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1. Introduccion

1.1 Presentacion

El Sistema de Cuentas de Salud (SHA' por su sigla en inglés) es una herramienta
orientada a la generacién de informacién sobre el gasto y el financiamiento de la
atencién en salud. Las Cuentas describen los flujos financieros relativos al consumo de
bienes y servicios de salud del pais desde la perspectiva del gasto. A su vez, constituyen
el marco de referencia internacional para la contabilidad del gasto y financiamiento de
la salud, por lo cual revisten una gran utilidad, tanto para la autoridad sanitaria, como
para el resto de los actores del sistema.

El marco de Cuentas de Salud permite el abordaje del gasto del sistema desde
multiples perspectivas. Este informe se centra en la estimacion del gasto segun las
funciones de la salud, es decir, por tipo de servicios, un enfoque orientado a identificar
la finalidad u objetivo que persigue cada gasto realizado al interior del sistema
sanitario. Es asi que esta clasificacion permite conocer cuanto gasta el pais, y cada uno
de sus proveedores, en los diversos tipos de atencién a la salud, cuanto se destina a
prevencion, a gobernanza y administracion, etc. Por este motivo, la clasificacion ofrece
un gran potencial para monitorear los cambios en el modelo de atencion planteados
por la reforma sanitaria. La produccion sistematica de cifras sobre el gasto en salud
desde esta perspectiva constituye un insumo de valiosa utilidad, tanto para la toma de
decisiones politica, como para la gestion de los propios servicios.

Este informe tiene como objetivo presentar los primeros resultados del gasto
distribuido por funciones, para los afios 2016 y 2017. Estas cifras constituyen los
primeros frutos del trabajo que viene desarrollando el equipo de Cuentas de Salud, en
conjunto con las instituciones del sistema que proveen la informacién. La metodologia
aplicada en la estimacion del gasto de cada proveedor fue trabajada conjuntamente y
es producto de multiples instancias de intercambio. Con casi todas las instituciones se
parti6 trabajando en el ambito del Comité Interinstitucional de Cuentas de Salud? y
luego se trabajo individualmente, o en pequefios grupos, con cada una de ellas. En
algunos pocos casos hasta el momento no se dispuso de informacion suficiente para
distribuir el gasto atendiendo a esta perspectiva de analisis.

LE Sistema de Cuentas de Salud 2011, mas conocido como SHA 2011 (System of Health Accounts 2011),
es la ultima versién del Sistema de Cuentas de Salud. Fue desarrollado por la OCDE, Eurostat y la OMS, con
el proposito de adaptar la metodologia de Cuentas a la rapida evolucidon de los sistemas sanitarios
alrededor del mundo, de modo de generar mayor y mejor informacién para el analisis del sector.

% El Comité, creado en el afio 2011 (Ordenanza Ministerial N° 242), estd compuesto por los principales
organismos publicos del sector salud, asi como por instituciones estratégicas en materia estadistica:
Sanidad Policial, Sanidad Militar, Hospital de Clinicas, Ministerio de Economia y Finanzas, Banco Central del
Uruguay, Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Banco de Previsién Social, Banco de Seguros del Estado,
Fondo Nacional de Recursos, Administracién de Servicios de Salud del Estado.
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El documento se estructura de la siguiente forma: en primer lugar, se presentan los
antecedentes de la estimacién del gasto por funciones en nuestro pais. En segundo
término se plantea el marco conceptual que orienta el trabajo y los usos posibles del
analisis del gasto del sistema por funciones de la salud en el marco de la estrategia de
Cobertura Universal y la priorizacion de la atencion primaria en salud. En un tercer
capitulo se presentan los resultados obtenidos del gasto en salud de los proveedores
por funciones para los afos 2016 y 2017. Luego, se expresan las principales
conclusiones y se finaliza el trabajo reflexionando sobre las perspectivas de trabajo a
futuro.

1.2 Antecedentes

Desde el afio 2006, el Ministerio de Salud realiza de forma sistematica las Cuentas de
Salud para Uruguay, momento en que se presentaron estimaciones relativas al afio
2004. En diciembre de 2010 se publicaron Cuentas del periodo 2005-2008 y en el 2015
las correspondientes a los aflos 2009 y 2010 (con estimaciones preliminares de algunos
agregados del gasto para 2011 y 2012). A fines de 2016, se presentaron estimaciones
preliminares de Cuentas para el periodo 2011-2014, que abordaron el gasto en salud
desde la perspectiva del financiamiento del sistema, utilizando por primera vez la
metodologia propuesta por el Sistema de Cuentas de Salud en su versiéon SHA2011>,

Por ultimo, en noviembre de 2017, se presentd el informe “Cuentas de Salud en
Uruguay 2011-2015", antecedente inmediato de este documento, donde se
actualizaron y ampliaron las estimaciones elaboradas a finales del afio 2016, incluyendo
las cifras de gasto corriente y de capital de los proveedores de salud. Ademas, se
profundizé en el estudio del gasto de los hogares y se elaboré por primera vez la
matriz de ingresos de los esquemas de financiamiento de la salud (HF x FS), la matriz
de factores de provision de los proveedores de salud (FP x HP) y la cuenta capital de los
proveedores de salud (HK x HP).

Luego de esto, el equipo se centrd en incorporar a las Cuentas una perspectiva hasta
entonces no abordada, comenzando asi la aproximacion conceptual y metodolégica
del gasto por funciones de la salud. El gasto en salud por funciones ha sido una
dimensién poco estudiada para Uruguay. El Unico antecedente con el que se cuenta fue
elaborado por la Facultad de Ciencias Economicas y de Administracion en el informe
“Cuentas Nacionales de Gasto y Financiamiento en Salud. Afios 1999-2000", coordinado
por la Ec. Fanny Trylesinski, en el marco del Proyecto de Fortalecimiento Institucional
del Sector Salud para el MSP.

? Hasta el momento se utilizaba la metodologia SHA 1.0
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En el documento se presentaron cuatro matrices: fuente de financiamiento - agente de
financiamiento; agente de financiamiento - proveedor de servicios; costo de factores -
proveedores de servicios; y proveedores de servicios - funciones de la salud. Los
resultados de este Ultimo cruce son los que resultan relevantes para el desarrollo del
presente trabajo. Asi, se detallan las dificultades que existieron para realizar este tipo
de analisis, en particular, porque los sistemas de informacién no estan pensados para
producir esta clase de informacién. Un aspecto que agregdé complejidad al analisis fue
la dificultad para establecer limites precisos entre las diferentes funciones,
explicitandose que es probable que haya existido una sobreestimacion de los gastos
con caracter curativo y una subestimacion de aquellos relacionados a lo preventivo. Asi,
se estim6 que un 81% del gasto estaba vinculado a atencion curativa y menos de un
0.5% a atencidn preventiva. Los farmacos y otros bienes médicos consumibles
representaron en torno al 10% del gasto en salud. En la Tabla 1, se muestran los
principales resultados a los que se llego en el informe y las categorias de analisis que
fueron utilizadas.

Tabla 1 Principales funciones de salud en 1999-2000, en porcentajes

1999 2000

Servicios de atencion curativa 81,7% 81,0%
Atencion curativa intramuros con internaciéon 37,1% 36,6%
Atencién curativa en atencion diurna 0,6% 0,6%
Atencién curativa externa y ambulatoria 37,5% 37,3%
Servicios Curativos en el hogar 6,4% 6,4%

Servicios de atencion rehabilitatoria 1,3% 1,3%

Servicios de larga estancia 2,4% 2,5%

Farmacos y otros bienes médicos consumibles 10,6% 10,1%

Prevencion y control de enfermedades 0,3% 0,4%

Administracion de programas de salud y aseguramiento 3,6% 4,7%

Funciones Relacionadas con la salud 0,0% 0,0%

Total 100,0% 100,0%

Fuente: Tomado de Trylesinski, Cervini & Estellano

Ademas del trabajo presentado anteriormente, no existen otros que hayan abordado
esta dimension de analisis del gasto.

1.3 Marco conceptual

Las Cuentas de Salud se elaboran con el objetivo de informar la politica sanitaria del
pais, en tanto el monitoreo y evaluacion de indicadores de algunos de los objetivos del
sistema deben desarrollarse a partir de los datos sobre el gasto. De acuerdo al manual
SHA 2011:

“Para asignar los recursos del sistema de salud es necesario tomar
continuamente decisiones y para tomarlas de forma informada hay que utilizar
todo el conocimiento disponible, para que las opciones elegidas sean
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sostenibles. Las cuentas de salud se han desarrollado para decidir la forma de
asignar los recursos, para poder con ello lograr los objetivos del sistema de
salud. Estan pensadas para que las utilicen las personas encargadas de analizar
la utilizacion de los recursos en el sistema de salud, a efectos contables y de
planificacion.” (OCDE, Eurostat, OMS, 2011, pag. 31)

A continuacion se presenta un diagrama que vincula las Cuentas con los marcos de
analisis del sistema de salud. Como se puede observar, las funciones del sistema de
salud impactan en primer término en los objetivos instrumentales para luego influir en
los objetivos finales del sistema de salud y esto se ve en gran medida determinado por
la forma en que se recaudan, administran y utilizan los recursos para traducirlos en
bienes y servicios a los que accede la poblacion.

Diagrama 1 Relacién entre los marcos del sistema de salud y las Cuentas de Salud

Funciones del Dimensiones de las Objetivos Objetivos
sisterna de salud Cuentas de Salud instrumentales finales
Caliclad
Gol CONSUMO servicios
Accesibilicdad Salud
Recursos
Equidadde ensalud
humangs, fisicosy llaaac Equidad
Financiamiento Atericién T P
-l de lasalud sistema financiero
Prest . Transparenciay Receptividad
incliviciual ya lapobiacian resp onsabilidad
FINANCIAMIENTO PROVISION Innowvacion

Fuente: Manual SHA2011.

Por su parte, el marco de las Cuentas se basa en un enfoque triaxial del gasto en salud,
que implica que lo que se consume se ha producido y financiado previamente (ver
Diagrama 2). A partir de este enfoque triaxial, el SHA 2011 desarrolla tres modelos
analiticos en cada una de estas tres dimensiones, que permiten a los paises centrarse
en los aspectos de politicas de su mayor interés.

Desde el punto de vista del financiamiento de los servicios de salud, se puede evaluar
de forma sistematica cdbmo se movilizan, gestionan y utilizan los fondos. Para ello se
emplean las clasificaciones de esquemas de financiamiento, de agentes de
financiamiento y de ingresos de los esquemas de financiamiento. EI modelo de
produccion profundiza en las estructuras de los costos de la prestacion de servicios de
salud mediante la clasificacion de factores de provision y la formacion de capital. Desde
el punto de vista del consumo, el modelo de analisis se aborda mediante la clasificacion
de funciones de la salud y permitiria también explorar el desglose del gasto en salud
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segun determinadas caracteristicas de los beneficiarios, como por ejemplo el tipo de
enfermedad, edad, sexo, region o nivel socioeconémico.

Diagrama 2 Enfoque triaxial

CONSUMO
Funciones
delasalud (HC)
Estructura
contable
basicadel SCS
Ingresosdelos
esquemasde Formacionbruta
financiamiento(FS) - Esit:pemﬂ“s130 d?HF) Prml_ﬁieedor de capital (HK)
FINANCIAMIENTO nanciamie bt PROVISION
Agentesde Factoresd
financiamiento (FA) promg?r? (F%)

Fuente: adaptacion del Manual SHA2011

En la edicion pasada del informe de Cuentas, relativo a los afios 2011-2015, se hizo un
énfasis en la clasificacién del financiamiento, incorporando por primera vez el analisis a
partir de la clasificacion de esquemas de financiamiento, y se abordé también la
dimension de la provisidn de servicios y, a su interior, se analizd el gasto corriente y
gasto de capital de los proveedores. En esta oportunidad, el analisis se centra en la
dimension del consumo, a traves de la clasificacion funcional.

1.4 Las funciones de la salud
Objetivos

La clasificacion funcional se puede utilizar con una serie de objetivos. En primer lugar,
permite agrupar bienes y servicios de salud por finalidad y asi conocer cuanto gasta el
sistema en cada uno de ellos. En segundo término, permite cruzar la clasificacion de
estos grupos con otras clasificaciones de las Cuentas de Salud de forma de conocer,
por ejemplo, cuanto se gasta en rehabilitacion en los hospitales, o cuanto destinan a la
prevenciéon los centros de atencion ambulatoria. Permite conocer ademas cémo se
financia la atencion preventiva o dimensionar el gasto en medicamentos en atencion
hospitalaria. Por ultimo, brinda la posibilidad de generar indicadores, tales como la
proporcion del gasto en atencidn curativa y preventiva, la distribucién del gasto entre



la internacion y la atencion ambulatoria, o el gasto en administracion y rectoria, entre
otros.

En el caso de nuestro pais, esta clasificacion se presenta como una herramienta de gran
utilidad para monitorear los cambios en el modelo de atencién promovidos en el
marco de la Reforma de la Salud y asi orientar la toma de decisiones tanto a nivel
politico como en la propia gestion de los servicios sanitarios.

Medicion del gasto en atencién primaria en salud (APS)

La ley fundacional del SNIS establece que el Sistema Nacional Integrado de Salud se
organizara en redes por niveles de atencion segun las necesidades de los usuarios y la
complejidad de las prestaciones y propone como estrategia la atencién primaria en
salud (APS) y la priorizacion del primer nivel de atencion.

Los modelos de salud basados en APS renovada “son iniciativas y esfuerzos de cambio
profundo en el modelo de atencién basados en la promocién de salud, un abordaje
preventivo e integral, la calidad y dignidad del cuidado y el enfoque de género, que
promueve la equidad, la universalidad, la solidaridad, la participacidon social, la
intersectorialidad que permite lidiar con los determinantes sociales de la salud, y afirma
y asegura el derecho universal a la salud.” (OPS, 2011, pag. 15)

El principal desafio a nivel internacional para implementar la mediciéon del gasto en
atencion primaria de la salud responde a su propia definicion; en primer lugar, porque
la APS no refiere a servicios concretos, sino que se propone como una estrategia
basada en ciertos valores como la equidad, para la organizacion de los sistemas y la
provision de los servicios; en segundo lugar, porque en la aplicacién de esta estrategia
en cada pais surgen diferentes definiciones operativas.

La OMS ha intentado aproximarse a través de las Cuentas de Salud, y en particular por
la clasificacion de funciones, a la medicidn del gasto en APS. Se realizaron intercambios
con una serie de paises y se analizaron sus cifras, pero la eleccion de qué servicios
incluir y de cuales porcentajes considerar aun se encuentra en discusion.

Disponiendo de una definicion operativa de la atencion primaria seria posible
monitorear el gasto del sistema de salud a lo largo del tiempo y compararlo a nivel
internacional. Asimismo, al vincularlo con las fuentes de ingresos, permitiria determinar
cuanto del financiamiento publico y privado se destina a APS o, visto desde el angulo
opuesto, cuanto del gasto nacional en APS fue financiado con cada tipo de fuentes.

Estrategia de Cobertura Universal

Las Cuentas de Salud son una herramienta valiosa para informar el proceso de avance
en direccidn a la Cobertura Universal. En cuanto al financiamiento, las Cuentas brindan
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indicadores que permiten monitorear la composicion de las fuentes del gasto; es
posible conocer cuanto es financiado con fuentes publicas, privadas y externas, cuanto
representa el gasto de bolsillo y como se integra, para analizar la sostenibilidad del
financiamiento, etc. Desde la perspectiva del gasto, es posible conocer mediante las
Cuentas de qué forma evoluciona el gasto y como es canalizado entre agentes y
proveedores, asi como también la composicion de los costos operativos y la inversion
de los proveedores.

Las funciones de la salud, por su parte, brindan elementos para el analisis de las cuatro
acciones estratégicas de la Cobertura Universal: ampliar el acceso equitativo a servicios
de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las comunidades (linea
estratégica 1); fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza (linea estratégica 2);
aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la
eliminacién del pago directo, entendida como una barrera para el acceso a los servicios
(linea estratégica 3); y fortalecimiento de la coordinacion multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud (linea estratégica 4). En la siguiente ilustracién se
pueden ver algunos de los posibles vinculos entre las distintas categorias de la
clasificacion funcional y las lineas estratégicas de la Cobertura Universal.

Diagrama 3 Funciones de salud y estrategias de cobertura universal

("« HC.1.2,HC.2.2, HC.3.2, ( - HC.6.5y HC.7. )

HC.5.1.1YHC.4.1 ;Cudnto se gasta en:
iCuanto del gasto se asigna
en?

+ lineamientos para el control
de las enfermedades
prioritarias ? (HC.6.5)

+ desarrollo y planificacion de

los recursos humanos

+ atencion de dia ?
HC1.2+ HC22 + HC3.2

+ medicamentos con receta?

\_ (HC.5 X HF.3) (HC7.1) )
(Op HC5 Y HC.7 Linea . HC65yHC61 )
iCuénto se gasta en: estratégica éCuénto se gastaen:

4

+ programas de informacion,
educacion y comunicacion?
(HC6.1)

+ atencion preventiva (HC.6)

J k )

Fuente: Curso Virtual de Cuentas de Salud 2018, Campus Virtual de Salud Publica (OPS)

* gobernanza, rectoriay
administracion? (HC.7)
+ en medicamentos por
hogares?
(HC5XHF.3)

La clasificacion de las funciones de la salud (HC)

A continuacion se presenta la clasificacion por Funciones con todas las categorias con
las que se trabajo en el presente informe de Cuentas de Salud. El cuadro resulta de la
adaptacion de la clasificacion propuesta por SHA2011 a las estimaciones realizadas en
nuestro pais.
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El primer digito de la clasificacion informa sobre el propésito del consumo, mientras
que el segundo digito informa sobre el modo de provision, es decir, la forma en la que
se consume Yy se ofrece el servicio. Por ejemplo, HC.1 corresponde a atencion curativa y
HC.1.1 corresponde a atencidén curativa con internacion. El tercer digito, permite
conocer mas detalle del gasto, por ejemplo, si se trata de atencion general o
especializada. El nivel de desagregacion que tenga la informacién disponible en cada
pais determinara los digitos de apertura en la distribucion de su gasto.

Las categorias por modos de provisién identificadas por la metodologia SHA2011 son:
atencion con internacion, hospitalizacion de dia, atencion ambulatoria y atencion
domiciliaria. En el caso de nuestro pais, se decidié por el momento no utilizar la
categoria "atencion de dia” dado que es muy dificil distinguir estos servicios dentro de
los registros administrativos. Este tipo de atencion refiere a los servicios médicos y
paramédicos planificados prestados a pacientes para su diagndstico, tratamiento u otro
tipo de atencion, pero con la intencion de darle el alta el mismo dia.

En aquellos casos en que los proveedores pudieran identificar servicios de atencién de
dia, cuando se haga un ingreso del paciente, se propuso que el gasto fuese incluido
dentro de "atencidon con internacion”, mientras que se considerara “atencion
ambulatoria” cuando no existe el ingreso hospitalario. Este es el caso mas frecuente de
los servicios de dialisis y los tratamientos oncoldgicos (sesiones de radioterapia o
quimioterapia). Se propuso, por ende, como criterio para la clasificacion, la ocurrencia
del ingreso hospitalario, independientemente de si se pasa la noche o no en el centro.

Los criterios principales que se utilizaron para diferenciar las categorias fueron:
« La atencion con internacion requiere el ingreso del paciente en un
establecimiento de atencién de salud
« La atencién ambulatoria y domiciliaria se diferencian en funcién del lugar donde
se prestan los servicios:
o en la atencion domiciliaria, los servicios se prestan en el domicilio del
paciente
o en la atencion ambulatoria, se prestan los servicios en las instalaciones
del proveedor de salud
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HC.1

HC.2

HC.3

HC4

HC.5

HC.6

HC.7

HC.9

Tabla 2 Clasificacidn por funciones de la salud (HC)

Atencioén curativa

HC.1.1

HC.1.3

HC.1.4
HC.1.nec

Atencidn curativa con internacién

HC.1.1.1 Atencidn curativa general con internacion
HC.1.1.2 Atencidn curativa especializada con internacion
HC.1.1.nec Atencién curativa con internacién no clasificada
Atencién curativa ambulatoria

HC.1.3.1 Atencion curativa general ambulatoria
HC.13.2 Atencion curativa ambulatoria odontolégica
HC.1.3.3 Atencion curativa especializada ambulatoria

HC.1.3.nec Atencién curativa ambulatoria no clasificada
Atencion curativa domiciliaria
Atencion curativa no clasificada

Atencion de rehabilitacion

HC.2.1
HC.2.3
HC.2.4
HC.2.nec

Atencién de rehabilitacion con internacion
Atencion de rehabilitacién ambulatoria
Atencion de rehabilitacién domiciliaria
Atencién de rehabilitacion no clasificada

Atencion de larga duracion (salud)

HC3.1
HC.3.3
HC.3.4
HC.3.nec

Atencién con internacién de larga duracion
Atencién ambulatoria de larga duracion
Atencién domiciliaria de larga duracién
Atencién de larga duracion no clasificada

Servicios auxiliares (no especificados por funcion)

HC4.1
HC4.2
HC4.3
HC.4.nec

Servicios de laboratorio
Iméagenes diagnosticas
Transporte de pacientes

Servicios auxiliares no clasificados

Bienes médicos (no especificados por funcion)

HC.5.1

HC.5.2

HC.5.nec

Productos farmacéuticos y otros bienes perecederos

HC5.1.1 Medicamentos con receta
HC.5.1.2 Medicamentos de venta libre
HC5.1.3 Otros bienes médicos perecederos

HC.5.1.nec Productos farmacéuticos y otros bienes perecederos no clasificados
Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos

HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision

HC.5.2.2 Audifonos

HC.5.2.3 Otros dispositivos y protesis ortopédicas

HC5.24 Todos los demas bienes médicos no perecederos incluidos los dispositivos técnicos

HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados
Bienes médicos no clasificados

Atencién preventiva

HC.6.1
HC.6.2
HC.6.3
HC.6.4
HC.6.5
HC.6.6
HC.6.nec

Programas de informacion, educacion y consulta

Programas de inmunizacion

Programas de deteccion temprana de la enfermedad

Programas de seguimiento de condiciones sanas

Vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad
Programas de respuesta en casos de desastre y situaciones de emergencia
Atencion preventiva no clasificada

Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud

HC.7.1
HC.7.2
HC.7.nec

Gobernanza y administracion del sistema de salud
Administracion del financiamiento de la salud
Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud no clasificada

Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.)

Fuente: Manual SHA 2011

Cabe mencionar que los servicios auxiliares y bienes médicos fueron clasificados bajo

HC.4 y HC.5, respectivamente cuando no se pudo identificar a qué funcidn se asocia su
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gasto. Es decir, si se conoce que determinado gasto en medicamentos fue hecho en
internacion con el objetivo de la atencidn curativa, no se asignard a HC.5.1 sino a
HC.1.1.

Debe tenerse en cuenta que los servicios son ofrecidos por los proveedores, por lo cual
la clasificacion del gasto por funciones es analizada por cada proveedor, donde cada
proveedor puede ofrecer una diversidad de funciones. De esta forma, se obtiene la
matriz que cruza Funciones (HC) por Proveedores (HP). A continuacion se presenta la
clasificacion de Proveedores bajo el marco SHA 2011 y cémo fueron clasificados los
proveedores del SNIS en cada una de las categorias.

1.5 Los proveedores de salud

Los proveedores son organizaciones y/o actores que brindan bienes y servicios de
atencién a la salud. El uso de la clasificacién de proveedores (HP) permite colocarlos en
categorias internacionalmente comparables, describir la estructura del sistema de salud
y el gasto segun la tecnologia de las organizaciones y actores que ofrecen los servicios
de salud y permiten la generacion de indicadores para el monitoreo del gasto cruzando
con otras clasificaciones de las Cuentas.

Los proveedores pueden clasificarse en primarios y secundarios. Son proveedores
primarios aquellos cuya actividad principal es la prestacion de bienes y servicios de
salud definidos en la clasificacion funcional central. A modo de ejemplo, se encuentran
en esta categoria los centros de salud, los hospitales, el Ministerio de Salud, las
farmacias, etc. Los proveedores secundarios, por su parte, son aquellos que prestan
servicios de salud en adicién a su actividad econdmica principal que puede estar
vinculada o no a la salud.

Uno de los criterios a tener en cuenta para la clasificacién de proveedores es observar
la actividad principal que desarrolla. Si la produccién de salud es mas del 50% del valor
agregado se trata de un proveedor primario en salud, de lo contrario, se estaria ante la
presencia de un proveedor secundario. Por otro lado, se debe observar la clasificacion
funcional para delimitar el tipo de bienes y servicios de salud que ofrece el proveedor.
En general, los proveedores de salud ofrecen mas de una funcion. Por uUltimo, se debe
apreciar la tecnologia involucrada en los servicios (entendida como especialidad,
infraestructura y equipamiento) ya que determina su nivel de complejidad.

Cuanto mayor sea la variedad de servicios ofrecidos por el proveedor en cuestion, mas
distribuido estara su gasto por funciones y, por ende, mas dificil resulta clasificarlo
como un tipo de proveedor. Este es el caso de los prestadores integrales en nuestro
pais, cuya cobertura se brinda a través de una serie de servicios de diversa indole, con
variados objetivos y modos de provision. Es asi que a partir de la creaciéon del Seguro

14



Nacional de Salud (SNS) en el afo 2008 se considera prestadores integrales a aquellas
instituciones de salud que pueden ser contratadas por la Junta Nacional de Salud
(JUNASA) vy financiadas por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) para brindar
cobertura integral a sus afiliados. En particular estos prestadores integrales son
responsables de ofrecer a sus beneficiarios el Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS),
independientemente de que lo hagan a través de recursos propios o contratados a
terceros. A su vez, en su gran mayoria se trata de prestadores institucionales integrados
verticalmente, que brindan todos los niveles de atencion.

En la Tabla 3 se presenta la clasificacion de los proveedores del sistema de salud de

Uruguay utilizada para la elaboracion del presente informe.

CODIGO

Prestadores Integrales

Tabla 3 Clasificacién de proveedores (HP)

DESCRIPCION

NOMBRE

Publicos ASSE
Sanidad Militar
Sanidad Policial
Privados IAMCS
Seguros Privados Integrales
HP.1 Hospitales
HP.1.1 Hospital General Hospital de Clinicas
HP.1.3 Hospital especialidades BPS - Sanatorio
BSE - Sanatorio
HP.3 Proveedores de salud ambulatoria
HP.3.1 Consultorios médicos Programas de Salud/Policlinicas de Intendencias
Consultorios médicos privados
HP.3.2 Consultorios odontolégicos Consultorios odontoldgicos
HP.3.4 Centros de salud ambulatoria Seguros Parciales y Emergencias Moéviles
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares
HP.4.2 Laboratorios diagnésticos y médicos CUDIM (imagenologia)
HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos
HP.5.1 Farmacias Farmacias
HP.5.2 Minoristas y otros proveedores de dispositivos y Artefactos y equipos
bienes médicos no perecederos
HP.5.9 Todos los demas minoristas y otros proveedores
de productos farmacéuticos y médicos
HP.6 Proveedores de atencion preventiva
Comisiones Honorarias
HP.7 Proveedores de administracion y financiamiento del sistema de salud
HP.7.1 Organismos gubernamentales de administracion MSP
de la salud FNR
HP.7.2 Otros organismos de administracion de la salud Caja Notarial
HP.8 Resto de la economia
HP.8.9 Otras ramas de actividad no clasificadas Intendencias (Seguros y otros)
BHU
ANCAP
Otros publicos
HP.9 Resto del mundo
Servicios Contratados en el exterior
IMAE exterior
HP.nec Otros no clasificados

IMAE
Otros proveedores privados

Fuente: elaboracién propia en base a SHA 2011
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Atendiendo a las caracteristicas particulares de los prestadores integrales del SNIS,
responsables de la atencion PIAS para su poblacién (la cual alcanza a todos los niveles
asistenciales), la clasificacién de proveedores adoptada para Uruguay los considera en
una categoria separada, diferente de las propuestas por el SHA2011. Esta decision
metodoldgica responde basicamente a dos razones: por un lado, la informacion
disponible para estos prestadores se presenta de forma agregada, reflejando su
responsabilidad sobre el plan integral de prestaciones; por otro lado, resulta de interés
para la autoridad sanitaria y la elaboracion de politicas, el monitoreo institucional de
estos proveedores tanto en lo que tiene que ver con su desempeiio econdbmico como
asistencial.

2. Informacion disponible y estrategias de estimacion

La clasificacion por funciones es una de las que mayores dificultades presenta dentro
del marco de las Cuentas de Salud, debido a que la informacién disponible en los
registros de los proveedores en ningun caso permite asignar el gasto de forma directa
a las categorias definidas por la clasificacion funcional. Esto torna imprescindible el
trabajo conjunto y el intercambio permanente con quienes producen la informacion de
las instituciones involucradas, de modo de acordar los supuestos a utilizar y realizar las
estimaciones pertinentes que permitan acercarse al objetivo.

En este sentido, todo el proceso de construccion del gasto en salud por funciones
derivo en la convocatoria en varias ocasiones del Comité Técnico Interinstitucional de
Cuentas de Salud® asi como encuentros bilaterales con los productores de la
informacion. Este trabajo en conjunto implic6 en primer lugar, comprender la
disposiciéon o el tipo de informacion que implica la clasificacién funcional, luego
elaborar las propuestas metodoldgicas que lo permitieran y, por ultimo, validar esas
metodologias de estimacion. Cabe mencionar, que en esta instancia por primera vez en
el marco de las Cuentas se trabajo con diversos prestadores de manera similar a lo
realizado con las instituciones publicas integrantes del Comité.

A continuacién se plantean algunos de los desafios que fue necesario afrontar en la
elaboracion de las estimaciones aqui presentadas y un breve resumen de las estrategias
metodoldgicas desarrolladas.

* El Comité, creado en 2011, esta compuesto por los principales organismos publicos del sector salud, asi
como por instituciones estratégicas en materia estadistica: Sanidad Policial, Sanidad Militar, Hospital de
Clinicas, Ministerio de Economia y Finanzas, Banco Central del Uruguay, Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, Banco de Prevision Social, Banco de Seguros del Estado, Fondo Nacional de Recursos,
Administracion de Servicios de Salud del Estado.
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Para la mayoria de los organismos publicos®, la informacién derivé de los Balances de
Ejecucion Presupuestal (Rendiciones de Cuenta) de la Contaduria General de la Nacion
(CGN). Como en la mayoria de los casos, la forma en que estan registrados los gastos
no permite una sencilla asignacién a las diferentes funciones de salud. Sin embargo,
algunos de los objetos de gasto, como el caso de los medicamentos y las vacunas, son
facilmente identificables por lo que pudieron asignarse directamente a la funcidn
correspondiente. Para la distribucion de las remuneraciones, servicios contratados y
demas rubros se recurrié a informacion cualitativa sobre el tipo de servicios prestados,
por ejemplo, si las actividades son principalmente curativas o preventivas. En el caso de
los servicios contratados se consulté sobre el tipo de servicio y en funcién de eso se
realizo la distribucidn por funciones de la salud.

Para otro grupo de instituciones, tales como las Comisiones Honorarias, Instituciones
Sin Fines de Lucro, como ser ONG de la salud, las empresas publicas, los Seguros
Privados Integrales y el Fondo Nacional de Recursos (FNR), la informacién de base
fueron sus Estados Contables. En los primeros casos esa informacion es publica por lo
que la clasificacion se realizd a partir de informacién cualitativa del tipo de servicios
provistos. En el caso del FNR, el equipo trabajoé en conjunto con los proveedores de
informacion recurriendo a datos auxiliares disponibles en la institucién que permitieran
reclasificar y adecuar la informacién de los Estados Contables a la clasificacién funcional
del SHA2011.

Una tercera aproximacion a la estimacion fue la realizada para las IAMC y ASSE. En
estos casos la principal fuente de informacién fue la Estructura de Costos de Atencién
en Salud (ECAS) que consiste en, informacion extra contable que les es solicitada de
forma anual a estos prestadores, en la que presentan su gasto distribuido por centro de
costos (policlinica, internacién en cuidados moderados y CTI/CI de adultos y nifios,
urgencia/emergencia, etc). Algunos de estos centros de costos, en particular los
vinculados a internacion, son facilmente clasificables como atencion curativa con
internacion. En el caso de lo ambulatorio, la clasificacién no es tan directa, por lo que se
trabajé en conjunto con los proveedores de la informacion para la construccion de
supuestos sobre la cantidad de consultas curativas y preventivas por especialidad. A
partir de alli se hizo la clasificacién funcional en: ambulatorio curativo, rehabilitacién o
preventivo. En el caso de ASSE se utilizd ademas la informacién de Rendicion de
Cuentas por Unidad Ejecutora, y algunas de estas, que cuentan con servicios de salud
facilmente clasificables por funciones, se asignaron directamente. En las IAMC la
informacion adicional utilizada fueron los Estados Contables y para ambos tipos de
prestadores se contdé ademas con informacion de produccién asistencial presentada
ante el Sistema Nacional de Informacion (SINADI).

> Ministerio de Salud, Sanidad Militar, Sanidad Policial, Universidad de la Republica, Hospital de Clinicas,
INAU, otros ministerios e Intendencias Departamentales.
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Por Ultimo, para la estimacion del gasto en salud de los hogares realizado en otros
proveedores de salud se reprodujo la metodologia de estimacién utilizada en el
documento “Gasto en salud de los hogares en el Uruguay 2000- 2015 (Lavalleja- Terra,
2017). En informes anteriores este gasto se presenté como un total en "Otros
proveedores privados”, mientras que en esta oportunidad se asigné a distintos
proveedores como consultorios médicos, consultorios odontoldgicos, farmacias,
hospitales, laboratorios médicos y de diagndstico, minoristas y otros proveedores de
bienes médicos, a partir de la apertura de los rubros de gasto disponibles en la
Encuesta de Gasto e Ingresos de los Hogares (ENGIH).

3. Resultados

En primer término se presentan algunos indicadores generales sobre el gasto en salud,
luego se plantean las cifras de gasto de los proveedores y la distribucion por funciones
de todo el sistema de salud y, por ultimo, los resultados del gasto de cada proveedor, o
grupo de instituciones, distribuido por funciones de la salud.

3.1 Indicadores generales

En este apartado se presentan valores totales del gasto en salud del sistema para los
afos 2016 y 2017, asi como algunos indicadores generales en series desde el afio 2005.
Como se aprecia en el cuadro que sigue, el gasto corriente representd 98% del gasto
total en salud en 2016, mientras que las inversiones se ubicaron en el entorno del 2%.
En el aflo 2017 el gasto corriente fue el 97.4%y las inversiones el 2.6% restante.

Por su parte, se observa que el gasto total del aflo 2017 presenté un aumento en
términos reales del orden del 2.7% en relacion al afio anterior.

Tabla 4 Gasto corriente y gasto de capital en salud en millones de pesos constantes de 2017

Gasto total

A continuacion se presenta una serie del gasto total en salud que permite apreciar la

variacién en términos reales, es decir, descontando la inflacién del periodo®. Se
presenta el gasto total, el gasto per capita anual y el indicador de gasto en salud en
relacion al Producto Interno Bruto (PIB).

® Se expresan las cifras de gasto a precios constantes del afio 2017 utilizando como indice de precios el IPC
promedio anual, calculado por el INE.

18



Tabla 5 Gasto total en salud 2005-2017 en pesos constantes de 2017

El gasto en salud per capita en 2017 es 88% superior al de 2005. Por su parte, el
indicador de gasto en relacion al pasa de 8.2% al inicio del periodo a 9.5% al final. Esto
se explica porque el gasto en salud aument6 en promedio 5% por afio, y se dio en el
contexto de crecimiento econémico nacional del orden del 4% anual en el promedio de

Gasto total en Gasto per

salud capita

(millones de pesos) (anual)
2005 86.518 25.808 8,2%
2006 91.364 27.208 8,3%
2007 94.268 28.066 8,0%
2008 100.826 29.980 7,9%
2009 115.115 34.077 8,6%
2010 119.968 35.319 8,5%
2011 131.442 38.516 8,8%
2012 139.721 40.777 9,0%
2013 146.519 42.591 9,0%
2014 151.609 43.898 9,0%
2015 156.785 45.221 9,2%
2016 158.268 45.476 9,4%
2017 162.469 46.510 9,5%

los ultimos 12 anos.

Grafico 1 Gasto total en salud 2005-2017 en millones de pesos constantes de 2017 y como
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Fuente PIB: Banco Central del Uruguay (BCU)
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3.2 Gasto en salud por proveedores

A continuacién se presenta el gasto total en salud de los diferentes proveedores de
servicios de salud del sistema agrupados bajo las categorias de clasificacion de
proveedores (HP). También se muestra la participacion de su gasto en el total del
sistema. Cabe recordar que los prestadores integrales no fueron clasificados
atendiendo a la clasificacion HP dado que la multiplicidad de actividades y niveles de
atencion que engloba su actividad implicaria forzar la clasificacion.

Al mirar los prestadores integrales se observa que 44.5% del gasto en salud del
sistema se realiza en el conjunto de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC), que representan el 57% de las coberturas integrales del SNIS. En segundo
lugar, ASSE realiza el 18% del gasto y constituye el 34% de las afiliaciones del sistema.
Los seguros privados integrales por su parte, realizan el 4.6% del gasto, y comprenden
el 3% de las coberturas. En tanto, Sanidad Militar y Sanidad Policial efectian
aproximadamente 2% del gasto total y cubren a 4% y 3% respectivamente.’

Los seguros privados parciales (emergencias méviles, ANDA y otros) representan
aproximadamente 4.3% del gasto en los afios considerados. El Hospital de Clinicas
concentra 1.75% del gasto nacional y el gasto del MSP se ubica en el entorno del
1.25%. El BPS y el BSE representan, cada uno, un gasto apenas superior al 1%. El gasto
en el FNR, sumado a los servicios contratados en los IMAE privados, explica el 4% del
gasto sanitario del pais®.

7 Los datos de afiliaciones surgen del RUCAF y corresponden al mes de diciembre de 2017. El total de
registros de los distintos prestadores es mayor al total de la poblacién del pais en tanto hay beneficiarios
con maés de una cobertura.

® Para el calculo de este porcentaje, se excluye el gasto en IMAE publicos y en IMAE de IAMC, que se
considera dentro del gasto de sus respectivas instituciones.
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Tabla 6 Gasto total por proveedores en 2016 y 2017 en pesos corrientes y como porcentaje del

total del gasto

2016 2017 2016 2017

Prestadores integrales

Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) 27.282.983.387 29.810.731.016 18,31% 18,35%

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) 65.828.246.856 71.994.074.017 44,18% 44,31%

Sanidad Militar 3.084.586.869 3.438.030.380 2,07% 2,12%

Sanidad Policial 2.928.333.561 3.437.362.991 1,97% 2,12%

Seguros Privados Integrales 7.134.605.416 7.446.540.139 4,79% 4,58%
HP.1 Hospitales

Banco de Prevision Social (BPS) 1.657.893.481 1.636.453.465 1,11% 1,01%

Banco de Seguros del Estado (BSE) 1.536.105.248 1.910.034.283 1,03% 1,18%

Clinicas privadas de internacion 134.284.021 143.039.977 0,09% 0,09%

Clinicas quirudrgicas 990.502.611 1.055.088.086 0,66% 0,65%

Hospital de Clinicas 2.576.056.738 2.925.798.831 1,73% 1,80%
HP.3 Proveedores de atenciéon ambulatoria

Consultorio odontolégico particular 3.790.917.275 4.165.650.622 2,54% 2,56%

Consultorios de Sicélogos y otros tratamientos 1.409.043.995 1.536.700.995 0,95% 0,95%

INAU 847.466.278 947.340.155 0,57% 0,58%

Intendencias Departamentales - Programas de Salud y Policlinicas 554.914.489 570.956.859 0,37% 0,35%

Seguros parciales (gasto directo) 330.640.029 362.387.232 0,22% 0,22%

Seguros Privados Parciales 6.419.064.724 6.909.581.999 4,31% 4,25%
HP.3.1.nec Consultorios médicos no clasificados segun especialidad

Consultorio médico particular 488.105.464 526.618.280 0,33% 0,32%
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares

CUDIM 214.084.672 210.655.651 0,14% 0,13%

Laboratorios 1.409.043.995 1.536.700.995 0,95% 0,95%
HP.5 Minoristas y otros proveedores de bienes médicos

Farmacias 8.625.170.149 9.489.434.758 5,79% 5,84%

Otros proveedores de bienes médicos 1.556.291.752 1.536.519.023 1,04% 0,95%
HP.6 Proveedores de atencion preventiva

Comisiones Honorarias 1.140.971.582 1.261.423.143 0,77% 0,78%

Instituciones sin fines de lucro (ISFL) 3.987.247 4.072.818 0,00% 0,00%
HP.7 Proveedores de financiamiento y administracion del sistema de
salud

Caja Notarial 7.928.498 9.064.283 0,01% 0,01%

Fondo Nacional de Recursos (FNR) 1.387.377.153 1.532.275.252 0,93% 0,94%

Ministerio de Salud (MSP) 1.887.843.239 2.050.762.664 1,27% 1,26%
HP.8 Resto de la economia

Intendencias Departamentales - Beneficios a funcionarios 79.779.588 76.719.366 0,05% 0,05%
HP.8.nec Otras ramas de actividad no clasificadas

ANCAP 286.107.709 141.364.197 0,19% 0,09%

BHU- ANV 125.228.249 106.205.088 0,08% 0,07%

Otras empresas publicas 547.298.524 542.884.944 0,37% 0,33%

Otros ministerios y organismos publicos de la Administraciéon Central 323.213.588 343.471.368 0,22% 0,21%
HP.nec Otros proveedores no clasificados

Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE) 4.412.321.250 4.811.432.996 2,96% 2,96%
Gasto corriente total 149.000.397.635 162.469.375.872 100,00% 100,00%
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3.3 Gasto en salud por funciones

En este apartado se presenta la estructura general del gasto corriente del sistema
sanitario distribuido por funciones de la salud para el afio 2017.

Tabla 7 Estructura del gasto corriente por funciones en 2016 y 2017

2016 2017

HC.1 Atencion curativa 723% 72,6%
HC.2 Atencion de rehabilitacion 52%  53%
HC.3 Atencion de larga duracion (salud) 2,0% 2,0%
HC.4 Servicios auxiliares (no especificados por funcion) 0,6% 0,7%
HC.5 Bienes médicos (no especificados por funcion) 70%  7,0%
HC.6 Atencion preventiva 5,4% 5,4%

HC.7 Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema desalud 05%  0,5%

HC.9 Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.) 6,8% 6,5%

100%  100%

A nivel del sistema la mayor parte del gasto se concentra en la atencion curativa, la que
representa alrededor de 72.5% del gasto corriente total. El segundo lugar lo ocupan los
bienes médicos (medicamentos, artefactos e insumos), que representan 7% del gasto
del sistema. Cabe mencionar que éste es el gasto en bienes médicos que no fue posible
asignar a ninguna de las demas funciones. Se concentra fundamentalmente en el gasto
particular que hacen los hogares, ya que todo el gasto en medicamentos que se realiza
en proveedores del sistema (tales como las IAMC, ASSE, hospitales y todos los servicios
que fueron consultados), se asigno a las funciones que correspondian, principalmente a
la atencidn curativa (HC.1).

En tercer lugar se ubica el gasto en prevencion, que representa 5.4% del gasto, y refiere
tanto a las acciones del gobierno de caracter colectivo, como ser programas de salud,
compras de vacunas, etc, como a la atencion con fines preventivos en los servicios
individuales. En un orden de gasto comparable se ubica el gasto en rehabilitacion, que
representa 5.3% del gasto a nivel pais. A continuacién se identifica un 2% del gasto
destinado a servicios de atencién de larga duracion. Luego, se encuentra el gasto en
servicios auxiliares, que representa el 0.7% del gasto y, al igual que en el caso de los
bienes médicos, corresponde a gasto que no fue posible asignar a las demas funciones.
El gasto en gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud
corresponde a 0.5% del gasto en salud del pais.

En dltimo término, vale comentar que el 6.5% del gasto no pudo ser asignado a
ninguna categoria en esta oportunidad, al tratarse de instituciones de las que no se
cuenta con informacién suficiente como para asignar su gasto por funciones de la
salud. Este es un guarismo razonable en el marco de las experiencias internacionales,
en tanto las Cuentas, al abordar el gasto sanitario de todo el sistema, siempre tienen
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una proporcion del gasto que no es posible identificar y otra que, aunque identificado,
no es posible clasificar, como en este caso.

En el siguiente grafico se puede observar la estructura de gasto por funciones para la
totalidad de los proveedores del sistema para el afio 2017. En términos generales, la
estructura no varia de forma considerable entre un afio y otro, por lo cual en lo que
sigue del documento se opta por presentar los resultados relativos al afio 2017.

Grafico 2 Estructura del gasto en salud por funciones, afio 2017
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El siguiente grafico presenta la desagregacion de cada tipo de atencion segiin modo
de provision (segundo digito). Tal cual cabe esperar, el gasto en atencion de
rehabilitacion se realiza casi en su totalidad en atencion ambulatoria (94.6%) y el gasto
en atencién de larga duracion se concentra en internacion (89.8%). Por su parte, el
gasto en atencidn curativa, a nivel de todo el sistema sanitario, se distribuye de la
siguiente forma: 40,5% se realiza en atencién con internacion, 51.4% en atencion
ambulatoria, 4.4% corresponde a gasto en atencion domiciliaria y el 3.7% restante no
pudo ser asignado a ninguna de los modos de provisién anteriores.
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Grafico 3 Gasto en atencién por modo de provision, afio 2017
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A continuacién se presenta la apertura del gasto en prevencion a nivel del sistema,
donde se observa que cerca del 83% del gasto corresponde al seguimiento de
condiciones sanas (HC.6.4). Vale mencionar que se esta clasificando bajo esta categoria
el que realizan los prestadores de salud a través de consultas médicas asociadas al
control de la salud. El gasto en vigilancia epidemioldgica y programas de control del
riesgo y la enfermedad (HC.6.5), representa 6.7% del gasto en prevencion, y es
efectuado en su totalidad por el Ministerio de Salud y Comisiones Honorarias. El gasto
clasificado bajo programas de inmunizacion (HC.6.2), que asciende a 5.2% del gasto
preventivo, refiere a las vacunas, y se asocia tanto el gasto en la adquisiciéon de los
farmacos (realizado en gran medida a nivel central por parte del MSP), como su
posterior administracién en los propios prestadores.

Grafico 4 Gasto en prevencion, afo 2017
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3.4 Gasto en salud por funciones de los proveedores

A continuacion se presentan los resultados preliminares derivados de aplicar la
clasificaciéon de funciones de la salud (HC), en su cruce con la clasificaciéon de
proveedores (HP). En el anexo se pueden encontrar las matrices para 2016 y 2017 del
cruce de estas dos clasificaciones.

Se presenta el gasto por funciones de los proveedores del sistema; en algunos casos se
presentan agrupados con el objetivo de realizar comparaciones, mientras que en otros
casos la agrupacion se utiliza simplemente a efectos de la presentacion de los
resultados.

Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)

ASSE realiza el 18.12% del gasto corriente en salud del pais en el afio 2016. En 2017, en
tanto, asciende a 28.991 millones de pesos, representando el 18.32%. La estructura del
gasto por funciones en los dos afios considerados no muestra mayores variaciones.

Grafico 5 Gasto por funciones ASSE, afio 2017
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La atencion curativa representa el 81.9% del gasto corriente del principal prestador
publico. El 50.8% de ese gasto es en internacion, el 48.9% curativo ambulatorio y un
0.3% se destina a la atencidn curativa domiciliaria.
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Tabla 8 Gasto en atencién curativa, afio 2017

Atencion curativa ASSE 2017 %
HC.1.1 Atencion curativa con internacién 50,8%
HC.1.1.1 Atencion curativa general con internacién 0,0%
HC.1.1.2 Atencion curativa especializada con internacion 0,0%

HC.1.1.nec Atencidn curativa con internacion no clasificada  50,8%

HC. 1.3 Atencién curativa ambulatoria 48,9%
HC.1.3.1 Atenciodn curativa general ambulatoria 0,0%
HC.1.3.2 Atencién curativa ambulatoria odontolégica 0,7%
HC.1.3.3 Atencidn curativa especializada ambulatoria 0,0%
HC.1.3.nec Atencion curativa ambulatoria no clasificada 48,2%
HC.1.4 Atencidn curativa domiciliaria 0,3%

Dentro de atencién curativa con internacion se consideran todos los servicios de
internacion de cuidados moderados y CTI/CI, block quirdrgico y partos asi como parte
del gasto de las Unidades Ejecutoras Hospital Vilardebo, Instituto Nacional del Cancer
(INCA), Instituto de Traumatologia (INOT) e Instituto de Reumatologia (INRU).

La atencion curativa ambulatoria, en tanto, incluye una cuota parte de las consultas (el
resto se asignan a preventivo), los servicios de Urgencia/Emergencia, las consultas
odontoldgicas, el Sistema de Atencion Integral a Personas Privadas de Libertad (SAI
PPL) y parte del INOT.

El gasto en rehabilitacion representa el 1,1% e incluye una cuota parte de los servicios
del Hospital Vilardebo, INOT e INRU y todo el gasto del Portal Amarillo.

Una particularidad en la clasificacion funcional del gasto de ASSE es la importancia
relativa que tiene la atencion de larga duraciéon (ALD) que no se observa con esa
magnitud en ningun otro prestador. Mientras en ASSE explica el 10% del gasto, en el
promedio del pais solo representa el 2.1%. En ese rubro ademas de los cuidados
paliativos se esta considerando buena parte del gasto realizado en el Pifieiro del
Campo y en el Centro de Rehabilitacion Médico Ocupacional y Sicosocial (CEREMOS)
dedicados a la atencion de personas en situacion de vulnerabilidad y dependencia
debido a la vejez o a problemas de salud. Dado que este tipo de servicios no se brinda
en ningun otro prestador es interesante observar la estructura del gasto de ASSE
suponiendo que no existiera gasto en ALD para de ese modo hacerla comparable a la
de otros prestadores integrales del sistema.
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Grafico 6 Gasto por funciones ASSE sin considerar atencion de larga duracion, afio 2017
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Como se observa en el grafico el gasto curativo pasa de representar 81,9% a 91% vy el
gasto en atencion preventiva pasa de 7% a 7,8% superando al observado en las IAMC
(7.1%).

El gasto en atencidn preventiva, por ultimo, incluye la cuota parte de las consultas en
policlinica, tanto médicas como odontoldgicas que el prestador estimé que son de
caracter preventivo y la totalidad del gasto vinculado a carné de salud.

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC)

Las IAMC, con el 44,2% en 2017, son el prestador con mayor peso en el total del gasto
en salud del pais, siendo también alli donde recibe cobertura de su salud la mayor
parte de la poblacién.
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Grafico 7 Gasto por funciones en IAMC, afio 2017
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El 87,5% del gasto en salud se destina a la atencidn curativa, proporcidon que se ubica
por encima del promedio del pais (72.4%) y de ASSE (81.9%).

Tabla 9 Estructura del gasto en atencion curativa en IAMC, afio 2017

%

HC.1.1 Atencién curativa con internacion . 38,10%
HC.1.1.1 Atencidn curativa general con internacion 0,00%
HC.1.1.2 Atencion curativa especializada con internacion 0,00%

HC.1.1.nec Atencidn curativa con internacion no clasificada  38,10%

HC. 1.3 Atencidn curativa ambulatoria 42,60%
HC.1.3.1 Atencién curativa general ambulatoria 24,20%
HC.1.3.2 Atencién curativa ambulatoria odontoldgica 1,00%
HC.1.3.3 Atencidn curativa especializada ambulatoria 17,30%
HC.1.3.nec Atencion curativa ambulatoria no clasificada 0,00%
HC.1.4 Atencion curativa domiciliaria 6,90%

La atencion curativa, a su vez, a nivel del segundo digito de la clasificaciéon, es explicada
en un 38% por servicios de internacion. Se estan considerando alli los siguientes
centros de costos de la Estimacion de Costos de Atencién a la Salud elaboradas por las
IAMC anualmente: cuidados moderados, CTI/CI de adultos y pediatrico, y block
quirurgico.

El 42,6% en tanto, son servicios de atencion curativa ambulatoria (HC. 1.3) que a nivel
del tercer digito se explica en un 24.2% por atencidn curativa general. Se considera alli
el centro de costos de Urgencia/ Emergencia y la cuota parte del gasto en Policlinica
vinculado a consultas de caracter curativo en medicina general, pediatria vy
ginecobstetricia. Para ello los prestadores realizaron los supuestos pertinentes para
estimar la cantidad de consultas curativas y preventivas. Por otro lado, se considera
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como atencidén curativa ambulatoria especializada las consultas realizadas en
especialidades médicas y quirurgicas y cirugia general. Las consultas en odontologia de
caracter curativo se clasifican en el rubro especifico HC.1.3.2.

La atencién en rehabilitacion se estima a partir de las consultas realizadas por técnicos
no médicos por lo que se considera en su totalidad como rehabilitacion ambulatoria y
representa el 5.1% del gasto de las IAMC.

En las IAMC, la atencién de larga duracion se vincula a los servicios de cuidados
paliativos. En este caso, al no ser un centro de costos final, se solicito a los prestadores
la estimacion de la cuota parte del centro de costos internacion domiciliaria que podria
vincularse a ese tipo de servicios. El peso relativo de este rubro en el total del gasto es
de apenas 0.2%.

Por ultimo, la atencion preventiva se compone de la siguiente manera:

Tabla 10 Estructura del gasto en atencidn preventiva en IAMC, afio 2017
%

HC. 6 Atencion preventiva 7.1%
HC.6.2 Programas de inmunizacion 0,1%

HC.6.4 Programas de seguimiento de condiciones sanas  6,9%

En el rubro HC.6.2 se considera el gasto vinculado a los servicios de vacunacion sin
tener en cuenta las vacunas que son financiadas por el MSP. Por ultimo, como
programas de seguimiento de condiciones sanas en el caso de las IAMC se estan
considerando las consultas de medicina general, pediatria, ginecobstetricia,
especialidades médicas y odontologia que los prestadores estimaron de caracter
preventivo.

Hospital de Clinicas

El gasto corriente en salud del Hospital de Clinicas representd el 1.72% del total del
pais en 2016 y 1.8% en 2017. Su estructura de gasto por funciones para el 2017 se
muestra en el siguiente grafico. Cabe destacar que la estructura se mantiene sin
mayores variaciones respecto a 2016.
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Grafico 8 Gasto por funciones del Hospital de Clinicas, afio 2017
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El 66% de su gasto corriente se destina a atencion curativa, mientras que el 32,8% son
otros servicios de salud que no pudieron ser clasificados. Dentro de esta categoria se
encuentran los servicios de apoyo que la institucién no pudo clasificar por funciones.
Por su parte, la funcion de rehabilitacion representa sélo el 1% de su gasto como

proveedor.

Como se muestra en el siguiente grafico, dentro de los servicios de atencion curativa
brindados directamente por la institucion, la mayor proporcion (48,3%) se encuentra en
atencion curativa con internacién, a la que le sigue atencion curativa no clasificada
(33,5%) y atencidn curativa ambulatoria (18%).

Grafico 9 Estructura del gasto en atencidn curativa del Hospital de Clinicas, afio 2017
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Sanidad Policial

El gasto en salud realizado por Sanidad Policial represento el 1.98% del gasto corriente
del pais en 2016 y 2.12% en 2017. Su estructura de gasto por funciones para el 2017 se
muestra en el siguiente grafico.

Grafico 10 Estructura del gasto por funciones de Sanidad Policial, afio 2017
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El 54% de su gasto corriente se destina a atencién curativa, mientras que solo el 7%
corresponde a rehabilitacion y el 2,3% corresponde a atencion de larga duracion y
atencion preventiva en la misma proporcion.

Como se muestra en el siguiente grafico, dentro de los servicios de atencion curativa
brindados directamente por la institucion, la mayor proporcion (60%) se encuentra en
atencion curativa con internacion, a la que le sigue atencion curativa ambulatoria (18%).
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Grafico 11 Estructura del gasto en atencidn curativa de Sanidad Policial, afio 2017
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Sanidad Militar

Sanidad Militar explica alrededor del 2% del gasto corriente total en ambos afios. Su
estructura de gasto por funciones para el 2017 se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 12 Estructura del gasto por funciones de Sanidad Militar, afio 2017
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El 69% de su gasto corriente se destina a atencion curativa, mientras que el 26%
corresponde a servicios auxiliares el que se compone mayormente por servicios
auxiliares no clasificados y servicios de laboratorio.
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Dentro de los servicios de atencion curativa brindados directamente por la institucion,
el 99,8% queda dentro de atencidén curativa no clasificada y una pequefia proporcion
(0,2%) dentro de atencion curativa ambulatoria odontolégica.

Ministerio de Salud (MSP)

El gasto corriente del Ministerio de Salud representa el 1.24% del gasto corriente total
en salud del pais. En el aflo 2005 esa participacion era de aproximadamente 0.87%. En
el aho 2017, el gasto fue de 1.956 millones de pesos, mostrando un incremento real de
casi 175% con respecto al 2005.

Cerca de la mitad del gasto de la autoridad sanitaria se destinaba a la atencion
preventiva en el afio 2016, y esa participacion disminuye a 44% en el afo 2017,
fundamentalmente a expensas del aumento de la participacidn de la atencién curativa.

Grafico 13 Estructura del gasto por funciones del MSP, afios 2016 y 2017
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La atencion preventiva del MSP fue de 862 millones de pesos en el afio 2017 y
representd el 44% del gasto operativo. Dentro de éste, los vinculados a vigilancia
epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad sumados a los
programas de inmunizacion, conforman el 96% de este tipo de gasto. También el MSP
ha incrementado su gasto en vacunas y métodos anticonceptivos en los ultimos afos,
pero en ese caso las erogaciones se clasifican como gasto preventivo.
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Grafico 14 Estructura del gasto en atencion preventiva del MSP, afio 2017
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El aumento de la participacion de la atencidn curativa en detrimento de la atencién
preventiva es un fendmeno que puede resultar llamativo en un ministerio que separd
las funciones de rectoria y provision en el afio 2007, especializandose en la segunda.
No se dispone de las estimaciones del gasto por funciones para afios anteriores al
2016, pero es razonable suponer que la caida del peso de la funcion preventiva ha sido
un proceso gradual. En efecto, a partir del aflo 2012 se han incrementado
significativamente las acciones de amparo para acceder a medicamentos y otras
prestaciones no incluidas en el PIAS (endoprétesis), que corresponden a atencidon
curativa de acuerdo a la clasificacién funcional del gasto.

El gasto en atencién curativa se incrementa entonces 25% entre 2016 y 2017,
alcanzando la cifra de 346 millones de pesos en el Ultimo afio. A su vez es el gasto en
endoprétesis mas el gasto en reactivos del INDT, clasificado como gasto en atencion
curativa especializada con internacién, el que experimenta un mayor crecimiento (74%).
Por su parte el gasto en medicamentos de alto precio crece 14%, y es considerado
gasto en atencién curativa especializada ambulatorio.
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Grafico 15 Evolucién del gasto en medicamentos de alto precio y endoprétesis del MSP en
millones de pesos constante de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Rendicidon de Cuentas de la CGN

El gasto en gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud
llevado adelante por el MSP representa el 30% de su gasto operativo (595 millones de
pesos), y por lo tanto sélo el 0.38% del gasto corriente en salud del pais. De ese total el
88 % se destina a gobernanza y administracion del sistema de salud, y el resto a
administracion del financiamiento.

Los servicios auxiliares, que en este caso refieren a servicios de laboratorio, crecen 51%
entre los dos aflos considerados, y pasan de representar el 5% del gasto corriente al
8%.

En el caso del MSP no se han clasificado gastos en atencién de larga duracion ni en
rehabilitacion.

Fondo Nacional de Recursos (FNR)

El Fondo Nacional de Recursos es una institucion creada por el decreto Ley 14.897 con
caracter de persona publica no estatal, que brinda cobertura financiera a
procedimientos de medicina altamente especializada y a medicamentos de alto precio
para toda la poblacion que se radique en el pais y que sea usuaria del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

En el caso de los procedimientos cubiertos, estos se efectian a través de los Institutos
de Medicina Altamente Especializada (IMAE) que son prestadores publicos o privados,
habilitados por el Ministerio de Salud Publica. Este gasto no se incluye dentro del gasto
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del FNR como proveedor, sino que se contabiliza en los propios IMAE como
proveedores.

El FNR considerado como proveedor, tuvo un gasto corriente de 1.530 millones de
pesos en el afio 2017, 3.86% mas que en el aio anterior, lo cual representa el 0.97% del
gasto corriente total en salud del pais.

Su estructura de gasto por funciones se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 16 Estructura del gasto por funciones del FNR, afio 2017
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El 78% de su gasto corriente se destina a atencion curativa lo que resulta totalmente
consistente con los cometidos de esta institucién, mientras que la funcion preventiva
representa solo el 2% de su gasto como proveedor.

Si nos focalizamos en los servicios de atencién curativa brindados directamente por el
FNR, se trata de atencion curativa especializada ambulatoria, y corresponde a
medicamentos, remuneraciones de profesionales autdbnomos, y viajes y viaticos a
pacientes atendidos en el exterior. Pero es el rubro medicamentos el que representa el
95% del gasto curativo, y por lo tanto el 74% del total del gasto corriente del FNR
como proveedor.

Con datos recabados de la pagina del FNR se obtuvo la cantidad de prestaciones
autorizadas para los tratamientos con medicamentos de alto costo. En la Tabla 8 se
detalla dicha informacion para el periodo 2010-2017:
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Tabla 11 Cantidad de prestaciones autorizadas entre 2010 y 2017

Ano Prestaciones
Autorizadas
2010 2.268
2011 2472
2012 2.670
2013 2.869
2014 2.453
2015 2.543
2016 2.765
2017 2.976

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de FNR

El siguiente grafico muestra la evolucidén en el nUmero de tratamientos autorizados
para el periodo antedicho.

Grafico 17 Evolucion en el nUmero de tratamientos autorizados 2010-2017
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de FNR

Desde 2010 hasta 2013 se observa un aumento sostenido en la cantidad de
tratamientos de alto costo autorizados, con una variacién promedio de 8%. En 2014
dicha cantidad disminuye.

En el caso del FNR también la funcion de gobernanza y administraciéon del financia-
miento del sistema de salud esta presente, representando el 16% de su gasto corriente,
correspondiendo exclusivamente a la administracion del financiamiento del ente.

Banco de Seguros del estado (BSE)

El gasto corriente del BSE representa el 0.86% en 2016 y 0.83% en 2017 del gasto
corriente total en salud. Si se tiene en cuenta el gasto total en salud (incorporando el
gasto en capital) este porcentaje asciende a 1.04% y 1.18% respectivamente.

A continuacion se presenta la distribucion del gasto corriente por funciones. No se
aprecian cambios significativos entre ambos afos.
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Grafico 18 Estructura del gasto por funciones del BSE, afio 2017
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Mas del 90% del gasto se realiza en atencién curativa. Dentro de la atencién curativa se
logré identificar atencidn curativa con internacion (21%), atencion curativa ambulatoria
(12%) que incluye general ambulatoria, curativa ambulatoria odontoldgica, curativa
especializada ambulatoria y atencién curativa que no pudo clasificarse a dos digitos.

La atencidn en rehabilitacion representa un valor cercano al 5%. La atencion en larga
duracion representé en 2017 un 2,7% del gasto corriente mientras que la atencion
preventiva fue un 0,6% y corresponde a programas de inmunizacién.

El resto del gasto pudo clasificarse con una apertura de un digito.

Banco de Prevision Social (BPS)

El BPS brinda servicios de primer y segundo nivel de atencién, asi como nivel
especializado. Los servicios de primer nivel consisten en atencion del embarazo y
puerperio, atencion ginecoldgica, atencidon pediatrica y medicina general, asistencia
odontoldgica preventiva, clinica y quirdrgica, y ortodoncia, acciones de educacion y
promocion de habitos saludables, inmunizaciones, apoyo social y sicoldgico, entre
otros. Los servicios del segundo nivel de atencién y los especializados son brindados en
la Unidad de Internacion del CRENADECER® (Centro de Referencia Nacional de Defectos
Congénitos y Enfermedades Raras).

? Antes denominada Unidad de Perinatologia (Ex Sanatorio Canzani).
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El gasto corriente del BPS representa en torno al 1% del gasto corriente total en salud
del pais. El siguiente grafico muestra la estructura del gasto por funciones para los afios
2016y 2017.

Grafico 19 Estructura del gasto por funciones del BPS, afio 2017
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Dentro de la atencidn curativa el 38% del gasto se realiza en atencion curativa con
internaciéon y el 62% en atencién curativa ambulatoria que incluye la atencion
odontoldgica y atencién ambulatoria especializada.

La atencion en rehabilitacion se clasific6 como ambulatoria y representa
aproximadamente el 14% del gasto del BPS como proveedor. Los servicios auxiliares
por su parte, incluyen imagenes diagnosticas y servicios auxiliares no clasificados y la
atencion preventiva incluye programas de seguimiento de condiciones sanas.

Intendencias departamentales

En este caso se diferencian dos tipos de servicios: programas de salud y policlinicas, y el
gasto destinado a atencion en salud de sus funcionarios.

El gasto corriente de las intendencias departamentales en programas de salud y
policlinicas representa un 0.37% del gasto corriente total en salud del pais para 2016 y
de 0.36% en 2017.

El 44.9% de ese gasto se destina a la atencion curativa, 14.89% a la prevencion y 0.41%
a la rehabilitacion. Cabe tener en cuenta que casi un 40% del gasto no pudo clasificarse
debido a la falta de informacién sobre el tipo de servicios brindados en las intendencias
del interior con excepcion de Paysandu.
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Grafico 20 Estructura del gasto por funciones para los programas de salud y policlinicas, afio
2017
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Ademas del gasto descripto anteriormente las intendencias proveen servicios a sus
funcionarios por 76.719 millones de pesos en 2017, apenas el 0.05% del gasto corriente
del pais. De estos servicios se logré clasificar solo el 7.3%, conociéndose que 7.2% son
gastos en atencion curativa y el resto preventiva.

Comisiones Honorarias

Las Comisiones Honorarias representan el 0.8% del gasto corriente en salud del pais. Se
obtuvo informacion de la Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa, Lucha contra
el Cancer, Cardiovascular y Patronato del Psicopata. Para el resto de las Comisiones se
recurrio a la informacién disponible en la Rendicién de Cuentas de la CGN. La
clasificacion por funciones se realizo teniendo en cuenta las actividades desarrolladas
por cada una de ellas y fue validada con los referentes correspondientes.

Su estructura de gasto por funciones para el 2017 se muestra en el siguiente grafico.
Cabe destacar que en el aiio 2016 la estructura se mantiene de forma similar.
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Grafico 21 Estructura del gasto por funciones CH, afio 2017
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El 72% de su gasto corriente se destina a atencion de rehabilitacion, mientras que el
25% corresponde a atencion preventiva el que se compone mayormente por atencion
preventiva no clasificada (57%), le sigue Vigilancia Epidemioldgica y programas de
control de riesgo y la enfermedad (15%), programas de deteccion temprana de la
enfermedad (14%), programas de informacién educacién y consulta (10%) y por ultimo
en menor proporcion programas de inmunizacion (4%). Por su parte un 2,5%
corresponde a atencion curativa especializada ambulatoria.

Por su parte, los servicios de atencion de rehabilitacion brindados directamente por la
institucion se componen de atencion de rehabilitacion ambulatoria en su totalidad.

Instituciones sin fines de lucro

En el caso de las ISFL se obtuvo informacion de Procardias y Fundacion Génesis y la
metodologia para la clasificacion por funciones fue la misma que en las Comisiones
Honorarias. Su gasto es apenas el 0.003% del gasto corriente en salud del pais.

Su estructura de gasto por funciones para el 2017 se muestra en el siguiente gréafico. En
el 2016 la estructura se mantiene similar.
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Grafico 22 Estructura del gasto por funciones de ISFL, afio 2017
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El 92% de su gasto corriente se destina a atencion de rehabilitacidon mientras que el 8%
restante corresponde a atencién preventiva, la que a su vez se compone en su totalidad
de programas de deteccion temprana de la enfermedad.

Al igual que con las comisiones honorarias, los servicios de atencion de rehabilitacion
se componen en su totalidad de atencion de rehabilitacion ambulatoria.

Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM)

El Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM) tiene como cometidos el
desarrollo de la investigacién, capacitaciéon y aplicaciones en ciencias de la salud donde
se fomentan las siguientes actividades: diagnostico (examenes clinicos a pacientes con
cobertura de salud publica y privada fundamentalmente en las areas de oncologia y
neurologia), capacitacion (a fin de promover el perfeccionamiento docente, profesional
y técnico), investigacion clinica y biomédica (evolucién del impacto del ciclotron-PET en
diversas patologias y en la evaluaciéon de nuevas drogas en investigacion y desarrollo).

Tanto en el 2016 como en el 2017, su gasto por funciones se compone en su totalidad
por atencion curativa.

Gasto en salud de los hogares

En este informe por primera vez el gasto de los hogares se asigna a los proveedores en
los que efectivamente se realiza en funcion de los rubros de gasto de la ENGIH, en
tanto en informes anteriores todo el gasto de los hogares, estimado a partir de la
encuesta, se asignaba a “otros proveedores privados”. El total del gasto de los hogares
representa alrededor del 12% del gasto corriente en salud.
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Se clasifico el gasto que realizan los hogares en los prestadores privados de salud
(fuera de la institucién en la que tienen cobertura integral) con los criterios que se
detallan a continuacion. El gasto en clinicas privadas con internacion (incluye el
realizado en tratamiento de adicciones), se asign6é a (HP.1.2) "Hospitales de salud
mental” mientras que los gastos en clinicas quirurgicas fueron incorporados en la
categoria (HP.1.3) "Hospitales de especialidades”. Los gastos directos realizados en
seguros parciales (por ejemplo en emergencias moviles) fueron clasificados en el
proveedor (HP.3.1.1) “Consultorios de médicos generales”. El gasto de los hogares en
consultas con médico particular por su parte, se asigné al proveedor “consultorios
médicos” (HP.3.1) y el gasto en servicios odontoldgicos (incluyendo los gastos
realizados en protesis) se asignaron a “consultorios odontoldgicos” (HP.3.2). Por otro
lado, el gasto en consultorios de psicdlogos y otros tratamientos particulares fueron
clasificados bajo el proveedor "Otros profesionales de salud” (HP.3.3) y el gasto en
laboratorio se incorpor¢ al proveedor HP.4.2 “Laboratorios médicos y de diagndstico”.
Por ultimo, el gasto en medicamentos en “farmacias y droguerias” y en "otros
productos farmacéuticos” se asigné a compras en “farmacias” (HP.5.1) y los gastos de
los hogares en "anteojos y lentes de contacto” y “otros gastos en artefactos y equipos
terapéuticos” se clasificaron bajo la categoria de proveedor “minoristas y otros
proveedores de dispositivos y bienes médicos no perecederos” (HP.5.2).

Tabla 12 Gasto en salud de los hogares por proveedor, afio 2017

Proveedor Gasto 2017 %
Clinicas privadas de internacion 143.039.977 0,7%
Clinicas quirtrgicas 1.055.088.086 5.5%
Seguros parciales (gasto directo) 362.387.232 1,9%
Consultorio médico particular 526.618.280 2,7%
Consultorio odontolégico particular 4.165.650.622 21,6%
Consultorios de Sicélogos y otros tratamientos 1.536.700.995 8,0%
Laboratorios 506.846.374 2,6%
Farmacias 9.489.434.758 49,1%
Otros proveedores de bienes médicos 1.536.519.023 8,0%

Casi la mitad del gasto de los hogares se realiza en farmacias del cual el 95%
corresponde a medicamentos de venta libre y el resto a otros bienes médicos.

El proveedor que le sigue en importancia relativa son los consultorios odontologicos
privados que con 4.165 millones de pesos explican el 21.6% del gasto de los hogares.
Luego, los consultorios de sicologos y otros tratamientos y otros proveedores de
bienes médicos representan un 8% cada uno. Dentro de este Ultimo grupo de
proveedores se esta considerando el gasto en anteojos y otros productos para la vision
(88%) y otros gastos en artefactos y equipos terapéuticos.
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La clasificacion por funciones del gasto de los hogares se presenta en detalle en la

siguiente tabla:

Tabla 13 Gasto en salud de los hogares por funciones, afio 2017

Clasificacion por funcién

HC.1 Atencién curativa 6.252.784.197 32,4%
HC.1.1.nec 1.198.128.063 6,2%
HC.1.3.1 Atencion curativa con internacion no clasificada 362.387.232 1,9%
HC.1.3.2 Atencidn curativa ambulatoria odontolégica 4.165.650.622 21,6%
HC.1.3. nec Atencion curativa ambulatoria no clasificada 526.618.280 27%
HC.2 Atencion de rehabilitacion 1.536.700.995 8,0%
HC.2.3 Atencién de rehabilitacién ambulatoria 1.536.700.995 8,0%
HC. 4 Servicios auxiliares (no especificados por funcion) 506.846.374 2,6%
HC.4.nec Servicios auxiliares no clasificados 506.846.374 2,6%
HC. 5 Bienes médicos (no especificados por funcion) 11.025.953.781 57.1%
HC.5.1.2 Medicamentos de venta libre 9.031.176.000 46,7%
HC.5.1.3 Otros bienes médicos perecederos 458.258.758 2,4%
HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision 1.357.833.202 7,0%
HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados 178.685.821 0,9%

El 32.4% del gasto se destina a la atencion curativa, destinandose principalmente a la
atencion curativa odontologica, 66% del gasto en atencién curativa. La atencion en
rehabilitacion, en tanto, es el 8% y se clasifica alli el gasto en tratamientos particulares
con sicologos u otros profesionales de la salud. La mayor parte del gasto, 57.1%, se
clasifica como bienes médicos no clasificados, por no estar especificados por funciones.
El 81.9% de este rubro corresponde a medicamentos de venta libre y el 12.3% a
anteojos y otros productos para la vision.
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Grafico 23 Gasto de los hogares por funciones, afio 2017
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Otros proveedores publicos

Hay un conjunto de otras instituciones publicas que brindan servicios de salud sin que
esta sea su actividad principal: INAU, ANCAP, BHU- ANV, otros organismos y
ministerios y otras empresas publicas (UTE, ANTEL, ANP, BROU, CHASSFOSE). Todas
ellas, en conjunto, representan apenas el 1.3% del gasto corriente total en salud.

El INAU se diferencia del resto en tanto cuenta con servicios de salud para los nifios y
adolescentes bajo su tutela y es el de mayor peso relativo de este conjunto de
instituciones (0.6% del gasto corriente total del pais). El 84% de este gasto se asocio a
la funcion curativa y el 16% restante no pudo especificarse. Se continuara trabajando
con el organismo para arribar a una mejor distribucion funcional de su gasto.

Las demas instituciones basicamente tienen gastos en salud vinculados a servicios que
les brindan a sus funcionarios y son mayormente de caracter curativo y de
rehabilitacion.

Otros proveedores privados

Los Seguros Privados Integrales representan el 4.6% del gasto corriente en salud del
pais. El gasto de estos prestadores no pudo clasificarse por funciones y se identifica
como uno de los puntos en los que es necesario avanzar en proximos informes.

Los Seguros Privados Parciales (Emergencias Médicas Moviles) explican el 4.4% del
gasto corriente total y se clasificd la totalidad de su gasto como curativo ambulatorio
atendiendo al tipo de servicio que prestan, a sabiendas de que puede haber en algunas
de ellas gasto de caracter preventivo y rehabilitacion que no pudo ser identificado en
esta oportunidad, aunque que se considera debe ser marginal en el total.
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Los IMAE privados, en tanto, representan el 3% del gasto corriente total. La informacion
utilizada fue la proporcionada por el FNR a partir de los servicios que éste contrata. El
63% del gasto es de caracter curativo especializado con internacion y son basicamente
las cirugias cardiacas. El resto del gasto de los IMAE privados es curativo especializado
ambulatorio, donde se clasifican los tratamientos de dialisis y los procedimientos de
reproducciéon humana asistida.

4. Conclusiones

En el aflo 2017 el gasto en salud del pais se estim6 en 162.469 millones de pesos y
representd el 9.5% del PIB, tratandose de gasto corriente en un 97.4% y gasto de
capital (inversiones) 2.6%. A su vez, se incrementd 2.7% en términos reales con respecto
al 2016 y es 88% superior al gasto en salud del afio 2005.

Desde la perspectiva de los proveedores, las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC) son responsables del 44% del gasto, brindando cobertura al 57% de la
poblacién uruguaya. A la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) le
corresponde el 18% del gasto y cubre al 34% de la poblacion.

El analisis del gasto por funciones nos muestra un peso de 72.5% para la atencion
curativa y 5.4% para la atencion preventiva. El gasto en bienes médicos (medicamentos,
artefactos e insumos), representa el 7% del gasto del sistema. El gasto en rehabilitacion
alcanza el 5.3% del total. A la gobernanza y administracién del financiamiento del
sistema le corresponde sélo un 0.5% del gasto corriente.

La comparacion de estos resultados con el Unico antecedente de estimaciones del
gasto en salud por funciones que existe para el pais, relativa a los aflos 1999 y 2000, no
resulta facil en la medida en que se utilizan marcos metodoldgicos diferentes y el
propio informe reconoce la probable sobreestimacion del gasto curativo y
subestimacion del preventivo. Las estimaciones analizadas en el presente informe
muestran efectivamente un peso muy menor del gasto en atencion curativa (72.5%)
comparado con el estimado para 1999 y 2000 (81%). En el caso de la atencion
preventiva el peso era de sélo el 04%. Los afos transcurridos desde aquellos
resultados hasta los actuales estan claramente marcados por los cambios de modelo de
atencion impulsados por la reforma del sistema. Sin embargo, dadas las limitaciones
planteadas en la comparacion de resultados, no es inmediato concluir acerca de la
magnitud de los cambios en la asignacion de recursos a las diferentes funciones.

En relacién al modo de provisién de la atencion en salud, la mayoria del gasto de la
funcién de rehabilitacion se destina al ambito ambulatorio, mientras que la atencién de
larga duracion concentra su gasto en internacion. La atencion curativa muestra poco
mas de la mitad de su gasto (51.4%) en atencién ambulatoria y 40% en internacion.
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El 5.4% del gasto corriente del pais, destinado a acciones de prevencion, se concentra
en el seguimiento de condiciones sanas, realizado fundamentalmente a través de
consultas de control en el primer nivel de atencidén (83%). El gasto en vigilancia
epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad, ejecutado a través
del Ministerio de Salud, representa el 6.7% del gasto preventivo del pais. La provision
de vacunas y su administracion en los centros de salud implico el 5.2%.

El gasto de ASSE en 2017 asciende a 28.991 millones de pesos, representando el
18.32% del gasto corriente en salud. La atencion curativa representa el 81.9%, el 50.8%
de ese gasto es en internacion, el 48.9% curativo ambulatorio y un 0.3% se destina a la
atencion curativa domiciliaria. La atencién de larga duracién determina en el caso de
ASSE, el 10% del gasto corriente, muy superior al promedio del pais de 2.1%. La
atencion preventiva representa el 7% del gasto, y asciende a 7.8% si no consideramos
el gasto en larga duracion.

Las IAMC son los proveedores con mayor peso en el gasto en salud del pais, 44.2%. El
87,5% de su gasto en salud se destina a la atencion curativa, proporcidon que se ubica
por encima del promedio del pais (72.4%) y de ASSE (81.9%). La atencidn curativa, a su
vez, es explicada en un 38% por servicios de internacién, y el 42,6%, en tanto, son
servicios de atencion curativa ambulatoria. El 7.1% del gasto corriente de las IAMC,
destinado a la atencion preventiva, corresponde mayoritariamente al seguimiento de
condiciones sanas.

Los gastos corrientes del Hospital de Clinicas, Sanidad Policial y Sanidad Militar, tienen
un peso similar en el gasto en salud del pais, de alrededor del 2%. En los tres
proveedores persisten dificultades para la clasificacion del gasto por funciones, sobre
las que se debera continuar trabajando. La atencion curativa representa el 66% del
gasto corriente del Hospital de Clinicas, y casi la mitad corresponde al ambito de
internacion. En Sanidad Policial los recursos se destinan en un 54% a la atencidon
curativa y el 60% es en internacion. En tanto en Sanidad Militar casi el 70% es gasto
curativo.

El Ministerio de Salud, como autoridad sanitaria, destina sus recursos mayoritariamente
a acciones de prevencion, y de gobernanza y administracion del financiamiento del
sistema de salud (44% y 30% respectivamente en el 2017). Su gasto corriente
representa el 1.24% del total para el pais. El peso de la atencidn curativa ha venido
creciendo debido al aumento de acciones de amparo para acceder a prestaciones no
comprendidas en el PIAS.

El Fondo Nacional de Recursos como proveedor ejecuta el 0.97% del gasto corriente en
salud del pais. El 78% se destina a atencidn curativa mientras que la funcion preventiva
representa solo el 2% de su gasto como proveedor. El 95% del gasto curativo
corresponde a la provision de medicamentos de alto precio incluidos en el PIAS. La
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funcién de gobernanza y administracion del financiamiento del sistema representa el
16% de su gasto corriente, correspondiendo exclusivamente a la administracion del
financiamiento del ente.

El gasto corriente de los servicios de salud del BSE asciende a aproximadamente el
0.85% del total y el 92% corresponde a atencion curativa. En el caso del BPS,
representan el 1% del gasto corriente del pais, y el 72% es atencidon curativa
mayoritariamente ambulatoria. Los servicios preventivos y de rehabilitacién representan
el 9% y 14% respectivamente.

Las intendencias departamentales presentan gastos de atencidn en salud a la poblacion
y de atencion a sus funcionarios, alcanzando el 0.4% del gasto corriente total. De igual
manera, otros organismos publicos brindan servicios de salud sin que ésta sea su
actividad principal, representando un 1.3% del gasto, destacandose las prestaciones del
INAU para los nifios y adolescentes que se encuentran bajo su tutela y que representa
el 0.6% del gasto corriente del pais.

El gasto directo de los hogares representa el 12% del gasto corriente del pais. Casi la
mitad se realiza en farmacias, mayoritariamente medicamentos, y un 22% en consultas
odontolégicas. El gasto clasificado como curativo representa el 32.4%, del cual las dos
terceras partes corresponden a servicios odontoldgicos.

Finalmente, otros proveedores privados, que incluye seguros privados integrales y
parciales e IMAE, son responsables del 12% del gasto. Para los primeros no fue posible
clasificar el gasto por funciones y en el caso de los seguros parciales,
fundamentalmente emergencias moviles, se clasifico como gasto curativo ambulatorio.
El 63% del gasto de los IMAE es de caracter curativo especializado con internacion.

5. Perspectivas

En virtud de que esta fue la primera oportunidad en la que se abordo la clasificacion de
funciones de la salud, desde el equipo de Cuentas se identifica la necesidad de seguir
avanzando junto con las instituciones en la afinacion de las estimaciones, en la
integracion de nuevas fuentes de informacion y en la busqueda de mayores niveles de
detalle.

Disponer de la distribucién del gasto por funciones permite explorar la medicion del
gasto en atencion primaria. Para ello es imprescindible partir de una conceptualizacion
clara del abordaje de la estrategia de APS a nivel del pais, de modo de arribar a una
definicion operativa que permita monitorear la evolucién de dicho gasto a lo largo del
tiempo. Es importante también seguir de cerca las discusiones metodoldgicas
propiciadas por la OMS, en pos de la elaboracion de cifras que permitan
comparaciones con la regién y el resto del mundo.
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Mientras que este informe tiene como foco la dimensién del consumo, a través de la
clasificacién funcional, el trabajo continuara con la presentacién de un trabajo centrado
en la articulacion de las demas dimensiones de las Cuentas: por el lado del
financiamiento, se trabajara en las clasificaciones de esquemas de financiamiento (HF),
ingresos de los esquemas y agentes de financiamiento; por el lado de la dimension de
la provision de servicios, se presentara el detalle del gasto corriente por factores de
provisiéon y el gasto de capital de los proveedores. Asimismo, se esta trabajando en la
automatizacion de parte del proceso de trabajo, a través de la confeccion de bases de
datos para el procesamiento de la informacion de forma mas agil y dinamica.

Por su parte, al igual que en afios anteriores, el equipo de Cuentas reportara a la OMS
las cifras a incorporar en la base de datos mundial de gasto en salud'’, donde se
presentan todas las cifras informadas por los paises, ademas de una serie de
indicadores de resumen, a través de los cuales es posible monitorear ciertas variables
de interés asociadas al gasto en salud y su financiamiento. Dado el evidente interés por
contar con cifras histéricas que permitan analizar la evolucion del financiamiento y
gasto del sistema a lo largo del tiempo, seria importante la elaboracién de una serie de
gasto desde el aflo 2000 que siga los criterios de las clasificaciones propuestas por el
marco SHA2011, tal cual propone la OMS.

Durante la primera semana del mes de agosto pasado se realizé en Montevideo una
reunién de cooperacion, donde expertos de la OMS y OPS apoyaron en aspectos
técnicos relativos a las clasificaciones y estrategias de estimacion bajo la metodologia
SHA2011, asi como sobre el uso de los resultados de las Cuentas para informar la toma
de decisiones. Se entiende necesario continuar articulando con la OPS/OMS, asi como
con otros paises de la regidn, para avanzar en la mejora de los procesos de trabajo y
afianzar la elaboracion sistematica y la utilizacion de las Cuentas de Salud en nuestro
pais.

el siguiente link del sitio web de la OMS pueden consultarse las cifras e indicadores de gasto de los
paises:
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7. Anexo

Matrices de gasto corriente de los
proveedores por funciones de la

salud (HPxHC) 2016y 2017

Gasto corriente y de capital de los
proveedores (HP) 2016 y 2017
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asto corriente de los proveedores po one . . ote i
e e Pre B e ° ° De| e 3 P
ones de pesos corriente e ¢ a Sl . . . A . ’ .

HC.1.1 Atencion curativa con internacion 11123 24736 - 674 - 815 134 397 241 991 - - - 720 - - -
HC.L.1.1 Atencion curativa general con i - - - - - - B 397 B - B B B B 5 . B
HC.1.1.2 Atencidn curativa especializada con internacion - - - - - B B B B , , B , 720 . . B
HC.1.1.nec Atencién curativa con internacion no clasificada 11123 24.736 - 674 - 815 134 - 241 991 - - - - - - -

HC.13 Atencién curativa ambulatoria 10543 3 201 - 307 - 667 133 - 331 3791 - 26 195 6419 488
HC.13.1 Atencion curativa general ambulatoria - 15728 - - - - - - 54 - 331 - - 2 185 6419 -
HC.1.3.2 Atencion curativa ambulatoria g 153 675 3 - - - - a2 16 - - 3791 N - 10 - -
HC.1.3.3 Atencién curativa especi i - 11.251 B - - - - 626 64 - - N N B , B N
HC.1.3.nec Atencion curativa ia no clasificada 10390 - - 201 - 307 - - - - B - B - B z 488

HC.1.4 Atencion curativa domiciliaria 62 4.475 - 67 - - - - - - - - - - - - -

HC.Lnec Atencion curativa no clasificada - - 2079 233 - 533 - - 781 - - - - - 57 - -

0 9 4 06 6 409

HC.2.1 Atencién de rehabilitacién con internacion 93 = - - B - - - B B 5 - z z z z B

HC23 Atencion de rehabilitacio i 140 3319 E E E 2 - 206 B - - - 1.409 - 1 - -

HC.2.4 Atencion de rehabilitacién domiciliaria 37 - - = = = = 5 B - B B : B . B B

HC.4.1 Servicios de laboratorio - - 98 - - - - - - - - - - - - - -
HC.4.2 Imagenes diagndsticas. - - - - - - - 1 - - - - - - - - -
HC.4.3 Transporte de pacientes - - 43 - - - - - - - - - = N - - N
HC.4.nec Servicios auxiliares no clasificados = = 649 = = = = 29 - - - - - - - - -
HC.5.1 Productos farmacéuticos y otros bienes perecederos - - - - - - - - - - - - - - - - -

HC5.11 con receta - - - - - - - - - - - - . . - - -

HC5.12 i de venta libre - - - - - - - - - - - - - - - - -

HC5.1.3 Otros bienes médicos perecederos , - , , B . , . , B . - . - - - -
HC.5.1nec Productos farmacéuticos y ofros bienes perecederos no clasificados - 5 - - . - . . 5 5 . . . 5 B . B

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos - - 1 = s = = 5 B 5 B B . B B B B
HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision - - 1 B - N , B B , B 5 B B . B B
HC.5.23 Otros dispositivos y prétesis ortopédi - B B B B , B N B , B N z z B . B

HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados 5 B , , , , , , , . 5 , . - 5 - -
HC:5.nec Bienes médicos no clasificados = = E 2 5 5 . 5 s 5 5 5 . . 5 5 5

HC6.1 Programas de informacién, educacion y consulta 5 5 5 P . B B . . p , , , , , : .
HC6.2 Programas de inmunizacié - 91 6 0 - - - - 8 = = , , B , 5 .
HC6.3 Programas de deteccion temprana de la enfermedad - - - = 5 5 5 5 B . B 5 . B 5 5 .

HC.6.4 Programas de seguimiento de condiciones sanas 1839 4.486 - - - - - 151 - - - - - - 4 - -
HC6:5 Vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad B B
At

HC.9 Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.)
Total general
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de la Salud 2016 P diagnéstico i - p . d e do
otro o o
z 2 D . ®

ones de pesos corriente D orato de o ANCAP BHU- A
A B 6 2.4 05.660
HC.1.1 Atencién curativa con internacion - - - - - - - 48 - - - 25 0 - 2810 42.713
HC.1.1.1 Atencion curativa general con internacion - - - - - - - - - - - - 0 - - 397
HC.1.1.2 Atencién curativa especializada con internacion - - - - - - - 48 - - - - - - 2810 3578
|__HC.L1nec Atencion curativa con internacion no clasificada - - - - - - - - - - - 25 - - - 38.738
HC.1.3 Atencién curativa ambulatoria = > = > 27 = 1126 212 3 6 286 70 75 266 1603 54.433
HC.1.3.1 Atencién curativa general ambulatoria - - - - - - - - 3 S - 7 33 - - 22.790
n curativa ambulatoria odontolégica - - - - - - - - - 1 - - 22 - - 4733
8 - - - - 27 - 1126 212 - - - 25 - - 1603 14933
HC.1.3.nec Atencion curativa ambulatoria no clasificada - - - - - - - - - - 286 38 - 266 - 11.977
HC.1.4 Atencién curativa domiciliaria = = = > = = = = = = = = = = = 4.604
HC.1.nec Atencion curativa no clasificada 184 - - - - - - - - - - - 42 - - 3.909
A én d abilitaci6 409 80 4 9 650
HC.2.1 Atencion de ilitacion con ir i6 - - - - - - - - - - - - - - - 93
HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria - 1.409 - - 780 4 2 - - - - 9 7 - - 7.311
HC.2.4 Atencién de rehabilitacion domiciliaria = = = > = = = = = = = = = = = 37
HC.2.nec Atencion de rehabilitacion no clasificada - - - - - - - - - - - - - - - 209

HC.3 Atencion de larga duracion (salud)

HC4.1 Servicios de laboratorio N e = S — = = 9% B B 2 o 559 195 |
HC.4.2 Imagenes diagndsticas E - = = 5 B B B s B B B 5 B 5 1
HC43 Transporte de pacientes E = = E = E s B B B B , 3 B 5 Gi

HC5.12 de venta libre B B 8209 , N . p B N B . p B N N 5309
HC.5.1.3 Otros bienes médicos perecederos - B 417 - B - . . 5 . . _ . . B 7
HC.5.1nec Productos éuticos y otros bienes perecederos no clasificados B B N B , B B B , , B B T , N T

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos - - - 1556 - - - - 5 - - - 8 - - 1570
HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision - - - 1375 - - - - - - - - 8 - - 1384
HC.5.2.3 Otros dispositivos y protesis ortopédicas B B B B B B N N , , , N 0 . N )
HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados - - - 181 - - - - 5 - - - - B B 186

HC.5.nec Bienes médicos no clasificados - - - = = 5 5 o B B . : 10 B 5 10

HC.6.1 Programas de informacion, educacion y consulta - - - B 38 = = 19 5 5 - B 1 - - 58

HC6.2 Prog; de inmunizaci - - - - 11 - 25 323 - - E - 1 = = 265

HC.6.3 Programas de deteccion temprana de la enfermedad - - - - 53 [ B - - - - B = = = 53

HC.6.4 Programas de seguimiento de condiciones sanas - - = B - = = 5 5 9 B B 5 - 5 6494

HC6.5 Vigilancia epidemiolégica y programas de control del riesgo y la enfermedad N N - - 45 - - 503 5 5 E B = B = 548

HC.6.nec Atencion preventiva no clasificada - - - - 166 - - 19 - [ - - - - - 311
iento del sistema de salud : : : ! : : : |
HC.7.1 Gobernanza y administracion del sistema de salud

HC.7.2 Administracién del financiamiento de la salud
HC.9 Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.)
Total general
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HC.1.1 Atencion curativa con ir

HC.1.1.1 Atencién curativa general con internacion

12.070

1111

HC.1.1.2 Atencion curativa especializada con internacion

HC.1.1.nec Atencion curativa con internacion no clasificada

12.070

1111

HC.1.3 Atencion cur: bulatoria

332

11609

HC.L3.1 Atencién curativa general

HC.1.3.2 Atencion curativa

169

HC133 Atencion curativa especializada ambulatoria

HC.1.3.nec Atencion curativa ambulatoria no clasificada

11.440

332

HC.1.4 Atencion curativa domiciliaria

111

HC.1.nec Atencion curativa no clasificada

HC.2.1 Atencion de rehabilitacién con internacién

275

HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria

27 - 207 - - - - 1537 - 1 - -

HC.2.4 Atencion de rehabilitacion domiciliaria

HC.2.nec Atencién de rehabilitacion no clasificada
HC.3 Atencién de larga duracién (salud)
HC3.1 Atencion con internacion de larga duracion

HC.3.4 Atencion domiciliaria de larga duracion

HC3.nec Atencion de larga duracion no dlasificada

HC.4.1 Servicios de laboratorio

HC4.2 Imagenes diagnosticas

HCA4.3 Transporte de pacientes

HC.4.nec Servicios auxiliares no clasificados

HC.5.1 Productos éuticos y otros bienes

HC.5.1.1 Medicamentos con receta

HC.5.1.2 Medicamentos de venta libre

HC.5.1.3 Otros bienes médicos perecederos

HC.5.1.nec Productos far éuti otros bienes perecederos no

HC.5.2 Aparatos éuticos y otros bienes médicos

HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision

HC.5.2.3 Otros dispositivos y protesis ortopédicas

HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados

HC.5.nec Bienes médicos no clasificados

HC6.1 Programas de informacién, educacién y consulta

HC.6.2 Programas de inmunizacion

HC.6.3 Programas de deteccion temprana de la enfermedad

HC.6.4 Programas de seguimiento de condiciones sanas

HC.6.5 Vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad

HC.6.nec Atencién preventiva no clasificada
HC.7 Gobernanza y administracién del financiamiento del sistema de salud
istracion del sistema de salud

HC.7.2 Administracion del financiamiento de Ia salud
HC.9 Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.)
Total general
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HC.L.1 Atencion curativa con internacion - - - - - - 89 - 0 - 46569
HC.1.1.1 Atencion curativa general con internacion - - - - - - - - - 0 - 447
HC.1.1.2 Atencion curativa especializada con internacion - - - - - - 89 - - - - 3.880
HC.1.1.nec Atencién curativa con internacion no clasificada - - - - - - - - 18 - - 42242

HC.1.3 Atencion curativa ambulatoria - - - - 32 1199 257 141 70 88 292 59.042
HC.1.3.1 Atencion curativa general ambulatoria - - - - - - - - 7 36 - 24.561
HC.1.3.2 Atencién curativa i - - - - - - - - - 52 - 5.193
HC.1.3.3 Atencion curativa especializada ambulatoria - - - - 32 1199 257 - 29 - - 16.180
HC.1.3.nec Atencién curativa ia no clasificada - - - - - - - 141 33 - 292 13.108

HC.1.4 Atencion curativa domiciliaria - - - - - - - - - - - 5.006

HC.1.nec Atencion curativa no clasificada 200 - - - - - - - - 43 - 4.266

HC.2.1 Atencion de rehabilitacion con internacion - - - - - - - - - - - 107

HC.2.3 Atencién de rehabilitacion ambulatoria - 1537 - - 906 2 - - 7 7 - 7.976

_HC.2.4 Atencion de rehabilitacion domi - - - - - - - - - - - 40

HC.2.nec Atencion de rehabiltacion no clasificada - - - - - - - - - - - 305

HC.3 Atencién de larga duracién (salud) - - - - - - - - - - 52 3.227

HC.3.1 Atencién con internacion de larga duracion - - - - - - - - - - - 2.898

HC.3.4 Atencion domiciliaria de larga duracion - - - B = - - =l - - - 163

HC.3.nec Atencion de larga duracion no clasificada - - - - - - - - - - 52 165

HC.4 Servicios auxiliares (no especificados por funcién) - - - - - - 152 - - 15 - 1.055

HC4.1 Servicios de i - - - - - - 152 - - 2 - 261

H dgenes diagnosti : - : - 3 : * : - - : L

HC.4.3 Transporte de pacientes - - - - - - - - - 13 - 69

HC.4.nec Servicios auxiliares no clasificados - - - - - - - - - 0 - 723

HC5.1 Productos ¥ otros bienes perecederos - - 9489 - - - - - - 2 - 9492
HC.5.1.1 Medicamentos con receta - - - - - - - - - 1 - 1
HC.5.1.2 Medicamentos de venta libre - - 9.031 - - - - - - - - 9.031
HC.5.1.3 Otros bienes médicos perecederos - - 458 - - - - - - - - 458
HC.5.1.nec Productos farmacéuticos y otros bienes perecederos no clasificados - - - - - - - - - 1 - 1

HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos - - - 1537 - - - - - 7 - 1550
HC.5.2.1 Anteojos y otros productos para la vision - - - 1358 - - - - - 7 - 1.365
HC.5.2.3 Otros dispositivos y protesis ortopédicas - - - - - - - - - 0 - 0
HC.5.2.nec Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos no clasificados - - - 179 - - - - - - - 184

HC.5.nec Bienes médicos no clasificados - - - - - - - - 15 - 15

HC6.1 Programas de informacion, educacion y consulta - - - - 33 - 9 - - 1 - 43

HC.6.2 Programas de inmunizacion - - - - 12 25 298 - - 1 - 446

HC.6.3 Programas de deteccion temprana de la - - - - ) - - E - - - 5

HC.6.4 Programas de seguimiento de condiciones sanas. - - - - - - - - - 5 - 7.018

HC.6.5 Vigilancia epidemioldgica y programas de control del riesgo y la enfermedad - - - - 8 - 524 - - - - 571

HC. At n preventiva no clasificada 179 32 371

HC.7 Gobernanza nto del sistema de salud
HC. tema de salud

HC.7.2 Administracién del financiamiento de la salud
HC.9 Otros servicios de salud no clasificados en otras categorias (n.e.c.)
Total general

55




Gasto corriente y de capital de los proveedores (HP) 2016 2017
. . Gasto Gastode Gasto Gasto de
Millones de pesos corrientes : ) : )
corriente capital  Gastototal corriente capital  Gasto total

P | integrales

Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) 26.475 808 27.283 28.992 819 29.811

Insituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) 64.903 926 65.828 70.005 1.989 71.994

Sanidad Militar 3.000 85 3.085 3.250 188 3.438

Sanidad Policial 2.893 35 2.928 3.351 86 3.437

Seguros Privados Integrales 6.745 390 7.135 7.205 241 7.447
HP.1 Hospitales

Banco de Prevision Social (BPS) 1.452 206 1.658 1.532 104 1.636

Banco de Seguros del Estado (BSE) 1.261 275 1.536 1.319 591 1.910

Clinicas privadas de internacion 134 - 134 143 - 143

Clinicas quirurgicas 991 - 991 1.055 - 1.055

Hospital de Clinicas 2.517 59 2.576 2.842 84 2.926
HP.3 Pri dores de i6 bulatoria

Consultorio odontolégico particular 3.791 - 3.791 4.166 - 4.166

Consultorios de Sicélogos y otros tratamientos 1.409 - 1.409 1.537 - 1.537

INAU 847 - 847 947 - 947

Intendencias Departamentales - Programas de Salud y Policlinicas 546 9 555 568 3 571

Seguros parciales (gasto directo) 331 - 331 362 - 362

Seguros Privados Parciales 6.419 - 6.419 6.910 - 6.910
HP.3.1.nec Consultorios médicos no clasificados segun especialidad

Consultorio médico particular 488 - 488 527 - 527
HP.4 Proveedores de servicios auxiliares

CUDIM 184 30 214 200 10 211

Laboratorios 1.409 - 1.409 1.537 - 1.537
HP.5 Minoristas y otros pr dores de bi édi

Farmacias 8.625 - 8.625 9.489 - 9.489

Otros proveedores de bienes médicos 1.556 - 1.556 1.537 - 1.537
HP.6 Proveedores de atencién preventiva

Comisiones Honorarias 1.126 15 1.141 1.259 2 1.261

Instituciones sin fines de lucro (ISFL) 4 0 4 4 0 4
HP.7 Proveedores de financiami y administracion del si de salud

Caja Notarial 8 - 8 9 - 9

Fondo Nacional de Recursos (FNR) 1.387 1 1.387 1.530 2 1.532

Ministerio de Salud (MSP) 1.808 79 1.888 1.956 95 2.051
HP.8 Resto de la i

Intendencias Departamentales - Beneficios a funcionarios 80 - 80 77 - 77
HP.8.nec Otras ramas de actividad no clasificadas

ANCAP 286 - 286 141 0 141

BHU- ANV 125 - 125 106 - 106

Otras empresas publicas 547 - 547 543 - 543

Otros ministerios y organismos publicos de la Administracion Central 323 - 323 343 - 343
HP.nec Otros proveedores no clasificados

Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE) 4.412 | - 4.412 4.811 - 4.811

2917

Gasto total total

56

149.000




