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El 5 de abril de 2022, por Decreto N° 106/022 se dispuso el cese de la emergencia nacional
sanitaria provocada por el Covid-19 que fuera dispuesta por Decreto N° 93/020, de 13 de marzo
de 2020, sin perjuicio del cumplimiento de las medidas adoptadas a causa de dicha emergencia
que se encontrasen vigentes y en ejecucion con plazo pendiente.

Ello determind que desde el Ministerio de Salud Publica se adoptaran medidas tendientes a la
actualizacion de estrategias de vigilancia y control para COVID-19.

Siguiendo el criterio expuesto en la Rendicion anterior, la JUNASA se mantuvo en el
lineamiento de coadyuvar con la Secretaria de Estado en particular con la Direccion General del
Sistema Nacional de Salud — DGSNS - en la concrecion de dichas medidas.

En ese orden, se continud el trabajo iniciado con la pandemia en relacion con la generacién de
normas y reglamentacién para la cobertura de los Test diagndsticos de Covid 19, ya sea PCR o
de antigenos, en funcién de la evolucion del virus.

Se implementd un nuevo Sistema de Informacion de Espera Quirtrgica con el objetivo de
identificar los registros y la medicion del volumen de la lista de espera y los tiempos de espera en
los prestadores integrales de salud.

Se cumpli6 con el procedimiento dispuesto en el Anexo IV del Contrato de Gestion entre los
prestadores y la JUNASA a efectos de proceder a la incorporacion a los Programas Integrales de
Atencion en Salud, de dispositivos expansores de tejido mamario y protesis mamaria, en
pacientes que se les haya realizado mastectomia por cancer de mama o mastectomia reductora de

riesgo de cancer de mama, asi como su recambio cuando sea indicado por el médico tratante.



Como los afios anteriores, la Direccion General continud con la prioridad de ahondar en el
conocimiento de la gestion de los prestadores que integran el Sistema Nacional de Salud. Con
base en la metodologia desarrollada por la Unidad de Monitoreo se instrumentd una
actualizacion de los diagnosticos de autoevaluaciones realizadas en 2020/21.

En el marco de la ejecucion de la Cooperacion Técnica con el BID, se pudo materializar los
ajustes y actualizaciones del formulario original incorporando nuevas variables a ser relevadas.
Se culmina el 2022 con 6 Instituciones con sus autoevaluaciones actualizadas y presentadas, a
saber: CCOU, COSEM, SMI, UNIVERSAL, AS. ESPANOLA, MUCAM.

Se preve para el 2023 concretar la actualizacion de diagndsticos de autoevaluacion de al menos
20 Instituciones mas a nivel nacional y 7 Planes de desarrollo derivados de las autoevaluaciones
adicionales. Los mismos deberan permitir la generacion de instrumentos de apoyo crediticio de
largo plazo para las instituciones que en parte se orientaran a proyectos de mejora de la
eficiencia.

Asimismo, continuaron en funciones los veedores para la Institucion CASMU al haber accedido
al fondo de garantia IAMC. La modalidad de otorgamiento del fideicomiso se habia determinado
en 3 tramos, estableciéndose condiciones a cumplir para su liberacion. Durante 2022 se
cumplieron 2 de los 3 tramos.

Por altimo, la Unidad de Monitoreo se incorpora al Organigrama de DIGESINASA.

El 16 de febrero de 2022 la JUNASA, por resolucion N° 8, resolvio la rescision del Contrato de
Gestion con Casa de Galicia, en funcion de las medidas judiciales adoptadas por el Juzgado de
Primera Instancia de Concursos de ler. turno en autos caratulados CASA DE GALICIA
Concurso voluntario F: 2-48219/2021, en particular y muy especialmente la providencia N° 2881
de 23 de diciembre de 2021 por la que se dispuso el cese inmediato de actividades del prestador
integral Casa de Galicia, incluyendo la atencién ambulatoria - a excepcion de los servicios de

IMAE -y cometiendo a la sindicatura la coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, a través
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de la Junta Nacional de Salud, la atencion de los pacientes internados asi como la derivacién a
otros centros de salud, fundamentandose en la fragilidad econdmica financiera de la institucion.
Inicialmente, el prestador publico ASSE asumid transitoriamente la responsabilidad de gestion
de los servicios asistenciales todavia en funcionamiento y particularmente la atencion de los
pacientes internados.

La ley N° 20.022 faculté al Poder Ejecutivo a determinar aquellos prestadores integrales a los
cuales se destinaran los afiliados de Casa de Galicia de acuerdo a los principios y objetivos del
Sistema Nacional Integrado de Salud, lo que se reglamenté por Decreto N° 63/022.

Con base en la normativa referida, tanto la JUNASA, como administradora del Seguro Nacional,
como el BANCO DE PREVISION SOCIAL como administrador del Fondo Nacional de Salud
procedieron a instrumentar los mecanismos para el cumplimiento de lo dispuesto. A febrero de
2022, todos los afiliados de Casa de Galicia amparados por el Seguro Nacional de Salud fueron
redistribuidos de acuerdo a las pautas establecidas en las normas citadas, en las instituciones de
salud predeterminadas. En el caso de los afiliados particulares, desde la JUNASA se recordo a
todas las instituciones de salud el derecho de los mismos a ingresar en cualquiera de ellas sin
restriccion de ninguna naturaleza, respetando lo previsto en el decreto reglamentario.

Se aprobo por parte de la JUNASA los Convenios de Complementacion realizados entre los

prestadores designados por el Poder Ejecutivo y la Sindicatura designada judicialmente.

Se aprobd un nuevo Instructivo de la Meta Asistencial N° 4 (Cargos y funciones de Alta
Dedicacion para los trabajadores médicos) por el periodo enero de 2022 a diciembre de 2022.
Asimismo, en funcion de lo acordado en la novena Ronda de Consejo de Salarios del afio 2022,
se resolvio otorgar una nueva partida fija anual para la capacitacién del personal no médico,
estipulandose las condiciones de cumplimiento.

Se introdujeron modificaciones a la Meta 2022-2023, creada en el afio 2021, a efectos de obtener
una mejor adecuacion del cumplimiento de la Meta a la dindmica de los hechos que conforman el
objeto de la misma por parte de las instituciones de salud, simplificando y racionalizando el uso

de los recursos que se le destinan.



Se procedio a la integracion de los Consejos Asesores Departamentales de Rio Negro, Lavalleja
y Florida, Durazno, Artigas, Canelones, Rivera, Rocha, Colonia, San José, Paysandu,
Montevideo, Cerro Largo, Maldonado y Flores, completdndose de esa manera un Consejo por

Departamento en todo el pais.

Durante el afio 2022, la Junta Nacional de Salud y la Direccion General del Sistema Nacional de
Salud tuvieron participacion en la elaboracion de diversas normas, destacandose en particular las
siguientes:

Resolucion N° 8/022 de 16 de febrero de 2022 de la Junta Nacional de Salud por la cual se
resuelve declarar rescindido el Contrato de Gestion suscripto con Casa de Galicia, al amparo de
lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley N° 18.211 y la clausula Cuarta del Anexo aprobado por
Decreto N° 81/012, de 13 de marzo de 2012, ante la grave situacion econdémica y asistencial de
dicha institucion, determinada administrativa y judicialmente.

Decreto 63/022 de 23/04/2022. Por la norma citada, se determind el proceso de redistribucion de
los usuarios del ex prestador CASA DE GALICIA en funcién de lo determinado previamente por
la ley N° 20.022 de 14 de febrero de 2022. De acuerdo a esta Gltima norma y en lo relativo a las
competencias del Ministerio de Salud Publica, en lo sustancial se faculté al Poder Ejecutivo a
determinar los prestadores integrales de salud a los cuales migraran las personas referidas en el
numeral anterior, a efectos de garantizar la cobertura universal, la accesibilidad y sustentabilidad
de los servicios de salud, la eficacia en términos econémicos y sociales, y el aprovechamiento
racional de los recursos humanos, materiales, financieros y la capacidad sanitaria instalada y a
instalarse. Asimismo se establecio que el Ministerio de Salud Publica realizara la seleccion de
los prestadores, en base a los siguientes criterios y caracteristicas objetivas: a) el padrén de
usuarios no podra exceder los 100.000 (cien mil); b) el padron de usuarios no podra estar
compuesto por més del 20% (veinte por ciento) de su totalidad, de personas mayores de 65 afios;
c) el incremento de la cantidad de usuarios no podra superar el 15% (quince por ciento) del

5



padron total; d) los prestadores elegidos deberan tener su sede principal o secundaria en las
ciudades de Montevideo, La Paz o Las Piedras; €) debera ponderarse la cantidad de camas de
cuidados moderados y de centros de terapia intensiva (CTI) respecto al nimero total de usuarios;
y f) deberd ponderarse la situacion de endeudamiento y resultados operativos; sin perjuicio de
que en cualquier momento podran trasladarse a la Administracion de Servicios de Salud del
Estado, conforme a lo dispuesto en el literal A) del articulo 25 del Decreto N° 2/008, de 8 de
enero de 2008.

Con base en lo expuesto, la Junta Nacional de Salud coadyuvo con el Ministerio de Salud
Pablica en el cumplimiento de las previsiones legales contenidas en la ley citada y el decreto
reglamentario por el cual se determino los prestadores integrales a los cuales se redistribuirian
los usuarios asi como el procedimiento a seguir para su concrecion.

Decreto 236/022 de 28 de julio de 2022. Se dispuso la incorporacion a los Programas Integrales
de Atencion en Salud, en el Anexo Il del Catalogo de Prestaciones de cobertura obligatoria de
los prestadores publicos y privados integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud, los
dispositivos expansores de tejido mamario y prétesis mamaria, en pacientes que se les haya
realizado mastectomia por cancer de mama o mastectomia reductora de riesgo de céancer de
mama, asi como su recambio cuando sea indicado por el médico tratante.

Decreto 256/022 de 10 de agosto de 2022. Se dispuso que todo usuario del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) que presente una sintomatologia compatible con estar cursando un
ataque cerebro vascular, debe ser derivado al Centro de Trombolisis mas proximo o accesible del
lugar donde se encuentra.

Ley N° 20.075 de 3 de noviembre de 2022. Aprobacién de rendicion de cuentas y balance de
ejecucion presupuestal. Ejercicio 2021.

Articulo 294: Este articulo agreg6 a: Ley N° 18.211 de 05/12/2007 articulo 17 literales D), E) e
inciso final, quedando redactado asi:

“Las entidades que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud deberan recabar, con
fundamentos debidamente documentados, autorizacion del Ministerio de Salud Pdblica, quien
oira en todos los casos a la Junta Nacional de Salud, para:

A) Crear, clausurar o suspender servicios de atencion médica.

B) Construir, reformar o ampliar plantas fisicas destinadas a la atencién médica,


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18211-2007/17

C) Adaquirir, enajenar, ceder y constituir otros derechos reales sobre bienes inmuebles y equipos
sanitarios.

D) Crear, clausurar o suspender servicios no asistenciales.

E) Participar en cualquier forma en sociedades comerciales o no comerciales de la naturaleza
juridica que sean.

En los casos de los literales D) y E) de este articulo, el Ministerio de Salud Publica tendra para
adoptar resolucion un plazo de treinta dias corridos, contados a partir de la solicitud de
autorizacion que formule una entidad prestadora integral de salud, y vencido dicho plazo sin su
pronunciamiento, se tendra por aprobada. Dicho plazo podra ser prorrogado por Unica vez por
treinta dias corridos.”

Articulo 295: Este articulo agregd a: Ley N° 18.211 de 05/12/2007 articulo 16 incisos 2°) y 3°),
quedando redactado asi:

“Las entidades que se integren al Sistema Nacional Integrado de Salud ajustaran su actuacién a
las normas técnicas que dicte el Ministerio de Salud Pablica y quedaran sujetas a su contralor.
Cuando el Ministerio de Salud Publica, en el ejercicio de sus competencias y en observancia de
los principios y objetivos rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud, detecte situaciones
en materia de financiamiento de sus actividades o graves problemas de funcionamiento
institucional que puedan comprometer en un corto 0 mediano plazo la continuidad de una entidad
prestadora integral de salud, tanto a nivel asistencial como econdémico financiero, podra designar
uno o mas funcionarios de la Junta Nacional de la Salud, (JUNASA) por un periodo de hasta seis
meses, a los solos efectos de recabar informacién sobre todos los aspectos involucrados en la
operativa de la misma. Dicho periodo se podra prorrogar por un plazo de hasta seis meses. Los
funcionarios actuantes elevaran un informe a las autoridades de la JUNASA en un plazo de diez
dias habiles posteriores a recabar la referida informacion, y la JUNASA debera comunicar el
informe a la entidad prestadora integral de salud correspondiente en un plazo de diez dias habiles
posteriores a su recepcion.

La tarea de dichos funcionarios sera sin costo para las instituciones prestadoras de salud.”


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18211-2007/16

El Seguro Nacional de Salud financié la cobertura de 2.604.565 personas en diciembre de 2022,
lo que representa el 73.3%" de la poblacién, registrandose asi un nuevo récord en términos de
cobertura. En efecto, los beneficiarios del seguro aumentaron un 1.1% si se lo compara con

diciembre 2021, continuando la tendencia al alza que dio comienzo en diciembre 2020.

En este sentido, si se analiza la marcha de la cobertura a lo largo del afio objeto de estudio, se
observa una evolucién al alza mas modesta pero mucho mas estable que el afio anterior, con un
descenso menor a un punto porcentual en enero de 2022 y leves retrocesos en los meses de
marzo y octubre del mismo afio (-0.1% en ambos casos). Cabe recordar que en diciembre de
2021, culmind la aplicacion del Memorando de Entendimiento entre el Poder Ejecutivo y las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva a través del cual se compensaba a las IAMC en un
intento de mantener la cobertura FONASA en los niveles existentes previo al inicio de la
emergencia sanitaria, por lo que las fluctuaciones observadas durante este afio reflejan

estrictamente lo que sucede en el mercado laboral.

! Poblacién estimada y proyectada por afio al 30/06/2022: 3.554.915, INE.



Grafico 1 - Evolucion beneficiarios del SNS segtin tipo de afiliacion
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Al considerar la evolucion de la cobertura por tipo de afiliacion se aprecia que el crecimiento se
sigue manifestando en los mismos subgrupos donde habitualmente se reflejan las fluctuaciones
del mercado laboral: activos y menores. En efecto, la categoria de activos crece 1.8%,
alcanzando su méaximo nivel, en tanto los menores se incrementan en 1.5% respecto al afio
anterior. Los pasivos, por su parte, aumentan 0.9% registrando también la mayor cobertura hasta

el momento mientras que la subpoblacion de cnyuges y concubinos se contrae 2.5%.

Es importante aclarar que la participacion relativa de cada subpoblacion en el total permanece
practicamente incambiada respecto a afios anteriores (ver grafico 2). Asi, 45.6% son trabajadores
activos, 23.1% pasivos, le siguen los menores con 23% mientras que el 8.4% restante lo explican

los conyuges y concubinos.



Grafico 2 — Beneficiarios SNS por tipo de afiliacion 2021
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El cuadro 1 resume la evolucion de los usuarios del seguro por edad y sexo.
Si se tiene en cuenta el sexo de las personas cubiertas el escenario es el mismo que en 2021 y es

estable a través del tiempo. Asi, el 52.4% de los beneficiarios son mujeres.

Cuadro 1- Beneficiarios del SNS segun sexo y edad (seleccidn de algunos aiios)

Dic-07 Dic-08

<1 0 11.471 14.140 14.325 16.074 14.956 11.622 12.434 11.986
la4d 0 47.821 61.673 63.305 67.635 66.885 56.616 57.729 56.687
5al4 17 126.565 165.409 171.384 181.622 179.261 169.951 182.608 188.126
15a19 | 14.225 50.478 69.678 70.471 69.421 68.138 62.312 67.910 69.935
MAE?L(J?INO 20a44 | 266.760 306.882 384.643 390.834 408.453 406.391 386.799 409.887 411.120
45a64 | 125.395 162.974 216.831 227.905 275.843 280.923 286.324 295.291 300.937
65a74 | 19.281 27.110 43.849 61.639 102.303 105.113 109.217 111.662 114.454
>74 7.956 11.273 18.404 54.378 81.103 82.598 86.212 86.174 86.170
Total | 433.634 744.573 974.627 1.054.241 | 1.202.454 | 1.204.265 | 1.169.053 | 1.223.695 | 1.239.415
<1 0 10.746 13.777 13.572 15.344 13.950 11.124 11.915 11.396
la4d 0 45.751 58.779 60.859 64.148 63.471 53.351 54.271 53.544
5a14 2 121.170 158.101 163.775 173.047 170.956 161.669 173.551 178.546
SEXO 15a19 6.968 42.643 60.398 62.592 65.110 63.682 58.065 62.352 64.643

VIO 50544 | 181726 | 235639 | 338.499 | 369.413 | 428.045 | 427.700 | 408.648 | 425268 | 425.122

45a64 | 94.975 137.059 193.814 214.166 309.898 317.978 324.430 330.936 336.529

65a74 | 20.000 26.330 43.694 69.830 130.010 133.799 137.470 139.915 142.840

>74 11.517 13.833 22.412 100.288 147.542 149.664 153.615 153.179 152.530
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Total | 315.188 633.170 889.474 1.054.495 | 1.333.144 | 1.341.200 | 1.308.372 | 1.351.387 | 1.365.150
TOTAL 748.821 | 1.377.743 | 1.864.101 | 2.108.736 | 2.535.598 | 2.545.465 | 2.477.425 | 2.575.082 | 2.604.565

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacion de BPS

Si se analiza lo que sucede con la edad de las personas cubiertas por el FONASA tampoco se
observan diferencias significativas respecto a afios anteriores. En este sentido, el peso relativo de
los distintos grupos etarios también arroja estabilidad en el tiempo, siendo el tramo de 20 a 44
afios el de mayor peso relativo: 32.1%, seguido del tramo de edad de 45 a 64 que asciende a
24.5%.

En el cuadro 2 se presenta la cobertura por institucion y region de la sede principal, para algunos
afios escogidos de forma tal que permita analizar la tendencia reciente comparandola con algunos
afios clave en términos de hitos de la cobertura (creacion del seguro, el ingreso de menores, de
cényuges y de pasivos, entre otros).

Cuadro 2- Beneficiarios del SNS segun prestador (seleccion de algunos afios)

IAMC — Montevideo Dic-08 Dic-11 Dic-12 Dic-16 Dic-17 Dic-20

ASOC. ESPANOLA 68.115 99.756 124.655 150.233 166.420 165.981 167.604 169.879 169.816
EVANGELICO 20.676 33.284 42.927 49.300 57.457 57.749 54.977 56.222 63.931
CASA DE GALICIA 26.218 38.051 43.575 49.623 45.479 43.361 39.209 38.740

CASMU 73.595 119.173 131.672 166.352 179.105 175.389 162.037 162.595 160.725
CIRCULO CATOLICO 33.971 50.415 63.033 70.030 86.840 86.309 84.667 88.360 107.984
CUDAM 12.458 24.867 47.575 54.810 50.506 52.834 49.834 52.011 51.581
COSEM 29.339 40.971 44.642 46.582 79.352 84.108 87.980 91.339 91.020
GREMCA 16.113 31.193 32.184 32.721 34.603 34.247 28.341 28.616 27.351
MEDICA URUGUAYA 71.893 153.740 235.227 256.698 297.335 301.683 296.446 304.214 305.070
SMI 28.573 57.462 100.630 108.854 124.296 122.511 115.708 119.312 119.745
UNIVERSAL 22.050 38.097 54.657 56.494 57.321 57.276 58.360 61.445 68.402
Sub total 413.707 704.336° 920.777 1.041.697 1.178.714 1.181.448 | 1.145.163 1.172.733 1.165.625
AMECOM 31.160 51.177 62.67 66.839 70.768 71.077 70.039 74.834 76.543
AMEDRIN 5.097 7.487 7.669 8.050 8.599 8.700 8.582 8.805 8.850
AMS) 17.250 30.221 37.650 41.001 44.962 44.961 44.632 45.633 45911
CAAMEC 12.445 21.549 25.776 28.573 41.862 42.094 41.037 41.594 41875
CAAMEPA 12.474 22.295 27.309 29.733 32.465 32.511 31.601 32.458 32.460
CAMCEL 10.081 20.824 26.364 28.451 39.151 39.399 38.665 39.602 39.286

% En 2007 y 2008 estd incluido IMPASA en la suma total.
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CAMDEL 11.656 20.713 23.297 25.248 26.908 26.959 25.984 26.377 26.206
CAMEDUR 8.861 17.608 22.868 24.646 29.057 29.369 29.537 30.521 30.724
CAMOC 8.411 13.865 16.473 18.220 19.520 19.460 19.056 19.384 19.535
CAMS 16.201 30.351 38.104 39.855 41.836 41.282 38.718 39.271 38.731
CAMY 4.525 6.838 6.891 7.040 7.424 7.477 7.320 7.415 7.337
CASMER 9.159 17.590 23.718 26.951 31.669 31.994 32.107 33.679 34.445
COMEFLO 4.992 8.481 10.026 10.685 11.430 11.523 11.728 11.873 11.846
COMECA 15.727 29.192 36.607 40.408 44.816 44.967 44.555 45.681 46.026
COMEF 12.515 21.862 25.244 26.998 28.846 28.450 27.311 27.696 27.489
COMEPA 22.802 38.848 46.609 49.391 56.952 57.646 57.706 59.237 58.944
COMERI 7.305 14.444 17.891 19.415 21.094 21.068 19.715 20.204 19.825
COMERO 12.518 22.508 28.381 31.194 36.020 36.696 36.164 37.776 37.776
COMTA 15.023 27.534 30.523 31.432 32.400 32.242 31.526 31.976 31647
CRAME 13.267 23.071 30.761 33.406 38.085 38.981 41.149 44.686 46.231
CRAMI 11.955 23.864 29.65 32.849 34.118 33.740 33.159 33.963 35.357
GREMEDA 9.157 17.514 18.316 19.231 21.184 21.329 21.236 21.731 21.824
IAC 8.477 15.306 17.705 18.471 17.388 17.377 16.922 17.832 17.885
SMQS 19.887 35.035 44.438 47.871 55.762 56.897 56.750 58.625 58.792
Sub total 310.066 555.491 675.121° 725.207° 794.642 798.059 786.398 810.853 815.503
HOSP. BRITANICO 7.464 18.326 19.405 22.961 23.569 23.608 24.692 25.848
g::ﬂig:ﬁi%& 2.543 5.230 5.798 8.257 8.818 11.711 12.650 13.701
MP 8.424 14.533 15.564 18.252 18.363 18.429 20.398 22.266
SUMMUM 3.680 6.552 7.206 9.553 9.922 10.470 11.465 13.021
COPAMHI 326 561 679 789 805 711 759 821
SEGURO AMERICANO 2.015 3.714 4.280 7.121 7.339 7.474 7.882 8.277
Sub total 24.452 48.924 52.948° 66.933 68.816 72.403 77.846 83.934
ASSE 25.047 93.462 219.279 288.884 495.309 497.142 473.461 513.650 539.503
TOTAL 748.82 1.377.741 1.864.101 2.108.736 2.535.598 2.545.465 | 2.477.425 2.575.082 2.604.565

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

En diciembre 2021, vuelve a caer levemente la participacion relativa de la cobertura otorgada por

las IAMC, ascendiendo este afio a 76.1%. Como contrapartida se observa un incremento de la

cobertura brindada por ASSE que pasa a representar el 20.7% de la cobertura total. Ademas, se

® Hasta 2011 estd incluido UMERCO en la suma total.
* Hasta 2012 estan incluidos COMECEL y ORAMECO en la suma total.
*En 2011 y 2012 se incluye PRIMEDICA
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incrementa ligeramente el peso relativo de los seguros privados, pasando del 3% al 3.2% en
2021.

En términos de tendencia, los seguros privados son los que presentan una mayor variacion
respecto al afio anterior, creciendo un 7.8%. Le sigue ASSE con un incremento del 5%. En tanto
la cobertura brindada por el sector mutual no presenta grandes cambios, arrojando una variacion
positiva del 0.6%.

Cabe recordar que en febrero de 2022 se resolvié cerrar Casa de Galicia. ElI Poder Ejecutivo
asignd a los usuarios de dicha institucion al Circulo Catolico, CUDAM, Hospital Evangelico,
Universal y CRAMI. Dentro de los 30 dias siguientes a la asignacion original, se les permitié a
los usuarios cambiar de institucién optando por uno de estos cinco prestadores antes

mencionados.

Es importante tener presente que la mayoria de los movimientos se produjeron dentro de
Montevideo por lo que el andlisis por regién no se ve mayormente afectado. En este sentido, la
participacion de las IAMC con sede principal en Montevideo cae levemente si se tiene en cuenta
la cobertura brindada por el subsector mutual, pasando de representar el 59.1% al 58.8%. En

efecto, si se observa la variacién interanual se aprecia una leve caida, del 0.6%.

Si se observa el comportamiento de cada institucion, la foto refleja un desempefio desparejo, con
movimientos vinculados principalmente al cierre de Casa de Galicia. El cierre de la institucion y
la re-asignacion de estos usuarios explica en gran medida el crecimiento de beneficiarios del
Circulo Catdlico, el Evangélico y Universal con incrementos del 22.2%, 13.7% y 11.3%
respectivamente. Por otro lado, cae la participacion de la cobertura de GREMCA en 4.4%,
seguida del CASMU, -1.2% y CUDAM, -0.8%. El resto de las instituciones montevideanas

presenta cambios minimos (con distinto signo) en términos de cobertura.
Si se analiza lo que sucede con las IAMC vinculadas al interior del pais presentan, en conjunto,

un leve crecimiento: 0.6% y se destaca un comportamiento bastante parejo. Las de mayor
crecimiento interanual son CRAMI (4.1%), CRAME (3.5%), CASMER (2.3%) y AMECOM
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(2.3%). La caida de la cobertura es de menor impacto siendo las méas importantes la de COMERI
(-1.9%), CAMS (-1.4%) y CAMY (-1.1%).

La cobertura de los Seguros Integrales por su parte, vuelve a tener un crecimiento importante,
consolidando la tendencia al alza de los ultimos afios: 7,8% respecto a 2021. En efecto, se
observa el incremento de la cobertura de todos los prestadores que integran este sector. Se
destacan los crecimientos de SUMMUM (13.6%), MP (9.2%), y Bluecross & Blueshield (8.3%)
y COPAMHI (8.2%).

En cuanto a los cambios vinculados a la movilidad regulada anual se continud con la aplicacion
del Decreto 344/020, continuando con los cambios implementados durante el 2021. De esta
manera, para efectuar el cambio de prestador se exige una antigliedad minima de dos afios en la
institucion o se habilita a cambiar en el afio calendario siguiente si la asignacién fue de oficio en
ASSE. Al mismo tiempo, los cambios se podran realizar durante los meses de marzo a diciembre
teniendo en cuenta el digito verificador de la cédula de identidad de la persona que quiere

cambiar de institucion®.

De esta manera, la cantidad de habilitados a cambiar durante el 2022 fueron 2.199.670 personas
lo que representa el 80.6% del total de la poblacion FONASA, porcentaje algo més elevado que
en el 2021. Es importante recordar que los afiliados FONASA que tienen su cobertura en un
seguro privado integral pueden cambiarse en cualquier momento del afio, al igual que cualquier
afiliado FONASA puede optar por ASSE cuando lo desee.

Como muestra la tabla 1, la cantidad de movimientos amparados en la movilidad regulada
ascendieron a 29.694. Dicha cantidad cae levemente respecto al afio anterior, consolidando la

tendencia descripta en 2021. De esta manera, si se observan los movimientos respecto a la

® Articulo 11°: “Los beneficiarios incluidos en el padrdn antes referido, podrdn ejercer su derecho de cambiar de prestador integral entre los
meses de marzo y diciembre de cada afio, debiendo tramitar su solicitud de cambio exclusivamente en el mes cuyo ordinal coincida con el digito
verificador de su cédula de identidad segun el siguiente detalle: digito terminal 3: marzo, digito terminal 4: abril, digito terminal 5: mayo, digito
terminal 6: junio, digito terminal 7: julio, digito terminal 8: agosto, digito terminal 9: setiembre, digito terminal 0: octubre, digito terminal 1:
noviembre, digito terminal 2: diciembre”.
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cantidad de habilitados a cambiar se aprecia que este porcentaje asciende a 1.35%, similar

aunque algo menor que el que se registré un afio atras’.

Tabla 1 Evolucién del numero de habilitados a cambiar y cantidad de movimientos. Periodo 2009-2021

Periodo Habilitados ‘ Movimientos Mov/hab

Feb-09 272.691 20.213 7,4%
Feb-10 338.814 22.504 6,6%
Feb-11 839.073 53.651 6,4%
Feb-12 1.063.632 49.367 4,6%
Feb-13 1.194.048 52.134 4,4%
Feb-14 1.350.473 55.364 4,1%
Feb-15 1.526.872 62.032 4,1%
Feb-16 1.606.482 63.130 3,9%
Feb-17 1.621.581 54.921 3,4%
Feb-20 1.901.798 82.717 4,35%
Mar - Dic 21 | 2.075.099 31.650 1,53%
Mar - Dic 22 | 2.199.670 29.694 1,35%

Fuente: Economia de la Salud, MSP, en base a datos del Banco de Previsidon Social

En tanto el Cuadro 3 resume las entradas y salidas por prestador, en términos absolutos y en
relacion a la poblacion FONASA vy a los habilitados para cambiar.

Cuadro 3- Movimientos por prestador

INSTITUCION PoFgl;\lA:SlgN ‘HABILITADOS‘ENTRADAS SALIDAS SALDO SALDO/FON SALDO/HAB. SALIDAS/HAB
ASOC. ESPANOLA 169.816 134.901 2.999 1.339 | 1.660 0,98% 1,23% 0,99%
EVANGELICO 63.931 45.197 820 874 -54 -0,08% -0,12% 1,93%
CASMU 160.725 133.004 2.014 1.685 329 0,20% 0,25% 1,27%
CIRCULO CATOLICO 107.984 79.185 2.097 1.076 | 1.021 0,95% 1,29% 1,36%
CUDAM 51.581 37.954 711 1.876 | -1.165 -2,26% -3,07% 4,94%
COSEM 91.020 68.675 1.280 1.185 95 0,10% 0,14% 1,73%
GREMCA 27.351 25.909 352 884 -532 -1,95% -2,05% 3,41%
MEDICA
URUGUAYA 305.070 261.861 5.114 2.989 | 2.125 0,70% 0,81% 1,14%
SMI 119.745 101.967 2.506 1.220 | 1.286 1,07% 1,26% 1,20%
UNIVERSAL 68.402 48.980 2.202 916 1.286 1,88% 2,63% 1,87%

Sub total 1.165.625 937.633 20.095 14.044 | 6.051 0,52% 0,65% 1,50%

7 La metodologia de trabajo en 2022 sigue lo definido en 2021 respecto a que no se consideran en los movimientos las entradas desde otras
instituciones a ASSE en el entendido de que estos cambios no refieren estrictamente a la movilidad regulada ya que siempre se puede cambiar
a ASSE.
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IAMC - Interior g I I

AMECOM 76.543 63.913 1.088 206 882 1,15% 1,38% 0,32%
AMEDRIN 8.850 7.663 86 28 58 0,66% 0,76% 0,37%
AMS) 45.911 40.645 685 179 506 1,10% 1,24% 0,44%
CAAMEC 41875 36.286 546 96 450 1,07% 1,24% 0,26%
CAAMEPA 32.460 26.199 474 259 215 0,66% 0,82% 0,99%
CAMCEL 39.286 36.352 295 101 194 0,49% 0,53% 0,28%
CAMDEL 26.206 24.919 165 88 77 0,29% 0,31% 0,35%
CAMEDUR 30.724 27.569 240 63 177 0,58% 0,64% 0,23%
CAMOC 19.535 18.255 257 48 209 1,07% 1,14% 0,26%
CAMS 38.731 33.725 220 151 69 0,18% 0,20% 0,45%
CAMY 7.337 9.539 75 43 32 0,44% 0,34% 0,45%
CASMER 34.445 26.105 573 64 509 1,48% 1,95% 0,25%
COMEFLO 11.846 11.794 103 43 60 0,51% 0,51% 0,36%
COMECA 46.026 39.788 659 172 487 1,06% 1,22% 0,43%
COMEF 27.489 26.628 199 96 103 0,37% 0,39% 0,36%
COMEPA 58.944 48.062 514 66 448 0,76% 0,93% 0,14%
COMERI 19.825 21.059 176 251 -75 -0,38% -0,36% 1,19%
COMERO 37.776 36.812 301 93 208 0,55% 0,57% 0,25%
COMTA 31.647 27.192 235 67 168 0,53% 0,62% 0,25%
CRAME 46.231 39.847 937 210 727 1,57% 1,82% 0,53%
CRAMI 35.357 29.587 711 283 428 1,21% 1,45% 0,96%
GREMEDA 21.824 19.487 250 56 194 0,89% 1,00% 0,29%
IAC 17.885 15.121 271 59 212 1,19% 1,40% 0,39%
SMQS 58.792 48.998 539 85 454 0,77% 0,93% 0,17%
Sub total 815.503 715.545 9.599 2.807 | 6.792 0,83% 0,95% 0,39%
ASSE 539.503 546.492 0 12.843 | 12.843 -2,38% -2,35% 2,35%
TOTAL 2.604.565 2.199.670 29.694 | 29.694 0 = = 1,35%

Si se observa las instituciones con sede principal en Montevideo la que presentd un mayor saldo
neto positivo respecto a sus habilitados a cambiar fue UNIVERSAL, con un 2,63%. El saldo neto
(1.286 personas) representa un 1,88% de su padron FONASA. Le siguen el CIRCULO
CATOLICO, SMI y la ASOCIACION ESPANOLA, con 1,29%, 1,26% vy 1,23%
respectivamente. Los resultados negativos mas importantes estuvieron en CUDAM y GREMCA.
En ambos casos, los saldos respecto a los habilitados a cambiar ascendieron a -3,07% y -2,05%
respectivamente. Si se observa Unicamente las salidas respecto a los habilitados a cambiar se
aprecia que, en CUDAM, casi un 5% de los habilitados efectivamente optaron por salir de la

institucion cifra que asciende a 3,41% en el caso de GREMCA.
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Si se realiza el mismo analisis pero para los prestadores con sede principal en el interior del pais
se observan resultados mas parejos presentando todas las instituciones movimientos con saldos
positivos, con excepcién de COMERI. De todas maneras se puede apreciar que los mejores
resultados fueron obtenidos por CASMER y CRAME.

Ademas de los movimientos amparados en la movilidad regulada anual (marzo a diciembre) la
normativa habilita cambios de prestador por motivos tales como accesibilidad geogréfica,
disconformidad con la asistencia recibida y/o accesibilidad econdémica durante todo el afio. En
este sentido, durante el 2022 se concedieron 10.347 cambios por motivos geograficos. Por otro
lado, se concedieron 971 cambios mutuales por motivos asistenciales, entre los que se
encuentran 5 por afiliacion irregular, 294 que invocaron un motivo asistencial para cortar el
vinculo asistencial, 4 fueron por cambio de domicilio, 1 caso por problemas en la continuidad
asistencial, 632 personas argumentaron dificultad en el acceso y 35 fueron agrupados en una
categoria residual “otros”. Cabe mencionar asimismo que 359 solicitudes fueron denegadas, 41
siguen en tramite, 27 volvieron a archivo y 23 estan pendientes por solicitud de ampliacion de

informacion.

El resultado operativo del FONASA fue negativo en $27.504.125.617 durante el ejercicio 2022,

lo que implico algo menos del 22,45% de los egresos totales del fondo en el ejercicio.

Lo anterior implica que el conjunto de pagos realizados a los prestadores integrales del Seguro
Nacional de Salud (SNS) por concepto de cuota salud (capitas y metas), sustitutivos de tickets,
sobrecuota de inversién y cuotas del Fondo Nacional de Recursos superd a la suma de aportes
personales y patronales recaudados, correspondientes a los generantes activos y pasivos del
sistema. La cifra presentada en el parrafo anterior constituye la cuota parte de los egresos que

debid ser cubierta por aportes de Rentas Generales.

17



Cuadro 4- Resultado FONASA 2022 sin considerar la asistencia de CGN

Recaudacion BPS

69.103.382.127

Recaudacion Prestaciones Econdmicas BPS

12.127.351.938

Aportes Patronales Sobre Prestaciones BPS

1.074.998.622

Aportes Del Gobierno Central (CGN)

12.535.980.022

TOTAL INGRESOS POR RECAUDACION

94.841.712.708

Comisiones Seguros Integrales 154.120.912
Otros Ingresos 0
TOTAL OTROS INGRESOS 154.120.912

TOTAL DE INGRESOS

94.995.833.621

Liquidaciones Mutualistas

80.923.672.672

Sobrecuota de Inversion

-4.412

Liquidaciones ASSE

22.997.293.679

Liquidaciones Seguros Integrales

2.567.574.508

Liquidaciones Fondo Nacional de Recursos

9.970.900.965

Liquidaciones Cajas de Auxilio

0

Reintegro de Aportes

6.040.521.825

TOTAL EGRESOS 122.499.959.238
TOTAL -27.504.125.617
Ingresos por cobro de adelantos financieros 0
Egresos por adelantos financieros 0
TOTAL OTROS MOV.FINANCIEROS 0

RESULTADO FINAL FONASA

-27.504.125.617

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacion de BPS

Por su parte, el Grafico 3 muestra la evolucion del peso de las transferencias de Rentas Generales
respecto a los egresos totales del Fondo desde 2004 a la fecha y se presentan los valores de estos

conceptos, a precios constantes de 2008, para algunos afios seleccionados (Cuadro 5).
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Grafico 3 - Evolucion de las transferencias de RR. GG. al FONASA - Porcentaje sobre egresos
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Fuente: Area de Economia de la Salud. En base a datos del BPS y serie de IPC publicada por el INE

Cuadro 5 - Transferencias de Rentas Generales al FONASA y Egresos Totales. Millones de pesos a precios
constantes 2008. Aiios seleccionados.

2022
Transferencias | 1.129| 1.002 449 | 1.025| 2.443 6.053 | 10.543 10.556 9.352
Egresos 6.477 | 14.134 | 18.360 | 20.523 | 26.250 | 35.964 | 42.631| 41.652| 41.654
% s/Egresos 17% 7% 2% 5% 9% 17% 25% 25% 23%

Fuente: Area de Economia de la Salud. En base a datos del BPS y serie de IPC publicada por el INE

A partir de 2017 el peso de las transferencias de Rentas Generales en el financiamiento de los
egresos del Fondo se han estabilizado, conforme finalizé el proceso de incorporacion de nuevos
colectivos previsto por la Ley 18.731 de fines de 2010. El hecho de que dichos colectivos
(pasivos y cOnyuges) generen mayores egresos que aportes es lo que explica la tendencia
creciente en el peso de las transferencias desde 2010 en adelante. A partir de 2017 se observa que
aproximadamente una cuarta parte de los egresos del FONASA se financian con transferencias

que suplementan a los aportes personales y patronales que originan los generantes.

En relacion a 2021 las transferencias registraron una caida de unos tanto en términos reales como
en el peso relativo en los egresos totales. En relacion a esto ultimo, el descenso fue levemente
superior a los 2 puntos porcentuales, ubicandose algo por encima del 22% de las salidas del

Fondo.
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Cuadro 6- Resultado Econémico del FONASA 2022 por tipo de afiliacion —

%/EGRESOS %/EGRESOS %/EGRESOS =~ %/EGRESOS
INGRESOS MIONTO 2022 2021 2019 2017

Menores 16.493.817.117 13,5% 12.9% 13,1% 13,1%
Conyuges 2.424.515.141 2,0% 2.0% 2,1% 2,2%
Pasivos 12.127.351.938 9,9% 10.3% 10,7% 9,9%
Activos 63.796.028.512 52,1% 50.0% 50,4% 50,0%
Otros Ingresos 154.120.912 0,1% 0.1% 0,1% 0,1%
Total Ingresos 94.995.833.621 78% 75% 76% 75%
EGRESOS MONTO %/ EZC‘EJI;EZSOS %/ EZ(:;;Elsos %/ EZC:)F:{lEgSOS %/ EZGOI;I;SOS
Menores 18.171.347.697 14,8% 14.8% 16,0% 16,4%
Conyuges 10.372.767.891 8,5% 8.5% 8,1% 7,8%
Pasivos 43.073.656.888 35,2% 35.2% 34,6% 33,9%
Activos 44.841.669.348 36,6% 36.6% 36,4% 36,4%
Sobrecuota de Inversion -4.412 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Reintegro de Aportes 6.040.521.825 4,9% 4.9% 4,9% 5,4%
Otros Egresos 0 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Total Egresos 122.499.959.238 100% 100% 100% 100%
RESULTADO MONTO %/ EZC:) I;EZSOS %/ EZ(:) F;Elsos %/ EZC-:) F;-EQSOS %/ EZC:) I:-E7$0$

Menores -1.677.530.580 -1,4% -1.9% -2,9% -3,3%
Cényuges -7.948.252.750 -6,5% -6.5% -6,1% -5,6%
Pasivos -30.946.304.950 -25,3% -24.9% -23,9% -24,1%
Activos 18.954.359.164 15,5% 13.4% 14,0% 13,6%
Sobrecuota de Inversion 4.412 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Reintegro de Aportes -6.040.521.825 -4,9% -4.9% -4,9% -5,4%
Otros 154.120.912 -0,1% -0.1% -0,1% -0,1%
Total Resultado -27.504.125.617 -23% -25% -24% -25%

Fuente: Area Economia de la Salud en base a informacion del BPS y ATyR

El Cuadro 6 muestra los ingresos, egresos y saldos por grandes colectivos de afiliacion. La
comparacion interanual muestra una relativa estabilidad en los aspectos estructurales de esta
apertura. El mayor diferencial entre egresos e ingresos se observa en el caso de los Pasivos, lo
que resalta el caracter esencialmente deficitario de este colectivo, que resulta consistente con el
hecho de que sus requerimientos suelen ser los mas altos (los mayores valores de las capitas se
asocian con el primer afio de vida y con las edades mas avanzadas), al tiempo que sus aportes
estan vinculados a ingresos, en promedio, no muy altos. En este afio el porcentaje sobre egresos
registra su mayor valor de la serie anual, superando incluso el diferencial global entre egresos e

ingresos.
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Una mirada mas enfocada en la evolucién del ultimo afio muestra un aumento en el superavit

generado por los activos, asi como una disminucion en el déficit de los menores. Seguramente

este resultado se encuentra asociado a la recuperacion del dinamismo en el mercado de trabajo

respecto a los afios de pandemia del COVID.

Complementando este andlisis, incorporamos la estimacion realizada por técnicos del Ministerio

de Economia y Finanzas que tiene como fin intentar aislar los efectos sobre los resultados del

Fondo del funcionamiento del Fondo COVID19. El siguiente cuadro detalla este analisis:

RESULTADO FONASA

-27.504.125.617

Aumento estimado por MEF de aportes sobre SDES y SENF -273.895.958
Resignacién estimada por MEF de aportes sobre sueldos 391.279.940
RESULTADO FONASA CON FINANCIAMIENTO FONDO COVID19 -27.386.741.635

Fuente: Estimacién del MEF incluida en el informe de Rendicién de Cuentas FONASA 2022 del BPS

[11.2 INGRESOS

En este apartado se describen los ingresos del FONASA. En base a informacién de la Asesoria

Tributaria y de Recaudacion (ATyR) del BPS se presenta una apertura estimada de los ingresos

de acuerdo al tipo de aporte.
Cuadro 7 - Ingresos del FONASA 2022

INGRESOS PROPIOS \"[e]\'] [ o] %
Aportes personales de trabajadores privados 16.844.343.876 17,7%
Aportes personales de trabajadores publicos 5.354.255.823 5,6%
Aportes personales adicionales de trabajadores privados 14.714.288.252 15,5%
Aportes personales adicionales de trabajadores publicos 4.204.044.006 4,4%
Aportes patronales de trabajadores privados 25.442.177.977 26,8%
Aportes patronales de trabajadores publicos 8.238.399.164 8,7%
Complemento de cuota mutual de trabajadores privados 753.619.203 0,8%
Complemento de cuota mutual de trabajadores publicos 66.255 0,0%
Aporte personal y patronal trabajadores no dependientes 3.441.926.373 3,6%
Bancos 3.692.270.558 3,9%
Notarial 28.969.283 0,03%
TOTAL APORTES DE ACTIVOS 82.714.360.770 87,1%
RECAUDACIONES PERSONALES SOBRE PRESTACIONES ECONOMICAS 12.127.351.938 12,8%
OTROS INGRESOS 154.120.912 0,2%
TOTAL DE INGRESOS PROPIOS 94.995.833.621 75,0%
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ASISTENCIA

APORTE DE RENTAS GENERALES 27.504.125.617 m

TOTAL INGRESOS

INGRESOS TOTALES 122.499.959.238 100,0%

Fuente: Area Economia de la Salud en base a informacion del BPS y ATyR

Mas del 43% de los ingresos propios del FONASA se explican por los aportes personales realizados por
los trabajadores del sector privado y publico, a excepcién de bancarios, notariales y trabajadores
no dependientes. De estos, poco mas de 23 puntos porcentuales se corresponden con los aportes
personales basicos, en tanto que los restantes los constituyen los adicionales a partir de los que
los generantes activos atribuyen cobertura a menores y/o discapacitados a cargo y a conyuges.
Estos guarismos son practicamente idénticos a los registrados en 2021. Asimismo, los aportes
patronales y complementos de la cuota mutual explican algo mas del 36% de los ingresos
propios, en tanto que poco menos del 13% se explica por los aportes personales realizados por
jubilados y pensionistas. El resto lo constituyen los aportes personales y patronales de los

trabajadores no dependientes, los aportes personales de bancarios y notariales y otros ingresos.

1.3 EGRESOS

A continuacion se analiza la informacidn relativa a los egresos del fondo, sin considerar los
reintegros de aportes. Como fuera explicado en anteriores informes, esta opcion se toma a partir
de asumir que los reintegros son una “renuncia de ingresos” y no gastos realizados en la

consecucién de los objetivos del seguro.
Cuadro 8 - Egresos del FONASA 2021 seguin concepto

CONCEPTO MONTO | %
CAPITAS 93.880.186.443 76,6%
META 6.477.145.997 5,3%
TICKET 2.187.766.623 1,8%
SEGUROS INTEGRALES 2.391.711.937 2,0%
FNR 9.970.901.311 8,1%
SUB TOTALCUOTA CUOTA SALUD 114.907.712.311 93,8%
SOBRECUOTA DE INVERSION -5.029 0,0%
TOTAL LIQUIDACIONES 114.907.707.282 93,8%
TOTAL EGRESOS FONASA 122.499.959.238 100,0%

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacidn del BPS
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Por su parte, el Cuadro 9 muestra la apertura por tramos de edad y sexo del pago por el

componente cépita de la cuota salud a IAMC y ASSE.

Cuadro 9- Capitas IAMC y ASSE por edad y sexo

EDAD
<1

HOMBRES
1.340.963.040

MUIJERES
1.090.440.296

TOTAL
2.431.403.336

la4d

1.729.359.857

1.537.300.523

3.266.660.380

5314

3.391.435.451

2.911.182.332

6.302.617.783

15a19

1.251.638.506

1.528.706.953

2.780.345.459

20a44

6.784.283.790

14.888.676.879

21.672.960.669

45a 64

10.127.932.613

13.749.319.633

23.877.252.246

65a74

7.353.931.575

7.995.609.449

15.349.541.024

>74

7.366.629.171

10.832.776.375

18.199.405.546

TOTAL

39.346.174.003

54.534.012.440

93.880.186.443

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién del BPS

El Cuadro 10 muestra los egresos desagregados por tipo de institucion. Se observa que la mayor
parte de los recursos globales (70%) fueron destinados a las IAMC, un 19% a ASSE, al FNR un
9% vy el restante 2% a los Seguros Integrales. Puede observarse, adicionalmente, que la
participacion relativa de los diferentes prestadores en el total de los egresos del FONASA se

mantiene relativamente estable en los ultimos afios.

Cuadro 10 - Egresos del FONASA segtin prestador
2020 ‘

2021 2022
Monto ‘ % ‘ Monto % Monto %
IAMC 68.461.373.605 70% | 73.283.999.696 70% 80.121.221.876 70%
Seguros Integrales 1.886.058.602 2% 2.021.900.737 2% 2.391.711.937 2%
ASSE 18.247.40.,942 19% | 19.559.252.964 19% 22.423.872.158 19%
FNR 8.689.104.571 9% 9.643.618.564 9% 9.970.901.311 9%
Otros Egresos 0% 0% 0%
TOTAL 97.283.937,720 | 100% A 104.508.771,961 | 100% 114.907.707,282 100%

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién del BPS
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1.4 LEY DE URGENCIA'Y EMERGENCIA

En el presente apartado presentamos la informacion relativa a las transferencias entre
instituciones prestadoras elegibles del SNS, correspondientes a prestaciones brindadas en el
marco del Sistema de Urgencia y Emergencia nacional consagrado en los Articulos 145 a 149 de
la Ley 19.535.

Como se ha sefialado en anteriores informes, la reglamentacion de los mencionados articulos
establecid que las instituciones “podran saldar los montos emergentes de la facturacion producto
de la atencion de urgencia o emergencia, a través de la Junta Nacional de Salud mediante
compensaciones del Fondo Nacional de Salud.” De esta forma, el FONASA opera como camara
compensatoria permitiendo que cada prestador del Seguro le cobre a los restantes los servicios de
atencion de urgencia y emergencia brindados en este contexto, a través de transferencias de parte

de los fondos que les corresponderia cobrar por el aseguramiento de los beneficiarios del SNS.

El Cuadro 11 muestra los montos cobrados y pagados a través del mecanismo recién descrito, asi
como las transferencias netas. Los valores negativos de las transferencias netas indican que la
institucion en cuestion es pagadora neta, mientras que el valor positivo indica lo contrario.
Dichas transferencias se corresponden con 22.666 actuaciones asistenciales verificadas, lo que

significa un incremento significativo respecto a las consideradas en 2021.

Cuadro 11- Pagos, Cobros y Transferencias netas entre instituciones, realizadas dentro del FONASA por servicios
de Urgencia y Emergencia. Valores en pesos uruguayos.

INSTITUCION ’ COBRADAS PAGADAS ‘ NETO
SMQS 30.457 3.378.053 3.347.596
CAAMEPA 59.634 2.066.073 2.006.439
AMDM 71.584 1.743.396 1.671.812
COMERO 19.045 1.671.703 1.652.658
CAMS 5.628 1.416.475 1.410.847
COMEPA 1.580 1.149.556 1.147.976
COMEF 11.633 1.104.286 1.092.653
CAMDEL 5.986 957.998 952.012
CRAME 458.708 1.246.253 787.545
CAMEC 5.479 736.272 730.793
COMTA 24.619 664.654 640.035
CASMER 18.499 637.234 618.735
CAMEDUR 10.563 436.694 426.131
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IAC 12.588 278.790 266.202
CAMOC 5.562 215.924 210.362
COMECA 14.838 191.626 176.788
COMEFLO 3.984 178.155 174.171
AMS) 21.875 191.930 170.055
CAMY 17.615 144.008 126.393
CRAMI 30.659 143.494 112.835
AMEDRIN 1.908 88.143 86.235
CAMCEL 14.839 49.707 34.868
GREMEDA 171.001 200.096 29.095
SEGURO AMERICANO 28.300 0 -28.300
CUDAM 160.083 59.767 -100.316
MEDICARE 116.109 0 -116.109
SUMMUM 166.886 0 -166.886
CASA DE GALICIA 221.592 34.025 -187.567
SWISS MEDICAL URUGUAY 313.805 0 -313.805
HOSPITAL EVANGELICO 632.970 314.339 -318.631
GREMCA 348.425 0 -348.425
CIRCULO CATOLICO 885.738 467.330 -418.408
MP 487.774 0 -487.774
COMERI 799.015 250.442 -548.573
MEDICA URUGUAYA 617.753 62.549 -555.204
UNIVERSAL 661.376 26.122 -635.254
COSEM 908.174 0 -908.174
CASMU 1.463.346 75.160 -1.388.186
HOSPITAL BRITANICO 1.431.220 0 -1.431.220
SMI 2.111.837 9.053 -2.102.784
ASOCIACION ESPANOLA 3.156.521 94.679 -3.061.842
ASSE 6.992.466 2.237.688 -4.754.778
TOTAL 22.521.674 22.521.674 0

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién del MSP

El mayor cobrador neto es SMQS, seguido de CAAMEPA y otros prestadores privados del
interior. Por su parte, el mayor pagador neto es ASSE. Todas las IAMC de Montevideo, asi como
los Seguros Privados, son esencialmente pagadores netos acompafiando el patron de

comportamiento de estas variables observado en afios anteriores.
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Las Metas Asistenciales son mecanismos de pago por desempefio que complementa el pago de la
capita ajustada por edad y sexo, siendo por tanto un componente de la Cuota Salud con cargo al
Fondo Nacional de Salud (FONASA). En el afio 2022 el pago por Metas Asistenciales represento
el 5,3% de los egresos del FONASAS,

Estos mecanismos de pago por desempefio promueven cambios en los procesos y resultados en
salud de los prestadores integrales del Seguro Nacional de Salud (SNS) orientados por las
prioridades sanitarias y asistenciales establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Las metas comprendidas en este informe de Rendicion de Cuentas se focalizan en la atencién de:
o La salud del nifio, nifia y la mujer a través de la Meta 1;

o La reduccién de la carga de morbimortalidad por enfermedades no transmisibles
prevalentes en poblacion adulta en el caso de la Meta 2;

o Meta 2022-2023, que fusiona las prioridades definidas en las Metas 1 y 2. Al momento
de su aplicacion a partir de enero de 2022, se dejaron sin efecto sus predecesoras metas 1y 2;

o Meta transitoria, creada en el marco de Normalizacion de la Atencion Médica con el
objetivo de evaluar los resultados del proceso de recuperacion de la actividad asistencial, a punto
de partida de su afectacion debida a la pandemia de Covid-19;

o La creacion de cargos médicos de alta dedicacion a través de la Meta 4 y

o La capacitacion de los trabajadores del sector salud a través de la Meta 5.

La Meta 1 promueve desde el afio 2007 el control de los recién nacidos (RN) y del/la nifio/a en
su primera infancia priorizando los controles en los recién nacidos de riesgo (RNR). Se continta
con la pesquisa de Hipoacusia Neonatal y el correcto seguimiento diagnostico de aquellos recién
nacidos que han tenido algun estudio con resultado con presuncion de alteracion. Asi mismo, se
sigue incentivando desde la meta el adecuado control de la mujer embarazada y la prevencién y
atencion de situaciones de violencia domestica y violencia sexual.

La Meta 2 se incorpora en el afio 2009, centrandose en el cambio de modelo de atencion y en
particular, en la atencién de la poblacion adulta y las enfermedades no transmisibles. Desde 2019
el contenido de esta meta se focaliz6 en las acciones vinculadas a la reduccion de la carga de

morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles (ENT) mas prevalentes en nuestro pais.

Segun liquidaciones de BPS, sin considerar el pago por Meta 5 ni el monto de meta pago a los seguros privados. Fuente: Area Economia de la
Salud- Direccion General del SNS, MSP.
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La Meta 2022-2023 fusiona las Metas 1 y 2, buscando optimizar la gestion documental asociada
a la declaracion de la informacion requerida para el calculo de cumplimiento y pago de las
metas. A estos efectos, se alinearon los periodos de cumplimiento, entrega de informacion y
calendario de pago de las Metas 1 y 2 en un esquema cuatrimestral.

Para que esto ultimo fuera posible, siendo que existia un desfasaje de seis meses en el calendario
de cumplimiento y pago entre la Meta 1 y Meta 2, la Resolucion de la Junta Nacional de Salud,
N° 381 del 15 de diciembre de 2021, establecid que el pago de Meta 2 del periodo julio-
diciembre de 2021 se adelantara con respecto al calendario habitual, abonandose en dos pagos.
El primer pago se hizo en mayo de 2022, correspondiente a los tres primeros meses de
cumplimiento del periodo julio-diciembre de 2021. Para el mes de junio de 2022 se abonaron los
ultimos tres meses de cumplimiento del mencionado periodo.

Meta transitoria fue creada como meta de caracter transitorio y excepcional para el seguimiento
de un conjunto de indicadores de produccién asistencial y accesibilidad, buscando alcanzar a
diciembre 2021 niveles de desempefio comparables a los observados previos a la pandemia. Su
periodo de aplicacion tuvo lugar en setiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2021 y su
cumplimiento se asocia a los pagos de los meses de mayo y junio de 2022. La misma establecio
exigencias con respecto a la cantidad de consultas presenciales realizadas de medicina general,
pediatria, ginecologia, especialidades médicas y quirdrgicas por afiliado, asi como la cantidad de
intervenciones quirdrgicas coordinadas y listas de espera quirdrgica.

Las Metas 4 y 5 refieren a la gestion de los recursos humanos en el sector salud y en rigor
reflejan acuerdos laborales acordados en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el marco
de los Consejos de Salarios.

Desde la Meta 4 se promueve la implementacion del Nuevo Régimen de Trabajo Médico
(NRTM) en los prestadores de salud, que se traduce principalmente en la creacion de cargos de
alta dedicacion (CAD) en las instituciones del sector privado y de las funciones de alta
dedicacion (FAD) en el caso de ASSE.

Los pagos realizados a los Prestadores del SNS en el marco de la Meta 5, que tuvieron lugar en
el mes de diciembre de 2022, corresponden a los pagos variables de salarios de los trabajadores
del sector acordados en los Consejos de Salarios, condicionados a la realizacion de actividades

de capacitacion pautadas por el Ministerio de Salud Publica.
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Es importante destacar con respecto a las Metas 1 y 2 que desde el mes de marzo del afio 2020 y
a consecuencia de la declaracion de la emergencia sanitaria nacional, la Direccion General de la
Junta Nacional de Salud habilité la adopcion de distintas medidas extraordinarias en salud. De
esta manera, se buscé reorientar las acciones de los Prestadores Integrales de Salud a efectos de
hacer frente a las exigencias asistenciales impuestas por la coyuntura imperante.

En este marco, se faculté a la Comision Asesora de Metas Asistenciales la revision y proposicion
de ajustes a los criterios de implementacién y exigencia establecidos inicialmente para cada
Meta. Esto, con el objetivo de mantener el esfuerzo por parte de los prestadores en la atencion de
las poblaciones objetivo de las Metas Asistenciales, contemplando a su vez las exigencias
asistenciales que la realidad epidemioldgica imponia en cada momento.

Como resultado, se aprobaron distintas resoluciones que establecen modificaciones vy
ampliaciones de la vigencia de las Metas 1 y 2, con afectacién en los periodos de cumplimiento
informados en esta Rendicion. Entre las contemplaciones introducidas se puede resaltar la
extension de las Metas 1 y 2 cuyo plazo de vigencia inicialmente finalizaba en marzo de 2021,
extendiéndose hasta diciembre de 2021. También se introdujeron cambios en los indicadores,
incluyendo el cese de alguno de ellos y adopcién de criterios en los valores meta exigidos. Se

detallara en el texto, los cambios en cada trimestre/semestre de las Metas 1 y 2 respectivamente.

Diseno de la meta

Durante el afio 2021 se dio continuidad a las lineas de accion priorizadas por Meta 1 desde sus
comienzos en el afio 2007: la salud del nifio, la nifia y la mujer.

Las definiciones y criterios que regulan su implementacion estan comprendidos en el Instructivo
aprobado por la Junta Nacional de Salud segun Resolucion N° 195, con fecha 24 de abril de
2019.

El periodo de cumplimiento previsto fue trimestral, contemplando 8 trimestres, que se
extendieron desde abril de 2019 a marzo de 2021. En tanto, el pago correspondiente al
cumplimiento alcanzado se hizo efectivo desde agosto de 2019 a julio de 2021.

Para el periodo 2019-2021, la Meta 1 se estructurd a partir de los siguientes componentes

tematicos, cada uno con su correspondiente conjunto de indicadores.
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1) Captacion y seguimiento del Recién Nacido (tres indicadores);

2) Captacion y seguimiento del Recién Nacido de Riesgo (seis indicadores);

3) Control del desarrollo del nifio y la nifia (cinco indicadores);

4) Control de la mujer embarazada (tres indicadores);

5) Violencia basada en género y generaciones (un indicador).

La Tabla 2 describe los indicadores que integran cada componente de la Meta 1. Se detallan los
Valores Meta, entendido como el nivel de desempefio definido como objetivo a alcanzar por el
Prestador en cada trimestre, pudiéndose tratar de un valor fijo o un valor de crecimiento
(reduccion de brecha).

Finalmente, se presenta el Monto Disponible por indicador (en pesos) vigente entre enero-abril
de 2022 siendo el pago que se efectda por usuario FONASA cuando se alcanza el 100% del
cumplimiento del indicador®

En cuanto al monto disponible total para la Meta 1 para el periodo enero-abril 2022 fue de $110.

Tabla 2: Descripcion de indicadores de Meta 1. Periodo julio-diciembre - 2021

MONTO
COMPONENTE INDICADOR kel DISPONIBLE($U)

X1.1) Porcentaje de recién nacidos afiliados con

primer control médico en los primeros 10 dias de 100% 15,71
vida

X1.2) Porcentaje de recién nacidos afiliados con

EOA realizada antes del alta hospitalaria o antes de 100% 7,86

Captacién del , .
P los 7 dias posteriores al alta

Recién Nacido
X2.2.4) Porcentaje de nifios que cumplieron 1 afio

en el trimestre con primera EOA alterada y cuentan
con la aplicacién del Protocolo diagndstico de 100% 15,71
hipoacusia neonatal segln pauta del Ministerio de
Salud

X2.1) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
afiliados que fueron dados de alta y que tienen

visita domiciliaria dentro de los 7 dias posteriores 100% 3,93
al alta.

Captacién y X2.2.1) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
afiliados que cumplen tres meses en el trimestre 100% 3,93

seguimiento del o
& con control pediatrico.

Recién Nacido de

. X2.2.2) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
Riesgo

afiliados que cumplen seis meses en el trimestre 100% 3,93
con control pediatrico

X2.2.3) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
afiliados que cumplen doce meses en el trimestre 100% 3,93
con control pediatrico

9 .. . .
Cuando el prestador no logra alcanzar el 100%, pero su cumplimiento se encuentra por encima del valor definido
como valor piso obtiene un pago proporcional. Por debajo del valor piso, no corresponde pago alguno.
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X2.2.5) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
afiliados que cumplen 18 meses en el trimestre con 100% 3,93
control pediatrico
X2.2.6) Porcentaje de recién nacidos de riesgo
afiliados que cumplen 24 meses en el trimestre con 100% 3,93
control pediatrico
X3.1) Porcentaje de nifios que cumplieron 1 afio en
el trimestre con el control de desarrollo en el 42 100% 7,86
mes de vida.
X3.2) Porcentaje de nifios que cumplieron 2 afios
en el trimestre con el control de desarrollo del 182 100% 7,86
mes de vida
Cubrir 80% de la
X3.3.1) Porcentaje de nifios que cumplieron 4 afios brecha entre
en el trimestre con el control de desarrollo a los | desempefio anterior 7,86
Control de 482 meses de vida y valor de la
desarrollo del mediana del sector
nifio y la nifa Cubrir 80% de la
X3.3.2) Porcentaje de nifios que cumplieron 4 afios brecha entre
en el trimestre con control odontolégico entre los | desempefio anterior 3,93
36 y 48 meses y valor dela
mediana del sector
Cubrir 80% de la
X3.4) Porcentaje de nifios que cumplieron 5 afios brecha entre
en el trimestre con control oftalmoldgico entre los | desempefio anterior 3,93
36 y 60 meses y valor dela
mediana del sector
X4.1) Porcentaje de mujeres afiliadas que
prels.er.1tan un parto/cesérea en el trlmestre con 100% 7,86
analisis de VDRLy HIV en el 12, 22 y 32 trimestre de
Control de la embarazo
mujer X4.2) Porcentaje de mujeres afiliadas a Ia
embarazada institucién que presentan su ler parto o segunda
cesarea en el trimestre con Curso de preparacién 70% 7,86
para el nacimiento realizado por la institucion
segun pauta del MSP

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Flexibilizacion de Meta 1 en contexto de emergencia sanitaria por COVID 19

En el instructivo original, la Meta 1 finalizaba en marzo de 2021. Debido a la situacién
epidemioldgica del pais, dada por la epidemia de Covid-19, se extendieron los plazos de
aplicacion de la meta hasta diciembre de 2021 y concomitantemente se introdujeron
determinadas modificaciones de los indicadores.

Es asi que la Resolucion de la Junta Nacional de Salud N° 198 del 20 de julio de 2021 establece

para el periodo de cumplimiento JAS2021 (asociado al pago de enero 2022) habilitar el pago
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contra la entrega de informacion de los indicadores, abonandose por ello el monto equivalente al
altimo cumplimiento alcanzado por cada prestador en el trimestre julio-agosto-setiembre 2020.
Asimismo, se establece el cese de los indicadores X.4 (a y b): Historia Clinica Perinatal Basica
completa y volcado de la base trimestral al Sistema Informéatico Perinatal, y el indicador X5
referido a Violencia. Como consecuencia, el monto disponible de la Meta 1 se redujo
proporcionalmente con la disminucion de estos indicadores y dichos montos fueron volcados a
mejorar el incentivo econdmico de los indicadores de tamizaje de cancer de Meta 2.

Para el periodo de cumplimiento OND2021 (asociado a los pagos de febrero-abril 2022) se
retoma la exigencia de pago asociado al desempefio. En cuanto al nivel de exigencia, se
establecen los mismos valores meta que habian sido definidos para el periodo de cumplimiento
previo al inicio de la pandemia (octubre-noviembre-diciembre de 2019).

En suma, los pagos efectuados por concepto de Meta 1 en el periodo enero-abril 2022 se
corresponden a los desempefios alcanzados en los dos trimestres mencionados, tal como se

detalla en la tabla siguiente.

Tabla 3: Esquema de cumplimiento y pago de la Meta 1-2022

BIANUALIDAD TRIMESTRE DE CUMPLIMIENTO PAGOS (meses)

2019-2021 Julio-Agosto-Setiembre de 2021 Enero 2022

2019-2021 Octubre-noviembre-diciembre 2021 Febrero-marzo-abril de 2022

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Resultados de Meta 1

En este apartado se presentan medidas resumen (mediana, promedio, minimo y maximo) de los
cumplimientos de Meta 1 que originaron los pagos efectuados desde febrero a abril de 2022,
correspondientes al cumplimiento alcanzado en el trimestre octubre-diciembre 2021, segin se
detalla en el cuadro *°.

Es importante destacar que estos datos no pueden ser interpretados como desempefio asistencial
propiamente dicho, sino como el porcentaje de cumplimiento de la meta. Este valor pone en

relacion determinado desempefio asistencial (numerador/denominador) respecto a un valor piso

% | as medidas resumen del trimestre julio-setiembre 2021, asociado al pago de enero de 2022 se
encuentra disponible en el Informe de Rendicion de Cuentas 2021.
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(desempefio minimo por debajo del cual no se paga la meta) y un valor meta (desempefio
asistencial definido como objetivo a alcanzar).

La relevancia de analizar el cumplimiento alcanzado, en un contexto de ejercicio de rendicion de
cuentas del FONASA, es que el mismo refleja el porcentaje del monto disponible en pesos que
finalmente se paga por esta meta y para cada uno de sus indicadores. En tanto, el valor alcanzado
(numerador/denominador) da cuenta del desempefio asistencial** logrado por el Prestador en
cada indicador de la Meta.

El cuadro 12 muestra el cumplimiento alcanzado globalmente para la Meta 1, cuyo promedio del

periodo octubre-noviembre-diciembre de 2021 es de 92,95%.

Cuadro 12- Cumplimiento alcanzado Meta 1, febrero-abril 2022.

Periodo de cumplimiento Promedio Mediana Minimo Maximo

Octubre-diciembre 2021 92,95% 100% 9,04% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Componente Recién Nacido

En el componente del Recién Nacido cabe destacar el alto cumplimiento promedio alcanzado
para los tres indicadores: Captacion del Recién Nacido (X1.1) con 97.50%, Realizacién de la
primera EOA (X1.2) con 97.62% y Seguimiento de la EOA alterada (X2.2.4) con un 97,62%. En

los tres casos, al menos la mitad de las instituciones alcanzaron un cumplimiento del 100%.

Cuadro 13 - Cumplimiento alcanzado, componente Recién Nacido

COMPONENTE: RECIEN NACIDO

Indicador Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo
X1.1 FEB-ABR 22 97,50% 100% 0% 100%
X1.2 FEB-ABR 22 97,62% 100% 0% 100%

X2.2.4 FEB-ABR 22 97,62% 100% 0% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Componente Recién Nacido de Riesgo

Este componente retine los indicadores vinculados a la visita domiciliaria y seguimiento del

Recién Nacido de Riesgo (RNR). Se destacan los indicadores de seguimiento del RNR a los 3 y

' Corresponde aclarar que el desempefio asistencial de Meta 1 habilita el uso de Protocolos de
Actuacion que justifica en determinadas circunstancias la no realizacion de la actividad asistencial, pero
que son validos para el cumplimiento.
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6 meses de edad, con un cumplimiento promedio superior al 95%. En todos los indicadores,
menos de la mitad de las instituciones tuvo un cumplimiento del 100%.

En la mayoria de los indicadores se observa un descenso significativo en el nivel de
cumplimiento alcanzado con respecto a periodos anteriores. Esto podria estar motivado por la
pandemia que afect6 al pais, impactando en el cumplimiento efectivo de estos indicadores.
Histdricamente estos alcanzaban conjuntamente con el indicador de captacion de recién nacido
los guarismos mas altos en la Meta 1.

Cuadro 14- Cumplimiento alcanzado componente Recién Nacido de Riesgo

COMPONENTE: RECIEN NACIDO DE RIESGO

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo

X2.1 FEB-ABR 22 92,86% 100% 0% 100%
X2.2.1 FEB-ABR 22 95,24% 100% 0% 100%
X2.2.2 FEB-ABR 22 95,24% 100% 0% 100%
X2.2.3 FEB-ABR 22 94,45% 100% 0% 100%
X2.2.5 FEB-ABR 22 92,86% 100% 0% 100%
X2.2.6 FEB-ABR 22 92,86% 100% 0% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Componente Control del nifo y la nifia

Este componente retne dos de los indicadores con menor desempefio alcanzado en el periodo
dentro de la Meta. Los indicadores de control de desarrollo a los 18 meses (X3.2) y a los 4 afios
(X3.3.1) muestran un cumplimiento de 86,05%, y 86,67% respectivamente.

Los indicadores de control de desarrollo a los 4 y 18 meses de edad, que histéricamente
presentaban altos niveles de cumplimiento, mostraron una caida en sus cumplimientos promedio
en este periodo. El primero de ellos muestra un cumplimiento promedio de 90,36%.

A su vez, todos los indicadores muestran un cumplimiento promedio inferior al observado para

la totalidad de la meta 1.

Cuadro 15- Cumplimiento alcanzado, componente Control del niiio y la nifia

COMPONENTE: CONTROL DEL NINO/A

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo
X3.1 FEB-ABR 22 90,36% 100% 0% 100%
X3.2 FEB-ABR 22 86,05% 100% 0% 100%
X3.3.1 FEB-ABR 22 86,67% 100% 0% 100%
X3.3.2 FEB-ABR 22 90,79% 100% 0% 100%
X3.4 FEB-ABR 22 88,83% 100% 0% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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Componente Control de la mujer embarazada
Dentro de este componente se encuentra el indicador asociado al control de VDRL y VIH en la
mujer embarazada, con un cumplimiento de 92,17%. También se incluye el indicador de curso

de preparacion para nacimiento que logra un guarismo de 93,86%.

Cuadro 16- Cumplimiento alcanzado, componente Control de la embarazada.

T COMPONENTE: CONTROL DE MUJER EMBARAZADA |

X4.1 FEB-ABR 22 92,17% 100% 0% 100%
X4.2 FEB-ABR 22 93,86% 100% 0% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

En esta Rendicion de Cuentas 2022 se hace referencia al dltimo trimestre de vigencia de la Meta
1 (octubre-diciembre 2021), donde se observa una disminucion de los cumplimientos de la
mayoria de los indicadores comparandolos con periodos anteriores. Su aplicacién fue en un
entorno desfavorable para la obtencion de los mejores resultados, coincidiendo con la
finalizacién de la pandemia.

Es importante aclarar que la disminucién en el desempefio de los indicadores de la meta se
acompafia con la disminucién de los valores meta exigidos para el periodo. Ello fue acordado en
la Junta Nacional de Salud y expresado en Resolucion N° 198. Es asi, que se exigieron los
guarismos que se debieron alcanzar en octubre-noviembre-diciembre de 2019 y no el esquema de
los valores metas exigidas segun instructivo inicial. Si es positivo destacar que al menos la mitad
de las instituciones lograron el 100% de cumplimiento en todos los indicadores con estos nuevos

guarismos de exigencia.

META 2: OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES 2020-
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Diseiio de la meta segtin Instructivo vigente

Durante el afio 2022 desde la Meta 2 se abordaron las lineas de accion priorizadas por los
Objetivos Sanitarios Nacionales 2020, vinculadas a las enfermedades no transmisibles

prevalentes en poblacion adulta a nivel pais.
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Su implementacion se enmarca en las definiciones y criterios establecidos por Instructivo
vigente, aprobado por la JUNASA, segln Resolucién N° 267, con fecha 7 de junio de 2019.

Alli se establece un periodo de aplicacion semestral que se extiende por cuatro semestres, desde
enero de 2019 a diciembre de 2020. En tanto, el pago correspondiente al cumplimiento alcanzado
se hace efectivo desde noviembre de 2019 a octubre de 2021.

Inicialmente la Meta 2 estaba vigente por instructivo hasta diciembre 2020. Debido a la situacion
epidemioldgica del pais dada por la epidemia de Covid-19, se extendieron los plazos de
aplicacion de la meta por dos semestres: enero-junio 2021 y julio-diciembre 2021.

La Meta 2 se focaliza en las siguientes tematicas sanitario-asistenciales priorizadas por Objetivos
Sanitarios Nacionales 2020, siendo los cuatro componentes que finalmente la conforman, cada
uno con sus respectivos indicadores.

1) Disminucion de las complicaciones asociadas a la hipertension arterial (dos indicadores);
2) Reduccion de la mortalidad precoz por enfermedades cardiovasculares (un indicador);

3) Disminucion de las complicaciones cronicas de la diabetes (dos indicadores);

4) Reduccion de la mortalidad por céncer, con énfasis en las muertes prematuras (ocho
indicadores).

La meta 2 cuenta con un total de trece indicadores, si bien los Prestadores deben adherirse a diez,
de acuerdo con el siguiente esquema:

- Siete indicadores comunes: dos indicadores de hipertension, uno de reperfusion de IAM
con ST elevado, dos de diabetes y dos de cancer colo-rectal.

- Tres indicadores optativos vinculados a la tematica de cancer de cuello de utero o cancer
de mama.

A continuacién, la tabla 4 describe los indicadores que integran cada componente de la Meta 2.
Se detallan los Valores Meta, es decir, el nivel de desempefio definido como objetivo a alcanzar
por el Prestador en cada semestre, pudiéndose tratar de un valor meta fijo o un valor de
crecimiento (reduccién de brecha).

Finalmente, se presenta el Monto Disponible (en pesos) vigente entre enero y junio de 2022,
siendo el pago que se efectia por usuario FONASA cuando se alcanza el 100% del
cumplimiento del indicador. Cabe sefialar que cuando el prestador no logra alcanzar el 100%,
pero su cumplimiento se encuentra por encima del valor definido como valor piso obtiene un

pago proporcional. Por debajo del valor piso, no corresponde pago alguno.
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En funcion de la Resolucion N° 198/2021 se determind realizar un incentivo econémico en los
indicadores de tamizaje de cancer de colon, cuello de Gtero y mama, a través de la reasignacion
del monto disponible de los indicadores X5 (VBGG) y X4.3 (SIP) de Meta 1. Este criterio se
aplicé para el pago de los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2022 que correspondieron al
cumplimiento del semestre enero-junio 2021.

Finalmente, el monto disponible total para la Meta 2 para el periodo enero-junio 22 se distribuyd
de la siguiente manera:

- $67.78 de enero a abril de 2022, producto del ajuste por decreto de aumento de cuota y
reasignacion del monto de los indicadores X4.3 y X5 de Meta 1.

- $156,21 en mayo y junio, cada uno incluye 3 meses de pago por concepto del

cumplimiento del semestre julio-diciembre de 2021.

Tabla 4: Descripcion de indicadores de Meta 2. Periodo 2019-2021

MONTO
COMPONENTE INDICADOR VALOR META DISPONIBLE
X1) Porcentaje de usuarios de 25 a 64 Cubrir 36% de
Hipertension afos en tratam.lento para .hlpe.rten5|on la brecha 6,51
arterial X2.3) PorcentaJNe de usuarios hlpertelns.os Cubrir 60% de
de 25 a 64 afios con consulta médica
) la brecha
vigente. 6,51
Enfermedades X4.1? Porcentaje de re[:)e.rfusmnes
cardiovasculares medicamentosas 0 mecanicas de 90%
egresos por IAM con ST elevado 13,02
X5.2.1) Porcentaje de usuarios con Grupo 1: 32%
diabetes con relacidn al total de usuarios | brecha Grupo
de 25 a 64 afios 2: 60% brecha 6,51
Diabet
abetes X5.2.2) Porcentaje de usuarios con Cubrir 80% de
diabetes que se realizaron hemoglobina la brecha 6,51
glicosilada en el dltimo afo. (Grupo 1)
X5.1.4) Tasa de cobertura en tamizaje de Grupo 1: 35%
cancer colorrectal en usuarios de 60 - 70 | brecha Grupo
Cancer colo-rectal | afios 2:55% brecha 10.46
(comun) X5.1.5) Porcentaje de usuarios con test
de sangre oculta positivo que se 75%
realizaron fibrocolonoscopia. 2,60
. 0,
X5.1.1) Tasa de cobertura de PAP en Grupo 1: 55%
mujeres de 21 a 64 afios brecha Grupo
) 2:75% brecha 10.46
Cancer de cuello Gru . 650
g ) . . po 1: 65%
de dtero optative.| 20, oo que seroatian coloscopivs. | Drecha Grupo
1) P glcoq P P 2:90% brecha 2,60
X5.1.3) Porcentaje de usuarias con
L . 80%
biopsia H-SIL y mas del semestre que 2,60
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inician tratamiento

X5.1.6) Tasa d’e cobertl'Jra de tamizaje Cubrir 50% de
con mamografias en mujeres de 50 a 69 la brecha
afios 10.46
X5.1.7) Porcentaje de mujeres con
Cancer de mama | resultado de mamografia BIRADS IV y V 50%
(optativo Il) con informe de anatomia patoldgica 2,60
X5.1.8) Porcentaje de usuarias con
confirmatorio por anatomia patoldgica
de alteraciones de mama que inician
tratamiento 2,60

80%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

De acuerdo con el calendario de cumplimiento y pago definido para Meta 2, los pagos efectuados
durante el periodo enero-junio 2022 se corresponden a los desempefios alcanzados en los

semestres de cumplimiento que se detallan a continuacion:

Tabla 5: Periodo de cumplimiento y pago 2022 de la Meta 2

BIANULIDAD SEMESTRE DE CUMPLIMIENTO PAGOS (meses)
2019-2020 Enero-junio de 2021 Enero-abril de 2022
2019-2020 Julio-diciembre de 2021 Mayo y Junio de 2022

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Flexibilizacion de Meta 2 en contexto de emergencia sanitaria por COVID 19

Con motivo de la emergencia sanitaria que comenzara en marzo de 2020, fue necesaria la
aplicacién de una serie de flexibilizaciones en los criterios y niveles de exigencia de la Meta 2.
En este caso, se procuro articular la priorizacién y focalizacion de los recursos asistenciales que
requeria la atencion por COVID-19, sin descuidar el tratamiento oportuno que requieren algunas
de las patologias prevalentes abordadas por esta meta.

A continuacion, se detalla el conjunto de flexibilizaciones adoptadas para los semestres de
cumplimiento contemplados, segun resoluciones N° 205/2020, N° 7/2021, N° 99/2021, N°
198/2021 y N° 381/2021 y que se corresponden con los pagos efectuados de enero a junio de
2022.
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Semestre de cumplimiento enero-junio 2021

Segun instructivo el periodo de vigencia de la Meta 2 finalizaba en el semestre julio-diciembre
de 2020. Considerando que el contexto de emergencia sanitaria no propiciaba las condiciones
para el disefio e implementacion de una nueva meta asistencial, la resolucion N° 205/2020
defini6 la extension en la vigencia de la misma por un semestre mas, hasta junio de 2021.

Por otro lado, la Resolucion N° 7/2021 establecio las siguientes condiciones de cumplimiento y
pago para el semestre enero-junio 2021:

- Para los indicadores de Hipertension y Diabetes se establecen como nuevos valores meta
el valor piso (minimo exigido para el pago) establecido inicialmente por Instructivo. A su vez, se
extiende a 19 meses la validez de las consultas y examenes asociados a estos indicadores. Se
habilita la validez de la consulta por medio de telemedicina y teleconsulta.

- Para los indicadores de tamizaje de cancer (colon, cuello de utero y mama) se asocia el
pago a la entrega de informacién correspondiente.

- Para los indicadores de seguimiento diagndstico y tratamiento de cancer (cuello de Utero
y mama), asi como el de Reperfusion de IAM-ST se mantienen las exigencias establecidas
inicialmente por Instructivo.

- Fundamentado en aspectos de disefio, se da de baja el indicador X5.2.3 (Porcentaje de
usuarios con diabetes con resultado de hemoglobina glicosilada menor a 8%). El grupo de
prestadores que tenian asignado este indicador pasan a cumplir el indicador X5.2.2 (Porcentaje

de usuarios con diabetes que se realizaron hemoglobina glicosilada en el altimo afio).

Semestre de cumplimiento julio-diciembre 2021

En el contexto de la emergencia sanitaria, la Resolucion N° 99/2021 de la JUNASA establece
extender la vigencia de la Meta 2 hasta diciembre de 2021. Asimismo, la Resolucion N°
198/2021 de la JUNASA establece las siguientes condiciones de cumplimiento y pago para el
semestre Julio- Diciembre de 2021

- Para el cumplimiento de todos los indicadores se exige la presentacion de la informacion
de los niveles alcanzados en cada uno de ellos y el pago se realiza en funcion del desempefio real
logrado durante el semestre.

- Para los indicadores de Hipertension y Diabetes se mantienen los valores piso (minimo

exigido para el pago) como los nuevos valores meta a alcanzar en el periodo.
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- El indicador de Reperfusiones de IAM ST no sufre modificaciones.

- Para los indicadores de tamizaje de cancer (colon, cuello de Gtero y mama) se establecen
los valores piso (minimo exigido para el pago) como los nuevos valores meta a alcanzar en el
periodo. Los nuevos valores piso corresponden al 80% del valor piso de cada indicador. Por
encima de este valor la institucion obtiene un pago proporcional de acuerdo con el desempefio
alcanzado, mientras que por debajo de este valor se da por incumplido en su totalidad el
indicador no generando un pago asociado. Para el indicador de tamizaje de cancer de colon se
adicionan 6 meses a la validez del test de sangre oculta en heces.

- Para el indicador de usuarios con test de sangre oculta en materias fecales positivo en el
semestre que se realizaron fibrocolonoscopia: se mantienen condiciones establecidas por
Instructivo.

- Para los indicadores de seguimiento y tratamiento de cancer (cuello de Utero y mama) se
mantienen las exigencias establecidas por instructivo.

La Resolucién N° 381/2021 de la JUNASA establece modificaciones en el calendario de pago
para el semestre de cumplimiento Julio- Diciembre de 2021, determinando un adelanto de los 6
pagos previstos. Concretamente, el pago del semestre se realiza en los meses de Mayo y Junio
2022, cada uno equivalente a 3 meses de pago.

Resultados de Meta 2

En este apartado se presentan medidas resumen (mediana, promedio, minimo y maximo) de los
cumplimientos de Meta 2 que originaron los pagos efectuados desde enero a junio 2022, segun se
detalla en el esquema de cumplimiento y pago presentado en el cuadro 17.

Tal como se plante6 anteriormente, los datos aqui presentados no pueden ser interpretados como
desempefio asistencial efectivo sino como el porcentaje de cumplimiento de la meta, en tanto
éste pone en consideracion el desempefio asistencial alcanzado (humerador/denominador) con
respecto a un valor piso (desempefio minimo por debajo del cual no se paga la meta) y un valor
meta (desempefio asistencial definido como objetivo a alcanzar).

Cabe reiterar la pertinencia de analizar el cumplimiento alcanzado en el marco del ejercicio de
rendicion de cuentas del FONASA durante el 2022 siendo que el mismo da cuenta del porcentaje
del monto disponible en pesos que finalmente se paga. En tanto, el valor alcanzado
(numerador/denominador) da cuenta del desempefio asistencial logrado por el Prestador en cada
indicador de la Meta (dato disponible en Anexo).
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Nuevamente, corresponde explicitar la excepcién que surge de la aplicacion de las
flexibilizaciones detalladas anteriormente. Los datos correspondientes a cada indicador informan
sobre el cumplimiento efectivamente alcanzado y calculado en base a la informacién entregada
por los Prestadores, si bien el pago se realizd en base a lo establecido en las resoluciones
descritas anteriormente.

En este sentido, en el cuadro 17 se muestra el cumplimiento alcanzado globalmente para la Meta

2, cuyo promedio anual es de 79,80%.

Cuadro 17- Cumplimiento alcanzado Meta 2, enero-diciembre 2021.

Periodo de Cumplimiento ‘ Promedio Mediana Minimo Maximo
ENERO-DICIEMBRE 2021 79,80% 84,52% 0% 99,91%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

A continuacion, se detallan los valores de cumplimiento alcanzado para cada uno de los 13

indicadores que integran la Meta 2.

Componente Disminucién de complicaciones asociadas a la Hipertensién Arterial

Este componente retne dos indicadores: el de captacion de usuarios de 25 a 64 afios con
hipertension y la consulta médica vigente en los usuarios de 25 a 64 afios hipertensos.

El primer indicador presenta un cumplimiento promedio del 100% en los dos semestres del 2021,
logrando mejorar los promedios con respecto al afio anterior, saliendo del primer afio de la
emergencia sanitaria.

El segundo indicador relacionado al seguimiento de los usuarios hipertensos mostré un
cumplimiento promedio de 90,48% para ambos semestres del 2021. Se observa una mejoria en

los niveles de cumplimiento promedio con respecto al afio anterior.

Cuadro 18- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Hipertension arterial.

‘ COMPONENTE: HIPERTENSION ARTERIAL

‘ Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo
X1 ENE-ABR 22 100% 100% 100% 100%
MAY-JUN 22 100% 100% 100% 100%
X2.3 ENE-ABR 22 90,48% 100% 0 100%
MAY-JUN 22 90,48% 100% 0 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

40



Componente Disminucién de las complicaciones crénicas de la Diabetes

Este componente retne 2 indicadores: uno vinculado a la captacion de usuarios con diabetes
(X5.2.1) y el otro al seguimiento de la patologia (X5.2.2).

En la captacion (X5.2.1) se observa un cumplimiento promedio del 97,62%, manteniéndose
estable durante los dos semestres analizados. Esto es esperable por tratarse de un indicador de
stock, que a su vez vio ampliada la vigencia de los estudios segun detallan las resoluciones de
flexibilizacion N° 205/2020 y N° 7/2021.

En cuanto al indicador de seguimiento (X5.2.2) se observa un menor nivel de cumplimiento
promedio (83,33%) para el primer semestre, sin embargo se observa un aumento en el segundo
semestre (90.48%), lo que puede estar relacionado a la normalizacidon de la atencion sanitaria

luego de la pandemia.

Cuadro 19- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Diabetes.

COMPONENTE: DIABETES

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo
X5.2.1 ENE-ABR 22 97,62% 100% 0 100%
MAY-JUN 22 97,62% 100% 0 100%
X5.2.2 ENE-ABR 22 83,33% 100% 0 100%
MAY-JUN 22 90,48% 100% 0 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Componente Reduccion de la mortalidad precoz por enfermedades cardiovasculares

En este componente se monitorea el porcentaje de reperfusiones medicamentosas y/o mecanicas
de egresos por Infarto Agudo de Miocardio con ST elevado con respecto a nimero total de
egresos por IAMST. El cumplimiento promedio alcanzado fue del 98,25% y 97.62% en cada

semestre, con una mediana de 100%.

Cuadro 20- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Reperfusién IAM-ST elevado.

‘ COMPONENTE: REPERFUSION IAM-ST

‘ Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo
Xa.1 ENE-ABR 22 98,25% 100% 58,83% 100%
' MAY-JUN 22 97,62% 100% 0 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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Componente Reduccidon de la mortalidad por cancer

Para el indicador de tamizaje de cancer de colon (X5.1.4) se constata un incremento progresivo
en el cumplimento por periodo, pasando de un promedio de 27,10% a un 84,12%. Esto se debe a
que al ser un indicador de stock, con el transcurso de los meses y la normalizacion de la atencién
sanitaria, los prestadores volvieron a realizar estudios de tamizaje, logrando reponer las bajas por
pérdida de vigencia. El aumento también puede estar asociado a las flexibilizaciones realizadas
para los indicadores de tamizaje, donde se fijo que el valor meta seria el valor piso definido
anteriormente por instructivo.

En cuanto al indicador de seguimiento diagndstico (X5.1.5), también se constata un aumento
importante de un semestre a otro, alcanzando un 70,11% en promedio al final del periodo.

Cuadro 21- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Cancer Colo-rectal.

COMPONENTE: CANCER COLO-RECTAL

Periodo de pago| Promedio Mediana Minimo Maximo

X5.1.4 ENE-ABR 22 27,10% 5,01% 0 100%
MAY-JUN 22 84,12% 100% 0 100%
X5.1.5 ENE-ABR 22 44,95% 31,45% 0 100%
MAY-JUN 22 70,11% 98,77% 0 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Respecto a la realizacion de PAP (X5.1.1) en mujeres de 21 a 64 afios se observa un incremento
progresivo en el cumplimento por periodo, pasando de un promedio de 28,97% a un 80,59%.

En relacion con el indicador de seguimiento diagnostico (X5.1.2) se observa un aumento de 10
puntos porcentuales en el cumplimiento entre el primero y el segundo semestre. En el indicador
de tratamiento (5.1.3) no se observan grandes fluctuaciones entre ambos periodos.

Cuadro 22- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Cancer de Cuello Uterino.

COMPONENTE: CANCER DE CUELLO UTERINO

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo

X511 ENE-ABR 22 28,97% 0 0 100%
MAY-JUN 22 80,59% 100 0 100%

512 ENE-ABR 22 71,54% 100 0 100%
MAY-JUN 22 82,24% 100 0 100%

X5.1.3 ENE-ABR 22 85,01 100 0 100
MAY-JUN 22 84,60 100 0 100

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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En cuanto al indicador de tamizaje de cancer de mama (X5.1.6) nuevamente se constata un
aumento progresivo entre ambos semestres, de 23,21% a 72,01%, vinculado al proceso de
normalizacion de la atencion médica post pandemia y la regularizacion de las actividades de
tamizaje. Asimismo, el aumento también puede estar asociado a las flexibilizaciones realizadas
para los indicadores de tamizaje, donde se fijo que el valor meta seria el valor piso definido
anteriormente por instructivo.

En relacion con la confirmacion del diagnostico (X5.1.7) se observa un incremento entre ambos
semestres que va desde el 87,50% llegando a un 100%, en tanto para el indicador sobre inicio de

tratamiento de cancer de mama (X5.1.8) no se visualizan cambios significativos.

Cuadro 23- Cumplimiento alcanzado Meta 2, Componente Cancer de mama.

COMPONENTE: CANCER DE MAMA

‘ Periodo de pago ‘ Promedio Mediana Minimo  Maximo
X5.1.6 ENE-ABR 22 23,21% 5,47% 0 100%
MAY-JUN 22 72,01% 100% 0 100%
X5.1.7 ENE-ABR 22 87,50% 100% 0 100%
MAY-JUN 22 100% 100% 100% 100%
X5.1.8 ENE-ABR 22 92,34% 100% 0 100%
MAY-JUN 22 92,36% 100% 50% 100%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

META TRANSITORIA DE NORMALIZACION DE LA ATENCION
MEDICA

La Meta Transitoria de Normalizacion de la Atencion Médica tuvo como objetivo evaluar los
resultados del proceso de recuperacion de la actividad asistencial, a punto de partida de su
afectacion debido a la pandemia de Covid-19.

Este proceso de normalizacion se enmarca en las sucesivas normativas adoptadas por el MSP
tendientes a la regularizacion del desempefio del sistema. En particular, el numeral 4to. de la
resolucion N° 17/2021 de la Direccion General del Sistema Nacional de Salud incorpora como
meta de caracter transitorio y excepcional el seguimiento de un conjunto de indicadores de
produccion asistencial y accesibilidad, buscando alcanzar a diciembre 2021 niveles de

desempefio comparables a los observados previos a la pandemia.
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Las condiciones de cumplimiento y pago se encuentran definidos en el respectivo Instructivo®?,
aprobado por la Junta Nacional de Salud segin Resolucion N° 202 del 31 de agosto de 2021.

El periodo de aplicacion de la meta transitoria tuvo lugar en setiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2021 y su cumplimiento se asocia a los pagos de los meses de mayo y junio de
2022.

En este marco, se evaluo el cumplimiento de los siguientes indicadores:

Tabla 6 — Indicadores meta transitoria

Indicadores Monto (SU)

CP.1: Consultas presenciales en consulta externa de Medicina General por afiliado 4.1
CP.2: Consultas presenciales en consulta externa de Pediatria y Gineco-obstetricia por 4.1
afiliado

CP.3: Consultas presenciales en consulta externa de Especialidades Médicas por afiliado 2.05
CP.4: Consultas presenciales en consulta externa de Especialidades Quirurgicas por 2.05
afiliado

IQ.1/LEQ.1: Indicador combinado- Intervenciones quirurgicas coordinadas totales por mil 9.27

afiliados y Lista de Espera Quirurgica excedida.

El cumplimiento de la Meta Transitoria se vinculé al pago de $21,57 por mes por usuario

FONASA, distribuido por indicador segun detalla el cuadro precedente.
En cuanto a la performance obtenida por los Prestadores, se observa un cumplimiento total
promedio de 95.4% y una mediana de cumplimiento de 99.9%. El cuadro a continuacion muestra

el promedio y la mediana de cumplimiento por indicador:

Cuadro 24- Cumplimiento alcanzado meta transitoria

cP.1 ‘ cP2 ‘ cP.3 CP.4 1Q.1-LEQ.1
Promedio 92,1% 98,2% 96,5% 97,6% 94,9%
Mediana 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

12 https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tematica/meta-transitoria
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Diseiio de la meta segtn Instructivo vigente

La Meta asistencial 2022-2023, cuya implementacion comenzé en enero de 2022, fusiona
indicadores de las precedentes Metas 1 y 2 ademdas de agregar nuevos indicadores. Las
condiciones de cumplimiento y pago quedan establecidas en la Resolucién de la Junta Nacional
de Salud N° 380 del 9 de diciembre de 2021.

Segln lo definido en el Anexo 111*3 del Contrato de Gestién, para la definicién de una nueva
meta se deben cumplir condiciones que incluyen en términos generales: discusion de nueva
propuesta a nivel de Comision Asesora constituida por representantes del MSP y Prestadores de
Salud, creacidn de un anteproyecto al que se le da difusion entre todos los prestadores del pais,
definicion de plazo de un mes para recepcion de posibles cambios del ante proyecto, redaccion
final de instructivo y aprobacion del mismo en el &mbito de la Junta Nacional de Salud. Este
proceso se realizo durante el segundo semestre de 2021.

La nueva meta asistencial tiene una periodicidad de cumplimiento y pago cuatrimestral. Esta
organizada en cuatro componentes tematicos que son:

1. Salud del nifio y nifia: reune 8 indicadores;

2. Salud de la embarazada y puérpera: compuesta por 3 indicadores;

3. Violencia basada en género y generaciones: con 1 indicador y

4. Prevencion y tratamiento de enfermedades no trasmisibles (ENT): compuesta por 9
indicadores.

Conjuntamente con la aprobacion del instructivo se disefiaron una serie de documentos
(Diccionario de Variables, Reglas de Control de Formato y Reglas de Control de Datos para
calculo) cuya finalidad es facilitar la entrega estandarizada de la informacién por parte de los
prestadores de salud y la posterior obtencion de un célculo automatico del cumplimiento y pago.
En su mayoria, los indicadores que conforman la meta son cuantitativos y su informacion la
proporcionan los prestadores de salud, mediante una planilla de calculo nominalizada y a través
del sistema RCIE. (Recepcion y Control de Informacion Externa).

Los indicadores cualitativos se entregan a través del mismo sistema y para su cumplimiento los
prestadores entregan informes con pautas predefinidas, cuya aprobacion es responsabilidad de las
Areas Programaticas de DIGESA. Estos indicadores son:

3 Anexo 11l de Contrato de Gestion —Decreto 81/012 de 13/3/2012
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o En el primer cuatrimestre: indicadores 2.2 y 2.3 referidos a la salud de la puérpera;

o En todo el periodo de 2022-2023, informes sobre VBGG;

o En todo el periodo de 2022-2023 informe de ACV, conjuntamente con informacién de
casos de infartos cerebrales en planilla nominalizada.

La Tabla 7 describe los indicadores que integran cada componente de la Meta 2022-2023. Se
detallan los Valores Meta, entendido como el nivel de desempefio definido como objetivo a
alcanzar por el Prestador en cada cuatrimestre, pudiéndose tratar de un unico valor fijo, un valor
fijo cuatrimestral con evolucién ascendente en cada cuatrimestre (X2.2) o un valor de
crecimiento (reduccion de brecha entre dos parametros: linea de base (LB) y valor de referencia
(VR).

Finalmente, se presenta el Monto Disponible (en pesos) vigentes entre julio y diciembre de 2022,
siendo el pago que se efectia por usuario FONASA cuando se alcanza el 100% del
cumplimiento del indicador'*

El monto disponible total para la Meta 2022-2023 para el periodo julio-diciembre 2022 fue de
$193,76.

Tabla 7: Descripcion de indicadores de Meta 2022-2023. Periodo 2022-2023

MONTO
DISPONIBLE A
COMPONENTE INDICADOR Maleidlars DICIEMBRE A
2022
1.1 Captacion del Recién Nacido 95% 4,52
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de
riesgo 95% 4,52
1.3 Control de desarrollo a los 4 meses 95% 9,01
Salud del Nifio y de la | 1.4 Control de desarrollo a los 18 meses 95% 9,01
Nifia 1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia
congénita 95% 9,01
1.6 Control de desarrollo a los 4 afios 90% 9,01
1.7 Control odontoldgico a los 4 afios 80% 4,52
1.8 Control oftalmolégico a los 5 afios 80% 9,01
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70% 9,01
Salud embarazaday | 2.2 Acompafiamiento en primer puerperio 70% al final del periodo 13,51
puerpera 2.3 Consulta con Comité de puérpera con
indicio de depresién 50% 9,01
VIO|eana basada en 3 VBGG Informes se.gu.n pautas
Género y predefinidas 9,01

14 P . .. . .
Cuando el prestador no logra alcanzar el 100%, pero su cumplimiento se encuentra por encima del valor definido como valor piso obtiene un
pago proporcional. Por debajo del valor piso, no corresponde pago alguno.
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Generaciones
Disminucién de 40%
4.1 Tamizaje de cancer colorrectal entre LB y VR al final del
periodo 13,51
4.2 Diagnéstico por Fibrocolonoscopia 75% 9,01
Disminucién de 65%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello entre LB y VR al final del
periodo 13,51
Disminucién de 80%
4.4 Colposcopia entre LB y VR al final del
periodo 9,01
Enfermedades no | 4.5 Biopsia HSIL y mas con tratamiento 80% 9,01
trasmisibles Disminucién de 50%
4.6 Tamizaje de cancer de mama entre LBy VR al final del
periodo 13,51
4.7 Mamografias BIRADS IV y V con AP 50% 9,01
4.8 AP confirmatorio de cancer de mama con
inicio de tratamiento 80% 9,01
Informes segln pautas y
declaracién de casos de
4.9 Abordaje del ACV Isquémico ACV isquémicos. 10% de
casos trombolizados al
final de periodo. 9,01

Un aspecto a destacar de la Meta 2022-2023 es la aplicacion de un tope general al uso de los
Protocolos de Actuacion en los indicadores de la salud de la nifiez y la mujer embarazada.

Los Protocolos de Actuacion se incorporan a los indicadores de Meta 1 en el afio 2012, en tanto
correctivo que valida en determinadas circunstancias documentadas administrativamente la no
realizacion de la actividad asistencial definida por el indicador. Este correctivo, que se
contabiliza como cumplimiento del indicador, se justifica en aquellos indicadores que combinan
valores metas exigentes con poblaciones objetivo pequefias y ventanas de oportunidad asistencial
acotadas.

Desde el afio 2019 se inicié un proceso de regulacion del uso de esta herramienta a punto de
partida de la constatacion de un uso poco proporcionado y en algunos casos atipico con respecto
al comportamiento sectorial promedio. Para el periodo 2019-2020 se aplicé un tope parcial para
la utilizacion de Protocolos, que topeaba a dos de las cinco categorias de protocolos

disponibles™, quedando libre de tope las tres categorias restantes.

!5 Las circunstancias que habilitan el uso de protocolos son las siguientes: (1) Negativa del usuario, (2) Doble
cobertura, (3) Internacion/Reposo, (4) No se logré comunicacion y (5) Otros.
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En la medida que se siguio constatando el mismo comportamiento, para la Meta 2022-2023 se
propuso y negocio en el marco de la Comisidn Asesora la incorporacion de un tope general. En
esta etapa, el objetivo es la aplicacion progresiva de un tope general al uso de los Protocolos de
Actuacion que habilite el uso proporcionado de la herramienta, estableciendo distintos
porcentajes (en algunos casos decrecientes) en funcion del analisis particular realizado de cada
indicador.

Posteriormente a la aprobacion del Instructivo de la Meta 2022-2023 se realizaron una serie de
modificaciones, acordadas en la Comision Asesora y aprobadas en la Resolucion N° 361 de 3 de
noviembre de 2022 por la Junta Nacional de Salud.

Entre los mismos se enumeran los que tuvieron impacto en el cambio de pago con respecto a los
criterios establecidos en el Instructivo inicial:

- Se modificaron los porcentajes admitidos de uso de los protocolos de actuacion, con
postergacion de la aplicacion del esquema de reduccién paulatina establecida inicialmente en
algunos de los indicadores de nifiez y curso de preparacion para el nacimiento (Indicadores 1.6,
1.7,1.8y 2.1).

- Se extendio el plazo al cierre del periodo (hasta 45 dias) para la realizacion de los controles o
tratamiento en los indicadores 4.2, 4.4y 4.5.

- Se modificé el alcance de la entrega tardia establecida por Instructivo, habilitando la
rectificacion del primer mes de pago (si correspondiera), de acuerdo con el cumplimiento
alcanzado por el prestador en la segunda instancia de entrega (entrega tardia).

Resultados de la meta 2022-2023

En este apartado se presentan medidas resumen (mediana, promedio, minimo y méaximo) de los
cumplimientos de Meta 2022-2023 que originaron los pagos efectuados desde julio a diciembre

de 2022, segun se detalla en el esquema de cumplimiento y pago presentado en el cuadro 25.

Cuadro 25: Esquema de cumplimiento y pago 2022 de la Meta 2022-20231

BIANUALIDAD TRIMESTRE DE CUMPLIMIENTO PAGOS (meses)

2022-2023 Enero-febrero-marzo-abril 2022 Julio-agosto-setiembre-octubre 2022

2022-2023 Mayo-junio-julio-agosto 2022 Noviembre-diciembre 2022-enero.febrero 2023
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Al igual que las anteriores metas descriptas, es importante destacar que estos datos no pueden ser
interpretados como desempefio asistencial propiamente dicho, sino como el porcentaje de
cumplimiento de la meta.

El cuadro 26 muestra el cumplimiento alcanzado para la Meta 2022-2023, cuyo promedio del

periodo enero- agosto 2022 fue de 89,94%.

Cuadro 26- Cumplimiento alcanzado Meta 2022-2023, enero-agosto 2022.

Promedio Mediana

89,94% 95,14%

Cumplimiento
ENERO-AGOSTO 2022

Minimo

Maximo
30,23% 100%
Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

A continuacién, se detallan valores de cumplimiento alcanzado para cada uno de los 21

indicadores que integran la Meta 2022-2023.

- Salud del nifio y de la nifia
Dentro de los indicadores que componen este eje tematico se encuentran aquellos referidos a
controles de primera infancia. El indicador de captacion de recién nacido (1.1) continGa siendo el
de mejor performance, en torno al 97%.
Los restantes indicadores que refieren a los controles de nifios hasta los de 5 afios (1.3, 1.4, 1.6,

1.7 y 1.8) han sufrido una disminucion en su desempefio comparandolos con anteriores afos.

Cuadro 27- Cumplimiento alcanzado, componente Salud nifio/a.

COMPONENTE: Salud del nifio/a

Periodo de pago Promedio Mediana  Minimo Maximo

1.1 Julio-octubre 22 97,10% 100,00% 0,00% 100,00%

Noviembre-diciembre 22 97,56% 100,00% 0,00% 100,00%

1.2% Julio-octubre 22 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
Noviembre-diciembre 22 97,56% 100,00% 0,00% 100,00%

13 Julio-octubre 22 87,51% 100,00% 0,00% 100,00%

Noviembre-diciembre 22 87,63% 100,00% 0,00% 100,00%

1.4 Julio-octubre 22 88,47% 100,00% 0,00% 100,00%

Noviembre-diciembre 22 78,54% 100,00% 0,00% 100,00%

158 Julio-octubre 22 100,00% 100,00% 0,00% 100,00%
Noviembre-diciembre 22 95,12% 100,00% 0,00% 100,00%

1.6 Julio-octubre 22 85,12% 100,00% 0,00% 100,00%

16 . P
Indicadores de cumplimiento anual
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Noviembre-diciembre 22 83,27% 100,00% 0,00% 100,00%
1.7 Julio-octubre 22 79,90% 100,00% 0,00% 100,00%
Noviembre-diciembre 22 83,27% 100,00% 0,00% 100,00%
1.8 Julio-octubre 22 89,24% 100,00% 0,00% 100,00%
Noviembre-diciembre 22 86,93% 100,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Con respecto a los indicadores 1.2 (Visita domiciliaria de Recién Nacido de Riesgo) y el 1.5 de
Seguimiento diagnéstico de nifios con segunda Emisiones oto-acustica (EOA) alterada o
Potenciales Evocados de Tronco Alterados (PEAT), estos tienen una periodicidad anual debido a
lo reducido de sus denominadores.

Es por ello que en el tercer y sexto cuatrimestre de la Meta 2022-2023 se realiza el célculo del
cumplimiento anual acumulado, a partir de la sumatoria de los casos contabilizados en
numerador y denominador para cada uno de los tres cuatrimestres involucrados de cada afio.

Es asi que para el primer y segundo cuatrimestre se realizé el pago del indicador 1.2 y 1.5 contra
entrega de la informacidn, siendo esto lo que reflejan las medidas resumen presentadas en el
cuadro anterior. Estos pagos realizados se encuentran sujetos a reliquidacion de acuerdo al
cumplimiento anual alcanzado, por lo que los mismos podrian modificarse obteniendo su

resultado final en la proxima Rendicién de Cuentas 2023.

- Salud embarazada y primer puerperio

El indicador 2.1 de Curso de preparacion de nacimiento se continu6 en lineas generales como el
periodo anterior, con una disminucién de la poblacién objetivo y con una aplicacion de tope al
uso de Protocolos de Actuacién. En esta oportunidad, se contempla a las mujeres que no han
tenido ningun parto/cesarea. El porcentaje exigido para el periodo es de 70%.

En cuanto al cumplimiento alcanzado, para el primer cuatrimestre fue de 91.41% y para el
segundo de 88.68%, disminucion que puede vincularse al inicio de la aplicacion del tope al uso
de protocolos de actuacion, con una tolerancia del 10% sobre los casos declarados en el
denominador.

Cuadro 28- Cumplimiento alcanzado, componente Control de la embarazada.

COMPONENTE: SALUD EMBARAZADA Y PUERPERA

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo

Julio-octubre 22 91,41% |100,00% | 0,00% |100,00%

2.1
Noviembre-diciembre 22 88,68% |100,00% | 0,00% |100,00%
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22 Julio-octubre 22 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Noviembre-diciembre 22 | 90,24% |100,00% | 0,00% |100,00%
23 Julio-octubre 22 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Noviembre-diciembre 22 88,88% |100,00% | 0,00% |100,00%

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Por otro lado, se incorporan dos nuevos indicadores referidos a la salud en el primer puerperio.
Se disefio de tal forma que la mujer tenga dos consultas de acompafiamiento y consejeria en su
primer puerperio durante los primeros 90 dias desde su parto o cesarea (Indicador 2.2).

Las dos instancias de consejerias abordan pautas de cuidado de salud de la mujer y su hijo; y
adicionalmente en la segunda instancia se realiza la pesquisa de depresidn post-parto mediante
un test auto-gestionado, con la consecuente obtencidn de una Escala de depresion de Edinburgh.
Si el resultado del test supera determinado puntaje, debe derivarse a la usuaria a consulta con un
Comité de Salud Mental o a consulta con Psiquiatria o Psicologia en un lapso maximo de 30 dias
(Indicador 2.3).

Para ambos indicadores, en el primer cuatrimestre los prestadores de salud debieron entregar un
informe con el desarrollo de cada una las areas tratadas en cada consulta, el abordaje de las
tematicas segun pauta, los tiempos, técnicos y ambitos de realizacion del acompafiamiento y
consejeria, asi como la oportunidad y realizacion del tamizaje de la depresion posparto y
eventualmente su derivacion oportuna. En esta oportunidad, todos los Prestadores lograron el
100% de los indicadores al haber presentado y aprobado sus planes de consejeria.

En el segundo cuatrimestre, donde el pago estaba asociado al desempefio efectivo, el

cumplimiento fue de 90.24% y 88.88% en cada indicador respectivamente.

- Violencia basada en Género y Generaciones

El objetivo del indicador es seguir avanzando en mejorar el abordaje de las situaciones de
violencia basada en género y generaciones. En cada cuatrimestre se realizan determinadas
acciones para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud por parte de las personas afectadas
por este tipo de violencia.

Es asi que, en el primer cuatrimestre, el objetivo de este indicador fue visibilizar a través de las

redes sociales, App institucional, TV de salas de espera y disposicion en la pagina web
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institucional los datos de contacto y horarios de atencion del Equipo de Referencia de Violencia
doméstica y sexual institucional.

También se exigié poner a disposicion una herramienta de auto pesquisa sobre violencia de
género en las paginas web institucionales, a efectos de que los usuarios puedan eventualmente
identificarse con alguna vivencia de violencia para asi poder obtener orientaciones generales para
un primer contacto con la institucion si el usuario/a lo desea.

En el segundo cuatrimestre se trabajo en la creacion y difusion de las rutas institucionales y el
namero de retén de asesoramiento para los usuarios internos de las organizaciones; tanto en

policlinicas, urgencia de radio, en escritorios y en oficinas de atencion al usuario.

Cuadro 29- Cumplimiento alcanzado, componente VBGG

=

Periodo de pago ‘ Promedio Mediana Minimo Maximo
Julio-octubre 22 92.68% 100% 0 100%
Noviembre-diciembre 22 | 97,56% 100% 0 100%

Las pautas descriptas fueron plasmadas en informes cuya aprobacién, validacién y verificacion
le correspondi6 al Area Programatica de DIGESA. En el primer cuatrimestre el cumplimiento
promedio fue de 92.68%, lo que significa que 38 de 41 instituciones aprobaron el informe y en el

segundo de 97.56%, lo que significa que fueron 40 de 41.

- Enfermedades No Trasmisibles

El componente temético 4 de las Meta Asistencial 2022-2023, Prevencién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades no transmisibles se encuentra integrado por un total de 9
indicadores, de los cuales 8 estan vinculados a cancer. Se continta haciendo foco en 3 de los
canceres mas frecuentes en nuestra poblacion: colon, mama y cuello uterino.

En los indicadores de tamizaje y diagnéstico de cancer de colon se da continuidad al trabajo que
se venia realizando en todas las instituciones en la Meta 2 (2019-2021). Los indicadores de
mama Yy cuello uterino que eran opcionales, en este periodo pasan a ser comunes a todos los

prestadores.
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Por tal motivo, fue necesaria la construccion de Lineas de Base en aquellas instituciones donde
no se estaba trabajando con estos indicadores, a partir de la informacién declarada por los
propios prestadores.

En cada caso, la Linea de Base permite determinar el punto de partida en el que se encuentra
cada institucion, reflejando su desempefio asistencial al inicio de la meta, a partir del cual debe
trabajar en su poblacion de usuarios/as objetivos de los indicadores, para alcanzar los valores
meta, entendidos en disminuciones de brecha cuatrimestrales, entre la linea de base y el valor de
referencia.

De los ocho indicadores sobre cancer, los siguientes cuatros fueron definidos como indicadores
con un valor meta relativo (reduccion de brecha):

- 4.1) Tasa de cobertura de tamizaje en cancer colo- rectal en usuarios de 60 a 70 afios;

- 4.3) Tasa de cobertura de PAP en mujeres de 21 a 64 afios;

- 4.4) Porcentaje de mujeres con PAP patologico que se realizan colposcopias;

- 4.6) Tasa de cobertura de tamizaje con mamografia de 50 a 69 afios;

El resto de los indicadores siguen la l6gica de alcanzar un valor meta fijo, que junto con un valor

piso define el rango que habilita un pago proporcional.

Cuadro 30- Cumplimiento alcanzado, Componente ENT

COMPONENTE: ENT

Periodo de pago Promedio Mediana Minimo Maximo

a1 Julio-octubre 22 75,61% | 100,00% | 0,00% |100,00%

Noviembre-diciembre 22 | 76,73% |100,00% | 0,00% |100,00%

4.2 Julio-octubre 22 74,54% | 100,00% | 0,00% |100,00%

Noviembre-diciembre 22 | 90,15% |100,00% | 0,00% |100,00%

43 Julio-octubre 22 85,37% |100,00% | 0,00% |100,00%
Noviembre-diciembre 22 | 86,59% 100% 0% 100%

a4 Julio-octubre 22 90,24% | 100,00% | 0,00% |100,00%
Noviembre-diciembre 22 | 90,24% | 100,00% 0% 100%

4.5 Julio-octubre 22 95,07% |100,00% | 0,00% |100,00%

Noviembre-diciembre 22 | 96,83% |100,00% | 0,00% |100,00%

46 Julio-octubre 22 85,37% |100,00% | 0,00% |100,00%
Noviembre-diciembre 22 | 85,37% | 100,00% 0% 100%

47 Julio-octubre 22 100,00% | 100,00% | 0,00% |100,00%

Noviembre-diciembre 22 | 95,12% |100,00% | 0,00% |100,00%

4.8 Julio-octubre 22 94,73% |100,00% | 0,00% |100,00%
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Noviembre-diciembre 22 | 94,68% | 100,00% 0% 100%
Julio-octubre 22 97,56%
Noviembre-diciembre 22 100%

4.9

Dentro de los indicadores de tamizaje, tanto el de cuello de utero (4.3) como del de mama (4.6)
presentan cumplimientos semejantes que rondan el 85%. EI de c&ncer de col6n, aunque es el que
mas tiempo de vigencia tiene y todos los prestadores vienen realizandolo, logra un cumplimiento
menor comparado a los anteriores rondando el 76%.

En cuanto al seguimiento diagndstico y tratamiento de cancer de cuello uterino (4.4 y 45) y
mama (4.7 y 4.8) muestran porcentajes de cumplimiento superiores al 90% y semejantes en
ambos cuatrimestres, con la excepcion del indicador 4.7 donde el cumplimiento promedio baja 5
puntos porcentuales asociado al no cumplimiento de dos instituciones para ese periodo.

En cambio, para el indicador de seguimiento diagnostico de cancer de colon (realizacion de
fibrocolonoscopia posterior a un test SOH positivo) el cumplimiento promedio aumenta en 15
puntos porcentuales entre el primer y el segundo cuatrimestre.

Por altimo, con respecto al indicador X 4.9 de abordaje a ACV isquémico, en este primer afio los
Prestadores debieron entregar informes de hoja de ruta institucionales para la atencion integral de
los ACV, basandose en el Protocolo Nacional de dicha patologia e informe con definicion de
equipo y recursos asistenciales para la atencion integral de ACV.

El desempefio de este indicador ha sido cercano al 100%, siendo solo una institucién que no
alcanzé las condiciones minimas de aprobacion durante el primer cuatrimestre.

Junto con cada informe, los prestadores de salud debieron declarar mediante planilla
nominalizada la cantidad de casos de infartos cerebrales isquémicos, con la identificacion de
aquellos a los que se les realizo la trombolisis medicamentosa, de forma de conocer el porcentaje

de usuarios tratados con esta técnica.

META 4: NUEVO REGIMEN DE TRABAJO MEDICO

Diseiio de la meta segun Instructivo vigente

La Meta 4 estimula la implementacion del Nuevo Régimen de Trabajo Médico (NRTM) en las
instituciones de salud, que se traduce principalmente en la creacion de los cargos de alta

dedicacion (CAD) en las instituciones del sector privado y de las funciones de alta dedicacion
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(FAD) en el caso de ASSE. Las especialidades comprendidas en el NRTM son aquellas que
cuentan con acuerdos marco firmados en Consejo de Salarios.

Para los prestadores integrales del subsector privado y para ASSE, dentro del NRTM se
encuentran los Médicos Generales y las siguientes especialidades: Medicina Familiar, Pediatria,
Ginecologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva de adultos y pediatrica, Neonatologia,
Psiquiatria de adultos y pediatrica, Cirugia General y Medicina de Emergencia; con un régimen
de trabajo de 40 a 48 horas semanales, con presencia en la institucion a lo largo de toda la
semana. También estan comprendidas dentro del NRTM otras especialidades médicas:
Alergologia, Laboratorio de patologia clinica, microbiologia y parasitologia y micologia médica,
Anatomia Patolégica, Medicina del Deporte, Cardiologia, Nefrologia, Dermatologia,
Neumologia, Endocrinologia y Metabolismo, Neurologia, Enfermedades Infecciosas,
Neuropediatria, Gastroenterologia, Oncologia Médica, Genetista, Oncologia radioterapica,
Geriatria, Rehabilitacion y Medicina Fisica, Hematologia, Reumatologia, Hemoterapia y
Medicina Transfusional; con un régimen de trabajo de 20 o 30 a 48 horas semanales,
dependiendo la especialidad, e Imagenologia con un régimen de trabajo de 30 a 48 horas
semanales. Para ASSE se suma Anestesia y Medicina Rural con un régimen de trabajo de 40 a 48
horas semanales.

Se presta a continuacion un cuadro resumen que pretende reflejar las principales variables que

contempla la meta 4 para el periodo considerado.

Cuadro 31 — Cumplimiento y pagos generados Meta 4

% de CAD <a40 |ncidencia de cada componente

El Exigencia. Cantidad de .
" 17 Generara horas semanales
cumplimiento cargos cada 7.000 .
al mes de: afiliados FONASA. ' Pagos para: que valtlen OO
Jun-21 4,88 Enero 2022 25% 5,35% | 6,93% | 87,72%
Dic-21 5,08 Febrero-Julio 2022 20% 5,35% | 0,00% | 94,65%
Jun-22 5,08 Agosto-Diciembre 2022 20% 5,35% | 0,00% | 94,65%

Para el caso de ASSE se consideran funciones cada 7.776 afiliados (Resolucion n2884 JUNTA NACIONAL DE SALUD
—noviembre 2014).

Estos valores se aplican a todos los prestadores con excepcion de Blue Cross, Hospital Britanico y Medicina
Personalizada, por no entrar en la flexibilizacion establecida en la resolucidn N2 486 de la Junta Nacional de Salud.
La exigencia para esos tres prestadores es de 5,08 cargos cada 7.000 afiliados FONASA.
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La meta 4 se basa en el cumplimiento de tres componentes que se describen a continuacion.
Componente 1: Financiacion de Costos Permanentes

Componente 2: Esfuerzos en la contratacion de Cargos de Alta Dedicacion

Componente 3: Cargos de Alta Dedicacion

El valor de cada componente va cambiando en cada entrega, se contempla el pasaje gradual del
componente 2 al componente 3 de manera de incrementar el pago asociado a la cantidad de CAD
0 FAD contratados. El pasaje total del pago del componente 2 al componente 3 se da a partir de
las exigencias a diciembre de 2021 con impactos en los pagos de febrero 2022 en adelante.

El componente 1 se cobra independientemente de la cantidad de CAD o FAD contratados. Las
Instituciones que a la fecha de entrega no cuenten con ningun CAD o FAD no cobran el mismo.
El componente 2 lo cobran aquellas instituciones que hayan demostrado los esfuerzos realizados
en contratar los cargos, hayan o no alcanzado el porcentaje de cumplimiento exigido en el
componente 3. Las Instituciones que a la fecha de entrega no cuenten con ningun CAD o FAD
no cobran este componente.

El componente 3 mide el cumplimiento de la exigencia de CAD o FAD estipulado por la Junta
Nacional de Salud. Se cobra de forma total Unicamente si la institucion alcanza la cantidad de
CAD o FAD exigida. De no alcanzar la totalidad de los cargos exigidos, aquellas instituciones
gue avancen en la contratacion entre un periodo y otro, o que la cantidad de CAD o FAD
contratados sea mayor a los exigidos en el periodo anterior, cobran la proporcién que
corresponda del componente 3. El pago se realiza de manera proporcional entre los CAD o FAD
contratados hasta ese semestre y los exigidos para el mismo, siguiendo las férmulas que se
establecen en el instructivo.

Para el caso de las especialidades médicas, aquellos CAD o FAD con una carga horaria menor a
175 horas mensuales, se computan para la meta 4 como 1 CAD o FAD siempre que no superen
los porcentajes del total de CAD o FAD contratados por la institucion de acuerdo al esquema que
se presento en el cuadro anterior.

Por encima de los umbrales definidos, cada CAD o FAD adicional de menos de 175 horas
mensuales se computa para la meta en un porcentaje calculado de la siguiente manera:

(Cantidad de horas semanales promedio del total de cargos de menos de 40 horas semanales)/44
horas semanales. Para el computo de la meta 4, se multiplica dicho porcentaje por el total de

CAD o FAD de menos de 175 horas mensuales que quedan por encima de los umbrales.
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La meta 4 contempla la contratacion de CAD o FAD con posterioridad al cierre del informe.
Estas contrataciones pueden generar cambios totales o parciales en el cumplimiento de la meta 'y
podrén informarse en actualizaciones a entregar cada mes, tomandose en cuenta para el célculo
de pago de la misma desde el mes siguiente de cuando fuera informada y para los meses que

resten hasta que se acabe el semestre de pago.

Resultados de Meta 4

Como se detallé previamente, los pagos realizados por la Meta 4 para el afio 2022, corresponden
a desempefios de tres semestres (enero-junio 2021, julio-diciembre 2021 y enero-junio 2022).
Enero 2022

En enero 2022 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los prestadores integrales a junio
2021.
Cuadro 32- Cantidad de instituciones segun cobro de cada componente. Enero 2022.

Componente 3

Componente 1

Componente 2

Cobro
Total  Parcial No cobro
Sector mutual 35 0 34 1 28 5 2
ASSE 1 0 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 6 0 0 6

De las 28 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 23
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 5 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 5 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 85%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contratd FAD por encima de las

exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta.

Cuadro 33- Cantidad de CAD/FAD que se computaron para el pago de la meta 4. Enero 2022.

Contabilizados % cumplimiento

Exigidos

La cantidad

para meta 4

agregado

Sector mutual 1.327 1.265,30 95%
ASSE 296 371,21 125%
Seguros integrales 50 0 0%

de CAD/FAD contabilizados para el pago de la meta 4 puede no coincidir

estrictamente con la cantidad de CAD/FAD contratados por las instituciones. Las diferencias
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radican en el computo proporcional de los CAD/FAD de menos de 40 horas semanales que
superen el 25% de los CAD/FAD contratados por cada institucion.

Las instituciones del sector mutual contrataron 182 cargos con menos de 40 horas semanales que
fueron computados para meta 4 como 180,30 debido a que en tres instituciones dichos cargos
superaron el 25% del total de CAD contratados y se aplicé la proporcionalidad establecida en el
instructivo. Por su parte ASSE contratdé 101 cargos de menos de 40 horas semanales que fueron
computados para meta 4 como 98,21 debido a que dichos cargos superaron el 25% del total de
FAD contratadas.

Febrero —Julio 2022
Para los meses de febrero a julio 2022 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los

prestadores integrales a diciembre de 2021. Adicionalmente, para algunos meses se tuvieron en
cuenta cambios realizados con posterioridad al cierre del informe. Concretamente, una de las
instituciones alcanza el 100% del cumplimiento del componente 3 a partir de marzo 2022, en
febrero no cobr6 dicho componente. Los valores presentados en los cuadros incorporan dichos
cambios.

A partir de estos meses deja de controlarse y pagarse el componente 2, pasando el monto

totalmente al componente 3.

Cuadro 34-Cantidad de instituciones seguin cobro de cada componente. Febrero a Julio 2022.

Componente 1 ‘ Componente 3
Cobro| No cobro Cobro - No cobro
Total Parcial
Sector mutual 35 0 24 9 2
ASSE 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 0 6

De las 24 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 18
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 6 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 9 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 91%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contratdé FAD por encima de las

exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta.
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Cuadro 35- Cantidad de CAD/FAD que se computaron para el pago de la meta 4. Febrero a Julio 2022.

. . Contabilizados % cumplimiento
Exigidos
para meta 4 agregado
Sector mutual 1.401 1.321,43 94%
ASSE 313 358,24 114%
Seguros integrales 50 0 0%

La cantidad de CAD/FAD contabilizados para el pago de la meta 4 puede no coincidir
estrictamente con la cantidad de CAD/FAD contratados por las instituciones. Las diferencias se
explican por el computo proporcional de los CAD/FAD de menos de 40 horas semanales que

superan el 20% de los CAD/FAD contratados en algunas instituciones.

Las instituciones del sector mutual contrataron 191 CAD/FAD con menos de 40 horas semanales
que fueron computados para meta 4 como 184,43 debido a que en nueve instituciones dichos
cargos superaron el 20% del total de CAD contratados y se aplicd la proporcionalidad
establecida en el instructivo. Por su parte ASSE contrat6 100 cargos de menos de 40 horas
semanales que fueron computados para meta 4 como 90,24 debido a que superaron el 20% de
FAD contratadas.

Agosto — Diciembre 2022

Para los meses de agosto a diciembre 2022 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los
prestadores integrales a junio 2022. Adicionalmente, se tuvieron en cuenta cambios realizados
con posterioridad al cierre del informe. Concretamente, dos instituciones alcanzan el 100% del
cumplimiento del componente 3 a partir de setiembre 2022, en agosto no cobraron dicho

componente. Los valores presentados en los cuadros incorporan dichos cambios.

Cuadro 36- Cantidad de instituciones seguin cobro de cada componente. Agosto-diciembre 2022.

Componente 1 \

Componente 3

Cobro | No cobro Cobro . No cobro
Total Parcial
Sector mutual 34 0 27 5 2
ASSE 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 6
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De las 27 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 17
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 10 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 5 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 86%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contratdé FAD por encima de las

exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta.

Cuadro 37- Cantidad de CAD/FAD que se computaron para el pago de la meta 4. Agosto-diciembre 2022.

Exigidos Contabilizados % cumplimiento
para meta 4 agregado

Sector mutual 1.395 1.330,76 95%
ASSE 335 350,38 105%
Seguros integrales 53 0 0%

La cantidad de CAD/FAD contabilizados para el pago de la meta 4 puede no coincidir
estrictamente con la cantidad de CAD/FAD contratados por las instituciones. Las diferencias se
explican por el computo proporcional de los CAD/FAD de menos de 40 horas semanales que
superan el 20% de los CAD/FAD contratados en algunas instituciones y por el computo
proporcional de los CAD de la ex Casa de Galicia. A partir de las exigencias a junio 2022
aquellas instituciones que absorbieron usuarios de la ex Casa de Galicia y contrataron a los
trabajadores médicos que cumplian con un CAD en dicho prestador, con una flexibilizacion de
hasta el 70% de su carga horaria, pueden computarlos para la meta de manera proporcional en
relacién a un cargo de 44 horas semanales.

Las instituciones del sector mutual contrataron 197 CAD/FAD con menos de 40 horas semanales
que fueron computados para meta 4 como 188,21, debido a que en siete instituciones dichos
cargos superaron el 20% del total de CAD contratados y se aplicd la proporcionalidad
establecida en el instructivo.

Las instituciones comprendidas en el acuerdo de la ex Casa de Galicia contrataron a 17 de los
médicos CAD que trabajaban en dicha institucion, que fueron computados para meta 4 como
10,34 dada la cantidad de horas informadas.

Por su parte ASSE contratd 98 cargos de menos de 40 horas semanales que fueron computados

para meta 4 como 88,38 debido a que superaron el 20% de FAD contratadas.
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META 5: CAPACITACION Y PAGO VARIABLE A LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

En el afio 2022 se continda con la aplicacion de la meta 5 a efectos de financiar la partida salarial
variable anual segun lo dispuesto en los Acuerdos de Consejo de Salarios del Grupo 15 entre los
prestadores integrales del subsector privado financiados a través del FONASA vy trabajadores asi
como en los acuerdos realizados entre ASSE y los sindicatos de trabajadores médicos y no
médicos.

En junio de 2022 finalizaron los acuerdos alcanzados en la octava ronda del Consejo de Salarios.
La novena ronda transcurrio en el segundo semestre del afio, llegando a un acuerdo para los
trabajadores no médicos en octubre mientras que para los trabajadores médicos se firma a fines
de diciembre. Por tales motivos, en el afio 2022 no se implement6 la capacitacion y pago de la
partida de los trabajadores médicos que quedd para inicios de 2023. En el caso de los prestadores
privados esta meta se pagé de acuerdo al nivel de cumplimiento con el pago FONASA
correspondiente al mes de diciembre de 2022.

Para el caso de ASSE el pago realizado en 2022 se corresponde con lo devengado en 2021.

Para obtener la partida anual variable cada trabajador debia realizar una capacitacion - curso
virtual auto administrada que para el afio 2022 fue de 4 horas obligatorias que habilitan el cobro
de la partida. En el caso del subsector privado el trabajador no médico debia realizar el curso
“Autocuidado para el personal en primera linea de respuesta en emergencia” y en el caso de
ASSE la partida que se paga en 2022 es contra el curso de 2021 denominado “Estrategias de
autocuidado para el personal de la salud”

La partida salarial anual variable para este afio en el subsector privado se define de acuerdo al
Consejo de Salarios de la siguiente manera:

- Trabajadores no médicos: el pago de la partida salarial de los trabajadores no médicos es
equivalente a una partida fija igual a $16.284 a valores de julio de 2022 y tiene un tope global
méximo de $909.000.000 que incluye las incidencias. El valor de la partida puede verse
incrementada en la medida que exista un excedente de la aplicacion del tope mencionado. En el
caso de trabajadores que tengan mas de 2 vinculos laborales cobran un maximo de dos partidas
que se abonan en aquellas instituciones donde la masa salarial acumulada anual sea mayor. Si el

trabajador egresé de alguna de ellas durante el periodo en que estaba el curso disponible, las
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partidas se abonan en la institucion del egreso y en la de mayor masa salarial de los restantes
vinculos laborales.

En el caso de los trabajadores no médicos, junto con la partida se liquido, con el salario de
diciembre, la cuota parte de salario vacacional, licencia y aguinaldo, los cuales fueron incluidos
en el valor final de la partida que informo el MSP.

Al igual que en 2021, la meta 5 se liquida por Unica vez en diciembre y no se realizan
reliquidaciones posteriores. Los pagos de meta 5 que se realizardn al comienzo de 2023
corresponderan a la capacitacion de los médicos del subsector privado y no a una reliquidacion.
De acuerdo a lo establecido en el Instructivo de Meta 5 definido por Resolucién N° 369 de la
JUNASA del 23 de noviembre de 2022, se informa para el subsector privado:

En el caso de los no médicos, el excedente a redistribuir asciende a $ 185.720.640. A cada
prestador se le informd de manera nominalizada el detalle de cules trabajadores deben cobrar la
partida de acuerdo al instructivo vigente, el monto de la partida y el correspondiente costo
trasladado a meta 5.

A continuacion, se presentan los montos pagados por meta 5 en el 2022 para cada prestador
integral privado:

Cuadro 38- Pagos Meta 5 Ao 2022

Meta 5 2022 - FUS -

Prestador pagado en diciembre
2022
AMDM 30.505.986,71
AMEDRIN 4.813.993,63
AMSJ 17.182.547,73
ASOCIACION ESPANOLA 81.295.699,69
CAAMEPA 15.281.044,83
CAMCEL 15.461.255,23
CAMDEL 12.401.839,51
CAMEC 19.705.221,14
CAMEDUR 16.123.075,14
CAMOC 8.077.233,47
CAMS 20.095.078,44
CAMY 2.537.528,13
CASMER 16.486.242,86
CASMU 92.753.308,04
CIRCULO CATOLICO 42.690.155,81
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COMECA 22.564.681,07
COMEF 14.871.202,37
COMEFLO 4.751.203,72
COMEPA 28.239.622,66
COMERI 10.592.903,49
COMERO 17.859.903,94
COMTA 14.130.378,00
COSEM 15.491.945,34
CRAME 16.529.157,32
CRAMI 17.327.023,49
CUDAM 16.092.207,29
GREMCA 5.618.473,79
GREMEDA 11.246.602,28
HOSPITAL BRITANICO 27.941.030,68
HOSPITAL EVANGELICO 36.850.930,52
IAC 7.938.324,40
MEDICA URUGUAYA 111.513.284,70
MEDICARE 515.741,64
MP 7.371.675,39
SEGURO AMERICANO 28.203.040,30
SMI 50.176.428,08
SMQS 15.240.543,27
SUMMUM 860.463,36
SWISS MEDICAL URUGUAY 1.360.918,32
UNIVERSAL 30.302.096,34
Total 908.999.992,10

En el caso de ASSE el pago de meta 5 realizado en octubre de 2022 fue de $576.554.107 y
correspondio a la aplicacion de la meta para el afio 2021.

PAGO POR METAS

A continuacion, se presentan los valores maximos por afiliado FONASA a pagar cuando la

institucion cumple con las metas propuestas.
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Cuadro 39- Valor maximo de cada Meta por afiliado FONASA

PAGSc;\? :SQF(I;;ADO META 1 META 2 META 4 ME;?)ZZ: 2 TRA:”;-:?JN A

Enero 110 67,78 57,59 X X
Febrero 110 67,78 57,59 X X
Marzo 100 67,78 57,59 X X
Abril 110 67,78 57,59 X X

Mayo X 156,21 57,59 X 21,57

Junio X 156,21 57,59 X 21,57
Julio X X 62,76 193,76 X
Agosto X X 62,76 193,76 X
Setiembre X X 62,76 193,76 X
Octubre X X 62,76 193,76 X
Noviembre X X 62,76 193,76 X
Diciembre X X 62,76 193,76 X

Fuente: Area Economia de la Salud

En el gréfico siguiente se detalla el porcentaje de pago global para cada una de las metas con

relacion al valor maximo para el afio 2022.

En el afio 2022 los prestadores del SNS cobraron por el componente meta el 86,85 % del
méaximo posible, lo que puede considerarse como un indicador del cumplimiento o desempefio

global en las acciones promovidas a través de este mecanismo de pago.
La Meta transitoria fue la que presenté un mayor porcentaje de pago 98,79%. En segundo lugar,

se encuentra Meta 4 con un 95,45%. Le siguen las Metas 2 y Meta 2022-2023 con el 94,48% y

80,92% respectivamente. Por Ultimo se encuentra Meta 1 con un 78,17%
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Grafico 4 - Porcentaje de pago por Metas sobre el maximo a cobrar 2022
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ANEXO - INFORME REVISION LIMITADA BPS
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m Banco de Prevision Social

GERENCIA DE FINANZAS — AREA CONTADURIA

Banco de Previsidn Social

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
FONDO NACIONAL DE SALUD 2022

He realizado la Rendicion de Cuentas correspondiente a los fondos recibidos y aplicados por el Banco de
Previsidn Social (BPS) en el Ejercicio 2022 en atencidon al Fondo Nacional de Salud (FONASA) de acuerdo a la
normativa vigente aplicable. De la misma surge que, antes de considerar los efectos de la emergencia
sanitaria y el financiamiento del Fondo Solidario Covid19 (Ley 19.874), el FONASA presento un déficit de
$27.504.125.617.

Los principales rubros de egresos considerados son:
e Cuotas de Salud (art. 55 — Ley 18.211); capitas y metas.
e Cuotas de Inversion.
e Devolucién de aportes a contribuyentes del sistema (art. 11 Ley 18.731).
e Devolucién de aportes a Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales, corresponde a la cuota parte
de aportes a las cajas de auxilio calculados sobre subsidios pagados por BPS.

Los principales rubros de ingresos considerados son:

e Los aportes obligatorios percibidos de contribuyentes a través de la red de cobranza de BPS (art. 60
— Ley 18.211), que se vieron afectados por una disminucién de aportes via sueldos debido al
aumento de certificaciones médicas durante los primeros meses del afio 2022 en el marco de la
emergencia sanitaria.

e las retenciones efectuadas sobre las prestaciones liquidadas por el Banco de Previsién Social (art.
60 — Ley 18.211) incrementadas por una mayor transferencia desde BPS debido al aumento de los
subsidios por enfermedad operados durante los primeros meses del afo 2022 a raiz de la
emergencia sanitaria.

e EI 6% de costo de administracion cobrado a los Seguros Integrales de Salud (art. 22 — Ley 18.211).

e Otros ingresos financieros.

También se consideraron en la Rendicion los movimientos compensatorios entre el Fondo Nacional de
Recursos y la Tesoreria General de la Nacién:

e La Recaudacién correspondiente a los aportes al FONASA por los trabajadores del Gobierno Central
y de los organismos del articulo 220 de la Constitucion; estas aportaciones son calculadas por
Asesoria Tributaria y Recaudacion en base a las Nominas presentadas de los organismos que
pertenecen al dominio del Gobierno Central. No pagan en BPS.

e La compensacidn de las cuotas de afiliacidn correspondientes a la Administracion de Servicios de
Salud del Estado (ASSE); la liquidacidn es efectuada por el Banco de Previsidén Social al igual que el
resto de las liquidaciones a todos los prestadores. BPS no paga directamente a ASSE esta
liquidacion.

Finalmente se determind el monto de la Asistencia Financiera al FONASA proveniente de la Tesoreria
General de la Nacién conforme a lo estipulado en el art. 60 inciso final, para atender las insuficiencias
financieras del Fondo Nacional de Salud.

Como informacion complementaria, en el cuadro 3 se informan los movimientos compensatorios con el
Fondo Solidario Covid-19 relacionados con el aumento de los ingresos de aportes derivados del incremento
del subsidio por enfermedad, asi como con la resignacidon de aportes sobre sueldos, de acuerdo a las
estimaciones proporcionadas por el Ministerio de Economia y Finanzas.
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Banco de Previsidn Social

CUADRO 1: RESULTADO DEL FONDO NACIONAL DE SALUD - PERSPECTIVA FINANCIERA

INGRESOS
Recaudacion Directa B.P.S.

Recaudacion sobre Prestaciones Econémicas B.P.S.

Aportes Patronales Prestaciones B.P.S.
Comisiones Seguros Integrales

Otros Ingresos

TOTAL INGRESOS

EGRESOS

Liquidaciones Mutualistas

Cesiones a ASSE Ley 19.535 arts. 145 a 149
Fondo de Inversiones Mutualistas
Liquidaciones a Seguros Integrales
Liquidaciones F.N. Recursos

Devoluciones de aportes a contribuyentes
Otros Egresos

TOTAL EGRESOS

RESULTADO FINANCIERO (INGRESOS — EGRESOS)

MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS

Recaudacién del Gobierno Central (CGN) compensada

Transferencias a ASSE compensadas

RESULTADO MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS

ASISTENCIA FINANCIERA FONASA

GERENCIA DE FINANZAS — AREA CONTADURIA

2022

69.103.382.127
12.127.351.938
1.074.998.622
154.120.912

0
82.459.853.599

80.923.672.672
2.589.761
-4.412
2.567.574.508
9.970.900.965
6.040.521.825
0
99.505.255.320

-17.045.401.721

12.535.980.022

-22.994.703.918

-10.458.723.896

-27.504.125.617

Las liquidaciones de Mutualistas, FNR y ASSE incluyen reliquidaciones solicitadas por la JUNASA.

2021

60.177.366.936
11.502.860.855
1.251.364.297
134.338.058

0
73.065.930.147

74.690.547.025
4.638.201
-4.679
2.238.967.684
9.643.680.345
5.448.156.263
0
92.025.984.839

-18.960.054.692

11.500.411.450

-20.181.114.638

-8.680.703.188

-27.640.757.880
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CUADRO 1: RESULTADO DEL FONDO NACIONAL DE SALUD - PERSPECTIVA CONTABLE

INGRESOS

Recaudacién Directa B.P.S.

Recaudacién sobre Prestaciones Econdmicas B.P.S.
Comisiones Seguros Integrales

Recaudacién del Gobierno Central

Otros Ingresos

TOTAL INGRESOS

EGRESOS

Cuotas de Salud Prestaciones Mutuales y ASSE
Cuotas de Salud Seguros Integrales

Cuotas de Inversién Prestadores

Cuotas Fondo Nacional de Recursos

Devoluciones de aportes a contribuyentes Ley 18.731
Otros Egresos

TOTAL EGRESOS

RESULTADO DEL EJERCICIO (INGRESOS - EGRESOS)

2022

69.103.382.127
13.202.350.560
154.120.912
12.535.980.022
0
94.995.833.621

103.920.966.351

2.567.574.508
-4.412
9.970.900.965
6.040.521.825
0

122.499.959.238

-27.504.125.617

EFECTOS DE LA EMERGENCIA SANITARIA Y DEL FONDO SOLIDARIO COVID 19
Las cifras anteriormente presentadas no tienen en cuenta los impactos de la emergencia sanitaria, ni el

2021

60.177.366.936
12.754.225.153
134.338.058
11.500.411.450
0
84.566.341.597

94.876.299.864
2.238.967.684
-4.679
9.643.680.345
5.448.156.263

112.207.099.477

-27.640.757.880

posible financiamiento de dichos impactos mediante el fondo creado por la Ley 19.874. A continuacién se

muestran los probables resultados de considerar estos efectos sobre el resultado del FONASA:

CUADRO 3: RESULTADO CONTABLE DEL FONDO NACIONAL DE SALUD LUEGO DE CONSIDERAR LOS

EFECTOS DEL FINANCIAMIENTO DEL FONDO SOLIDARIO COVID19

RESULTADO FONASA SIN IMPACTO FONDO COVID19

Extension de cobertura mutual en abril/20 (autorizado por JUNASA)
Extension de cobertura mutual al amparo del decreto 217/020
Extension de cobertura mutual al amparo del decreto 4/021

Aumento estimado por MEF de aportes sobre SDES y SENF

Resignacion estimada por MEF de aportes sobre sueldos

RESULTADO FONASA CON FINANCIAMIENTO FONDO COVID19

2022
-27.504.125.617
0

0

0

-273.895.958
391.279.940
-27.386.741.635

2021
-27.640.757.880
0

61.944.579
584.593.307
-829.854.796
1.432.162.758
-26.391.912.032
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Esta Rendicidn de Cuentas constituye una afirmacién de la Direccion de la entidad sobre |a totalidad de los
fondos a rendir. Fue realizada siguiendo los lineamientos del Pronunciamiento N2 20 del Colegio de
Contadores, Economistas y Administradores del Uruguay y no constituye un examen de Auditoria, de
acuerdo a Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas para emitir un Dictamen. Esta rendicion también
cumple con las disposiciones de la Ordenanza N2 77 del Tribunal de Cuentas de la Republica y normas
establecidas por la Contaduria General de la Nacién.

Esta Rendicién incluyd el cotejo de una muestra representativa de la documentacion original de ingresos y
egresos de fondos. De acuerdo al trabajo efectuado, no tengo evidencia de que se deban realizar
modificaciones significativas al informe referido segun la normativa vigente.

Se deja constancia que la rendicion de cuentas no abarca las proyecciones realizadas por el MEF incluidas
en el cuadro 3, ya que éstas no coinciden con las efectuadas por BPS y, ademas, a la fecha del presente
informe aldn no cuentan con la aprobacién formal para su financiamiento a través del Fondo Solidario

COVID-19 (Ley 19.874). Por lo tanto, el cuadro 3 se presenta simplemente a modo informativo.

Mi relacion con BPS es de profesional dependiente y realizo el informe en mi calidad de Contadora Publica.

Montevideo, 02 de mayo de 2023



