SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE
SALUD

Dra. Mara Julia Munoz

Curso Interdisciplinario defrea Salud, UdelaR
Montevideo, 22 de abril de 2008




Plan de Equidad

REFORMAS SOCIALES Y ECONOMICAS
ESTRUCTURALES

Reforma del Estado.

Reforma Tributaria.

Reforma de Salud.

Reforma de Educacon.

Red integral de proteccon social

Reforma Laboral.




Plan de Equidad

CRITERIOS COMUNES A LA REFORMA SOCIAL

Caracter universalista del acceso.

Aportes de los beneficiarios sam su ingreso y recepon del
beneficio sedn sus necesidades.

Incremento presupuestal para complementar los recisoes del
desarrollo de |la poitica social.

Prioridad enilos hegares con mayor presencia de meres de 18
anos.




Impacto de las Reformas en la Incidencia
de la Indigencia y la Pobreza

Pobreza se reduce 5
puntos porcentuales

Adicionalmente, se
consideo efecto de
: reduccion del IVA 'y
. Escenario 2 2.1% : : 25.0%0  -11% eliminacion del COFIS

REEORMA TRIBUTARIA en la Reforma
; Tributaria.

Bouenaflo e S

Escenario 1 -
IRPE + VA 'y 1 punto adicional de reduccion

Se estima una
reduccion cercana a

| un punte percentual
B en la pobreza 6lo por
REFORMA DE LA SALLUD este cambio.

3.5% 3.3% 26.5%0 24.4%,

26.5%0 24.2%0




La Estrategia de la Reforma

Cambio en el modelo
de atencion Sistema Nacional
\Lr]tegrado de Salud

Cambio en el modelo 5
de gestion
Seguro Nacional
Cambio en el modelo de Salud

de financiamiento




Fortalecimiento de A.S.S.E.

Politica Presupuestal

Aumento de gasto en inversiones, funcionamiento \alarios entre 2004 y 2007: 160 millones de
dolares. 40%.

Aumento de inversiones de 483% entre 2004 y 2007asnprevisiones de cooperaon italiana: 15
millones de Eures: 2004 2008— 2009 y Banco Mundial 25: U$S para igual pdodo.

Politica Salarial

Aumentos generales de trabajadoresublicos.
Aumento adicional de 1.000 a 250 pesos por franjas 2006

Aumento de 20% por encima de la inflacn entre enero de 2008 y enero de 2009.

Salario promedio de todas las categas asistenciales ernriea con los laudos dell sector privado.

Salarior minimo: médico multiplicado por 3.

Masa salarial aument entre 2004 y: 2007 de 50%, enivalor real: 90 millone dolares




Salario medico ninimo
EVOLUCION 2005 - 2008

Fecha Sal.Min Indice

01/03/2005 Z5510]0 100,00

01/10/2005 6.600 151,11
01/07/2006 6.640 192,00
01/01/2007  12.766 283,70
01/01/2006  13.851 307,02




Tickets y Ordenes

Rebaja de 40% de Tickets de medicamentos
Gratuidad de acceso para la polonadlialEtica
Gratuidad de eemenes para control de embarazo

Gratuidad: de emenes. de preventives para mujeress
mamegraia -- papanicelau.

Reduceon de ticket de medicamentos para la polkiac

nipertensa. =




GASTO POR USUARIO
EN ASSE

ASSE: gasto por usuario:
Precios Constantes 2004 -- 2008

—e— gasto por usuario

\

2004 2005 2006 2007 2008




ASSE: MASA SALARIAL
POR USUARIO

ASSE. masa salarial por usuario:
En indice 2004 -- 2007

—e— masa salarial por
usuario

2004 2005 2006 2007




ASSE: INVERSION
POR USUARIO

ASSE: inversion por usuario
PRECIOS CONSTANTES 2004 -- 2007

2005 2006

O inversion por usuario




Funciones Esenciales del M.S.P.

= VIGILANCIA EN SALUD
(Ty NO TRANSMISIBLES, FARMACO Y TECNOVIGILANCIA).

PROGRAMAS NACIONALES

PROTOCOLIZAR CON AUDITORIA (ECNT), CONTROL DE CALIT DAD
EN TECNOLOGIA, MEDICAMENTOS, COMISIONES NACIONALE S (
EJ. ETICA- INVESTIGACION, SEPA, INE. HOSP., ETM., OBS. RRHH,
CAPACITACION; MERCOSUR).

POLICIA SANITARIA

(HABILITACI ON- CONTROL DE PROCESQOS, REGISTROS}
Modenmizar, exp. Int.




Ejes estraigicos para el cambio

= Programas priorizados

Areas tendticas:
»> Salud de la Mujer y Genero. Salud Sexual y Reproductiva.
» Salud de la Nnez y Adolescencia.
» Salud del Adulto.
»> Salud del Adulter Mayor.
> Nutrici on.
» Consumo de sustancias psicoactivas.
»> Salud Bucal.

Trabajo en equipo.
Protocolizacion de intervenciones.




Ejes estraigicos para el cambio

= Participacion de la comunidad
organizada

Diagnostico participativo problemas salud/zonal.

Articulaci on de las organizaciones existentes.

Control ciudadano sebre la geson. (Ej. Of.A.Us.)
Habilitacion: de espacios de prepuesta y negocieni (Ej.
Directorio ASSE y Junta Nacienal):

> Asambleas Representativas de Usuariefpor zona V.
departamento. Rol convecantede los Consejos Vecinales
en Montevideo.

» Consejo Consultivo para el cambio y participaon a niveI14
Nacional 'y Departamental.




Ejes estradgicos para el cambio

ESCENARIO DE COMPLEMENTACION E INTEGRACION
ASISTENCIAL / ESCENARIO DE COMPETENCIA.

CONVENIOS: COMPLEMENTACION DE SERVICIOS
ENTRE EFECTORES (Ej. URGENCIA, PROGRAMAS,
ESPECIALIDADES BASICAS) Y/O SERVICIOS
INTEGRADOS DE VARIOS EFECTORES.

ESTIMULOS Y DESESTIMULOS PARA LA INTEGRACION
ASISTENCIAL. (CAPITAS CON METAS
PRESTACIONALES - CONDICIONAR EL DESARROLLO
INSTITUCIONAL).




Ejes estraigicos para el cambio

Mejora acceso a ateion en los diagticos:
exoneramn de reguladores de glicemia, entrega dé
tirillas reactivas para control de glicemia.

Mejor control de embarazo: estudios de rutina
gratuitos

[Diagnostico precoz patoldg encoogica prevalente
en mujeres: PAP y  mamograigratuitas sam
pauia

Metas asistenciales en la atemcdel nnoy
embarazada




Convenios de complementoni
PUblico-Privados en curso

Villa Garzon — MALDONADO.

Mal Abrigo — SAN JOSE.

Noblia— CERRO LARGO.

Young— RIO NEGRO.

Barrio Uruguay — SALTO.

Ismael Cortinas— FLORES.

Barrios Periféricos de Las Piedras- CANELONES.
Guichon, Nueva Palmira, JuanlLacaze— en estudioremergencia
tnica.

DURAZNO - Primer Nivel.

Carmelo.




La Conformaacon del Seguro Nacional
de Salud ( SNS)

ondo Nacional de Salud

Aporte del Estado
Aporte de los Hogares
Aporte de las Empresas

INSTITUCIONES
Integrado al Sistema
Nacional de Salud Publico

vy Priv:dt: sin fines LIBRE ELECCION
e lucro BRINDAN ATENCION INTEGRAL




Capitas Ajustadas por Edad y Sexo

—iujeres
=—Hombres

T I T T
Sald 15a19 ZO0add 45 as8d 65 a T4

<1 1a4 5ald 15a 19 20 a 44 45 a 64 65a 74 mas de 74

Hombres =~ 2093 | 858 = 521 | 508 « 474 931 1751« 2294
Mujeres 2427 | 611 474 | 657 | 952 « 1127 | 1529 | 1904




Areas de los Programas Seleccionadof

A. SALUD DEL NI NO hasta los 14 meses

Promaocion de la Salud.
Lactancia Materna.
Control de crecimiento y desarrollo.

5. SALUDDE LA MUJER

Premaocion de la salud.
Captacion y controlladecuado del embarazo.

Salud sexually reproductiva.
Prevencion del cancer.




Ley de crea@n del FONASA
(Ley 18.131 )

Se crea el Fondo de Salud gue wee a todos los fondos de la seguridad
social destinades a financiar servicios de saluccONASA).

Los trabajadores piblicos gue hasta ahora no estaban cubiertos en
materia de salud pasan a estar cubiertos.

Se incorpora a la ASSE como una nueva ofri asistencial aumentando
las opciones para los beneficiarios de la seguridabcial. Dicka opcion es
Inmediata. para.los. nueves, afiliados.a la seguridasocial.

Se uniformizan las cuotas salud gue paga el BPS. EDNASA pagara
cuotas salud ajustadas por resgo (edad y sexo)e/saga un complemento
POK metas prestacionales con ell'cumplimiento de pgpamas.




Redistribucon de Recursos

Entre mayores y menores ingresos (a tras del pago por
INgresos).

Entre diferentes cargas de enfermedad (a tras del pago por
riesgo Yy las acciones del Fondo Nacional de Recus$o

Entre generaciones (a traes del pago por edad y sexo).

Entre Montevideo e Interior (por efectorcombinade @l
sistema de pago Yy las caractisticas demogaficas).




Ley de descentralizain de ASSE
(Ley 18.161)

Se separan las funciones de rectiary de prestacon de los servicios de salud.

A.S.S.E organizaga y gestionam de manera descentralizada los servicios que
hoy integran el MSP destinados al cuidado de la sal, en su moalidad
preventiva y el tratamiento de los enfermos.

A.S.S.E. sea dirigida y administrada por un Directorio compuesto de cinco
miembroes, y cuando el Poder Ejecutivo elabore |la jmpuesta de aiectores
tendra espemalmente en cuenta como condiciones persosate dos ddos
cinco miembros que elles representen respectivamena los usuaios y a les
trabajadores de A.S.S.E.

Con aprobacion del Poder Ejecutivor A.S.S.E. poda fijar aranceles y
contraprestaciones Por sus Servicies.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salual

Podran integrar el Sistema Nacional Integrado de Salud:

=| 0s servicios de salud a cargo de personas jdicas piblicas, estatales y no
estatales.

=| as entidades a que refiere el aitulo 265 de la LeyN°® 17.930, de 19de
diciembre de 2005.

Para Integrar el Sistema Nacional Integrado de Sallies precepivo
gue las entidades pablicas y privadas cuenten cororganos asesores V.
consultives representatives de sus, trahajadores \suaries.

Habra libre eleceion de su prestador con caractdsticas sujetas a
reglamentacon




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salual

INTEGRACION ENTRE PRESTADORES

= Los miembros del SNIS podan contratar entre s y con
terceros las prestaciones incluidas eni los programantegrales
de atencon a la salud gue apruebe el Ministerio de Salud
Plblica.

La Junta Nacional de Salud regulaa las relaciones entre
prestadores del Sistema Nacional Integrado de Saluygl entre
estos y guienes no lo integran.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud

COBERTURA DE ATENCI ON MEDICA

Programas Integrales de Prestaciones
= Seran aprobados por el MSP.

= Deberan ofrecerse  a los usuarios de los senvicios de galde los
Integrantes del SNIS.

Prestaciones incluidas

= Se definiran taxativamente.

= Seran descritas en &rminos de sus componentes.

= Contaran coniindicadores de calidad de les procesos V ré#ues.




Ley del Sistema Nacional Integrado de
Salud

COBERTURA DE ATENCI ON MEDICA: EMERGENCIA

= Las prestaciones de emergencia édica incluidas en los programas
Integrales que apruebe el Ministerio de Salud tblica son obligatorias.

= [a reglamentacion definira las modalidades y fecha de aplicaon de
esta disposian.

LLa afiliacion a las entidades prestadoras de los servicios de emergan
se realizaia mediante libre eleccon: entre aguellas que se encuentren
habilitadas por el Ministerio de Salud HRiblica y acepten las
condiciones correspondientes.

El Poder Ejecutivo fijara ell importe que las entidades: integrantes del
Sistema Nacional Integrado de Saludiabenan a los prestadores de la
emergencia y les plazos enique el mismo debeser vertido. —~




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salal

JUNTA NACIONAL DE SALUD - Directorio con 7 miembros:

= 4 por el Poder Ejecutivo : 2 a propuesta del MSPuno de los cuales lo
presidira; 1 a propuesta del MEF y otro del BPS.

= 1 representante de los prestadores de servicios de ushfjue integren el
SNIS.

= 1 representante de los trabajadores.

= 1 representante de los usuarios.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Sala
Compete a la Junta Nacional de Salud:

a) Suscribir con los prestadores que integren el Sistea Nacional
Integrado de Salud los contratos de gesmn.

0) Aplicar los mecanismos de financiamiento de la atemn
iIntegral a la salud que corresponda a les usuariosel Sistema
Nacional Integrado de Salud Y/ fiscalizar |a efecti& integracion
de los, aportes; al Fondo. Nacional de Salud gue sei@minan en
el Capitulo VII de la presente ley.

¢) Disponer el page de cuotas salud a los prestadorgse integren
el Sistema Nacienall Integrado de Salud, de acuerda Sus
padrones de usuaries V. previa vernficaon del cumplimientor de
|las obligaciones a su cargo. 29




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salual

d) Controlar las relaciones entre los prestadores guetegren el
Sistema Nacional Integrado e Salud y entrestos y tercero.

Dispoener la suspensn temporal o definitiva, total o parcial
del pago de cuotas salud en caso de incumplimiente las
obligacienes a cargo de los prestadores, determinadoor
acto administrative firme.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salual

Derechos de los Usuarios:

= A recibir infermaci on completa y actualizada sobre los
Servicios a que pueden acceder.

A recibir, en igualdad de condiciones, las prestaanes

iIncluidas en los programas integrales.
Al respeto a su personalidad, dignidad humana e imhidad.

A |la confidencialidad de toda la informacon relacionada con
SU Proceso .

A conocer los resultades asistenciales y emmico-financieros
de la entidad.

A recibir informaci onisobre las poiticas de salud y 1os
programas de atenconi integral gue se implementen en el
Sistema Nacienal Integrade de Salud.

A la libre eleccion de su prestador.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salual

Es incompatible el ejercicio de la direcon y el
gerenciamiento de las entidades integrantes del &ma
Nacional Integrado de Salud que demanden servicios a
terceros con la provison de los mismoes, salvo cuando se
formalicen alianzas estraegicas entre prestaderes o cuando
uno de elles asuma el gerenciamiento del otro. Emwos
Casos Se requerg autorizacion de la Junta Nacienal de
Salud.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Sala

Los prestadores que integren el Sistemea
Nacional Integrade de Salud no pocan
riechazar a ningin; usuario amparado poer el

Seguro Nacienal de Salud ni limitarle las
Prestaciones Incluidas en los programas
Integrales, de  salud aprobados por el
Ministerio de Saludl Raklica.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud

Los trabajadores piblicos y privados aportaran un porcentaje
adicional de sus retribuciones de acuerdo al sigunee detalle:

3% (tres por ciento) si las retribuciones superan .3 BPC (dos

con cinco Bases de Prestaciones y Contribucionesgnsuales y
tienen a cargo hijos menores de 18nas 0 mayores de esa edad
con discapacidad, incluyendo a les hijos menores ldeonyuge o
del concubine.

1.5% (Unoe coni CiNco! PO cliente) Si las retrbuciong superan 2.5
BPC (dos con cinco Bases de Prestacienes y Contimines)
mensuales y no tienen a cargo hijes menores de 1808 ni
mayeres de esa edad con discapacidad), mcluyendolas hijos:
menores del enyuge odel concubine.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud

= 0% (cero por ciento) si las retribuciones no supera2.5 BPC
(dos con cinco Bases de Prestaciones y Contribuces)
mensuales, con independencia de que tengan o NGaagD Nijos
menoeres de 18 AesS 0 mayeres de esa edad con discapacidad]
iIncluyendo a los hijos menores delényugeo del concubine




Ley del Sistema Nacional Integrad
de Salud

Empresas

El Estado, las personas wblicas no estatales y las empresas
privadas aportaran al Fondo Nacional de Salud un 5% (cinco
por ciento) del total de las retribuciones sujetas montepo
gue paguen a sus trabajadores amparados por el Segu
Nacional de Salud y los complementos de cuota salupie
correspondan.

Las empresas rurales comprendidas segEn aportando en
pase a la supericie explotada en; un tede de acu@Enad dicha
norma.



Ley del Sistema Nacional Integrad
de Salud

UNIPERSONALES

Los propietarios de empresas unipersonales gue no

tengan nBs de un trabajador suboerdinado y esn al
dia con sus aportes al sistema de la seguridad sogia
iealizaran  solamente Ilos aportes persenales
patronales al' Fende Nacienal de Salud, (9,5% u 11%)
sobre un ficter de 6.5 BPC para tener derecho a la
cobertura suya V. de sus hijes menores de 13@s.




Ley del Sistema Nacional Integrad
de Salud

Empresas:

= Los patronos y empresas unipersonales rurales mameran el
régimen de aportaciones previstos pero sin perjuiciae lo
dispuesto en lo anterior, los unipersonales ruralesptantes por
la cobertura de salud bonificada aportaan el 45% de la cuota
mutual y aguellos gue se encuentren en la situan a gue
refiere el art.64 de la presente ley (cobertura dsus hijos),
aportaran el 60% del valor de la cuota mutual.

Les empresanoes unipersonales rurales y 10s empresas
Uunipersonales monetributistas, mantendran; el caracter
opcionall de su afiliacon al Seguro de Salud, conforme las
disposicienes legales vigentes.




Ley del Sistema Nacional Integrad
de Salud

COBERTURA POBLACIONAL

Se Incorporan en 2008 les hijos menores de 18nes de
trabajadores.

Los hijos discapacitades sinimite de edad.
lgualmente tienen derechoiloes hijos de lonyuges y concubines.

Los padres podian optar por mantener a sus hijes desde les 18
hasta cumplir los 21 #0s, amparados por ell Segure Nacionall de
Salud pagando el valor de laapita correspondiente.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud

Los |ubilados que se desemp@Aaron como no
dependientes Kasta ahora ®lo tenian este derecho los
[ubllados dependientey Y cuyo haberjubilaterio total

no supere la suma de 2.5 BPC mensuales Yy, que
ademas, Integren hogares donde el promedio de
INgreses; por tedor concepto, por Iintegrante no
supere la suma de 2.5 BPC mensuales penroptar
por Ingresar en el Seguro Nacional de Salud
aportando uni 3% de su pasividad a paitir del ¢ de
enere de 2008. 40




Ley del Sistema Nacional Integrad
de Salud

SEGURO DE SALUD DE POR VIDA

Los trabajadores incorporados al Segure Nacienal déalud

gue se acojan al beneficio de la jubilaon, continuaran

amparades por ell misme con derecho a la coberturaed
salud propia de su familia, realizande les' aperiesohbre el
total de haberes |ubllateries por Ios cuales se |ula.




Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud

Ingresos previstos :
= Conyuges entre 2010y 2013

Los trabajadores comprendidos en el egimen de Cajas de
Auxilier o Segures Convencionales privadas, CHAFOSSH
otras similares: no'nas allade enero de 2011.

Quienes obtengani ingresos originades: en la prestoni de
SEVICIOS personales fuera de la relaom de dependencia.

Euncionaries Municipales (facultad del Peder Ejecuioe)




22 Etapa
Punto de Partida 12 Etapa De enero a julio
1/3/2005 Agosto de 2007 2008

Lo anterior mas _
Privados trab. PUblicos sin Todos los trabajadores

* Prim.y Jud. cobertura formales (pub y priv) y sus
« Pasivos hijos menores de 18 afos

dep. menos (salvo mil. Pol, OSE. e

$4.200 Intend). Todos los jubilados
de menos de 2,6 BPC (dep
y patrones) y los nuevos

jubilados

NUmero de
personas en
Numero de FONASA:

personas 725.000 )
incluidas: Numero de

586.000 personas en

Gasto incluido: fi)(l)\lvoS(;A(\)
6.000 : pesos .400.000.

Conyuges (2010 a 2013)
Profesionales y otros que , :
no trabajan en rel. de dep. Gasto 'r_]du'do
(2011) 14.000: pesos
Cajas de Auxilio (2011)

Func. Mun. (fac. del P.E)




Sintesis de Resultados

Aumento

Afillados FONASA (en pers.)
586.000 1.400.000

Capita ASSE (en pesos) 280 594




