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INTRODUCCION

Contexto

Lasituacion demograficay epidemioldgicadel Uruguay, asicomo surealidaden
lo que refiere alos determinantes sociales que afectan la salud de la poblacion,
presentan un conjunto de desafios a los cuales debe responder el proceso
de Reforma y la consolidacion del Sistema Nacional Integrado de Salud.’
El desarrollo de la Red Integrada de Efectores Publicos de Salud (RIEPS)
puede constituirse en un elemento contributivo a generar las respuestas a
esos desafios.

Desde lo demografico, con una poblacion estabilizada en torno a los 3
millones de habitantes, envejecida, con una expectativa de vida cercana a los
80 anos, es necesario plantearse una politica de poblacion centrada en una
perspectiva de derechos que les permita a los uruguayos definir la magnitud y
la dinamica de la poblacion del pais. Las politicas publicas deberan asegurar
el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, habilitando a que las
personas Y las familias elijan realmente el niUmero de hijos y el espaciamiento
entre ellos. El sistema de salud debera contribuir a las politicas de poblacion
para avanzar en equidades culturales, sociales, biologicas y de género para
la concepcion y la anticoncepcion, la gestacion y la adopcion, la maternidad
y la paternidad.

En los ultimos anos el pais ha registrado un sostenido crecimiento en su
economia. El producto bruto interno (PBI) crecid 36% entre 2004 vy
2010, con un PBI por habitante que pasd de US$ 4.003 a US$ 11.999,
respectivamente. La tasa de inflacion anual fue de 9,2% en 2008 y de 6,9%
en 2010. La tasa de desempleo paso de 10.9% en 2006 a 6,8% en 2010,
siendo 2,7 puntos porcentuales mas alta en las mujeres, lo que evidencia
una inequidad de género en el acceso al mercado laboral. El gasto en salud
alcanza el 9% del PBI.

1 Extraido de: Nuestro Tiempo, Libro de los Bicentenarios. N° 17. El derecho a la salud de los uruguayos.
Fernandez Galeano M, Benia W. IMPO. MEC. Montevideo. 2014.
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La poblacion bajo la linea de pobreza descendid a 12,4% en 2012. Se
destaca el problema de la infantilizacion de la pobreza, con el 24,5% de los
ninos menores de 5 afos bajo la linea de pobreza en 2012. La proporcion de
mayores de 65 anos por debajo de la LP apenas llega al 3,2%.

Es un desafio superar la fragmentacion de servicios y programas que aun
persisten, y brindar respuestas a la realidad demografica y epidemioldgica
del pais. Uruguay tiene alta mortalidad y morbilidad por enfermedades
cronicas, ostentando la tasa de mortalidad por cancer mas alta de las
Américas, 219 por 100 mil habitantes, duplicando el promedio de América
Latina (93,8), superior a la de Argentina (143) y Brasil (101). Las tasas de
mortalidad por enfermedades cerebro-vasculares y cardiacas son también
las mas alta de la region, con 85,8 por 100 mil'y 72,3 por 100 mil habitantes
respectivamente.

Los objetivos sanitarios deben orientarse a abatir la incidencia y mortalidad
por enfermedades cronicas, particularmente cancer, cardiovasculares y
diabetes, atendiendo el enorme componente social (habitos de consumo,
sedentarismo, modalidades de recreacion y uso del tiempo libre, stress, etc.)
que define su entramado causal llevando a considerarlas enfermedades
socialmente transmisibles. Asimismo deberan ser atendidas enfermedades
infecciosas como sffilis, tuberculosis y VIH, que desafian los dispositivos
sanitarios.

Uruguay presenta indices muy altos de sffilis gestacional (2,6 por mil de los
recién nacidos, cuando OMS establece un maximo de 0,5 por mil); un tercio
de los nifos (31,5%) entre seis meses y dos anos tiene anemia, aumentando
a37% enlos sectores de menores ingresos. La cantidad de nifos prematuros
y de bajo peso al nacer es mayor que en los demas paises de la region: 12%
de los nifos nacidos con cobertura de ASSE fueron prematuros en 2011
y una cifra similar tuvo bajo peso. La desnutricion cronica infantil es muy
elevada incluso en comparacion con la region, alcanzando al 11% de retraso
de talla para la edad, mientras la obesidad llega al 9,5%.

Esimprescindible laimplantacion y consolidacion de un modelo de atencion
innovador en una légica de redes basadas en APS: territorialidad (conjuntos
de poblacion identificados, conocidos y vinculados a los efectores de salud),
longitudinalidad (atencion en las distintas etapas de la vida por equipos de
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salud que conocen a las personas que atienden), accesibilidad (geografica,
administrativa, cultural, étnico-racial, sin barreras vinculadas a genero,
generacion, orientacion o identidad sexual), integralidad (equipos de salud
que asuman la complejidad de las dimensiones bio psico sociales de las
personas, familias y comunidades), y continuidad (a través de los diferentes
niveles de atencion de las instituciones de salud).

Los recursos humanos son una clave de transformacion del Sistema de
Salud desde una ética de responsabilidad de los equipos de salud. La
Reforma tiene un campo de trabajo ineludible en las politicas y la gestion
de sus recursos humanos (RHS). El abordaje de este desafio admite dos
dimensiones complementarias: la cantidad, distribucion y formacion del
RHS, y el cambio cultural centrado en una relacion humanizada y solidaria
con la gente.

Enlo que refiere ala cantidad, distribucion, formacion, derechosy obligaciones
de los trabajadores de la salud es imprescindible acordar y definir una politica
de Estado, apoyada en un amplio y sdlido consenso de la sociedad.

Es un desafio que la autonomia universitaria, la libertad de catedra, los
intereses gremiales, entren en una logica de dialogo, y en algunos casos
supeditarse a las necesidades de la atencion de la salud de los ciudadanos
que indican qué tipo y dotacion del RHS, debe disponerse en cada lugar del
territorio nacional.

La humanizacion del espacio laboral y la elaboracion de mapas de
competencias de cada trabajador de la salud en los diferentes niveles de
complejidad asistencial, redundaran en la mejora de la calidad de la atencion
y la seguridad del paciente.

La Incorporacion de tecnologia genera retos en lo referente a costos
crecientes, equidad, calidad y sostenibilidad. Nuestro Sistema de Salud, al
igual que otros, debera enfrentar el dilema de responder a una brecha cada
vez mas grande entre lo que la ciencia y la tecnologia posibilitan y lo que se
puede financiar, porque la capacidad de invertir en el sistema de salud crece
en forma mas lenta que las posibilidades que abre el conocimiento.

Eldesafio es como obtener, asignary distribuir recursos, definiendo prioridades
con fundamento técnico y enfoque poblacional. Resulta imprescindible

9
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pensar la sociedad en su conjunto y establecer donde aplicar los recursos
para maximizar el impacto en salud.

La existencia de un marco regulatorio y reglas de juego claras permitira
que la expansion de los costos en salud no se transforme en un factor que
refuerce inequidades. Para que en el acceso y uso de nuevas y mas costosas
tecnologias, incluidos los medicamentos, todos tengan las mismas chances,
sera necesario construir un acuerdo social éticamente sostenible sobre o
que se puede brindar a toda la poblacion.

Antecedentes

La Red Integrada de Efectores Publicos de Salud (RIEPS) fue creada
por el Art. 741 de la Ley 18.719 de 2010, reglamentada por el Decreto
392/012, afin de coordinar los diferentes servicios a intercambiar y programas
a desarrollar entre los prestadores estatales que la integran, procurando
alcanzar los maximos niveles de accesibilidad, calidad y eficiencia,
evitando superposiciones y/o duplicaciones. Se formalizd asi un marco
normativo para crear una nueva institucionalidad en el ambito del Sistema
Nacional Integrado de Salud, y generar una herramienta operativa para dar
cumplimiento al articulo 4° literal B de la Ley 18.161 de 2007 que crea el
Servicio Descentralizado ASSE vy le asigna la competencia de la coordinacion
de los demas organismos del Estado que presten servicios de salud.

Para profundizar la articulacion de la RIEPS en el marco del SNIS se ha
previsto el diseno y ejecucion de un Plan Estratégico Nacional 2014-2020,
que permita profundizar una dinamica de redes, superar la fragmentacion
entre sus instituciones y ambitos de atencion, asegurando la integralidad y
continuidad de la atencion.

Para avanzar en las grandes lineas de un Plan Estratégico, el 15 de abril de
2013 se reunieron en el Centro de Estudios del BPS en una extensa Jornada
de Trabajo, los mas altos niveles jerarquicos de las instituciones que integran
la RIEPS:

e Directorio de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (A.S.S.E.),

e Directorio del Banco de Prevision Social (B.P.S.),

10
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e Decanato de Facultad de Medicina y Direccion del Hospital de Clinicas
e Direccion Nacional de Sanidad Policial,

e Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas,

¢ Directorio del Banco de Seguros del Estado (B.S.E.)

¢ Intendentade Montevideoy Direccion de la Division Salud de la Intendencia
capitalina.

¢ Representantes de las instituciones en el Consejo Directivo Honorario de
la RIEPS.

Asimismo participaron y realizaron aportes relevantes la Ministra de Salud
Publica, la Direccion de la DIGESNIS y de la DIGESA vy el Representante de
OPS/OMS en Uruguay, que recogeremos en la Seccion de Marco Politico
Conceptual del presente documento.

El objetivo de la Jornada fue generar un ambito de intercambio de alto nivel
entre las autoridades de los prestadores estatales de salud, a efectos de
definir los alcances y la profundidad en el accionar de la RIEPS, determinando
grandes orientaciones estratégicas para cumplir sus propdsitos y abordar los
actuales desafios.

Entre las principales lineas de trabajo que fueron definidas en los ambitos
de decision de la RIEPS tendientes a disefar su Plan Estratégico en el ano
2013, se destacan:

1. Revision de la normativa vigente ajustando los marcos juridicos de las
instituciones que la integran, a efectos de asegurar una armonizacion con
las leyes fundantes de la Reforma del sector Salud.

2. Disefno y ejecucion de un plan de complementacion en el primer nivel
de la Region Sur de ASSE (Montevideo y Canelones), como puerta de
entrada a la Red Publica de Salud, que integre y coordine la atencion de
la salud de toda la poblacion con cobertura del sector publico.

3. Definicion de conjuntos de prestaciones para un sistema de
cuentas corrientes, analizando diferentes formas de intercambio vy
compensacion.

1



PLAN ESTRATEGICO RIEPS 2014 - 2020

4. Mecanismos de acuerdo para incorporacion de tecnologia y servicios de
alta complejidad, elaborando protocolos de uso de los mismos.

5. Andlisis conjunto de dotacion y distribucion de RHS en los prestadores
estatales.

6. Avanzar en los mecanismos de gobernanza de la Red Publica, definiendo
Su estructura y reglamento de funcionamiento.

7. Estrategias de Comunicacion.

La primera, segunda y séptima de estas lineas de trabajo contaron durante
el ano 2013 con la cooperacion técnica de OPS/OMS.

La Jornada de abril y el trabajo desarrollado en 2013, asi como la Jornada de
Trabajo de mayo de 2014 que nuevamente reunié en torno al Plan Estratégico
a las jerarquias institucionales de la RIEPS, pusieron en evidencia el esfuerzo
conjunto entre organismos publicos por crear una nueva dinamica del Estado
que permita superar la fragmentacion del accionar de las instituciones y
optimizar el uso de los recursos, generando una respuesta de mejor calidad
a las necesidades de salud de la poblacion.

Justificacion

Es necesario avanzar en la definicion de lineas estratégicas para el corto,
mediano y largo plazo (2014 — 2020) de forma tal de contar con un Plan
Estratégico que permita transitar el cambio de administracion con un plan
de trabajo en curso. Se requieren definiciones del mas alto nivel jerarquico
de las instituciones para analizar los alcances y profundidad de la RIEPS y
las grandes orientaciones estratégicas. El Plan Estratégico debe dar cuenta
de qué caracteristicas de institucionalidad y qué modelo organizacional se le
quiere dar a la RIEPS (“; que RIEPS queremos?”), y con qué profundidad y
extension se proyecta la Red Publica de Salud.

Es posible asumir una opcion de minima, que aunque valiosa, N0 sea mas
que la sumatoria de convenios con el objetivo de brindar coordinadamente
determinados servicios puntuales. Puede también llegarse a acuerdos
de mediana talla, que permitan evitar superposiciones y duplicaciones en
aspectos relevantes.

12
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Asimismo el objetivo puede ser concretar un acuerdo de mayor profundidad,
que posicione ala Red Publica en el Sistema Nacional Integrado de Salud con
una capacidad de contribucion mayor, mediante una articulacion profunda
entre sus instituciones en orden a impulsar un modelo de atencion innovador
y mejorando la eficiencia de los prestadores estatales.

La extension de la red.

La interrogante es como extender la Red Publica integrando a otras
instituciones que brindan también servicios publicos de salud y que estan
en todo el pais, como por ejemplo las Intendencias; ya se ha tenido algunas
iniciativas de articulacion con el Congreso de Intendentes. Esto es un aspecto
a profundizar a efectos de definir su representacion en el Consejo Directivo
Honorario (CDH).

Otras instituciones de la Universidad de la Republica (Facultad de Medicina,
Facultad de Odontologia, Psicologia, Programa APEX), CUDIM, CENAQUE,
convocan a plantear formas de articulacion mas alla de la participacion en
el CDH, sin perjuicio de lo que taxativamente define la ley de creacion de la
RIEPS.

Cuando se habla de integracion y extension es posible plantearse las
modalidades de articulacion. La mas ensayada son los convenios bi o
multilaterales. Hay que plantearse la pertinencia y conveniencia de generar
ambitos con que aun no se cuenta, por ejemplo instancias anuales, o
bianuales donde circule la informacion, se prioricen problemas, pasando
luego a los ambitos formales de gestion de la RIEPS.

Hablar de espacios de articulacion nos remite tanto a ambitos formales
como el Consejo Directivo Honorario, 0 a otros ambitos donde se produce
la articulacion de los actores que se mueven en el territorio, los mandos
medios de nuestras instituciones que generan acuerdos entre si, tratando
de resolver los problemas en el territorio. Eso es bueno pero genera tension
entre la habilitacion y construccion de la red y, a su vez, el control para
que esas articulaciones fortalezcan la institucionalidad de la Red Publica y
respondan a lineamientos generales que se definen a nivel central. En otro
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plano los actores politicos también hacen acuerdos, y se plantean imagenes
objetivo; se debe articular la voluntad politica con los recursos disponibles,
es decir operacionalizar avances con las limitaciones y contingencias. Es
importante evitar la coexistencia de distintas agendas en la RIEPS; se hacen
necesarias instancias de unificacion de las agendas de los ambitos formales
previstos, de los acuerdos politicos y las que emanan de la dinamica de las
instituciones y el territorio.

La profundidad del funcionamiento en red.

Cuando se mencionala profundidad de la RIEPS lainterrogante que se impone
es si se podra superar juntos, la historica yuxtaposicion de los organismos del
Estado. ¢ Coémo confluir desde las practicas de gestion y la autocompresion
de cada institucion?, ¢es posible que se articule la agenda propia de cada
una de nuestras instituciones y se defina una agenda colectiva? ¢Se podra
definir prioridades y construir juntos? Es natural que desde la propia mision
y vision de cada institucion, se deba discernir la utilidad o pertinencia de la
insercion en la agenda colectiva. Ese analisis puede estar centrado en evitarle
problemas a los usuarios en lo que tiene que ver con la fragmentacion del
sistema de salud. Se posiciona asi al usuario como el gje de discernimiento y
de sentido para los esfuerzos institucionales. Asimismo la toma de decisiones
puede estar centrada en una cuestion de eficiencia y buen uso de los
recursos financieros. La centralidad del usuario vy la eficiencia técnicamente
pura pueden ser criterios que entren en tension o contradicciones.

Estos aspectos configuran el nucleo del discernimiento para analizar que
profundidad puede llegar a tener el funcionamiento en red en la RIEPS.

También es necesario preguntarse si la autonomia tan preciada para todas
las instituciones, puede ser puesta al servicio de la complementacion.
Y también parece importante diferenciar autonomia de autosuficiencia
institucional. Se hace necesario que los equipos de conduccion y decisores
de los prestadores publicos superen la creencia de que solo construyendo
instituciones autosuficientes, se podra cumplir con su mision y vision.
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Profundizar el proceso de complementacion, puede permitir avanzar en el
sector publico desde una dinamica de autonomia que dialoga con las otras
instituciones (autonomia vinculante) a una légica de interdependencia. (Fig.
1) Es decir, confiar que la otra institucion nos va a prestar algunos servicios,
para lograr nuestros objetivos institucionales; esto es una decision que puede
generar un quiebre en las l6gicas y rutinas corporativas. Una expresion de un
cambio en la dinamica de las decisiones podria expresarse en las rendiciones
de cuenta o en la elaboracion de los planes quinquenales en forma dialogica
con los otros prestadores estatales, para evitar duplicaciones, avanzar en
la complementacion e impedir la competencia ente unos con otros; en el
terreno de la dotacion de los recursos humanos, este aspecto es critico.

Figural. Marcos posibles de planificacion estratégica de la RIEPS

Un aspecto a incluir en la agenda comun es el grado de visibilizacion que
se le quiere dar a la Red Publica, a efectos de que sea percibido por otros
actores y por la poblacion, como una entidad integrada.
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El Plan Estratégico de la RIEPS contribuira al posicionamiento de la Red
Publica de Salud como referente de calidad en el Sistema Nacional Integrado
de Salud, con una dinamica de toma de decisiones concertadas entre
organismos publicos en el campo de las inversiones estratégicas, el modelo
de atencion y de gestion, la incorporacion de tecnologia, las prioridades
programaticas y la sostenibilidad de los emprendimientos, poniendo la
legitima autonomia de cada institucion al servicio de la complementacion.
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Red Publica: derechos y calidad en el SNIS.?

No hay un Sistema Nacional Integrado de Salud si no hay una Red Publica
fuerte, y en continuo fortalecimiento. De alguna forma, los intereses que
se cruzan en el Sistema Nacional Integrado de Salud son los de quienes
creen que la salud debe ser consagrada como un derecho, y los de quienes
conciben la salud como una mercancia. Si no se tiene una Red Publica
fuerte que asegure el derecho a la salud y solamente quien tiene la fuerza de
detentar la prestacion de servicios es el sector privado, esto determina que
la rectoria no sea posible; los prestadores que tienen la fuerza son quienes
tienen el poder.

El sector publico tiene la mitad de la poblacion; la mayoria de los usuarios
son de ASSE, y si se le suman los usuarios de los otros efectores publicos es
mucha la poblacion a quienes tiene que cuidar la Red Publica. La obligacion
es brindar servicios de mayor calidad y obviamente esto se puede lograr
articulando los distintos efectores que tiene la RIEPS, que son instituciones
que han avanzado en el cambio en el modelo de atencion. A los conductores
y decisores de los prestadores estatales les compete una responsabilidad
muy grande.

Red Publica: estrategias mas alla de la repeticion®

La construccion de un plan estratégico de la Red PUblica no deberia ser vista
desde la repeticion. Si se pretende generar un cambio, una reduccion de la
fragmentacion y el camino hacia una red integrada de prestadores de salud
publica, en el marco de un Sistema Integrado de Salud, el plan estratégico y
los acuerdos no deberian surgir desde la vision del “futuro de mi Institucion”.
Eso seria una repeticion del pasado.

2 En base a aportes realizados por la Ministra de Salud Publica Dra. Susana Mufiiz en la Jornada de Plan
Estratégico del 15 de abril de 2013.

3 En base a aportes realizados por la Directora de DIGESNIS T. A. Elena Clavell en la Jornada de Plan
Estratégico del 15 de abril de 2013.
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El Sistema Nacional Integrado de Salud, representa el desafio de que cada
una de las instituciones deberia preguntarse qué lugar tenia y qué lugar
desea tener al final del camino, y esa reflexion deberia estar guiada por la
preocupacion del usuario. Esta claro el diagndstico de que al no existir un
sistema anterior, cada uno realizaba multiples acciones y continla realizando
acciones que se superponen en la constitucion de los servicios que necesitan
los usuarios. Se superponen en el territorio, pero también se superponen en
el agregado de valor que cada uno puede hacer. Seguramente también hay
cosas que no se jerarquizan por la multiplicidad de servicios.

El buen camino o enfoque es poder mirar con honestidad cual es el lugar de
cada uno en la red, y como se ubica en la imagen objetivo; desde su lugar
actual como contribuye a dar un paso cada uno en el sentido correcto.

Desde el MSP es necesario recalcar la necesidad, en este camino, del
fortalecimiento de larectoriay para ello es necesario el fortalecimiento de lared.
En Uruguay habia una muy débil rectoria sobre la salud; para el fortalecimiento
de la rectoria también es necesario el fortalecimiento e integracion de una
red en lo publico. .... Es necesario revisar los mecanismos de regulacion y
que el sector publico entienda, que debe participar activamente; es muy
dificil presentar indicadores de resultados, cuando el sector publico, no tiene
un sistema de informacion unificado. Siendo en algun momento necesario
presentar los resultados de los privados, esto es una enorme debilidad desde
el punto de vista de la rectoria.

Un componente fundamental para la salud de la poblacion son los programas
del MSP, que no se desarrollan (salvo con mucho esfuerzo y con mucho
incentivo) en el sector privado, pero si se desarrollan en el sector publico;
pero tenemos un deficiente sistema de informacion por o que los mejores
indicadores y resultados parecen estar en los privados; eso €s un problema
a resolver. Uno de los pasos, como ejemplo, para la efectiva integracion de
todos los actores publicos en los esquemas de informacion del MSP, se ha
planteado respecto a la necesidad de contar con la informacion de recursos
humanos del sector publico. Se necesita una efectiva integracion de los
sectores publicos en los sistemas de informacion.

Otro aspecto es que existen marcos normativos paraingreso de tecnologia
de mediano y alto porte, en este sentido hay dificultades para el ingreso de
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tecnologia. En el MSP existen los elementos regulatorios que deben transitar
los prestadores estatales cuando se plantean incorporar alta tecnologia.

Similar camino debe plantearse respecto a la construccion y apertura de
servicios: un problema muy grande es la habilitacion de servicios. Con el
sector privado se ha hecho un enorme trabajo para obtener una importante
proporcion de los servicios habilitados y se constata un escaso desarrollo de
procesos de habilitacion en el sector publico.

Desde la mirada de la Direccion de la DIGESNIS hay cuatro desafios
importantes:

1)

Formar parte del SNIS, (con sus marcos normativos, regulados de
distintas formas), el MSP quiere colaborar en la identificacion de
las dificultades desde el punto de vista normativo, ir hacia los otros
organismos promoviendo las acciones.

Como integrarse y fortalecerse como red sin quedarse en un espacio
autosuficiente, no generando barreras con los servicios privados; si se
busca un sistema integrado de salud y no solo una red publica que se
fortalece, pero después puede enfrentarse a la red también fortalecida
de los privados, la RIEPS tiene que transitar un camino sin perder la
articulacion con las otras redes.

Otro desafio importante es que hay dos grandes tipos de efectores: con
0 sin poblacion asignada; o con especificidad o prestacion de servicios
de algunos servicios especificos, por 1o que hay que hacer una doble
articulacion, ASSE, Sanidad policial y Sanidad militar tienen usuarios
asignados vy el resto es mas dificil de identificar. El HC como prestador
publico, comparte con ASSE la cobertura de una proporcion de la
poblacion de adultos asignados a ASSE. Todos los actores articulados,
pero no necesariamente desde el mismo rol.

Por ultimo, ¢cuales son los ejes estructurantes en la generacion de la
Red? Dado que el proceso de articulacion no puede ser anarquico, es
necesario encontrar ejes estructurantes. Una propuesta es el proyecto
de salud digital, SALUD. UY, que a todos nos sirve y es un proyecto
que puede servir como eje estructurante, en el cual cada uno se
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posiciona en la red. El MSP solicitd que se convoque a la RIEPS en su
Consejo Asesor a efectos de que se integren los efectores publicos;
hay enormes desafios desde como participar en la historia clinica digital
hasta la teleimagenologia. Otro eje estructurante es la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica.

Finalmente como factor critico paralos servicios de atencion en salud, el mayor
desafio es el de los recursos humanos. Hay algun articulo en la rendicion de
cuentas pasada que establecio la posibilidad de que un profesional (médicos
y enfermeras) contratado por un efector de la RIEPS, pudiera ser también
contratado por los otros efectores (hablando de baja utilizacion y baja oferta).
Este es un factor critico y hemos visto algunas instancias en la cuales también
en el sector publico se produce la competencia por los recursos humanos.

Superar la segmentacion y la fragmentacion del sistema*

Entre los anos 2005 y 2007 se dio un movimiento regional de renovacion de
la Atencion Primaria de la Salud; Uruguay fue la sede de la Consulta Regional
sobre la APS y a partir de las resoluciones, se empez6 a trabajar en una serie
de desgloses operativos del tema.

Las resoluciones de los organismos internacionales son de un elevado
grado de generalidad, pero luego a nivel de los paises hemos empezado
a trabajar con temas concretos. Uno de los temas especificos es como
superar el laberinto que es el sistema de salud para el usuario. En la gran
mayoria de los paises de la region los usuarios desconocen cuales son sus
posibilidades, sus derechos, sus caminos por satisfacer sus necesidades en
el sistema de salud. Esto es diferente de pais en pais; el desconocimiento de
como funciona el sistema, se debe a la estructura historica en la que se han
constituido los sistemas en la region. Al contrario de Europa, en que tienen
servicios nacionales de salud dominantes (modelo Beveridge) o sistemas de
seguridad social dominantes (modelo Bismarck), los nuestros son sistemas
mixtos; se han desarrollado a la par los servicios publicos, el seguro social
y los servicios privados. En una valoracion rapida y general de lo que era la
situacion del Uruguay en el 2007, habia una gran separacion entre acciones

4 En base a aportes realizados por Dr. Eduardo Levcovitz, Representante de OPS/OMS en Uruguay en la
Jornada de Plan Estratégico del 15 de abril de 2013.
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de salud publica y la atencion a la salud en las Instituciones. Pero ademas,
en el area de atencion en el Uruguay, habia una gran separacion entre 1o
que era el proveedor publico ASSE vy las personas que alli se atendian, y las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, muy marcadas y de alguna
forma responsables de la ejecucion del componente seguro social.

Ademas de esas dos caracteristicas, merece senalarse que al interior del
MSP se han desarrollado una serie de programas verticales. Muchos de ellos
cuentan con mecanismos de financiamiento institucionales y particulares,
por ejemplo PPENT del Banco Mundial en el area de cronicas, la OPS con
el Fondo Rotatorio en el area de vacunas, Fondo Global en area de VIH, y
Comisiones Honorarias.

También del lado de la asistencia médica colectiva hay multiples actores. Las
intendencias, que son instituciones que siempre estuvieron “con un pie aca
y otro alla”, entre la salud publica (vigilancia, seguridad alimentaria) y algunas
actividades asistenciales. Por otra parte hay algo que es muy peculiar del
Uruguay: las emergencias moviles o servicios privados de baja complejidad.
La Universidad de la Republica, no solo con el Hospital de Clinicas sino con
varios otros efectores, que proveen servicios de salud.

En el conjunto de prestadores debe citarse al BPS, el BSE que proveen
servicios de salud, Sanidad Poalicial y Sanidad Militar. Existen ademas otros
entes publicos que tienen o pretenden tener servicios publicos de salud. Y es
de destacar algo muy particular que es la separacion de la alta complejidad
a través de un mecanismo de financiamiento propio, como es el Fondo
Nacional de Recursos y su ejecucion a través de los IMAES.

Eso caracteriza un sistema simultaneamente segmentado y fragmentado.
Como definiciones especificas se denomina segmentacién lo que aparece
en la esfera institucional, con distintas modalidades de financiamiento,
afiliacion y provision, cada uno de ellos especializado en diferentes estratos
de la poblacion, de acuerdo a situacion laboral, nivel de ingreso, capacidad de
pago Yy estrato social. Es decir insercion de acuerdo a la capacidad de pago
y en ultima instancia, a la clase social. La segmentacion causa inequidad
y desigualdad; todos los sistemas segmentados son intrinsecamente in
equitativos y profundizan las desigualdades en los diferentes grupos.
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En la esfera de los servicios de atencion se habla de fragmentacién; un
sistema fragmentado es un sistema donde existen multiples agentes de
salud que no estan organizados en una red, los servicios no colaboran
mutuamente, se ignoran y compiten entre ellos con mucha frecuencia.
Multiples agentes operando sin colaboracion, son causa insuperable de
imposibilidad de la protocolizacion, falta de contenidos y calidad homogénea
y del costo homogéneo en la provision de los servicios. Finalmente estos
sistemas generalmente son causa del incremento del costo de transaccion
y de una asignacion insuficiente de los recursos del sistema. Es decir se
provoca una asignacion ineficiente ademas de inequitativa.

En 2013, se observa que el cambio se ha dado a través de la figura del SNIS,
que disminuye las brechas entre lo publico y privado. ;Como se ha pensado
en Uruguay construir esa imagen ideal del sistema? No es un sistema por
definicion legal unico, como fue definido en otros paises. Se pueden sefalar
cuatro mecanismos principales que se propone utilizar el SNIS; el primero es
el financiamiento.

Respecto al Financiamiento, el SNIS innova en la recaudacion, mezcla de
recursosy mecanismo de pago. También un mecanismo robusto de regulacion
en los servicios, como componente extremadamente fuerte de Rectoria
del sistema, ejercido por el MSP y la Junta Nacional de Salud. Estos dos
componentes responden mucho mas a reducir la segmentacion del sistema,
pero no son suficientes para la resolucion del problema de la fragmentacion.
El nivel de intervencion del MSP es un nivel institucional, no es un nivel
radicalmente operativo. Para superar la fragmentacion es necesario primero
pensar en la plena integracion de los programas hasta ahora verticales
a los servicios de salud, que convoca un Plan Estratégico para reforzar la
RIEPS, con el conjunto de las Instituciones. Las Redes integradas no se
conforman solo con el primer nivel de atencion, no se conforman solamente
con publicos, se tiene que avanzar en la complementacion publico -
privado por la naturaleza histérica del sistema sanitario del Uruguay, esta
pasa a ser laimagen objetivo del cambio en el sistema de salud. Consolidados
estos componentes se reduce la segmentacion y fragmentacion.
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Es indiscutible el avance del Uruguay en estos cinco ultimos anos en reducir
la segmentacion del sistema. El crecimiento del FONASA ha triplicado la
cobertura de la seguridad social, con una proyeccion a mitad de 2016 de
mas del 80% de la poblacion afiliada al FONASA, con cobertura total del Plan
Integral de Atencion a la Salud (PIAS); en el mismo sentido se ha orientado
la reduccion de la brecha del gasto per capita entre ASSE vy las IAMC. Esto
se va profundizando y el propio diseno juridico-institucional del sistema lo
empujan a un avance significativo hacia la cobertura universal.

Sibien es verdad que el sistema ha reducido drasticamente la segmentacion
también es verdad que el sistema ha enfrentado muy poco el alto grado de
fragmentacion.

Lafragmentaciontiene multiples causas: en primerlugar la segmentacion,
la baja capacidad rectora de las autoridades sanitarias, las incompatibilidades
de las reglas juridicas, los modelos organizacionales que no estan pensados
para la integracion. Ademas la cultura, las normas y los procedimientos de las
instituciones del pais, fueron construidas antes del SNIS, por lo que no pueden
responder a las necesidades, muiltiples mecanismos de pagos, modelo muy
centrado para la enfermedad y los casos agudos, la baja planificacion, los
programas verticales y totalmente separados de la estructura de prestacion
de servicios, los modelos de financiamiento que son muy inductores de la
verticalizacion de los programas.

La fragmentacion es la principal causa del alto grado de ineficiencia; la
fragmentacion es la descoordinacion entre las diversas entidades.

Para desfragmentar el sistema hay mdultiples intervenciones posibles pero
para nosotros 1o mas importante es el trabajo en red, o la conformacion de
redes integradas de servicios de salud, a través de la complementacion
publico — publico y publico — privado.

Respecto a los atributos que tiene que tener una red integrada de
servicios de salud (RISS), el primero tiene que ver con la definicion de
poblacion vy territorio, y es de los mas relevantes. Sin poblacion y territorio
definido no existe capacidad de planificar los sistemas de atencion, (el
capital es aterritorial), la planificacion publica es territorial, es el territorio y la
planificacion los que nos pueden orientar hacia otros atributos de las RISS:
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® una red de servicios de salud suficiente,
e una puerta de entrada con un primer nivel de atencion,
* |a prevision de servicios de salud especializados donde es adecuado,

® UNn mecanismo de coordinacion asistencial comun a todas las unidades
de lared (protocolo, guias clinicas, etc.),

e atencion centrada en la personay no en el servicio,
e un sistema de coordinacion Unico,
* muy activa participacion y control social,

e gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, clinico y
logistico, (ej: unico laboratorio, central de compras unicas),

e un sistema de informacion Unico,
e una evaluacion continua de desempeno, y

e unsistema de financiamiento adecuado, e incentivos financieros alineados
con el objetivo 0 metas.

En este marco la capitacion es muy facilitadora, y a su vez se ve facilitada por
la valorizacion de las personas.

No es posible avanzar en el atributo uno sino se avanza casi simultaneamente
con el nueve o diez, los atributos articulados entre ellos son sinérgicos y
temporales.

El trinomio persona familia comunidad y el territorio son lo fundamental
y de ahi parte cualquier iniciativa de red. Y ahi se adapta y se adecua el
primer nivel de atencion, no al reveés; si se puede partir de la comunidad-
territorio se puede orientar una logica de Redes. Es en la red de servicios en
que la poblacion encuentra los recursos institucionales.

Son lecciones aprendidas por estar trabajando en la integracion de redes de
servicios; las Redes mejoran la accesibilidad al sistema. Reducen la demanda
sobre las puertas de emergencia, reducen también el desplazamiento,
promueven la integralidad del cuidado, mejoran la efectividad clinica de los
servicios, reducen los costos de la produccion y de transaccion. Evitan la
duplicacion de los servicios. Responden mejor a las necesidades de las
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personas. Para los gestores es vital el proceso de integracion, que es dificil y
complejo. Es facil acordar el final, dificil acordar el camino a segur.

Los cambios necesarios son cambios sistémicos amplios, y exigen el
compromiso permanente del personal de gestion.

Es necesario plantearse la economia politica y como intervenir. La primera
complicacion es que el modelo de atencion resulta de la interaccion de tres
grupos: usuarios, gestores, profesionales.

Hay una pugna permanente de los tres grupos que intentan atraer mas
recursos para sus intereses; este escenario es importante que lo pensemos
para cada acuerdo de la RIEPS, ya que cada acuerdo, esta impactando
en cada uno de los grupos. Debe tenerse presente también que el sistema
esta en un territorio, con determinantes sociales y una poblacion; estas tres
variables también se deben considerar.

Para conformar este sistema de salud se pueden identificar cuatro espacios
de trabajo: la conformacion de politicas, las normas, la asignacion de
recursos y el desarrollo de nuevos modelos organizacionales. Un buen plan
estratégico deberia tener estos cuatro niveles.

Finalmente es indispensable la flexibilidad, la integracion de los servicios
no significa que todos tienen que adaptarse a un modelo Unico, pero los
modelos organizacionales de financiamiento tienen que ser sinérgicos.

Es importante asumir una l6gica de progresividad, es un proyecto largo
con multiples formas y niveles de integracion.

La ultima leccion es que debemos definir un camino, si sabemos a donde
vamos a llegar, y es necesario definirlo teniendo en cuenta la “extension,
profundidad y grado de compromiso” de la Red.

Sobre la complementacion®

Las leyes centrales que sustentan el andamiaje juridico de la reforma del
sector salud iniciada en 2005 destacan la complementacion de servicios y

5 En base al documento elaborado para la RIEPS por la Prof. Cristina Becofia en 2013 denominado:
“Complementacion de servicios en el sector publico”. Presentado en el Consejo Directivo Honorario de la
RIEPS.
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el desarrollo de redes asistenciales como las herramientas para superar la
fragmentacion y segmentacion del sistema de salud.

Fragmentacién del Sistema de Salud

La fragmentacion de los sistemas de salud es una causa importante del
bajo desempeno de los servicios de salud y de insatisfaccion de usuarios y
trabajadores.

A nivel de los servicios hablamos de fragmentacion cuando nos encontramos
con multiples prestadores de salud y sitios de atencion, con falta de
coordinacion entre los mismos y entre los diferentes niveles de atencion. En
la experiencia de las personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se
expresa como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la
atencion, duplicacion de pruebas diagnoésticas, disminucion de la calidad de
la atencion prestada y falta de sintonia de los servicios con las necesidades
de los usuarios.

Las causas mas frecuentes de la fragmentacion son: la segmentacion
de los sistemas de Salud, algunos tipos de diseno e implementacion de
descentralizacion, las limitaciones de algunos programas verticales, el
predominio de un modelo de atencion centrado en la enfermedad, el cuidado
agudo y el manejo intrahospitalario, la debilidad de la capacidad rectora de
la autoridad sanitaria, los problemas de recursos humanos y materiales y la
calidad de los mismos.

Cualquiera de estas afirmaciones son lo suficientemente fuertes como para
requerir una intervencion que permita superar las limitaciones sefaladas.

Yasea paraaquellos que colocan al usuario en el centro de sus preocupaciones
(para evitarle los problemas que la fragmentacion le causa) o para aquellos
que colocan en el centro la eficiencia y buen uso de los recursos del Sistema,
la complementacion y las redes pueden ser la respuesta a estos desafios.

Necesidad de complementar

La afirmacion “la salud no tiene precio...pero tiene un costo” dispara una
serie de reflexiones:
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Como se ha expresado la complementacion puede ser la solucion
a un punto critico del funcionamiento del sector salud en el Uruguay:
la duplicacion y superposicion de servicios asistenciales y/o la falta de
recursos (por €j. humanos) del sector.

El objetivo de la complementacion es la mejora de la continuidad asistencial
0 integracion clinica asi como la eficiencia global del sistema de salud. La
complementacion viene a garantizar el acceso oportuno y equitativo a las
prestaciones y deberia garantizar también la calidad de los servicios.

En el caso de la RIEPS la herramienta de la complementacion le permite
intervenir entre prestadores publicos, desarrollando mecanismos de
cooperacion a nivel de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion,
para racionalizar y optimizar el uso de la dotacion de recursos (financieros,
materiales y de RRHH) con que cuenta nuestro pais.

Nuestro pais debe planificar el uso y aprovechamiento de los servicios
existentes, y solo deberian autorizarse nuevas infraestructuras en aquellos
casos en que se justifique de manera adecuada.

Otro aspecto a considerar es la fuerte presencia estatal en el sistema de
salud teniendo en cuenta la forma como se estructuran las prestaciones
de servicios de salud de la mano de las formas de financiamiento.

El Estado actua bajo 3 modalidades principales: como prestador directo,
contratando servicios o regulando precios.

Los organismos del Estado se pueden agrupar de acuerdo a su grado
de autonomia, proveniente de su dimension funcional y su dimension
financiera.

La dimension funcional se refiere a la capacidad de un organismo para
fijar o definir sus fines y objetivos. La dimension financiera refiere a la
capacidad de un 6rgano para establecer los medios necesarios para
cumplir esos fines, basicamente recursos econdémicos. Estas categorias
determinan:

e Organismos sin autonomia funcional y financiera: por ejemplo, los
que pertenecen a la Administracion Central (Ministerios)

¢ QOrganismos con autonomia funcional pero sin autonomia financiera:
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los Entes del articulo 220 de la constitucion (PJ, TC, TCA, INAU, Entes
de la Ensenanza)

e QOrganismos con autonomia funcional y financiera: los Entes del
articulo 221 (entes industriales y comerciales). Como caso extremo
de autonomia las Intendencias Municipales, que definen sus objetivos
y sus presupuestos, dentro del margen de sus competencias fijadas
por la constitucion y la ley organica municipal.

Estos elementos nos refuerzan la nocion de que ante una fuente de
financiamiento interno proveniente de rentas generales, se refuerza la
necesidad de un uso racional de los recursos evitando superposicion de
servicios lo que es igual a ineficiencia econdmica (mas alla de la posible
ineficiencia asistencial).

La mayor complejidad de la atencion que hoy se brinda. Se expresa
en la alta especializacion y la intervencion de numerosos servicios, la
sustitucion de la atencion hospitalaria por la ambulatoria y la domiciliaria,
junto al incremento de pacientes cronicos y con multiples patologias que
hacen aun mas necesaria la coordinacion y complementacion asistencial,
y la colaboracion entre los diferentes proveedores del sistema.

Una logica de economia de escala confronta con la necesidad de
contar con servicios en localidades con escaso numero de usuarios,
pero con importantes costos de instalacion o funcionamiento; y obliga
a esta complementacion donde los costos se reparten en el conjunto
de la poblacion cubierta, permitiendo que quienes intervienen como
prestadores de servicios asuman riesgos financieros menores.

Prestar servicios de calidad tiene muchas implicancias: los servicios
de salud son de alta calidad cuando son focalizados en los usuarios;
son seguros para usuarios y profesionales de salud; se fundamentan
en conocimientos cientificos sistematizados; se ofertan de manera
oportuna; se prestan en consonancia con patrones Optimos
predefinidos; se someten a medidas de desempefo en los niveles de
estructura, procesos y resultados; se proveen de forma humanizada;
son equitativos; y operan a escala adecuada®. Una singularidad de

6 Institute of Medicine, 2001; Dlugacz, Restifo & Greenwood, 2004
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los servicios de salud es que parece haber una relacion estrecha
entre escala y calidad, o sea, entre cantidad y calidad. Esta relacion
estaria ligada a una percepcion generalizada de que servicios de salud
ofrecidos en mayor volumen son mas probables de presentar mejor
calidad; en esas condiciones, entre otras razones, los profesionales de
salud estarian mejor capacitados para desempenarse en los servicios
de salud, ya que pueden transitar adecuadas curvas de aprendizaje.’

Del relevamiento internacional surgen multiples formas de intervenciones
politicas y organizativas para superar la fragmentacion y reducir los
costos. Se trata de redes de servicios de salud que ofrecen una atencion
coordinada a través de diferentes prestadores a una poblacion determinada,
responsabilizandose por los gastos y los resultados en salud.®

Complementacion y coordinacion

La complementacion va de la mano de la coordinacion, pero hay entre ambas
diferencias.

La complementacion lleva implicita la coordinacion.

La coordinacion supone un acuerdo entre dos o mas actores para
desarrollar una actividad para la cual se aportan recursos que de manera
articulada permiten su desarrollo. Se trata de dos prestadores en donde
ambos disponen de iguales recursos pero se organizan para usarlos de
manera mas eficiente, por ejemplo, dividiéndose las areas geograficas donde
el mismo se prestara.

En toda complementacion es necesario que se dé una concertacion de
esfuerzos, a los efectos de ordenar los recursos existentes y disponer de las
cosas metodicamente para lograr una accion comun.

La complementacion es una respuesta organizativa a la necesidad de
coordinar, agrupando recursos diversos bajo una unica estructura de gestion.
Es unaforma superior a la coordinacion. Implica un punto de partida diferente:

7 Bunker, Luft e Enthoven, 1982

8 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, Redes integradas de servicios
de salud basadas en la Atencién Primaria de Salud, CD49/16, OPS, Washington, 2009

29



PLAN ESTRATEGICO RIEPS 2014 - 2020

las partes que intervienen no realizan cada una por separado el proceso
asistencial 0 a la sumo realizan una parte del mismo; al complementarse
aportan recursos o actividades distintas para conformar un servicio nuevo,
integral, del que no disponen previamente.

Complementacién, competencia y compra/venta

Incursionar en estos conceptos implica posicionarnos en el SNIS con
una mirada diferente a la que ha sido hegemonica. Significa dejar de
promover la competencia, muchas veces exacerbada a nivel de la
alta especializacion, y por el contrario imaginarnos bajo las reglas de la
complementacion.

El supuesto de que la competencia mercantil alienta la eficiencia y la calidad
de los servicios, debe ser manejado con reservas en un mercado lleno de
imperfecciones como es el de la Salud.

La competencia muchas veces alienta inversiones innecesarias, que se
trasladan irremediablemente hacia los costos de los servicios.

La complementacion por el contrario alienta a la cooperacion entre
profesionales y organizaciones.

Esta puede darse desde complementaciones eventuales hasta &reas de
atencion especificas 0 como parte de planes estratégicos.

Liderar estos procesos no es tarea sencilla, pero se ve facilitada si se cuenta
con alguno de estos requisitos:

a) una conduccion con un rol estratégico y vision global del Sistema,

b) una estructura que promueva y una herramienta que facilite la
comunicacion de los servicios involucrados en la atencion al paciente,

C) objetivos y estrategias compartidas,

d) una cultura comun orientada al trabajo en equipo vy la colaboracion,
e) lideres que promuevan la integracion,

f) algunos incentivos que estimulen las politicas elegidas.

La aproximacion a una definicion de los conceptos de complementacion y

30



SECCION I: MARCO POLITICO - CONCEPTUAL

venta de servicios permitira manejar un lenguaje comun entre los integrantes
de la RIEPS.

Complementacion. Lo primero a destacar es el concepto de que la
complementacion debe contribuir al fortalecimiento de los participantes y no
a su debilitamiento.

La complementacion debe respetar las autonomias, sabiendo que autonomia
no es autosuficiencia. La autonomia permite tomar la decision de formar
parte, de decidir integrarse.

En la complementacion las decisiones que se toman se orientan al todo v el
interés general es quien guia las mismas.

Si bien la complementacion busca elevar los niveles de eficiencia del sistema
ante la duplicacion o superposicion de servicios, en la mayoria de los casos,
surge frente a una carencia o insuficiencia detectada en los recursos de los
efectores de salud.

Esta vision se ajusta a la definicion de complementar: “afadir a una cosa
algo que le falta para completarla 0 mejorarla”, “combinarse dos cosas
diferentes de manera que el efecto resultante sea mejor que el de cada una
por separado”.

Como resultado de la complementacion obtenemos un producto de mayor
“valor”, ofrecemos un mejor producto a la poblacion.

Deben existir por Io menos dos condiciones para asegurar el desarrollo de
estos procesos de complementacion:

1- Contratos bien definidos: estos tienen como finalidad dar garantias a
las partes de los compromisos asumidos v las responsabilidades que cada
uno asume ante la o las contraparte/s como también ante los Usuarios de
los Servicios que se complementan.

2- Equipos de Gestion y/o Seguimiento: es de fundamental importancia
que cada una de las partes cuente con Equipos de gestion que den garantias
en cada uno de los emprendimientos de una adecuada gestion la cual es
la base del mantenimiento de complementacion. Asimismo debe generarse
para el Servicio y/o la actividad complementada un grupo responsable de la
marcha del mismo.
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Es condicion indispensable realizar evaluaciones periddicas, y es aconsejable
que esto quede como parte del Contrato.

Complementacion - compensacion es una dinamica que se instala
en el caso de situaciones que por las asimetrias de los Servicios que se
requieren, una de las partes no compensa totalmente con otros servicios;
se procedera a definir hasta donde se complementa y que es lo que se
compensa monetariamente. La compensacion se puede establecer a partir
de una cuenta corriente, de lo cual ya hay experiencias en la RIEPS.

Compra - venta de servicio. Define la operacion bilateral donde el vendedor
entrega un producto a cambio de un dinero acordado. La compra — venta es
para un caso puntual y no necesariamente existe un objetivo comun ni una
voluntad de cooperacion entre las partes.

En la salud la compra — venta ha promovido la busqueda del lucro,
especialmente cuando se ha dado entre el sector privado y el publico.
Es mas factible que se den relaciones muy asimétricas entre quien vende
y quién compra, haciendo primar el lucro sin importar muchas veces las
necesidades de los usuarios.

Probablemente sea necesario que en la compra - venta se tenga en cuenta
un componente de rentabilidad que permita el mantenimiento adecuado del
servicio en cuestion, nuevas inversiones o formacion del personal.

Intercambio. |L.a compra -venta en dinero no es la Unica manera de adquirir
lo que se necesita. Si se escoge otro objeto a cambio estamos ante un
trueque o intercambio, en la salud seria de prestaciones o servicios. En este
caso “el otro” tiene algo que a mi me interesa, y ademas debe estar en
condiciones de brindarlo asegurando calidad y oportunidad.
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El Derecho traduce en formulas preceptivas y organizativas la decision
politica y responsabilidad del Estado, en su caracter de gestor del bienestar
colectivo, de tomar a su cargo la satisfaccion de necesidades basicas de la
poblacion entre las que se destaca la atencion a la salud.

El grado de correspondencia entre las manifestaciones formales del Derecho
y la satisfaccion efectiva de las necesidades y demandas sociales, permite
medir la eficacia de los organismos del Estado en el cumplimiento de la
funcion social de la cual son responsables y garantes.

En Uruguay el sector salud esta configurado por una gran variedad de
prestadores de servicios cuya naturaleza juridica es heterogénea, tanto en el
sector privado como en el sector publico. El marco juridico vigente incluye un
conjunto complejo de leyes, decretos, ordenanzas, resoluciones.

Existe una profusion de disposiciones de diversa jerarquia formal, algunas de
las cuales no estan aun suficientemente armonizadas, persistiendo aspectos
ambiguos, a pesar de que el andamiaje juridico normativo que sustenta
la Reforma del sector salud a partir de 2005, ha intentado generar mayor
claridad en este terreno.

La Ley 18.211 de diciembre de 2007 de creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), en su definicion fundacional ha incluido la nocion
de integracion, lo cual remite a la articulacion y complementariedad del sector
publico y el sector privado. En el literal E del articulo 4, establece que se
procurara el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales,
financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

La Ley 18.161 que crea el Servicio Descentralizado ASSE en su articulo 4
determina que esta entre sus cometidos “ejercer la coordinacion con los
demas organismos del Estado que prestan servicios de salud, procurando
al maximo accesibilidad, calidad y eficiencia, evitando superposiciones y/o
duplicaciones”.

El Art. 741 de la Ley 18.719 de 2010 reglamentada por el Decreto 392/012
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cred la Red Integrada de Efectores Publicos de Salud (RIEPS) a fin de
coordinar a través de la misma, los diferentes servicios de los prestadores
estatales.

Todos los organismos integrantes de la RIEPS, a excepcion de ASSE en
tanto Servicio Descentralizado, fueron creados muchos afos antes de la
implementacion del proceso de Reforma.

Existen leyes y decretos que rigen el funcionamiento de algunos prestadores
estatales que complejizan el proceso de articulacion. Ello determina que
si las normas que conformaron el actual sistema no los contemplaron
expresamente, lo que efectivamente ha sido asi en algunos casos, es
necesario encontrar 10s mecanismos que desde el punto de vista legal,
hagan posible la adecuacion de los mismos al Sistema. Es posible avanzar
trabajando con las disposiciones especificas que rigen cada uno de ellos;
mediante la creacion de una norma de caracter general o utilizando una
combinacion de las formas mencionadas.

La implementacion de un modelo de atencion integral es un objetivo
plasmado a texto expreso y en consonancia la Ley 18.211 que establece
que todos los usuarios del SNIS tendran derecho al Plan Integral de
Atencion en Salud (PIAS) definido por el MSP, y que determina cuales son
las prestaciones que obligatoriamente las instituciones integrales de salud
deben brindar a sus usuarios. Esto ha contribuido a disminuir la segmentacion
del sistema de salud.

La figura del usuario del servicio de salud adquirié a partir de la Reforma una
dimension desconocida hasta entonces, al atribuirsele un rol activo como
participante en la eventual toma de decisiones. Inclusive la nueva concepcion
sobre complementacion como objetivo del sistema para evitar “... la
superposicion innecesaria de servicios v la insuficiente utilizacion de recursos
humanos y materiales” especialmente dentro del sector publico, introduce
una nueva vision del usuario, pudiéndose plantear la posibilidad juridica de
conceptualizarlo como “usuario del sector publico” sin condicionar que
Su cobertura provenga de uno u otro organismo en particular.

Estos elementos implican un desafio a la interna del sector publico que
es convocado a generar una dinamica de redes, superar la fragmentacion
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entre sus instituciones y ambitos de atencion y dar cuenta de integralidad y
continuidad de la atencion.

Revision de la normativa vigente

La RIEPS ha avanzado en la sistematizacion de la normativa vigente a través
de una consultoria desarrollada con apoyo de OPS/OMS®. En el agosto de
2013 estuvo disponible y se entregd a las instituciones el primer producto
que consistio en una Recopilacion de toda la normativa vigente, integrandose
con dos capitulos: Disposiciones generales en materia de salud y
Disposiciones especificas a cada institucion de la RIEPS.

Posteriormente se generd un producto final que fue el resultado de analizar
la normativa resenada, comparandola entre si e interpretandola en funcion
de los principios y objetivos de la Reforma, con la finalidad de identificar
incompatibilidades y proponer las adecuaciones pertinentes.

Desde un punto de vista metodologico, primero se procedio a estudiar las
leyes fundacionales, particularmente la ley 18.211, identificandose en la
misma, en un plano estrictamente literal, diversas incongruencias con los
gjes rectores de la Reforma.

El primer nudo critico de incompatibilidad emerge de las propias definiciones
de Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y Seguro Nacional de
Salud (SNS) y de los organismos que integran uno y otro. En la redaccion
actual, pareceria que ambas figuras se superponen en sus contenidos y
competencias, no obstante advertirse que un “Sistema” responde a una
construccion mucho mas vasta y compleja de lo que constituye un Seguro de
Salud definido por la propia norma como un mecanismo de financiamiento.
Esta confusion contribuye asimismo a desdibujar el papel de rectoria del
Ministerio de Salud Publica (MSP) que no queda correctamente delimitado en
relacion a las atribuciones otorgadas a la Junta Nacional de Salud (JUNASA),
como administradora del Seguro.

De acuerdo a los ejes de la Reforma, el SNIS comprenderia a todos los
organismos que hoy conforman la RIEPS, hecho que no se desprende de las
9 Consultoria a cargo de la Dra. Ana Maria Alaniz del Puerto con la colaboracién de la Dra. M2 Cristina Olivera

Scaroni. Fue facilitada por la interacciéon con referentes de las areas juridicas de todas las instituciones de
la RIEPS.
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definiciones contenidas en la ley 18.211; asimismo no surgen debidamente
clarificadas las relaciones que pueden mantener estos organismos con el
Seguro Nacional de Salud.

Lo que se advierte entonces es que las incongruencias que obstaculizan la
insercion de las entidades de la RIEPS en el SNIS no estan en la normativa
especifica de cada una de ellas sino en el marco normativo general que
implemento dicho Sistema.

Se propone superar dichas dificultades mediante la redaccion de una nueva
norma modificativa de la ley 18.211, en la que quede delimitado el SNIS, el
SNS vy el rol rector del MSP asi como el que le corresponde a la JUNASA.
(Documento preliminar disponible)

Otros nudos criticos se visualizan a partir del estudio pormenorizado que se
realizd de la normativa aplicable a cada organismo de la RIEPS. En algunos
de ellos, como es el caso particular de la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE) o de la Intendencia de Montevideo (I de M) se pudo
apreciar que las disposiciones que los rigen se han adecuado expresamente
a los principios y objetivos de la Reforma (ley 18.161 y Digesto de la | de M).

Otros, en cambio, como es el caso del Banco de Prevision Social, no han
resultado conmovidos juridicamente por la implementacion de la Reforma,
por tener competencia en asistencia en salud de caracter privativo y
exclusivo — como lo es la emergente de Asignaciones Familiares, pero si
han sido impactados desde el punto de vista funcional al reducirse el caudal
de usuarios, lo que implica una readecuacion de diversa naturaleza. No
obstante es posible sugerir algunas modificaciones de la normativa en algun
punto especifico relacionado con la poblacion objetivo y sus excepciones.

El Banco de Seguros mantiene su competencia en materia de salud,
también de indole especifica, pudiendo “prestar servicios de asistencia
meédica dentro del area de su especialidad” como lo dispone la ley 18.243,
lo que lo habilita para concertar con los otros efectores de salud, mediante la
complementacion, venta de servicios, etc.

Los Servicios de Sanidad Policial y Militar, son — aparte de ASSE — los Unicos
efectores de la RIEPS, que brindan asistencia integral, por lo que tienen
connotaciones diferentes a aquellos que son prestadores parciales. Ambos
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estan excluidos expresamente — por la ley 18.131 - de su incorporacion al
SNS como sistema de financiamiento, extremo que no invalida su insercion
en el SNIS. Es necesario sin embargo revisar y actualizar los decretos que
normalizan la cobertura que brinda ASSE a usuarios de Sanidad Militar y
Sanidad Poalicial y los correspondientes mecanismos de compensacion por
la misma.

Por ultimo, es necesario revisar y reformular la situacion del Hospital de Clinicas,
que si bien es un efector de salud parcial, por su condicion de pertenecer al
ambito universitario, también constituye un medio de formacion de recursos
humanos. Su integracion al SNIS debe ser formalmente explicitada.

Conceptualizacion del SNIS y
del SNS hacia una adecuacion normativa.

El proyecto inicial de la ley 18.211 experimentd modificaciones durante el
debate parlamentario y es posible sostener que la redaccion final carecio
de una correcta armonizacion de sus disposiciones. Luego, en el proceso
de implementacion material de la norma, y ante una realidad mucho mas
compleja y dinamica de lo que cualquier norma puede prever, surgieron
muchos de los problemas de interpretacion que hemos enunciado ut
supra.

El marco normativo imperante admite su modificacion a efectos de lograr la
debida armonia de sus disposiciones, sin quebrantar los conceptos basicos
que estructuran el nuevo sistema de salud.

Esta adecuacion, que estaria centrada en una norma modificativa o
interpretativa de la ley 18.211, conduce a sostener que el Sistema Nacional
Integrado de Salud comprende a todos los sectores y subsectores de la salud,
publicos y privados, con cobertura integral o parcial, los cuales mantienen su
titularidad y autonomia administrativa, integrandose solo funcionalmente al
mismo, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica, que es el organismo
que debe planificar la politica sanitaria en base a los nuevos principios vy
objetivos del sistema.
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Todos los efectores que conforman el SNIS contribuyen a cumplir con el
objetivo de la atencion integral a los habitantes de la republica de acuerdo a
la especialidad de cada uno y utilizando preferentemente como herramienta
de articulacion, la complementacion de los servicios. Las prestaciones
obligatorias que deben brindar aquellos efectores de cobertura de asistencia
total, determinadas por el MSP, son iguales para todos los efectores
independientemente de que conformen o no el Seguro Nacional de Salud,
salvo que por razones atribuibles a las particularidades de determinadas
entidades, la ley efectle determinadas excepciones.

Sera el propio MSP el que determine las entidades que integran el SNIS
mediante el registro y habilitacion respectivos.

Resulta incuestionable, por tanto, que efectores integrales publicos como los
Servicios de Sanidad Militar y Palicial, integran efectivamente el SNIS.

En este contexto, el Sistema Nacional Integrado de Salud es mucho mas
amplio que el Seguro Nacional de Salud, permitiéndose diferenciar el papel
de rectoria del MSP con el cometido de administracion del Seguro que le
corresponde a la JNS.

El Seguro Nacional de Salud en cambio, es un modalidad o sistema de
financiamiento para la atencion integral de salud, con aspiracion de cubrir
en lo posible a la mayoria de la poblacion del pais, mediante la incorporacion
paulatina de diversos colectivos.

Los prestadores que integran el SNIS podran forman parte de este Seguro, si
cumplen con las condiciones exigidas por la norma, como ser la integralidad
de las prestaciones, la existencia dentro de su estructura de 6rganos de
participacion social, etc, para lo cual deben estar autorizados por la JNS y
suscribir con ésta un Contrato de gestion.

Estas circunstancias permiten a los prestadores acceder a un sistema de
pago caracterizado por la percepcion de lo que se denomina cuota salud
(Art. 55 ley 18.211) estando incluido en la misma una serie de incentivos
econdémicos (metas asistenciales), teniendo el derecho asimismo, en el caso
de las entidades privadas sin fines de lucro, de obtener el pago de una sobre
cuota para inversion (Art. 17 ley 18.922).
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Correlativamente, tienen que cumplir con una serie de obligaciones
estipuladas en el Contrato de Gestion asi como brindar a aquellos usuarios
amparados por el SNS una serie de beneficios que son especificos a dicha
calidad.

Se puede apreciar que entre el SNIS y el SNS hay una amplia diferencia, que
actualmente no surge debidamente clarificada, lo cual puede ser corregido
mediante las modificaciones pertinentes en la ley 18.211.

En esta perspectiva, todos los organismos que conforman la RIEPS estarian
expresamente integrando el SNIS sin que ello deba alterar su titularidad o
su autonomia administrativa o financiera, puesto que dicha integracion es
funcional como se encarga de precisarlo la ley ya mencionada.

En tal sentido, la competencia en materia de asistencia en salud que le es
especifica a cada entidad tampoco resulta modificada.

Si la integracion es funcional, unicamente corresponde introducir o efectuar
aquellas adecuaciones en los casos en que sea necesario para una debida
articulacion ya sea dentro o fuera de la RIEPS.

En conclusidon, en relacion a la identificacion de aspectos pasibles
de ser mejorados en la ley de creacion del SNIS, se han identificado
pormenorizadamente y consignado en un documento elaborado a tales
efectos, todas las incongruencias que deberian ser corregidas con
el propdsito de lograr no solo la adecuacion de la norma a la realidad
sino de conferirle la debida armonia al marco normativo imperante. Esta
adecuacion deberia provenir de una modificacion de la propia norma que
crea el SNIS.

PROPUESTA 1. Se propone superar las dificultades mediante la
redaccion de una nueva norma modificativa de la ley 18.211, en la que
quede delimitado el SNIS, el SNS vy el rol rector del MSP asi como el

que le corresponde a la JUNASA. Debera formarse un grupo de trabajo
que involucre al MSP y a la JUNASA, que comience a la brevedad en
base a un cronograma de trabajo establecido.
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En lo referente a las entidades que integran la RIEPS, las singularidades
de cada una de ellas conduce a que, al analizarlas en forma separada, se
evidencie la necesidad de sugerir ya sea la introduccion de cambios en la
normativa existente o la creacion de disposiciones legales que le otorguen
mayor coherencia.

PROPUESTA 2. En el caso del Banco de Prevision Social, introducir
modificaciones de la normativa en los puntos especificos relacionados
con la poblacién objetivo (menores de 15 anos) y sus excepciones,
en el sentido de adquirir derechos en funcion de portar determinadas
patologias. Generar a tales efectos un grupo de trabajo con MSP Y
MEF.

PROPUESTA 3. Revisar y reformular la situacion del Hospital de
Clinicas, para que su integracion al SNIS sea formalmente explicitada,
incluyendo el andlisis de sus fuentes de financiamiento.
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Servicios estrategicos de la Red Publica

La generacion o consolidacion de algunos servicios en el ambito publico
resultan estratégicos para una Red Publica que asegure acceso, calidad
homogénea y eficiencia. Algunos se han desarrollado o se proyectan en el
marco institucional de los prestadores que integran la RIEPS. Otros tienen un
perfil institucional especifico y requieren nuevas modalidades de articulacion.

Se describen algunos que son paradigmaticos como servicios estratégicos
de la Red Publica.

Centro de Referencia Nacional en Defectos Congénitos y
Enfermedades Raras del BPS

El advenimiento y caracteristicas del SNIS determinaron que el BPS debiera
considerar cual seria su rol dentro del nuevo sistema.

El Centro de Referencia Nacional en Defectos Congénitos y Enfermedades
Raras del BPS tiene la posibilidad de atender, un gran nimero de patologias
diferentes a través de equipos multidisciplinarios. Por ordenanza del Ministerio
de Salud Publica No. 280 del 26 de mayo del 2014 “se reconoce el Centro
Nacional Especializado de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras
como Centro de Referencia en la orbita del Banco de Prevision Social”

Los Defectos Congénitos se entienden: “Cualquier anomalia anatomica,
metabdlica o funcional, debida a mutacion génica, anomalia cromosomica o
a un insulto fisico, quimico o infeccioso sobre el embrién o feto en desarrollo”
(Pagano y Mastroiacovo 1988).

Entre el 3y el 5 % de los nacimientos en Uruguay corresponden a nifos
con defectos congénitos, y esta cifra asciende al 7 % en el primer ano de
vida. Sobre la base de 48.000 nacimientos en nuestro pais, son 3.400 nifios
los que nacen con defectos congénitos por ano. Es la segunda causa de
mortalidad infantil en Uruguay.
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Se consideran enfermedades raras aquellas que tienen una prevalencia de
hasta 5 afectados por cada 10.000 habitantes. Se entiende por prevalencia
a la proporcion de personas que sufren una enfermedad con respecto al
total de la poblacion en estudio en un momento dado. El Equipo Técnico
del Proyecto del BPS, tomando como base las estadisticas del grupo
Orphanet, que constituye el mayor centro mundial de registro de este tipo de
patologias, y teniendo en cuenta los datos del censo nacional 2011, estimo
que el numero de Enfermedades Raras de inicio en la infancia y de causa
genética es de 2.669 enfermedades. Y se estimd que la prevalencia de las
mismas en menores de 15 anos es de 18.081 personas.

Constituir un Centro de Referencia significa que estos servicios seran la
referencia nacional para el tratamiento y demas aspectos vinculados; los
efectores de salud del SNIS (ASSE, las IMAC) son los responsables de la
atencion integral del paciente. Esto significa que respecto a los defectos
congénitos y enfermedades raras, el BPS y cada efector trabajaran en
conjunto para una mejor atencion, siendo el MSP quien definira las pautas
para todo el pais sobre esas patologias.

Esto implica insertar al BPS en el SNIS como referente en salud en Defectos
Congénitos y Enfermedades Raras, pero ademas con un horizonte de
cobertura de la totalidad de la poblacion amparada por el SNIS. Para ello es
fundamental la consolidacion del Centro de Referencia Nacional en Defectos
Congénitos y Enfermedades Raras.

El Centro Especializado tiene como propdsito contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas con enfermedades congénitas y enfermedades
raras a través de la puesta en funcionamiento de un Sistema de Referencia
Nacional para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion integral
de pacientes con Defectos Congénitos y Enfermedades Raras en el pais.

Sus especificos objetivos son:

e Disminuir la mortalidad infantil por esas causas a través del diagnostico
precoz y tratamiento oportuno desde las mujeres en gestacion.

e Fortalecer el Sistema de Pesquisa Neonatal brindando informacion al MSP
para el estudio de la incorporacion de nuevas patologias al screening.

e Mejorar la calidad de vida del paciente portador de defectos congénitos y
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enfermedades raras y su nucleo familiar, promoviendo su insercion social
a través de la atencion integral con equipos multidisciplinarios.

e Contribuiralacapacitacion de los recursos humanos de las especialidades
involucradas en estrecha relacion con la Facultad de Medicina, Quimica,
Psicologia, Enfermeria y Escuela de Tecnologia Médica, entre otras.

Su poblacion objetivo potencial son las mujeres gestantes, los recién nacidos
y las personas portadores de defectos congénitos y enfermedades raras que
el MSP defina, de todo el pais, que recibiran la atencion integral en el Centro
de Referencia.

La organizacion para soportarlo se creara en el marco de un Sistema de
Referencia y Contrareferencia a nivel nacional para la derivacion de las
gestantes con screening patolégico.

£ Qué requiere de la RIEPS y del SNIS?

El Centro de Referencia Nacional en Defectos Congénitos y
Enfermedades Raras del BPS para una mejor atencién desarrollara los
servicios en sus unidades instaladas, pero requerira para determinadas
patologias de alta complejidad:

- Block Quirdrgico con servicio de tomografia

- Camas de CTI pediatrico y neonatal.

Requiere del MSP la aprobacién de las normativas necesarias para
la puesta en funcionamiento del proyecto, asi como definiciones
respecto a los mecanismos de financiacion.

£Qué ofrece a la RED PUBLICA? EI Centro de Referencia Nacional en
Defectos Congénitos y Enfermedades Raras se compone de 3 unidades
integradas:

a) Unidad de Medicina Embriofetal y Perinatal. Localizada en la
Unidad de Perinatologia del BPS (ex Sanatorio Canzani) donde
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b)

se derivaran las gestantes con alto riesgo de defectos congénitos
para la realizacibn de procedimientos invasivos y atencion
interdisciplinaria.

Laboratorio de Pesquisa Neonatal. Recientemente nombrado por
el Poder Ejecutivo (decreto No. 325/ del 4/10/2013) “Unico centro
de diagnéstico confirmacién y seguimiento de las patologias de
deteccidén obligatoria a través de la gota de sangre....”Es donde
se centra el Sistema Nacional de Pesquisa Neonatal por el que
se examina una gota de sangre de cada nifno que nace en todo el
territorio nacional.

Unidad de Diagnéstico y Tratamiento (DEMEQUI), con equipos
interdisciplinarios calificados y especificos para diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de diversas patologias entre las que se
mencionan:

- Errores innatos del metabolismo (nifos y adultos), con una
incidencia 1/12000 (4 casos nuevos/afo) que comprende:
Fenilcetonuria (PKU), Hiperfenilalaninemias, Trastornos
Beta Oxidacion, Acidemia Metilmalénica, Galactosemias,
Glucogenosis, Sindrome de Smith, Lemly, Opitz (SLO),
Enfermedad mitocondrial, Niemannn pick Tipo C,
Mucopolisacaridosis.

- Fibrosis Quistica (nifos y adultos) con una incidencia 1/3500 (14
nuevos casos/ano).

- Malformaciones Maxilofaciales (80% FLAP) con una incidencia
de 1 cada 500-750 (60 nuevos casos/afno aprox.).

- Mielomeningocele (Defectos del tubo neural) con una incidencia
de 1/800 (60 nuevos casos/ano).

- Epidermdlisis bullosa o ampollar con unaincidencia de 1/100.000
(1 nuevo caso cada 2 anos) y otras enfermedades raras.
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PROPUESTA 4. Consolidar el Centro Especializado en Defectos
Congénitos y Enfermedades Raras como Centro de Referencia nacional
para el tratamiento y demas aspectos vinculados con un horizonte de
cobertura de la totalidad de la poblacion amparada por el SNIS (IAMCs,
ASSE, Policial, Militar, Seguros privados), y definiendo marco normativo

y un sistema de financiamiento especifico.

Definir protocolos, criterios de inclusion y exclusion de las prestaciones
que se brindan y de las que se hace cargo el BPS.

Trabajo en conjunto con Facultad de Medicina para formacién de RHS.

Centro Nacional de Quemados - CENAQUE

Marco institucional. EIl CENAQUE, de caracter publico y universitario esta
ubicado en el Hospital de Clinicas, sobre el ala-este de los pisos 12y 13
y asiste al 100% de los pacientes grandes quemados adultos (mayores
de 14 anos) en nuestro pais. Fue creado por un convenio interinstitucional
entre la Universidad de la Republica y el Estado, representado por el
Ministerio de Salud Publica. Cuenta con 17 camas de internacion divididas
en 2 areas, una de terapia intensiva (6 camas) y otra de terapia intermedia
(11 camas). Posee asimismo, un centro quirdrgico propio, centro de
materiales y servicios de apoyo, a saber: nutricion, mantenimiento,
radiologia etc.

El Centro Nacional de Quemados fue inaugurado el 10 de julio de 1995 y ha
recibido a la fecha alrededor de 2500 pacientes quemados.

Organismos de Direccion. Esta conducido por una comision directiva
integrada por 3 miembros a saber: Un representante del Ministerio de Salud
Publica, El Profesor Titular de la Céatedra de Cirugia Plastica Reparadora y
Estética y un tercer miembro designado por el Poder Ejecutivo de una terna
propuesta por el Consejo de la Facultad de Medicina (cargo hoy vacante).
El Centro de Quemados reune el concepto de Medicina Interdisciplinaria
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en donde convergen en la atencion del paciente quemado grave distintas
especialidades capacitadas en el manejo de esta patologia, con funciones no
solamente de asistencia sino también de docencia, investigacion y extension
universitaria con difusion a la comunidad, sin fines de lucro.

Instituciones con las que tiene acuerdos de complementacion o venta de
servicios. El CENAQUE tiene acuerdos con el Banco de Seguros del Estado,
para la asistencia de pacientes grandes quemados en el entorno laboral, y
un acuerdo con ASSE para la asistencia de pacientes criticos de contexto
polivalente no quemados (acuerdo en curso de aprobacion).

Produccién potencial ante una posible expansion para absorber mas
demanda de la red publica 0 de otros prestadores. De acuerdo a la
experiencia adquirida para la asistencia de victimas quemadas multiples
que en el pasado hemos recibido y a simulacros que el CENAQUE ha
realizado nuestro centro puede absorber hasta 7 quemados graves que
ingresen en forma simultanea. Esta situacion nunca se ha dado en Uruguay
teniendo como maximo asistencial 5 pacientes que ingresaron en un lapso
de aproximadamente 2 horas.

Sistema de financiamiento. EIl CENAQUE no recibe ni ha recibido desde
Su creacion de parte de ninguna de las instituciones de quien depende
asignacion presupuestal. Se financia por la venta de servicios cubiertos
por el Fondo Nacional de Recursos, el Banco de Seguros del Estado y por
aportes del Hospital Universitario. El Hospital Universitario ha financiado
hasta el momento parte de los insumos importantes para la asistencia
(oxigeno, hemoderivados, alimentacion, entre otros) y brinda los recursos
humanos necesarios para la asistencia integral del paciente quemado
(interconsultas con especialidades médicas, quirdrgicas, servicios de
diagnostico y tratamiento especializado, entre otros). La financiacion
proveniente de la venta de servicios cubiertos por el Fondo Nacional de
Recursos constituye un 96% de sus ingresos y el Banco de Seguros del
Estado en un 4%.
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£Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El CENAQUE brinda las siguientes prestaciones contempladas en los
criterios de ingresos definidos por el Fondo Nacional de Recursos que
incluyen:

¢ Pacientes con quemaduras moderadas o extensas,
¢ Injuria de via aérea,

e Quemaduras eléctricas,

e Escalpes o dermatopatias.

La prestacion de perfil interdisciplinario se brinda en todos los campos
requeridos hasta el egreso del paciente siendo luego derivado al
prestador publico o privado correspondiente.

Recibe por ano 180 pacientes quemados de acuerdo a los criterios de
ingresos mencionados.

PROPUESTA 5. Fortalecer la institucionalidad del CENAQUE con un
horizonte de cobertura de la totalidad de la poblacién y un sistema
de financiamiento que complemente el pago por prestaciones que

actualmente asegura el FNR.

Centro Oftalmolégico José Marti

Antecedentes. Desde el ano 2007 la intervencion por cataratas y la colocacion
de lentillas forma parte del PIAS, al que se obligan todos los prestadores
integrantes del SNIS.

El Centro se inaugurd en el ano 2007 en un acuerdo binacional entre
Cuba y Uruguay. El objetivo inicial fue resolver las patologias de Cataratas
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y Pterigium, pero con la evolucion del Centro en la actualidad se ha
diversificado la demanda de atencion: Retina, Glaucoma, Cornea, Refractiva
y oculoplastia.

ASSE ha firmado convenios con distintos prestadores publicos (Sanidad
Policial y Sanidad Militar), asi como con organizaciones de la sociedad civil,
a efectos de facilitar el acceso de los ciudadanos a estas prestaciones en su
rol de constituirse en un referente de calidad y accesibilidad en el marco de
la estrategia de APS que orienta el SNIS.

El prestador publico ha generado una respuesta asistencial de calidad, sin
las barreras econdémicas que por el momento subsisten en el sector privado
(6rdenes vy tickets). Se han realizado hasta el 31 de julio de 2014, mas de
50.000 intervenciones quirdrjicas oftalmoldgicas. La capacidad instalada
en el sector publico permite abrir nuevas perspectivas a la interna de la
interrelacion entre los prestadores del SNIS.

Los acuerdos con el BPS han sido de gran valor para extender la
accesibilidad a estos servicios a un conjunto de ciudadanos vinculados a
diferentes organizaciones de jubilados y pensionistas, en todo el territorio
nacional, generando una alta satisfaccion de estos usuarios del SNIS,
que a través del prestador publico ven resueltos problemas arrastrados
durante anos o décadas. Ello ha contribuido a generar una masa critica
en la ciudadania que valora y defiende el Centro Oftalmoldgico de
ASSE como un servicio de referencia nacional, en la medida que por
su intermedio se aseguro el pleno ejercicio de derechos en este campo
especifico de la salud.

Mision. Es un Centro de referencia nacional que contribuye a la asistencia
integral de los usuarios, brindado cada vez mas mayor cobertura asistencial
de 2do y 3er nivel, apuntando a la calidad y accesibilidad.

Vision. Constituir el Centro de excelencia oftalmoldgica, en todas las
patologias médico-quirdrgicas y estudios de Ultima generacion, apuntando
asi a la universalidad de la asistencia.
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£ Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El Centro Oftalmolégico brindas prestaciones de diferente nivel de
complejidad:

e Primer Nivel: Primera consulta oftalmoldégica, refraccién, atencion
pediatrica, en coordinacion con la de servicios de Montevideo e
Interior.

e Segundo Nivel con todas las subespecialidades oftalmoldgicas:
Glaucoma, Retina, Laser Retina, Cornea, Cirugia refractiva,
Oculoplastia, Estudios diagndsticos: Campo visual computarizado.
Curva diaria de presion ocular. Angiografia. Paquimetria. Refraccién
sin y con cicloplegia. Ecografia modo A y B. Topografia corneal.
OCT (Tomégrafo de coherencia 6ptica)..

e Tercer Nivel. Facoemulsificador, inyeccion de Antiantiogénico,
Vitrectomia

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES. 2008 - 2013

5254 3565 3035  3407| 26069
2577 1608 11220
13

| 2577

20 4 8§ 5 61
o e 189 288 233 284 1000
.o o 3 o o o 3
.o o 8 27 3 74 179

. Qué requiere de la RIEPS y del SNIS?

El Centro Oftalmoldgico necesita que se le aseguren determinados
servicios:

e Vitrectomias.
e (Cobertura de lentes.

e Servicios de apoyo diagndstico en imagenologia y laboratorio para
el Centro Hospitalario del Norte Saint Bois.
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Elpersonal estaintegrado aunadinamica de formacion continua, configurando
el Centro Oftalmoldgico un polo de desarrollo en la formacion de RHS.

Observando las tendencias en lo que refiere a la proporcion de intervenciones
quirurgicas realizadas por especialistas uruguayos y cubanos, se constata
un progresivo aumento de las operaciones realizadas por profesionales
uruguayos, 1o que pone de manifiesto un auténtico proceso de transicion y
transferencia de destrezas y responsabilidades en la atencion a la poblacion.

Distribucion de las operaciones realizadas por afno segun
nacionalidad de los profesionales. 2008 — 2013

Profesionales 2008 2009 |2010 2011 |2012 |2013
Cubanos 5530 8788 |7803 |5006 |3611 |3738
Uruguayos 256 440 796 847 1296 | 1779

Es destacable el desarrollo de los oftalmdlogos uruguayos y del Centro
Oftalmolégico como campo de practica para aumentar la dotacion de estos
especialistas en el pais, al servicio de la Red Publica de Salud y del SNIS en su
conjunto. Transitan por el Hospital de Ojos 10 residentes de Oftalmologia
por ano (4 R1, 3 R2 y 3 R3 promedialmente). Actualmente trabajan en el
Centro 16 oftalmélogos recibidos, 13 de los cuales se han dedicado a la
actividad quirdrgica en el ano 2013. Realizan docencia 6 profesionales que
han sido Profesores Adjuntos o Asistentes en la Catedra de Oftalmologia de
la Universidad de la Republica.

PROPUESTA 6. Optimizar el uso del Hospital de Ojos como capacidad
instalada en el sector publico para abrir nuevas perspectivas de

complementacion con otros prestadores del SNIS, enfatizando la
capacitacion de RHS y la articulacion de los servicios de urgencia y
emergencia.
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Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular CUDIM

CUDIM es una empresa publica no estatal, creada por ley 18.172 el 31 de
agosto de 2007.

Sus objetivos son:

e Diagnostico clinico en oncologia, neurologia y cardiologia.

e (Capacitacion a docentes, profesionales y técnicos.

¢ Investigacion clinica y biomédica con técnica ciclotron-PET.

e FEvaluacion de nuevas drogas en investigacion y desarrollo.

Gobierno. Esta dirigido por un Consejo Honorario de administracion y
coordinacion académica, CHACA, presidido por el Director General.

El Centro esta gestionado por una Direccion Ejecutiva presidida por el
Director General.

Todos los miembros de la Direccion Ejecutiva actual provienen del grupo
fundacional del centro.

El Centro cuenta con equipamiento especifico para la produccion de isdtopos
emisores de positrones: un ciclotron de 16,5 MeV y laboratorios de sintesis
con celdas calientes en area blanca. Los estudios se hacen en camaras PET
/ CT. Una es de 16 cortes y la otra de 64 cortes reales.

Produccion. CUDIM ha realizado 5.416 estudios en 3 anos (hasta junio 2013).
El 75 % de los pacientes examinados provienen del sector privado.

Casi el 80 % de los estudios se concentran en personas de Montevideo,
Canelones, Maldonado y San José.

CUDIM trabaja por ahora en un solo turno. En el mes de junio de 2013 se
hicieron 271 examenes. La lista de coordinaciones se satisface dentro de los
diez dias de solicitado el estudio.

Financiamiento. Los principales ingresos provienen de las siguientes fuentes:
Subsidio de Rentas Generales, Convenio con FNR, Pagos de pacientes del
Exterior
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Los principales egresos estan constituidos por pago de cuotas del préstamo
del BROU, amortizaciones, pago a Proveedores (energiay reactivos), Salarios.

Existe un convenio entre CUDIM vy el FNR por el cual este organismo
financia una parte de los estudios, que ha sido de capital importancia para la
implantacion y desarrollo de los diagndsticos PET / CT en Uruguay. Garantiza
la cobertura gratuita a todos los habitantes del pais.

Imagenologia molecular. Tomografia por emision de positrones. Es un método
de obtencion de imagenes tomograficas de la distribucion tridimensional en
el organismo, de radiofarmacos marcados con radionuclidos emisores de
positrones, mostrando procesos bioquimicos in vivo.

Funciones biologicas que se pueden visualizar: metabolismo de la glucosa, el
transporte de aa, flujo sanguineo, densidad y ocupacion de neuro receptores.

En la fisiopatologia de todas las enfermedades las alteraciones metabdlicas
sSon Mas precoces que los cambios anatomicos.

Se utilizan mas frecuentemente emisores de positrones llamados organicos
comoC11,N13,015, F18. Los atomos de C, Ny O existen en las biomoléculas
por lo cual son los ideales para conseguir compuestos marcados idénticos a
los naturales. El F18 se incorpora a la célula por su analogia con el sustrato
natural.

Las indicaciones generales en oncologia son:

e Diagnostico diferencial entre tumores malignos y benignos.
e Diagnostico de primitivo oculto.

e Definir estadio al diagnodstico y en la recidiva.

e Diagnosticar enfermedad recurrente o residual.

e Diagnostico de Metéastasis cuando hay elevacion de marcadores
tumorales.

e FEvaluar la respuesta al tratamiento oncoespecifico.
e Planificacion de la radioterapia.
e Ubicacion de lugar de Puncion para biopsia.

El impacto del PET en la conducta planeada frente a pacientes oncologicos
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se expresa en que el porcentaje de cambio de conducta luego de realizado
el estudio es de 35.1 % hasta el 48.7 % dependiendo del tipo de Cancer.

Interesa resaltar:

e |mportancia de los criterios de indicacion, para lograr una mayor eficiencia
del procedimiento con menor incidencia de costo bruto.

e Extension de la cobertura, destacar el impacto social logrado en Uruguay, por
aplicacion del PET a pacientes con Cancer de todos los niveles econdmicos.

e Disminucion de costos asistenciales — motivo de la inclusion del PET
en los protocolos de estudio a nivel mundial (Dificil de cuantificar, pero
absolutamente real).

£ Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El CUDIM brinda prestaciones en imagenologia de diferente nivel de
complejidad:

e PET. Financiada por el FNR. Se podria aumentar su indice de uso
por los prestadores publicos

Tomografias de coordinacion.

Resonancias magnéticas.

¢ Qué requiere de la RIEPS?

Implementar convenios de complementacidén con los prestadores de
la RIEPS a efectos de optimizar el uso de su capacidad instalada en
imagenologia.

PROPUESTA 7. Optimizar el uso de la capacidad instalada del CUDIM
en imagenologia mediante convenios de complementacién con otros
prestadores de la RIEPS.
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Centro Nacional de Rehabilitacién para adultos del BSE

Marco Institucional. La Central de Servicios Médicos (CSM) es el centro
de atencion médica BSE, cuya funcion es la cobertura asistencial e
indemnizatoria de la patologia que se produce en el trabajo o como
consecuencia del mismo. Funciona a modo de un sub-sistema en paralelo
al Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), normatizado por la Ley
16.074, vigente desde el 10.10.89, que regula las relaciones trabajador-
empleador-Estado.

La Ley le asigna al BSE la administracion monopdlica del Seguro mercantil
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Es prestado en
régimen de monopolio de forma de proteger la aplicacion de un criterio
social en un seguro mercantil. Constituye un seguro obligatorio, automatico
y de orden publico. Si un trabajador no esta asegurado, ante la eventualidad
de un siniestro, mantiene todos los derechos, no admitiéndose contratos,
acuerdos o renuncias que liberen al empleador de sus obligaciones.

Organismos de direccion. La CSM es una de las doce divisiones del BSE,
siendo gestionada por un Director de Division que depende de la Gerencia
General del Banco. El BSE es gestionado por el Gerente General que reporta
al Directorio de la Institucion que es el organismo politico. En anexos se
adjunta Organigrama de CSM.

£ Qué ofrece ala RED PUBLICA? Un Centro Nacional de Rehabilitacion
que funcione en el marco de la CSM puede dar cobertura a la poblacion
de la Red Publica, e incluso del sector privado, en todos los casos:

- Lesiones medulares
- Amputaciones. Incluyendo reimplantes.
- Poli traumatismos con dano cerebral.

Prestaciones que hoy se brindan. La CSM es un servicio de atencién
médica de tercer nivel, especializado en la asistenciainterdisciplinariade
los trabajadores afectados por accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Comprende:
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Atencién médica especializada, odontoldgica, farmacéutica
Suministro de vitalicio de prétesis y ortesis.
Transporte para la asistencia.

Actividad asistencial ambulatoria: Policlinicas de Primer Nivel
de Atencién, Servicio de Fisioterapia Ambulatoria, Policlinicas
Especializadas.

Produccién actual. Se hospitalizan 2.800 pacientes al afo.

2.000 intervenciones quirurgicas anuales (cirugia ésea 60%, Cirugia
Reparadora 31%, Cirugia General y otras especialidades quirurgicas
9%). De ellas 30% son urgencias.

Ingresan a Block 400 bloqueos anuales para terapia del dolor.

Se derivan a centros de medicina critica (CTl, CENAQUE) el 2 por
1.000 de los 54.000 siniestrados anuales, siendo tratados en dichos
centros por especialistas de la CSM que se encuentran en régimen
de guardia retén.

En consulta externa se asisten a diario mas de 1.000 pacientes
ambulatorios; unos 235.000 pacientes anualmente.

Reciben tratamientos de fisioterapia 500 pacientes diariamente.

El Servicio de Urgencia realiza 60 consultas diarias, unas 22.000
anuales

;Qué requiere de la RIEPS?

La CSM necesita que se le aseguren determinados servicios:

Resonancia magnética.
Camas de CTI

Estudios especificos de laboratorio. Ej. Plombemia.

Cobertura de la atencién a la siniestralidad laboral en el interior del
pais.
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Produccién potencial paraunaposible expansion. Asumiendolaimprescindible
construccion de una nueva planta fisica y poniendo a disposicion la amplia
experiencia institucional y de sus profesionales en rehabilitacion, es objetivo
del BSE convertirse en el Centro Nacional de Rehabilitacion para adultos
en Uruguay, ofertando expandir el servicio a toda la Organizacion Sanitaria
Nacional.

Sistema de financiamiento. Los recursos financieros de la CSM provienen de
fondos de las primas del seguro comercial que las empresas contratan en
el BSE para financiar la cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de sus dependientes.

PROPUESTA 8. Consolidar el Centro Nacional de Rehabilitacion para
adultos del BSE, como Centro de Referencia nacional, expandiendo

el servicio a toda la RIEPS y el SNIS poniendo a disposicién la amplia
experiencia institucional y de sus profesionales en rehabilitacién, y
definiendo un sistema de financiamiento especifico.

Centro Cardiovascular Universitario

del Hospital de Clinicas

Mision: El Centro Cardiovascular Universitario (CCVU) es una organizacion
integrada por las Catedras de Cardiologia, Cirugia Cardiaca, Cirugia Vascular
y la Unidad de Ataque Cerebro Vascular que tiene como hecho distintivo
la capacidad de gestion en forma desconcentrada de la direccion del
Hospital de Clinicas. Su mision es realizar: Docencia (formacion de recursos
humanos) en el area CV a nivel de grado, postgrado y subespecialidades.
Investigacion de primer nivel en la esfera CV. Asistencia con niveles de
excelencia de pacientes con patologia CV. Promocion y prevencion en salud
CV. La Gestion desconcentrada puede permitir la generacion de recursos a
ser utilizados para promover un mayor involucramiento del personal docente
y no docente, para mantener su planta fisica y para invertir en tecnologia e
investigacion. Comenzo su actividad en julio de 2011.
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Vision: Establecer al CCVU como referente nacional en prevencion,
diagnostico y tratamiento de la patologia cardiovascular, marcando el nivel
de calidad de los procedimientos financiados por el FNR y otros en el area
cardiovascular. Colaborar con las autoridades nacionales en la evaluacion e
incorporacion de nuevos tratamientos y tecnologias a utilizar en la asistencia
de enfermedades cardiovasculares. Generar recursos genuinos a través de
procedimientos financiados por el FNR y otros que seran gestionados con
eficiencia para lograr el crecimiento y el mantenimiento de la planta fisica, la
actualizacion tecnoldgica y la mejora en las remuneraciones del personal.

Puede ser modelo para otros emprendimientos similares en el Hospital de
Clinicas.

Organismos de Direccion. EI CCVU esta dirigido por la Direccion Médica
y Direccion Administrativa con asesoramiento de la Comision Consultiva
integrada por los Profesores de las 4 Céatedras integrantes.

Se desarrolla en una Planta fisica remodelada en el 2° piso del Hospital
de Clinicas, ala oeste continuando con la ex DUS. Consta de: Area
Ambulatoria, Area Docente, Area de Internacién y Area de Intervencionismo
Cardiovascular.

Unidades asistenciales que integra:

1. Dependientes de la Catedra de Cardiologia

- Unidad de Imagen CV: se realizan ecocardiogramas en todas sus
variantes (transtoracico, transesofagico, de stress), Cardiorresonancias
y Tomografias cardiacas multicorte (en conjunto con Catedra de
Radiologia).

- Unidad de Ergometria y Medicina Nuclear y Rehabilitacion CV: se
realiza ergometrias, centellogramas cardiacos de stress y rehabilitacion
cardiovascular de pacientes con enfermedad coronaria entre otros.

- Unidad de Hemodinamia: se realizan estudios hemodinamicos,
cateterismos cardiacos, angioplastias, cierre de defectos
intracardiacos.

- Unidad de Electrofisiologia: se realizan estudios electrofisiologicos y
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ablaciones por radiofrecuencia de arritmias habituales y complejas,
implante de marcapasos, resincronizadores y cardiodesfibriladores.

Unidad de Prevencion Cardiovascular (en conjunto con el Dpto. Clinico
de Medicina): se realiza control y prevencion secundaria a pacientes
tratados con angioplastia y con cirugia de revascularizacion.

Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (en conjunto con
el Dpto. Clinico de Medicina): se realiza seguimiento de pacientes con
insuficiencia cardiaca y disfuncion sistdlica.

. Dependiente de la Catedra de Cirugia Cardiaca

Unidad de Cirugia Cardiaca: se realizan las cirugias cardiacas habituales,
cirugia de revascularizacion coronaria y cirugia de patologias valvulares,
entre otras.

. Dependiente de la Catedra de Cirugia Vascular

Unidad de Cirugia Vascular Endovascular: se realizan procedimientos
diagnosticos y terapéuticos endovasculares: arteriografias, angioplastias
periféricas, implante de endoproétesis adrticas entre otros.

Unidad de Cirugia Vascular: se realizan las cirugias vasculares habituales
como by pass de arterias de miembros inferiores, de aorta abdominal y
confeccion de fistulas arteriovenosas entre otras.

4. Dependiente de la Catedra de Neurologia

Unidad de Ataque Cerebrovascular: se realiza la seleccion de casos y el
tratamiento con tromboliticos del ACV en su etapa hiperaguda y se asiste
a los pacientes con ACV en las primeras 48 horas.

5. Dependiente de la Catedra de Imagenologia/Radiologia

Unidad de Neuro Intervencionismo Endovascular: se realizan
procedimientos diagndsticos de patologias vasculares cerebrales y se
esta desarrollando el neurointervencionismo terapéutico.

6. Areas comunes
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Unidad de consulta ambulatoria: se realizan las policlinicas de cardiologia,
control de marcapasos y cardiodesfibriladores, cirugia cardiaca, cirugia
vascular, curaciones y de anticoagulacion.
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- Unidad de Internacion: se realiza la internacion de los pacientes asistidos
en sala general y en Unida de Cuidados cardiologicos.

- Area de Intervencionismo Cardiovascular: consta de 2 salas equipadas
con angioégrafo de ultima generacion. Una de ellas tiene un angiografo
con tecnologia “Flat Panel” unico en nuestro pais. La otra se trata de
una sala hibrida donde se pueden hacer procedimientos combinados
percutaneos y quirdrgicos. Ademas estan equipadas con todo lo
necesario para estudios endovasculares (bomba de contraste, eco
intracoronario), procedimientos electrofisioldgicos (poligrafo multicanal,
emisor de radiofrecuencia, estimulador)

Todas las areas tienen capacidad de expandir significativamente la produccion
actual, realizar acuerdos y convenios con ASSE y otros integrantes de la
RIEPS.

Sistema de Financiamiento: EI CCVU se financia por presupuesto
proveniente del Hospital de Clinicas y extrapresupuesto a partir de la
generacion de recursos generados (desde FNR y desde ASSE vy otros). Se
avizora en el futuro un relacionamiento financiero diferente con ASSE, el FNR
y/0 participacion directa del Ministerio de Economia.

Existen un acuerdo en funcionamiento con ASSE -105 para asistencia del
Sindrome Coronario Agudo y estan por concretarse: asistencia del paciente
con bradicardia, asistencia del ataque cerebrovascular para tratamiento
con tromboliticos y realizacion de estudios electrofisiolégicos y
ablaciones de arritmias cardiacas.

El plan de desarrollo y crecimiento tienen como finalidad Ultima poder realizar
las funciones esenciales e indelegables universitarias: formar recursos
humanos, investigar, asistir, promover salud, generando los recursos propios
para estas actividades.
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:Qué ofrece a la RED PUBLICA? El CCVU dispone de:
¢ Unidad de Imagen CV

¢ Unidad de Ergometria y Medicina Nuclear y Rehabilitacion CV
¢ Unidad de Hemodinamia

e Unidad de Electrofisiologia

¢ Unidad de Prevencion Cardiovascular

¢ Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca

¢ Unidad de Cirugia Cardiaca

¢ Unidad de Cirugia Vascular Endovascular

¢ Unidad de Cirugia Vascular

¢ Unidad de Ataque Cerebrovascular

¢ Unidad de Neuro Intervencionismo Endovascular

¢ Unidad de consulta ambulatoria

¢ Unidad de Internacion

¢ Area de Intervencionismo Cardiovascular

PROPUESTA 9. Establecer al CCVU como referente nacional en
prevencion, diagndstico y tratamiento de la patologia cardiovascular,
con un horizonte de cobertura de latotalidad de la poblacion de laRIEPS
(ASSE, Policial, Militar,) y que colabore con las autoridades nacionales
en la evaluacién e incorporacion de nuevos tratamientos y tecnologias
a utilizar en la asistencia de enfermedades cardiovasculares.

Centro de Medicina Nuclear

del Hospital de Clinicas

El Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas es el unico servicio
estatal de esta especialidad del pais, en donde se forman los recursos
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humanos de esta area. Realiza mas de 3500 procedimientos diagndsticos
anuales y cerca de 100 procedimientos terapéuticos al ano empleando
fuentes radiactivas abiertas. Algunos de estos procedimientos (tanto
diagnosticos como terapéuticos) se hacen exclusivamente en el Hospital de
Clinicas. Asimismo, realiza procedimientos de cirugia radioguiada y orientada
por imagenes opticas que fueron desarrollados en este servicio universitario.

El Centro cuenta con dos equipos SPECT y actualmente se estan instalando
dos nuevos equipos: un SPECT de doble cabezal de ultima generacion y
un SPECT/CT con CT multicorte diagndéstico (Unico en nuestro medio). De
esta forma, la oferta de estudios tiene el potencial de ser duplicada durante
el segundo semestre de 2014. Esta inversion costod al pais cerca del millon
de ddlares (equipamiento y acondicionamiento de planta fisica) con el apoyo
del Organismo Internacional de Energia Atomica en el area de formacion de
personal (técnico y médico).

Aproximadamente el 50% de la demanda anual actual corresponde a
pacientes derivados de ASSE (40%) y del Servicio de Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Hospital Policial (10%). Como ya mencionamos, esta oferta puede
ser sensiblemente ampliada.

Es el Unico Servicio de Medicina Nuclear en la Red Publica de Salud. Puede
constituirse en un servicio de referencia nacional, mediante acuerdos de
complementacion con los prestadores con poblacion a cargo.

PROPUESTA 10. Consolidar el Centro de Medicina Nuclear como
servicio estratégico en la Red Publica de Salud y como servicio de
referencia nacional, mediante acuerdos de complementacion con los
prestadores con poblacion a cargo.

PROPUESTA 11. Impulsar la generacion de un Polo de desarrollo
en Imagenologia que integre por complementacion los recursos del
Hospital de Clinicas, el CUDIM y el Hospital Militar, con particular
atencion en la gestidn, dotacion y distribucion de los recursos humanos
especificos.
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Centro de Terapia Intensiva Pediatrico Polivalente
del Hospital Policial

El C.T.I. Pediatrico polivalente del Hospital Policial “Dr Franklin de los Santos”
tiene una disponibilidad total de 18 camas. Cuenta con 7 camas de
Neonatologia y 6 camas de pediatria de cuidados criticos, asi como 5 camas
de Cuidados intermedios.

Respecto al equipamiento se dispone con 6 Incubadoras, 3 termocunas,
1 incubadora de traslado, 6 camas para uso de lactantes y 5 camas para
uso de ninos mayores. Cuenta con un conjunto suficiente de Respiradores:
4 Neumovent, 2 Puritan Benet, 4 Shecrist Milenium, 1 Respirador de
SLE 5000 (alta frecuencia), Stellar (V.N.I.), 1 Equipo de C.PAP Neonatal, 3
O.A.F. con posibilidad de otros 4 con Shecrist. Dispone de desfribilador y
electrocardiografo.

Todas las unidades estan equipadas con monitoreo invasivo y no invasivo.

Estan en tramite de adquisicion 4 respiradores Nemovent, un Ecografo
Portatil y Equipo de Oxido Nitrico.

Este Centro ya brinda servicios a ASSE mediados por un convenio con
acuerdo de precios y al BPS con el que se esta en proceso de formalizacion
de acuerdos.

PROPUESTA 12. Profundizar los convenios de complementacion con

otros prestadores de la RIEPS para optimizar el uso del Centro de
Terapia Intensiva Pediatrico Polivalente al servicio de la Red Publica.

Centro Quirurgico del Hospital Policial

El Hospital Policial cuenta con un Centro Quirdrgico de Ultima generacion
que significd un inversion de 2,5 millones de ddlares. Comprende 6 Blocks
quirurgicos con 11 camas de recuperacion post anestésica, una sala de
parto con su respectivo centro de materiales y una sala de postparto con 3
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camas, con los recursos necesarios para el cuidado y seguridad del recién
nacido y la madre.

En las distintas fases de desarrollo del proyecto se ha absorbido la totalidad
de la demanda interna del Hospital Policial, y ya se han concretado
coordinaciones para dar respuesta a requerimientos del Hospital Maciel y de
los centros de atencion del BPS.

Entre el equipamiento que dispone se destaca el microscopio Pentero
900 que habilita un gran potencial de desarrollo en neurocirugia, para
lo cual se han iniciado lineas de acuerdo con el Hospital de Clinicas vy el
Hospital Maciel.

La proyeccion del Centro Quirdrgico excede alas necesidades de la poblacion
bajo cobertura de Sanidad Policial, apuntando a los requerimientos que
surjan otros prestadores que integran la Red Integrada de Efectores Publicos
de Salud (RIEPS) y el Sistema Nacional Integrado de Salud.

En Centro Quirurgico articula ademas con el desarrollo articula ademas con
el desarrollo del CTl de adultos del Hospital Policial, con una capacidad
pasible de absorber los requerimientos propios y habilitar acuerdos de
complementacion. Es estratégica la ubicacion del Hospital Policial en
proximidad al Hospital Libertad de ASSE, destinado a traumatologia, y al
nuevo local de la Central de Servicios Médicos del BSE.

La infraestructura de caracter estratégico se completa con un helipuerto
que ya opera con maxima seguridad y habilita el transporte aéreo sanitario,
coordinado con diversas instituciones.

Centro Quirargico del Hospital Maciel

El Centro Quirurgico cuenta con 8 salas de cirugia de casi 40mts2 cada
una, dos de ellas para urgencia y emergencia y las restantes asignadas
por especialidades. Dispone de un nuevo centro de materiales. Se
complementa con una sala de cirugia de trauma y una unidad de
estabilizacion para pacientes de CTl con 5 camas anexas al Servicio de
Emergencia.
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PROPUESTA 13. Generar los acuerdos de complementacion a efectos
de que los Centros Quirurgicos del Hospital Policial y del Hospital
Maciel optimicen el uso de su capacidad instalada, y estén al servicio

de los requerimientos de la Red Publica. Generar un analisis conjunto
de los blocks quirurgicos de la Red en zona metropolitana, y reformular
Su USsO.

Servicio de Cirugia Toracica
del Hospital Maciel

El Hospital Maciel de ASSE es el mayor centro quirdrgico del pais con
12 Servicios de Cirugia, que operan 3700 pacientes/ano. La maxima
complejidad se concentra en las areas de neurocirugia, cirugia vascular y
cirugia de térax.

El Instituto del Térax con sede en el Hospital Maciel es el Unico centro
especializado en patologia toracica que existe en nuestro pais, donde
se operan 400 a 500 pacientes al ano. Es el Unico centro de referencia
nacional en Cirugia de Térax y el unico lugar acreditado en la formacion
de recursos humanos contando en la actualidad con residentes en la
especialidad.

En el Hospital Maciel se han articulado la Catedra de Neumologia, el Servicio
de Cirugia de Torax, el Servicio de Endoscopia Respiratoria, el Servicio de
Funcion Respiratoria, un Equipo de Anestesistas capacitados en el area
respiratoria y el Laboratorio de Anatomia Patoldgica. Integran personal
dependiente de la Facultad de Medicina 'y de ASSE

Ademas, en apoyo a estos servicios clinicos, el Hospital Maciel cuenta con
un Servicio de Imagenologia altamente cualificado en su personal y nivel
tecnoldgico, un Laboratorio Clinico y de Bacteriologia adecuado y solvente
en la mayoria de los andlisis pertinentes.

Son referidos al Servicio de Cirugia de Torax la mayoria de los pacientes con
patologias toracicas complejas provenientes de otros Hospitales de ASSE
del area metropolitana y del Interior.
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£ Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El Servicio de Cirugia Toracica brinda las siguientes prestaciones segun
la patologia y el status del paciente:

e Canceres de Pulmén que requieran cirugias complejas y de riesgo
¢ Tumores avanzados de mediastino

e Cirugia del enfisema

e Patologia compleja pared toracica

e Patologia laringotraqueal compleja

e Endoscopia intervencionista

¢ Qué requiere de la RIEPS?

Mecanismos de complementacién para asegurar la accesibilidad a
este servicio de pacientes con cobertura de otros prestadores publicos
como Sanidad Policial y Sanidad Militar.

PROPUESTA 14. Consolidar el Centro de Cirugia Toracica del Hospital
Maciel como servicio estratégico en la Red Publica de Salud y como
servicio dereferencianacional, mediante acuerdos de complementacion
con los prestadores publicos con poblacion a cargo.

Banco de Tumores.

ASSE INCA - Hospital Militar.

Son dos instituciones con muchas fortalezas y su articulacion podria generar
un gran potencial de conocimientos al servicio de la Red Publica y todo el
SNIS.
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PROPUESTA 15. Generar los acuerdos en orden a la articulacion de los
Bancos de Tumores a efectos de su potenciacion al servicio de la Red

Pudblica de Salud y el SNIS

Servicio de Medicina Hiperbarica del Hospital Militar

El Servicio de Medicina Hiperbarica del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas es el unico Centro Hiperbarico ubicado en ambiente hospitalario
en Uruguay. Cuenta con un Camara Hiperbarica Multiplaza la cual tiene
capacidad de realizar tratamiento Hiperbarico hasta 8 pacientes por sesion.
Dichas sesiones se realizan a diario en el horario de la manana, realizandose
2 sesiones diarias, pudiendo ademas realizarse sesiones de Urgencia en el
caso que sea necesario ya que cuenta con personal de retén.

El Centro brinda asistencia a todo paciente que lo necesite, en forma gratuita
a los usuarios de la D.N.S.FF.AA. y a través de venta de servicios a usuarios
particulares, de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva Privada o demas
prestadores publicos.

El oxigeno Hiperbarico consiste en la respiracion de oxigeno puro en recintos
en los cuales la presion ambiente supera a la presion atmosférica a nivel del
mar, elevando la concentracion de oxigeno disuelto en el plasma a valores
muy superiores a o habitual.

Las Indicaciones de aplicacion del Oxigeno Hiperbarico son:

1. Preferentes: Embolismo Gaseoso, Enfermedad por descompresion,
Sindrome de Hipertension intratoraxica, Intoxicacion por Monoxido de
Carbono y Gangrena Gaseosa.

2. Complementarias: Infecciones necrosantes de partes blandas no
Clostridiales, Traumatismo agudo de partes blandas, Sindrome de
aplastamiento y Sindromes compartimentales, Osteomielitis cronicas
refractarias, Retardo en cicatrizacion de lesiones, Lesiones Radioinducidas
de hueso y partes blandas, Oclusion de Arteria Central de la Retina,
Injertos y colgajos de piel desvitalizados y Quemaduras térmicas.

3. En etapa de investigacion: Medicina del Deporte, Lesiones Neurologicas
varias como paralisis cerebral y trauma raquimedular, loxocelismo, etc.
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PROPUESTA 16. Generar un proceso a acuerdos interinsitucionales
entre el Hospital Militar y los demas prestadores estatales para facilitar

el acceso de todos los usuarios del sector publico al Servicio de
Medicina Hiperbarica.

Planta de procesamiento de residuos hospitalarios del
Hospital Militar.

En el Hospital Militar funciona una planta de procesamiento de residuos
hospitalarios que es Unica en la Red Publica. Tiene capacidad para absorber
los requerimientos del Hospital Militar y podria tener cierta capacidad para
procesar un volumen reducido de residuos provenientes de otras instituciones.

Una limitante relevante al respecto esta vinculada a las exigencias de
DINAMA e Intendencia de Montevideo para el traslado de estos residuos
entre diferentes puntos de la ciudad.

La Planta de procesamiento del Hospital Militar tiene un gran valor como
experiencia a replicar en otros hospitales publicos.

En lo que respecto a las limitantes del traslado hay una linea de trabajo
de acuerdos entre Sanidad Militar y la Division Salud de la Intendencia de
Montevideo, para el traslado y procesamiento de los residuos generados en
las Poaliclinicas del SAS - IM, que permitira explorar este campo y generar
experiencia también replicable.

:.Qué ofrece a la RED PUBLICA? La experiencia de la Planta de

procesamiento de residuos hospitalarios puede ser transferida a otras
instituciones en lo referente a:

e Diseno

Requerimiento de los pliegos de licitacién

Aspectos logisticos de funcionamiento

Experiencia piloto de acuerdo interinstitucional con la IM
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PROPUESTA 17. Replicar en otros hospitales publicos, especialmente
en los que estan proyectados o en construcciéon, una Planta

de procesamiento de residuos hospitalarios, previendo que su
funcionamiento satisfaga los requerimientos de otras unidades
asistenciales.

Laboratorio Conjunto de Colpocitologia Oncolégica

El Laboratorio Conjunto de Colpocitologia Oncoldgica (PAP) en una opcion
de complementacion de maxima profundidad. Se han integrado en una
Unica unidad funcional en la planta fisica del CMI N° 6 del BPS, profesionales
meédicos, técnicos y administrativos, y equipamiento de la RAP Metropolitana
de ASSE, el SAS de la Intendencia de Montevideo y el BPS, con el apoyo en
aspectos de infraestructura y logistica de Sanidad Militar, Sanidad Policial y
la CHLCC.

Objetivo: Mejorar la accesibilidad al test de Papanicolaou y el seguimiento de
los PAP patoldgicos con colposcopia y biopsia, de las usuarias de ASSE,
Policlinicas de la Intendencia de Montevideo, Centros del BPS y Sanidad
Militar.

El Laboratorio Conjunto esta bajo la supervision de una Direccion Técnica
que sera ejercida por ASSE y una Subdireccion ejercida por la | de M, y
tendra un Comité de Seguimiento y Gestion integrado por ASSE, | de My
BPS. Contribuira a mejorar la efectividad del PIPCCU, optimizando recursos
y enfatizando el control de calidad. Se ha elaborado un manual unificado
de procedimientos para asegurar la homogeneidad y calidad en todas las
etapas del procesamiento de muestras, desde la entrada al laboratorio hasta
la elaboracion del informe final. Este Manual de procedimiento esta en etapa
de auditoria en vias a la acreditacion del mismo.
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£ Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El Laboratorio Conjunto de Colpocitologia Oncolégica de la RIEPS

Permite y asegura el cumplimiento de todos los controles de
calidad exigidos por las Normas del MSP y detalladas en el Manual
de Procedimiento de Laboratorios de Citologia Ginecologica del
PPCCU, que consisten en una segunda lectura de todos las muestras
patolégicas, rescreening de por lo menos 12% de las que resultaron
negativas y el 100% de los PAP insatisfactorios.

Cuentaconpersonal estimulado einteresado, trabajando enlacaptacién
precoz de los casos positivos y el inicio oportuno del tratamiento.

Permite un rapido acceso a la colposcopia en los casos de PAP
patolégico.

¢ Qué requiere de la RIEPS?

Asignacion de recursos humanos capacitados (médicos citdlogos,
técnicos y administrativos) de otros prestadores publicos, para ampliar
su capacidad de recepcidon de muestras de pacientes provenientes de
Sanidad Policial y Sanidad Militar.

PROPUESTA 18. Fortalecer el Laboratorio Conjunto mediante
la asignaciéon de recursos humanos capacitados (médicos
anatomopatoélogos, técnicos y administrativos) de otros prestadores
publicos, para ampliar su capacidad de recepciéon de muestras de
pacientes provenientes de ASSE, Sanidad Policial y Sanidad Militar, y
profundizar su articulacién con los servicios de colposcopia instalados
en el CMI N° 6.
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Laboratorio Dorrego y Laboratorio Farmacéutico
de la D.N.S.FF.AA

El convenio firmado en 2012 entre ASSE y la Direccion Nacional de las
FFAA, ha fortalecido el vinculo entre el Laboratorio Dorrego y Laboratorio
Farmacéutico delaD.N.S.FF.AA, y ha generado intercambios que beneficiaron
a ambas instituciones, que se ejemplifican en el siguiente detalle:

Hasta noviembre de 2013 Sanidad Militar habia facilitado a Dorrego:

e Entrega de 1652 litros de agua destilada, 5 kg de salicilato de metilo 'y 7
kg de talco.

e Realizacion de 106 andlisis de control de calidad de materias primas y
productos terminados.

e Fabricacion, acondicionamiento y control de calidad de 6.319 unidades
de Homatropina gotasy 4 lotes de 40.000 comprimidos de Ftalilsulfatiazol.

Asimismo Dorrego habia facilitado a Sanidad Militar:

e Entrega de: 35 kg de Dipirona, 200 L de Glicerina, 4 kg de Metilparabeno,
1 kg de Diazepan.

e Fabricacion de 180.000 comprimidos de Enalaprii (2 meses de
abastecimiento de la D.N.S.FFAA) y 156.000 com-primidos de
Alprazolam (3 meses de abastecimiento)

La potenciacion del vinculo entre ambos laboratorios ha cobrado un
significado relevante en el actual contexto regional, desde que en octubre
de 2012 el Consejo de Defensa de la UNASUR asumio la necesidad de
generar un programa de produccion publica de medicamentos en el
ambito del bloque regional, en base la perspectiva de que la fabricacion de
medicamentos debia comenzar a ser abordada por los paises del continente
como un problema de defensa nacional.

LLos medicamentos de alto costo son importados e incluso los de fabricacion
nacional se hacen con materias primas importadas. Ello ha determinado
la formacion de un grupo de trabajo (Argentina, Brasil, Uruguay) con el
objetivo de disefar un programa para potenciar la produccion regional de
medicamentos desde las materias primas y los reactivos, generando una red
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entre los paises en la que haya un intercambio de medicamentos producidos
regionalmente, y homogeneizar las condiciones reglamentarias de todos los
paises.

PROPUESTA 19. Potenciar la produccién conjunta de medicamentos
y materias primas entre ASSE y Sanidad Militar, con un horizonte de

satisfaccion de la demanda que incluya otros prestadores publicos.

Servicios de Radioterapia Oncolégica.

Se requiere un Acelerador Lineal (A.L.) cada 500 casos nuevos de
patologia oncoldégica. En Uruguay hay 14.700 casos/afno, de los cuales
aproximadamente 5.000 ocurren en sector publico. El 60% requiere
radioterapia 0 sea 3.000 personas. Ello exigiria 6 Aceleradores Lineales. La
Red Publica de Salud cuenta con 5 A.L. (Grafica 3)

Tres instituciones concentran los A.L publicos de Montevideo: ASSE (INCA y
CHPR) y Hospital de Clinicas, que podrian articularse como un complejo de
radioterapia oncoldgica y constituirse en un Servicio Estratégico de la RIEPS.
Desde este conjunto de servicios se atienden tres poblaciones con cobertura
del sector publico: usuarios de ASSE, Sanidad Policial y Sanidad Militar.

PROPUESTA 20. Fortalecer los acuerdos y la complementacion entre

los servicios de radioterapia oncolégica a efectos de optimizar su uso
para satisfacer la demanda de los prestadores publicos.

Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas

El Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas es actualmente el unico Centro
Nefroldgico del pais que desarrolla todas las modalidades de sustitucion
de la funcion renal ademas de un completo desarrollo del diagndstico y
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el tratamiento en todas las etapas de la enfermedad renal para pacientes
adultos.

Nefrologia General, diagnéstico, seguimiento y tratamiento

1. Poaliclinica de Nefrologia general con orientacion al  diagndstico,
tratamiento y seguimiento de glomerulopatias respaldada por un Round
semanal del Programa de Prevencion y tratamiento de glomerulopatias.

2. Diagndstico histopatolégico en glomerulopatias en conjunto  con
Departamento de Anatomia Patoldgica. Unico servicio que cuenta con
Microscopia electrénica para su diagnostico.

3. Tratamiento inmunomodulador de glomerulopatias en acuerdo con
Fondo Nacional de Recursos.

4. Tratamiento con plasmaféresis en conjunto con Departamento de
Hemoterapia para aquellos pacientes que la requieren en el marco del
tratamiento de glomerulopatias (Vasculitis , Sindrome Urémico Hemolitico
etc.) y en pacientes con trasplante renal

5. Poaliclinica de nefrolitiasis en conjunto con la Catedra de Urologia.

6. Evaluacion de nefropatias tubulares y de compromiso tubular en otras
nefropatias en conjunto con Departamento de Laboratorio Clinico.

7. Policlinica de Hipertension arterial resistente, Monitoreo ambulatorio de
presion arterial para diagnostico y control de tratamiento.

Unidad de Hemodialisis Crénica, financiado por Fondo Nacional de
Recursos. Con 29 plazas y posibilidad de realizar Hemodiafiltracion Cronica.

Unidad de dialisis peritoneal con 20 pacientes en seguimiento actual.

Ambos programas financiados por el FNR, permiten asistir a pacientes
complejos que requieren cambio de técnica de tratamiento sustitutivo por
complicaciones asociadas a la técnica donde se encuentra el paciente.

Programa de dialisis durante el embarazo. En conjunto con la Catedra de
Ginecologia y Obstetricia, y la Unidad de alto riesgo obstétrico, seguimiento
de pacientes embarazadas con grados variables de Insuficiencia Renal. Es
el unico Centro Nacional, con mas de 20 casos en los ultimos 10 afos sin
mortalidad materna y 75% de sobrevida fetal.
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Programa de Trasplante del Hospital de Clinicas, co-coordinado entre
el Centro de Nefrologia y el Departamento Clinico de Cirugia del Hospital de
Clinicas.

Unidad de trasplante renal, con mas de 100 pacientes en lista de espera
en el programa, con 30 trasplantes en el ano 2013, 5 trasplantes con
donante vivo emparentado.

Dicha unidad es la unica Unidad para el ingreso de pacientes trasplantados
del subsector publico, ingresando pacientes trasplantados en nuestro Centro
y también pacientes trasplantados por otros IMAEs de trasplante. Mas de
200 ingresos en el ultimo afno.

Programa de trasplante combinado de rindn y pancreas. Programa
Nacional en funcionamiento desde el 2002 con 5 trasplantes al ano.

Sistema de Financiamiento: EI Centro de Nefrologia se financia por
presupuesto proveniente del Hospital de Clinicas y extrapresupuesto a partir
de la generacion de recursos (desde FNR).

¢Qué ofrece a la RED PUBLICA?

El Centro de Nefrologia brinda las siguientes prestaciones segun la
patologia y el status del paciente:

e Diagnostico de glomerulopatias y nefropatias complejas, incluido
aféresis. Tratamiento financiado por HC y FNR.

Diagndstico y tratamiento en hipertension arterial resistente, incluido
el monitoreo ambulatorio de presion arterial.

Tratamiento sustitutivo de la funcion renal durante el embarazo
con apoyo de la Catedra de Ginecologia y Policlinica de alto riesgo
obstétrico.

Hemodidlisis cronicay Dialisis peritoneal en todas sus modalidades.
Primer Centro que realiza Hemodiafiltracion en didlisis cronica.

Programa de trasplante renal con donante vivo con cirugia
laparoscépica del donante.
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e Programa de evaluacioén rapida para ingreso a lista de espera de
trasplante renal.

¢ Programa Nacional de trasplante reno pancreatico.

¢ Asistencia de las complicaciones del paciente trasplantado renal y
reno pancreatico con area de internacion especifica.

£ Qué requiere de la RIEPS?

Facilitar el acceso a medicacién para los pacientes asistidos en el
Centro al momento del alta y durante su control en policlinica, evitando
duplicar consultas.

Generar mecanismos de referencia y contrarreferencia con diferentes
centros de Montevideo y el Interior de primer y segundo nivel.

Mecanismos de complementacién para asegurar la accesibilidad a
este servicio de pacientes con cobertura de otros prestadores publicos
como Sanidad Policial y Sanidad Militar.

PROPUESTA 21. Fortalecer los acuerdos y la complementacion entre
los prestadores de la RIEPS a efectos de optimizar el uso del Centro de
Nefrologia del Hospital de Clinicas para satisfacer la demanda de los
prestadores publicos.

Departamento de Toxicologia y Centro de Informacién y
Asesoramiento Toxicoldgico

Antecedentes. El CIAT funciona ininterrumpidamente desde 1975, con una
guardia médica especializada que responde a las consultas del sistema de

salud y la comunidad por via telefonica. En 1981 se crea el Departamento
de Toxicologia, donde se desarrollan las actividades académicas y nuevas
prestaciones en Toxicologia Clinica en el Hospital de Clinicas. Su actividad en

74




SECCION III: LOS RECURSOS EN LA RED

toxicologia clinica y ambiental ha sido reconocida en su designacion como
centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud.

Las intoxicaciones tienen una presencia creciente en la actividad clinica
debido al incremento de situaciones y actividades que exponen a agentes
quimicos: accidentes en el hogar, exposicion en el trabajo, contaminantes
ambientales, accidentes quimicos, intentos de suicidio, problemas
relacionados con medicamentos, terapias alternativas, entre otros que
requieren abordaje toxicologico. El consumo de drogas licitas o ilicitas
constituyen una problematica asistencial insoslayable que implica por si
mismo un importante problema de salud.

Mision. Contribuir a la asistencia integral del paciente intoxicado o en
situacion de riesgo de intoxicacion, brindando asesoramiento diagndstico,
terapéutico y preventivo a todos los equipos de salud del SNIS, por via
telefonica en emergencias o por interconsulta con toxicologo en situaciones
de exposicion cronica o repetida.

Vision. Consolidar al Departamento de Toxicologia como referente nacional
para el diagnostico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones en los
tres niveles de atencion. Contribuir con las autoridades nacionales en la
definicion de acciones tendientes a prevenir y resolver situaciones de riesgo
de intoxicacion e intoxicaciones agudas y cronicas.

Unidades asistenciales que integra:
Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico

Area de Guardia médica especializada (Asistentes G2 Docente) que brinda
asesoramiento telefonico las 24 horas, los 365 dias del ano.

Cuadro de médicos de guardia suplentes, certificados para la funcion de
Informaciony Asesoramiento sobre las primeras medidas de las intoxicaciones
agudas Y la atencion telefonica.

Especialista en Toxicologia de Retén.
Policlinica Toxicologica de Consumo de Drogas

Asistencia Ambulatoria a personas con consumo problematico o consumo
de riesgo de drogas. Evaluacion Toxicoldgica de consumidores de drogas,
y tratamientos de sustitucion. Coordinacion con la Red Nacional de Drogas
(RENADRO).
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Unidad de Toxicologia Laboral y Ambiental

Asistencia Ambulatoria a trabajadores expuestos a agentes quimicos.
Evaluacion y monitoreo de exposicion. Interconsulta especializada de
enfermedades laborales de posible causa tdxica. Evaluacion de la exposicion
ambiental a agentes quimicos

Unidades localizadas fuera del Hospital de Clinicas pero dependientes
del Departamento de Toxicologia

- Unidad Pediatrica Ambiental. / Centro de Salud Enrique Claveaux. Primer
Nivel de Atencion: Niflos expuestos a contaminantes ambientales y
productos quimicos.

- Poaliclinica de Toxicologia en Hospital Pediatrico - Centro Hospitalario
Pereyra Rossell

Las estadisticas del CIAT registraron en la ultima década un promedio de
11.000 consultas anuales procedentes de todo el SNIS. Algo mas de 35
nuevos casos por dia. El 85% de las consultas que recibe, provienen de los
equipos asistenciales y el 15% procede directamente de la poblacion.

Las consultas procedentes de ASSE representan en promedio el 45% anual.
Los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud, pueden acceder
a la consulta especializada con Toxicologo en el Hospital de Clinicas. Se
realizaron un promedio de 250 interconsultas anuales en los ultimos 5 anos.

£ Qué ofrece a la RED PUBLICA?

Brinda las siguientes prestaciones:
3. Interconsulta Toxicolégica Ambulatoria:
5. Consumo de alcohol y drogas
6. Exposicidén a contaminantes quimicos en el trabajo
7. Exposicidon a contaminantes ambientales
8. Seguimiento de intoxicaciones agudas

. Informacién y Asesoramiento telefonico de urgencias toxicologicas
las 24 horas, al Teléfono 1722. CIAT
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£ Qué requiere de la RIEPS?

La formalizacion como Centro Nacional de Referencia y la definicion de
un mecanismo de cofinanciacion.

Asegurar servicios de apoyo diagnéstico en andlisis toxicoldégicos de
laboratorio. Asegurar disponibilidad de antidotos especificos.

PROPUESTA 22. Fortalecer los acuerdos y la complementacién entre
los prestadores de la RIEPS a efectos de optimizar el uso del Centro de
Nefrologia del Hospital de Clinicas para satisfacer la demanda de los
prestadores publicos.

Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico por patologia médica
asociada del Hospital de Clinicas

Antecedentes. En el Hospital de Clinicas desde hace mas de 20 anos
se ha conformado un grupo de trabajo en el cual participan la Clinica
Ginecotocolégica B, Meédicos Internistas de la Clinica Médica “B”, y las
Cétedras de Endocrinologia, Hematologia y Psicologia Médica que vienen
asistiendo a las embarazadas de alto riesgo obstétrico con patologia médica
asi como las complicaciones médicas en general, que asocian las gestantes.

Justificacion. En la busqueda de mejorar la calidad de la atencion de
paciente que tienen una patologia o condicion médica grave como diabetes,
hipertension, trasplante renal o hepatico, o con antecedentes de cirugia
cardiaca en la infancia, se ha consolidado la Policlinica de Alto Riesgo
Obstétrico por patologia médica asociada.

Centralizar y desarrollar con esfuerzos y recursos en un grupo inter y
transdisciplinario del embarazo de alta complejidad médica creemos que
es posible y necesario dentro del SNIS. El equipo del Hospital de Clinicas
puede ofrecer esa opcion, dirigida a la poblacion mas vulnerable en una
situacion de mayor riesgo que puede condicionar directamente su salud 'y su
descendencia. Con ello se pretende contribuir a la mejora de la atencion de
las pacientes embarazadas con patologia médica en el sector publico.
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:Qué ofrece ala RED PUBLICA?

¢ Contribuir a la mejora de la atencion de las pacientes embarazadas
con patologia médica previa o concomitante con el embarazo en el
sector publico.

e Asistencia y asesoramiento preconcepcional de las pacientes
con una patologia de muy alta complejidad para que planifiquen
su embarazo, permitiendo controlar su patologia con un aborde
integral de los aspectos de Salud Sexual y Reproductiva.

e Mejora de los resultados obstétricos maternos y neonatales en este
grupo de pacientes.

e Contribuir en la capacitacién profesionales médicos y del personal
sanitario no médico.

£ Qué requiere de la RIEPS?

e Formalizar y desarrollar la Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico
por patologia médica asociada, como Servicio Estratégico para la
atencion de la embarazada en el sector publico.

e Apoyo para adecuar las areas asistenciales

PROPUESTA 23. Impulsar la Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico por
patologia médica asociada, como Servicio Estratégico de la Red Publica
de Salud, optimizando sus recursos, fortaleciendo su capacidad de
brindar prestaciones de alta complejidad y facilitando el acceso de la
poblacion con cobertura de prestadores publicos.

Instituto de Neurologia del Hospital de Clinicas.

Programa de Cirugia de Epilepsia. La epilepsia es una de las afecciones
mas frecuentes con prevalencia universal de alrededor 1% de la poblacion
general. Si bien una proporcion de pacientes de controla con la medicacion
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adecuadamente indicada, entre 20-30% de ellos no responden alos farmacos
y se consideran refractarios a la medicacion. Es en ese grupo no despreciable
de pacientes que deben plantearse otras opciones terapéuticas; la Cirugia de
Epilepsia, viene cobrando difusion a nivel mundial y ha logrado el control total
de las crisis en el 45-90% de los pacientes que no respondian a farmacos.

Esta modalidad terapéutica requiere de un abordaje multidisciplinario,
incluyendo neurdlogos especializados en  epilepsia, neurocirujanos,
neurofisidlogos, especialistas en medicina nuclear y neuropsicologos. Por
otra parte es imprescindible manejar e integrar técnicas de diagnostico,
exploracion funcional y resolucion quirdrgica altamente especializadas.

En nuestro medio el Programa de Epilepsia del Instituto de Neurologia,
Hospital de Clinicas, viene funcionando desde 1999 en forma ininterrumpida,
logrando resultados globalmente buenos y en consonancia con grupos de
referencia internacionales.

Programa de Cirugia en la Enfermedad de Parkinson y Movimientos
Anormales. La Enfermedad de Parkinson el segundo proceso
neurodegenerativo mas frecuente, produce un progresivo desorden del
sistema motor siendo una enfermedad invalidante y discapacitante.

En nuestro pais su prevalencia oscila en 1,36/1000 habitantes. La aparicion
de efectos adversos a las drogas tales como severas fluctuaciones
motoras, desordenes psiquiatricos, asi como refractariedad al tratamiento,
han determinado en las Ultimas décadas el resurgimiento del tratamiento
quirdrgico de la enfermedad. Los excelentes resultados de la aplicacion de
cirugia de la enfermedad de Parkinson en los ultimos 10 afos, han sido
logrados por el perfeccionamiento de los sistemas de planificacion de blancos
y trayectorias cerebrales, el uso de nuevos blancos quirdrgicos, el avance en
los métodos de neuroimagen, la mayor comprension de la organizacion
funcional de los ganglios basales y el perfeccionamiento de los métodos de
registro intraoperatorios. Esta modalidad terapéutica requiere un abordaje
multidisciplinario.

A partir del afio 2006 se constituyd el equipo de cirugia de Movimientos
Anormales y Parkinson del Instituto de Neurologia, actualmente Unico equipo
de especialistas del pais dedicados al diagnoéstico, evaluacion y tratamiento
médico quirdrgico de estos pacientes.
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Hasta el momento actual se han intervenido quirdrgicamente 16 pacientes
conimplante de estimulador cerebral profundo (DBS) y 3 pacientes con cirugia
funcional ablativa (palidotomia), con buenos resultados clinicos. La seleccion
del paciente exige necesariamente trabajar en equipo multidisciplinario
e interdisciplinario aplicandose protocolos confeccionados de acuerdo a
canones internacionales y de forma especifica.

Dado que solo un 5-15% de los pacientes que padecen enfermedad de
Parkinson pueden ser pasibles de cirugia, consideramos que un Unico
centro hospitalario especializado en dicha patologia es suficiente para cubrir
las necesidades asistenciales del pais.

¢Qué ofrece a la RED PUBLICA?

e Diagnéstico, evaluacion y tratamiento médico quirdrgico de
pacientes con Epilepsia, Enfermedad de Parkinsony Movimientos
Anormales.

e Seleccion de pacientes pasibles de tratamiento quirargico

e Aplicaciéon de técnicas diagnésticas, exploracién funcional y
resolucién quirurgica altamente especializadas.

¢ Neurocirugia de Epilepsia

¢ Neurocirugiade Enfermedad de Parkinson y Movimientos Anormales

¢ Qué requiere de la RED PUBLICA?

Consolidar el Instituto de Neurologia del Hospital de Clinicas como
servicio estratégico en la Red Publica de Salud y como servicio de
referencia nacional, para el tratamiento quirdrgico de la Epilepsia,
Enfermedad de Parkinson y Movimientos Anormales, mediante acuerdos
de complementacion con los prestadores con poblacién a cargo.

PROPUESTA 24. Impulsar el Instituto de Neurologia del Hospital
de Clinicas como Servicio Estratégico de la Red Publica de Salud,
optimizando sus recursos, fortaleciendo su capacidad de brindar
prestaciones de alta complejidad y facilitando el acceso de la poblacién
con cobertura de prestadores publicos.
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Servicio de Endoscopia de la Catedra de Gastroenterologia
del Hospital de Clinicas.

La Cétedra de Gastroenterologia del Hospital de Clinicas ha sido pionera en
la realizacion de numerosos estudios endoscopicos en el pais asi como en
la incorporacion de tecnologia de alto nivel para el desarrollo de los mismos.
Actualmente sigue siendo el Unico servicio publico en condiciones de realizar
capsula endoscopica, asi como también de realizar enteroscopia doble balén
y por tanto de estudiar en forma completa el intestino delgado, instaurando
a su vez acciones terapéuticas durante el mismo procedimiento. Asimismo,
es el unico Departamento de Gastroenterologia del pais que puede realizar
todos estos estudios en el mismo lugar, contando con anestesistas todos
los dias, en horario ampliado, con carro de anestesia de primer nivel y arco
en C propios.

En el ano 2013 se realizaron 62 estudios con videocapsula endoscopica
de intestino delgado, 105 colangiografias endoscopicas retrogradas, 1102
videogastroscopias, 1010 videocolonoscopias, en un total de 2594 estudios
realizados.

El Servicio de Endoscopia dispone de:
e (Capacidad de coordinacion de 50 estudios sin anestesia por semana.
e (Capacidad de coordinacion de 30 estudios con anestesia por semana

e Servicio de endoscopia de urgencia las 24 horas.

¢cQué ofrece a la RED PUBLICA? El Servicio de Gastroenterologia

brinda las siguientes prestaciones segun la patologia del paciente:
1. Videocapsula endoscédpica de intestino delgado

2. Endoscopia eso6fagogastroduodenal: con colocaciéon de sonda

nasogastrica o nasoyeyunal, con inyectoterapia, con coagulacion
con gas argon, con polipectomia, con banding de varices esofagicas,
con esclerosis de varices esofagicas, con extraccion de cuerpo
extraino, con tincion electrénica y magnificacion.
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3.
4.
5.
6.

Dilatacién de estenosis esofagogastroduodenales
Colocacioén de protesis esdfago gastrica autoexpansible
Ostomia endoscopica percutanea

Endoscopia rectocolénica cony sin inyectoterapia, con coagulacion
con gas argon, con polipectomia.

7. Endoscopia rectosigmoidea
8. Dilatacién de estenosis rectocoldnicas
9. Colocacion de prétesis autoexpansible rectocolénica

10.Colangiografia endoscépica retrograda y/o pancreatografia
(CPER)

11. CPER con papilotomia y extraccion de calculos, con papilotomia y
litotricia mecanica, con colocacion de proétesis rigida, con colocacion
de protesis autoexpansible.

12. Ecoendoscopia digestiva alta con y sin puncion.
13. Ecoendoscopia digestiva baja

14. Enteroscopia doble balén

£Qué requiere de la RIEPS?

Consolidar el Servicio de Endoscopia de la Catedra de Gastroenterologia
como Servicio Estratégico en la Red Publica y como Servicio de
referencia nacional.

PROPUESTA 25. Impulsar el Servicio de Endoscopia del Hospital
de Clinicas como Servicio Estratégico de la Red Publica de Salud,
optimizando sus recursos, fortaleciendo su capacidad de brindar
prestaciones de alta complejidad y facilitando el acceso de la poblacion
con cobertura de prestadores publicos.
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Es evidente que la RIEPS contiene una importante fortaleza en sus
capacidades instaladas que pueden potenciarse funcionando como
“recursos en la Red”. En parrafos anteriores hemos explicitado 22 servicios
estratégicos, sin perjuicio de que otros ambitos de prestacion de servicios
en los diferentes efectores publicos merecen particular atencion de cara al
fortalecimiento y potenciacion de la Red Publica. Entre ellos es pertinente
destacar:

Los diversos dispositivos de atencion a pacientes con consumo
problematico de drogas articulados en la Red Nacional de Atenciény
Tratamiento en Drogas (RENADRO)

La capacidad instalada en Hospitales de ASSE en el interior del pais
que han incorporado desarrollos tecnoldgicos y programaticos, que los
configuran en Centros de referencia regional.

El Departamento de Neonatologia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell que dispone de mas de 90 areas de alojamiento madre hijo, y
cuenta con 34 areas de cuidados moderados, 28 areas de cuidados
intermedios y 16 areas de cuidados intensivos, configurando el centro
con estas caracteristicas mas grande del pais.

La Red de Bancos de Leche Humana (Centro Hospitalario Pereira
Rossell, Hospital de Tacuarembd, Hospital de Salto) y Centros de
Recolecciéon (BPS, Hospital de Paysandl y Hospital de Bella Union)
permite el apoyo a la lactancia a todas las mujeres, familias y técnicos
que lo requieran en los prestadores publicos y privados del SNIS.

El Laboratorio de Bromatologia de la Intendencia de Montevideo
que es una Unidad del Servicio de Regulacion Alimentaria de la Division
Salud, que tiene como mision realizar pruebas, ensayos y controles,
con el fin de aportar a la politica institucional y nacional de seguridad
alimentaria.

El Servicio Nacional de Sangre de ASSE y el Hemocentro de
Maldonado, que responden a las necesidades de distintos prestadores
de la Red Publica y del sector privado.

La evolucion de la RIEPS debera generar lineas de accion futuras que
potencien estas fortalezas, en ulteriores ajustes de su Plan Estratégico.
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Distribucion e incorporacion de alta tecnologia

El Consejo Directivo Honorario de la RIEPS tomd la decision de crear una
Comision de alta tecnologia de la RIEPS, lo cual fue comunicado a la
DIGESA a la Direccion de Tecnologias Médicas. Asimismo el Reglamento
prevé en su Art. 21° que “Los organismos integrantes de la Red Integrada
de Efectores Publicos de Salud (RIEPS) deberan comunicar al Consejo
Directivo Honorario el inicio de procesos de incorporacion de tecnologia de
alta complejidad y la apertura de nuevos servicios.” Con estas herramientas
se busca avanzar en la eficiencia y racionalizacion de la incorporacion de
tecnologia de alto porte en la Red Publica de Salud.

Es importante tener presente algunas definiciones.

Tecnologias en Salud. Son los medicamentos, equipos y procedimientos
técnicos, los sistemas organizativos, de informacion, educativos y de
soporte, y los programas y protocolos asistenciales por medio de los cuales
la atencion y los cuidados de salud son prestados a la poblacion

Clasificacion. Segun complejidad:

¢ Altas tecnologias: requieren personal especializado, capital, sistemas de
apoyo.

e Tecnologias intermedias: elaboracion tecnoldgica, no requieren sistemas
de apoyo.

e Tecnologias menores: norequieren recursos especializados, niinversiones.
Segun origen del conocimiento:
e Generadas a partir de la investigacion biomedica

e Transferencia de tecnologias de otros sectores: Laser, ultrasonido,
resonancia magnética, informatica

Evaluacion de Tecnologias en Salud. Es el analisis de las consecuencias
clinicas, econdémicas y sociales de la utilizacion de equipamiento, medicacion
y procedimientos en la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacion.
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La Evaluacion puede tener diferentes dimensiones:

e A nivel de politicas de salud (macro): orienta en las directivas a adoptar
en lo que respecta a la asignacion de recursos, regulacion y sistemas de
reembolso.

¢ A nivel institucional (meso): facilita el gerenciamiento de las instituciones.

e Anivel clinico (micro): colabora en la toma de decisiones clinicas a través
de la difusion de Guias de Practica Clinica.

El MSP ha definido un conjunto de equipos médicos de alto y mediano
porte para los cuales debe realizarse la solicitud de incorporacion. Ello
debe ser tenido en cuenta a nivel de las instituciones de la RIEPS, y es a
proposito de las mismas que se ha definido la creacion de la Comision de
alta tecnologia de la RIEPS.

e Acelerador lineal de electrones

e Angiégrafo

e Bomba de circulacion extracorporea
e Bomba de cobalto

e Gamma camara.

e FEcocardiografo (incluye doppler)

e Equipo de didlisis

e FEquipo radioldgico “Arco en C”

e Equipo de Cirugia Robdtica

e Equipo de uso Oftaimologico: LASER EXCIMER.
e |itotriptor Extracorporeo

e  Mamografo

e Resonador magnético

e Tomodgrafo computarizado en todos sus tipos (incluye por emision de
positrones, PET y odontoldgicos)

® [nnovaciones
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Las siguientes graficas ilustran la desigual distribucion de algunos recursos
de alta tecnologia entre regiones del pais y entre el sector publico y privado
del SNIS. Superar estas situaciones es un desafio al interno de la Red Publica
y a nivel de la complementacion publico-privado.

Gréfica 1. Distribucion de RESONADORES segun Sector.
Montevideo. Interior. SNIS. 2013

Gréfica 2. Distribucion de TOMOGRAFOS segun Sector.
Montevideo. Interior. SNIS. 2013
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Grafica 3. Distribucion de ACELERADORES LINEALES segun
Sector. Montevideo. Interior. SNIS. 2013

El Reglamento de funcionamiento de la RIEPS elaborado por el Consejo
Directivo Honorario en conjunto con la Sala de Abogados de la RIEPS integra
algunos contenidos que deben ser conocidos y tenidos en cuenta por los
Gerentes, Directores y Equipos de Gestion de las UE de ASSE y de todos los
prestadores publicos. Particularmente destacamos:

Articulo 20°.- Los organismos integrantes de la RIEPS deberan comunicar al
Consejo Directivo Honorario el inicio de procesos de acuerdos o convenios
a celebrarse entre los mismos.

Asimismo deberan aportar la informacion y documentacion relacionadas
con estos procesos. El Consejo Directivo Honorario emitira una opinion
informada sobre el acuerdo o convenio proyectado a través de los
mecanismos establecidos en el presente Reglamento, la cual no tendra
caracter suspensivo ni vinculante.

Articulo 21°.- Los organismos integrantes de la RIEPS deberan comunicar
al Consejo Directivo Honorario el inicio de procesos de incorporacion de
tecnologia de alta complgjidad y la apertura de nuevos servicios.

El cumplimiento de estos acuerdos plasmados en el reglamento sera un
fuerte estimulo a la complementacion de servicios y a la racionalizacion de
los recursos que disponemos en la Red Publica de Salud.
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PROPUESTA 26. Poner en funcionamiento la Comision de alta
tecnologia de la RIEPS, a efectos de relevar la capacidad instalada y el

indice de uso de lo ya existente, y asesorar en nuevas incorporaciones.

Modalidades de intercambio y compensacion.

Diversas formas de integrar a nivel publico.

1. Segun niveles de atencion, denominada integracion vertical. Esta
puede ser “hacia atras”, cuando un proveedor se integra con otro de
una etapa anterior del proceso, o “hacia adelante”, si lo hace con una
etapa posterior.

2. En el mismo nivel de atencion, denominada integracion horizontal, que
ofrece un amplio campo de trabajo y se desarrolla mas adelante.

3. Segun problemas de salud especificos y modalidades de intervencion.
Por ejemplo, el trabajo en programas prioritarios de salud, o en la
realizacion de actividades de diagnostico, o incluso de implementacion
de politicas. Se debe elaborar una lista de las necesidades de salud
detectadas, establecer poblacion vy territorio de alcance y meta a
lograr.

4. Areas de desarrollo de proyectos conjuntos especificos, que requieran
de inversiones de alto costo y de largo plazo. Es el caso de los servicios
de CTl, de Cirugia, de tratamiento de Resididos Hospitalarios, etc.

5. Complementacion funcional: coordinando funciones de soporte clave a lo
largo del proceso asistencial (recursos humanos, sistemas informaticos,
control de calidad, etc.)

6. Coordinacion clinica: historia clinica, protocolos clinicos, servicios de
soporte técnico.

La integracion horizontal ocurre cuando dos o mas unidades productivas
que producen los mismos servicios 0 servicios substitutivos se juntan para
transformarse en una unica unidad o en una alianza interorganizacional.
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Los dos factores motivadores de la integracion horizontal son busqueda de
economia de escala y ganancias de segmentos de mercado. En los sistemas
publicos de salud prevalece el objetivo de ganar escala y operar con mayor
eficienciay calidad, dadas las relaciones entre escalay calidad en los servicios
de salud.

Hay dos mecanismos basicos de integracion horizontal de los servicios de
salud: lafusiony la alianza estratégica. Un ejemplo de fusion es el Laboratorio
Conjunto de Colpocitologia Oncoldgica de la RIEPS y una alianza estratégica
es la concretada entre Laboratorio Dorrego de ASSE y el Laboratorio
Farmaceutico de la D.N.S. FFAA .

En ambos casos se elimina la competencia entre dos servicios (por €j, por
RHS), aumentando la escala de produccion y reduciendo costos.

La integracion horizontal tiene en la RIEPS un amplio campo en lo referente
al sistema de apoyo diagnéstico y terapéutico:

e servicios de diagnodstico por imagenes,

* |os servicios de medicina nuclear diagndstica y terapéutica,
¢ |a electrofisiologia diagnostica y terapeéutica,

* |as endoscopias,

* |a hemodinamica

e |a patologia clinica (anatomia patoldgica, genética, bioguimica,
hematologia, inmunologia, microbiologia y parasitologia).

Todos estos servicios son muy sensibles a la escala y deben pasar por un
movimiento de integracion horizontal.

Las economias de escala ocurren cuando disminuyen los costos medianos a
largo plazo, a medida que aumenta el volumen de las actividades. La literatura
universal identifica por lo menos cien estudios que muestran evidencias de
economias de escala en los hospitales.
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PROPUESTA 27. Estimular desarrollos de integracién horizontal,
mediante fusién o alianzas interinstitucionales para sostener los
servicios estratégicos, eliminando la competencia entre servicios,
aumentando la escala de produccién y reduciendo costos en nuevas
areas servicios de diagndstico por imagenes, endoscopias, la patologia
clinica, entre otras.

PROPUESTA 28. Profundizar las lineas de trabajo conjunto en Salud
Sexual y Reproductiva (gestion de MAC e IVE), atencion a la Primera

Infancia (UCC), Seguridad Alimentaria, ECNT, Consumo Problematico
de sustancias psicoactivas.

Propuesta 29. Avanzar en el campo de la coordinacién clinica, mediante
la elaboracién de protocolos o guias clinicas a ser utilizados en todos
los prestadores publicos, con énfasis en las ECNT, tendiendo a una
calidad homogénea en toda la Red Publica, en base al conocimiento
cientifico sistematizado.

Aspectos operativos.

En el camino hacia la complementacion se debera recorrer diferentes etapas
adecuandonos a los cometidos, culturas y tiempos institucionales. Los
niveles de integracion pasan del nivel mas basico donde desde la autonomia
relativa de los actores se busca, al menos, racionalizar el uso de los recursos
dentro de la Red Publica hacia un sistema integrado donde los distintos
actores actuan de forma concertada para lograr objetivos especificos con
los recursos disponibles.

Para transitar correctamente esas etapas también se hace necesario
un conjunto de acuerdos al interior de la RIEPS. Intentemos una primera
aproximacion a los mismos:
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Respecto a servicios ya existentes.

1. ldentificar en cada institucion la capacidad de oferta de servicios o
prestaciones a las demas instituciones, precisando tipo de prestaciones
y cantidad.

2. Sistematizar en cada institucion los requerimientos de servicios 0o
prestaciones y comunicarlos a las demas.

3. Todos los prestadores integrantes de la RIEPS deberan tener acceso a
través de un programa informatico a la lista de servicios o prestaciones
que brindan los demas prestadores publicos.

4. Los prestadores podran elegir aquellos que a su modo de ver aseguren
calidad y oportunidad en su realizacion. Se deberia tener acceso en linea
a una breve descripcion del servicio y algunos indicadores del mismo
(recursos materiales, recursos humanos, tiempos de espera, etc.).

5. Eneste Ultimo caso podran optar el intercambio en un sistema de cuentas
corriente o por la compra- venta.

6. Los precios deberian estar regulados.

PROPUESTA 30. Desarrollar un relevamiento de la oferta de servicios
o prestaciones en todos los prestadores de la RIEPS, determinando
cuales se realizan con recursos propios y cuales son contratados a
otras instituciones. En base a instrumento desarrollado por ASSE.

PROPUESTA 31. Identificar en cada prestador publico la capacidad
de oferta de servicios o prestaciones a las demas instituciones de la
RIEPS, precisando tipo de prestaciones y cantidad.

PROPUESTA 32. Sistematizar en cada institucion los requerimientos
de servicios o prestaciones y comunicarlos a las demas.
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Desarrollo de nuevos servicios o0 ampliacion de los existentes.

1. Deberian ser objeto de un analisis dentro de la RIEPS con el objetivo de
valorar su necesidad y su oportunidad.

2. Ante la necesidad de efectuarlas se promovera realizarlas bajo el
modelo de la complementacion entre prestadores, sumando recursos
interinstitucionales.

3. Generar acuerdos de uso o intercambio en base a costos.

PROPUESTA 33. Generar una dinamica de andlisis del desarrollo de
nuevos servicios o ampliacion de los existentes dentro de la RIEPS
con el objetivo de valorar su necesidad y su oportunidad. Promover

realizarlas bajo el modelo de la complementacion entre prestadores,
sumando recursos interinstitucionales.

Como operacionalizar la complementacion.

Es imprescindible contar con un relevamiento de todos los servicios que
pueden ofrecer los integrantes de la RIEPS, identificando fortalezas y
debilidades de cada uno de ellos. Al relevamiento desarrollado desde ASSE
en esta primera etapa se sumara un segundo trabajo que dara mayor
profundidad a lo relevado.

1. El disefio en un Sistema de Cuentas Corrientes de Intercambio de
Prestaciones entre las instituciones y el establecimiento de una
unidad de medida acordada o un arancel acordado de los servicios 0
prestaciones.

2. Un marco normativo comun que explicite los acuerdos.

3. Reaquisitos definidos de calidad a cumplir en cualquier modalidad. Incluye
protocolos.

4. Una estructura que lleve adelante la implantacion.
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Para estimular el avance en el desarrollo de estas politicas podemos
encontrar una amplia gama que trasciende el caracter econémico.

e Estimulos en materia de facilitacion de contratacion de personal.

e Estimulos en materia de facilitacion de intercambio de recursos materiales
(desde plantas fisicas hasta papeleria de difusion).

e Facilitando herramientas de comunicacion (por ejemplo  recursos
informaticos).

e Por metas territoriales que busquen alinear la accion de los prestadores
en consonancia con las estrategias definidas por la autoridad sanitaria.
Cuando las mismas son territoriales involucran al conjunto de los
prestadores (publicos y privados) siendo el principal beneficiario el usuario
de los servicios.

PROPUESTA 34. Generar un espacio formal y sostenible en el tiempo
el cual incorporar el MEF como una contraparte estable y analizar las
propuestas desde el MEF en la RIEPS.

PROPUESTA 35. Trabajar conjuntamente en el diseno en un Sistema
de Cuentas Corrientes de Intercambio de Prestaciones entre las
instituciones y el establecimiento de una unidad de medida acordada o
un arancel acordado de los servicios o prestaciones.

PROPUESTA 36. Profundizar una politica de facilitacion de intercambio
de recursos materiales: plantas fisicas, equipamiento, mobiliario, etc.,
entre las instituciones publicas.
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Seccion |V
RED PUBLICA Y COBERTURA
UNIVERSAL EN SALUD.

La poblacion atendida por la Red Publica

En el marco de la consolidacion del Sistema Nacional Integrado de Salud y
desarrollo de un Plan Estratégico de la Red Integrada de Efectores Publicos
de Salud se constata la necesidad de una revision de los niveles de cobertura
y la modalidad en que se estéa brindando en los prestadores publicos.

Al analizar las diferencias existentes entre 2006 y 2011 en cuanto a la
cobertura y el acceso a servicios de salud por parte de diferentes grupos de
la poblacion, en un estudio reciente realizado por la DIGESNIS se observan
cambios significativos tras la implementacion de la Reforma del Sistema de
Salud.

Cuadro 1. Cobertura de la poblacion por tipo de prestador. Uruguay.
2006. 2011.
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El Cuadro 1 muestra informacion en base a la Encuesta Continua de Hogares,
que desde el punto de vista de los prestadores publicos tiene elementos
destacables:

e Una disminucion de la poblacion bajo cobertura de ASSE.

e Una notoria disminucion de la poblacion que declara cobertura por
los servicios de salud de las Intendencias, que pasa del 2,3% a
0,09%.

e |adisminucion radical de poblacion con cobertura de los servicios de
salud del BPS, que se reduce a menos de 2.000 personas.

e Un ligero aumento de la poblacion con cobertura de Sanidad Policial
y Sanidad Militar llegando en 2011 a 7,2% que representa poco mas
de 240.000 personas.

Sin embargo otros datos nos permiten arrojar una vision complementaria
a la que brinda el anterior analisis de la ECH, basada en las respuestas
que brindan las personas al ser entrevistadas.

La poblacion con derechos de cobertura por Direccion Nacional de Sanidad
Militar asciende a aproximadamente 151.000 personas y muestra una
distribucion por departamentos que se presenta en la Tabla 1. No se ha
accedido a informacion actualizada respecto a su distribucion por edad y
Sexo.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion con cobertura de la D.N.S.FFAA.
por departamento. Uruguay. 2013.

Departamento | Poblacion
Artigas |
Canelones \
Cerro Largo \
Colonia \
Durazno \
Florida |
Flores \
Lavalleja \
Maldonado \
Montevideo \
Paysandui |
Rivera \
Rio Negro \
Rocha \
Salto \
San José \
Soriano |
Tacuarembé \
Treinta y Tres |
Total del pais. |

Respecto al BPS durante el 2013 la poblacion atendida fue de 41.902
personas. El 74 % (31.054) a través de los servicios asistenciales propios
del BPS localizados en el area metropolitana y el 26 % restante (10.848)
mediante la atencion de los programas de Atencion a la Primera Infancia (PAPI)
y al programa Preventivo Asistencial (UPA) que da cobertura a gestantes
y recién nacidos en el interior del pais a través de efectores contratados
publicos y privados.

En lo que refiere a la Intendencia de Montevideo, los registros institucionales
indican que en 2012 fueron atendidas 93.300 personas en las Paliclinicas,
y 73.750 en 2013. Asimismo las Policlinicas del SAS de la IM tienen una
modalidad de adscripcion de usuarios a los servicios, cuyos registros
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muestran un total 48.553 personas vinculadas formalmente y en forma
estable a una policlinica de la intendencia.

Al cierre del ano 2013, el total de usuarios de ASSE era de 1.266.034, de
estos 359.318 afiliados a través del FONASA.

Desde el ano 2008 hasta el afno 2012 el total de usuarios tuvo un leve descenso,
se mantuvo estable en el ano 2012 y comenzé a aumentar a partir del afno
2013. El nimero de usuarios FONASA tuvo un sostenido aumento, pasando
de 96.402 en 2008 a 361.714 en marzo de 2014, lo que nos ubica como el
prestador de salud que mas usuarios tiene financiados por el Seguro.

La distribucion de usuarios en el pais no es homogénea, con un rango que
va de 60% de los habitantes de Rio Negro que son usuarios de ASSE a
Montevideo con el 25 % de la poblacion total del departamento.

PROPUESTA 37. Actualizar y sistematizar la informacién de poblacion
bajo cobertura en los prestadores con poblacion a cargo (ASSE,
Sanidad Policial, Sanidad Militar), en cantidad, distribucion por edad y
sexo, distribucidn por departamento, en base a registros institucionales
y el andlisis del RUCAF.

PROPUESTA 38. Actualizar la informacion respecto a la magnitud y
modalidad de la poblacidn que atienden las intendencias, los servicios
del BPS y el Hospital de Clinicas, en base a las fuentes disponibles.

La cobertura

En la medida que el SNIS se sustenta en una estrategia de APS merecen
particular atencion aquellos prestadores con desarrollos en el primer nivel de
atencion: ASSE, Sanidad Militar, Sanidad Policial, BPS e Intendencias.

Las normas y decretos vigentes tienen una larga trayectoria con operativas
diversas, dificultades en el pago por el servicio brindado entre instituciones,
que generan en ciertos casos problemas de acceso de usuarios. Asimismo
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los movimientos en la cobertura antes mencionados hacen pensar en la
posibilidad de que exista capacidad instalada con bajo indice de uso en el
momento actual en algunas instituciones publicas.

Un estudio realizado en 2011 por la DIGESNIS en base a la Encuesta Continua
de Hogares mostraba diferencias en cuanto al acceso que se presentan en
el Cuadro 2.

Cuadro 2. Acceso real segun tipo de cobertura. Uruguay. 2011.

Al analizar acceso real a los servicios es interesante el caso de la cobertura
a través de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad Policial, en el
cual se encuentra un porcentaje de personas que declaran no atenderse
regularmente que asciende al 13% y es significativamente mayor a los casos
de ASSE, IAMC y seguros privados.

El 8% de los potenciales usuarios de Sanidad Policial y Militar declaran no
atenderse por distancias excesivas con la institucion, mientras que un 11%
declara no atenderse por “otros motivos”. En ambos casos se encuentra que
la mayoria de las personas que declaran este tipo de inconvenientes posee
derechos de atencion también en ASSE o en una IAMC ya que una cantidad
significativa de personas que actualmente estan incluidas en el FONASA tienen
derechos de atencion en Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad Policial,
lo cual podria implicar una doble cobertura ya que dichos colectivos no se
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encuentran incluidos actualmente en el Seguro Nacional de Salud. A nivel de
Sanidad Poalicial se han iniciado cursos de accion correctivos de esta situacion.

PROPUESTA 39. Reformular los acuerdos de coberturay compensacion
existentes entre ASSE y Sanidad Policial, basados en el decreto 762/987
y similares posteriores.

PROPUESTA 40. Reformular los acuerdos de coberturay compensacion
existentes entre ASSE y Sanidad militar, basados en el decreto 607/988.

La reciente regionalizacion de ASSE en cuatro regiones: Norte, Oeste, Este
y Sur, convoca a optimizar la utilizacion de los recursos en que unidad
territorial para consolidar la descentralizacion. En la Region Sur se cuenta
con presencia de diferentes prestadores publicos: ASSE, Policlinicas de las
Intendencias de Montevideo y Canelones, Sanidad Policial, Sanidad Militar,
Centros de salud del BPS, Hospital de Clinicas.

En relacion al Hospital de Clinicas, se considera imprescindible definir un area
territorial con una poblacion de usuarios definida, a efectos de optimizar los
recursos e interactuar de forma coordinada con ASSE y demas efectores
publicos. El Hospital de Clinicas plantea definir la poblacion de usuarios
mediante la siguiente l6gica de territorializacion:

e Prestaciones de Segundoy Tercer nivel que se pueden a toda la poblacion
beneficiaria de ASSE procedente de la Zona Este del Area Metropolitana.
El Hospital puede brindar todos los servicios a dicha poblacion, de forma
coordinada con el Primer nivel de Atencion. Se estima que los recursos
presupuestales (universitarios) destinados para docencia, asistencia e
investigacion, permiten asegurar la asistencia a un nimero aproximado
de 100.000 usuarios.

e Prestaciones de Tercer nivel que se pueden brindar a toda la poblacion
beneficiaria de ASSE del territorio georreferenciado.

e |as prestaciones de Tercer nivel para la poblacion beneficiaria de ASSE
y otros prestadores publicos del resto del pais (fuera de la zona de
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referencia) se definira especificamente con ASSE u otros efectores de la
RIEPS, através de acuerdos para cada prestacion.

PROPUESTA 41. Definir un area territorial de responsabilidad del
Hospital de Clinicas en la Zona Este del Area Metropolitana, asumiendo

la cobertura de una poblacién definida aproximada a 100.000 usuarios,
a los efectos de optimizar sus recursos e interactuar de forma

complementada con ASSE y otros efectores de la RIEPS.

En lo que respecta al Primer Nivel de atencion, se impone la necesidad de
avanzar en la racionalizacion de la organizacion del sector publico, sumando
y articulando los recursos y la capacidad instalada, dado que se parte de
una experiencia acumulada en diversos acuerdos de complementacion.
Se destacan en este sentido los convenios entre Sanidad Policial, ASSE,
la Intendencia de Montevideo y BPS. Pero no es posible hacer realidad
una reorganizacion de la red publica si no se tiene identificada la cantidad,
distribucion territorial, capacidad instalada y dotacion de aquellos efectores
estatales que brindan atencion en el primer nivel y los mecanismos de
referencia y contrarreferencia con otros niveles de atencion.

Acceso y unificacion del Primer Nivel
de la Red Publica como puerta de entrada al sistema

El objetivo que se plantea es: Contribuir a una mejor insercion de la RIEPS en
el Sistema Nacional Integrado de Salud, profundizando la articulacion entre
los prestadores estatales que brindan atencion en el primer nivel en la Region
Sur (Montevideo y Canelones) generando un PRIMER NIVEL UNIFICADO
con modalidades de integracion que puedan ser extendidas a todo el pais.

En este aspecto se han concretado avances a partir del desarrollo de una
consultoria realizada a tales efectos con el apoyo de la Representacion
de OPS/OMS en Uruguay, que a la vez de brindar insumos, facilitd la
consolidacion de un grupo de trabajo permanente interinstitucional para
impulsar esta iniciativa.
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Relevamiento y caracterizacion de la capacidad instalada
en el sector publico de la regios Sur.

La Region Sur abarca la totalidad de Montevideo, y las zonas metropolitanas
de San José (Ciudad del Plata) y de Canelones (Las Piedras, Pando,
Canelones rural, Ciudad de la Costa). En este territorio estan presentes
los efectores del PNA de ASSE, IM, BPS, SANIDAD POLICIAL, SANIDAD
MILITAR, totalizando 239 efectores desconcentrados, que incluyen distintos
niveles de estructura, complejidad y capacidad resolutiva:

e (Centros de Salud
e Centros de atencion Periférica

e Policlinicas
_ ) Institucién

e (Consultorios de area ASSE: 198 efectores

| de M: 25 efectores

Sanidad Militar: 8 efectores
BPS: 5 efectores
Sanidad Policial: 3 efectores

Para el relevamiento y caracterizacion se definieron 38 variables que brindan
la siguiente informacion:

- Ubicacion geogréfica del efector

- Acceso al mismo a través del transporte publico

- Nombres, teléfonosy correos electronicos de sus referentes institucionales
- Condiciones y caracteristicas de las plantas fisicas

- Oferta de servicios (servicios médicos, no médicos y de apoyo)

- Disponibilidad ociosa de consultorios

Los datos obtenidos fueron cargados al programa informatico de visualizacion
“GOOGLE EARTH” que fue seleccionado por su facilidad operativa para el
uso, permitir la ubicacion clara y precisa de cada efector vy la actualizacion
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periddica de sus datos, ser de uso libre y la posibilidad de enlace con una
pagina web dénde se encuentra toda la informacion de las 28 variables de
datos de los efectores.

Figura 2. Vista de la zona de Casavalle y Piedras Blancas en la
Region Este de Montevideo. 2013.

Referencias: Amarillo: ASSE; Naranja: | de M ; Verde: SANIDAD MILITAR; Rojo: BPS; Azul: SANIDAD
POLICIAL

El zoom del programa informatico permite visualizar con claridad radios
de 100 mts alrededor de un efector y haciendo “click” en el punto de su
ubicacion se despliega una ventana de informacion basica relevada; que
al pie ofrece un enlace con una pagina web donde despliega para su
visualizacion toda la informacion resumida en 38 variables de la unidad
asistencial.
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Reorganizacioén de la base territorial

Es necesario determinar con una metodologia definida las areas y zonas de
salud asumidas por cada una de las unidades asistenciales de los prestadores
publicos en la Region Sur de ASSE.

Figura 3. Vista de la zona metropolitana con informacion basica
desplegada del CMI N° 2 del BPS. 2013.

La RAP Metropolitana ha avanzado, en base a un mecanismo de
georreferenciacion, en la definicion de zonas de intervencion territorial (ZIT)
contemplando algunos criterios:

e Respetar los limites de los segmentos censales
¢ |dentificacion de asentamientos
e |dentificacion de centros educativos

e Distancia de hasta 10 cuadras entre la unidad asistencial y el limite de la
ZIT

Sera relevante aplicar el mismo procedimiento a todas las unidades
asistenciales de ASSE, BPS, IM, Sanidad Policial y Sanidad Militar que se
integren al proyecto de primer nivel unificado.

104



SECCION IV:
RED PUBLICA Y COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

Se debe potenciar este esfuerzo sumando la informacion obtenida respecto
a la capacidad instalada que se obtuvo en el relevamiento de 2013.

Desarrollo de dos experiencias piloto de unificacion de
primer nivel.

Se ha visto la conveniencia de definir dos zonas de implementacion de
experiencias piloto de unificacion de la puerta de entrada al sistema publico
en el primer nivel: Zona de influencia del Centro de Salud Jardines del
Hipddromo en Municipio F de Montevideo, y zona de Toledo en Canelones.
Ello permitira identificar elementos facilitadores y obstaculos a remover de
cara a su expansion a toda la Region Sur y eventualmente a todo el territorio
nacional.

Se debera tener en cuenta:

e Actores institucionales: ASSE, Intendencia de Montevideo, Intendencia
de Canelones, Sanidad Policial, Sanidad Militar, BPS.

e Delimitacion territorial de ambas zonas de pilotos

e (riterios para definir las zonas de intervencion territorial de cada
efector en base a avances que al respecto a desarrollado la RAP
Metropolitana.

e \Visualizacion en Herramienta informatica: programa GVSIG

e Relevamiento de la oferta asistencial de cada efector de las zonas
piloto: Montevideo - Jardines del Hipddromo: 15 unidades asistenciales;
Canelones - Toledo: 8 unidades asistenciales

Por definir:

e Extension del area territorial de cada efector (15 aéreas en Jardines y 8
en Toledo)

e Definir responsabilidades y competencias dentro de cada area
territorial
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Definir uso de qué servicios y cuales actividades conjuntas de promocion
y prevencion se desarrollaran en el territorio.

Definir instrumentos de registros

Analizar la realizad de los copagos en ambos sentidos (en efectores
Sanidad Militar y Policial hoy con copagos y en efectores ASSE/IM/BPS
hoy sin copago)

Comunicacion institucional y territorial

Ajuste del marco normativo vigente a la nueva realidad

Adscripcion de usuarios a efectores con base territorial.

Es posible optar por diferentes alternativas, siempre voluntarias para el
usuario:

A través del Plan Siembra

A través de la modalidad usada por la IM con entrega de un Carne de
usuario.

Otras modalidades que se puedan implementar en las diferentes zonas
piloto.

PROPUESTA 42. Consolidar un Primer Nivel Unificado en la Regién Sur
que permita la articulacion entre los prestadores estatales, generando
modalidades de integracion que puedan ser extendidas a todo el pais,
y transitando las siguientes etapas:

completar el relevamiento de las unidades asistenciales

reorganizar la base territorial, completando la definicion de zonas
de intervencioén en torno a cada unidad asistencial

implementar estrategias de adscripcidén de usuarios a las unidades
asistenciales

definicion de instrumentos comunes de registro
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PROPUESTA 43. Desarrollar dos experiencias piloto de unificacion
del primer nivel como puerta de entrada en Jardines del hipédromo

(Montevideo) y Toledo (Canelones)

107






Seccion V-
SISTEMAS DE INFORMACION

Un sistema de informacion (SINFO RIEPS) adecuado es imprescindible en la
estructuracion de un proyecto de integracion e intercambio de prestaciones
en la Red Publica. El SINFO RIEPS debe servir al proceso de toma de
decisiones en la resolucion de los requerimientos asistenciales con utilidad
para el conjunto de los involucrados. Debe proporcionar una vision de como
los diferentes prestadores publicos se integran al conjunto de la Red y al
mismo tiempo ser un garante de que la prestacion de servicios se cumpla.

El SINFO RIEPS incluirda por lo menos los siguientes modulos, secciones 0
funcionalidades:

1. Acreditacion de los usuarios que podran hacer uso de los servicios y
prestaciones objeto de complementacion, intercambio o compra-venta.

2. La estructura de oferta:

a.
b.
C.

d.
e.

f.

conjunto de servicios disponibles,
prestador que o proveera,

identificacion de los recursos fisicos y humanos disponibles (con el
grado de apertura que se estime conveniente, por ejemplo descripcion
de los equipos),

territorio en que esta en acondiciones de prestarlo,
tiempos de espera,
otros indicadores de calidad que se consideren adecuados.

3. Planificacion de los tiempos para prestar el servicio

4. Registro y autorizacion de las solicitudes de servicios o prestaciones por
parte del prestador solicitante.

5. Registro y autorizacion de la actividad realizada por parte del prestador
asignado.

6. Sistemas de alertas a definir.

7. Cuentas corrientes.
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Debera definirse si se implementa un nuevo sistema de informacion o una
solucion que permita la conectividad entre los existentes en las instituciones.

Para todos los accesos y comunicaciones con los efectores, se debera
cumplir con los requerimientos de la Plataforma de Gobierno Electronico y la
Plataforma de Interoperabilidad que posee AGESIC.™°

La red a utilizar sera una RedSalud, similar a la RedUy en lo que refiere a su
esguema, niveles de seguridad y confiabilidad.

PROPUESTA 44. Implementar un SINFO RIEPS que incluya por lo
menos los siguientes mddulos, secciones o funcionalidades:

. Acreditacion de los efectores que podran hacer uso de los servicios
y prestaciones objeto de complementacion e intercambio.

. Estructura de oferta de servicios y prestaciones

. Registroy autorizacion de las solicitudes de servicios o prestaciones
por parte del prestador solicitante.

. Registro y autorizacion de la actividad realizada por parte del
prestador asignado.

. Sistema de Cuentas corrientes.

Decisiones criticas para concretar un SINFO RIEPS
Los prestadores de la RIEPS deberan tomar un conjunto de decisiones a
efectos de dar los pasos necesarios para su concrecion:

e Acordar los requerimientos basicos del sistema de informacion desde
diferentes perspectivas:

e (Gestiodn clinico - asistencial
e FEcondmico financiero.

e Registro y estadisticas.

10 http:www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/1454/1/agesic/guia_de_uso_de_la_plataforma_de_ge_del_
estado_uruguayo.html
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Realizar las previsiones de financiacion para su desarrollo e implantacion.

Disefar los TDR de un consultor o convenir con AGESIC el disefio de un
pliego para su licitacion.

Definir desde que institucion se implementar el proceso licitatorio. (ASSE?
AGESIC?).

Seleccionar y adjudicar a una empresa el desarrollo € implantacion del
INFO RIEPS.

Definir una contraparte interinstitucional e interdisciplinaria para que
trabaje en conjunto con la empresa adjudicataria.

Generar en cada una de las unidades asistenciales de los prestadores
publicos las condiciones para la instalacion del INFO RIEPS en todo el
territorio nacional.

Capacitar a los recursos humanos para su utilizacion.

Disenar un sistema de evaluacion y monitoreo.

PROPUESTA 45. Conveniar con AGESIC el disefo del pliego de licitacion
del software o la soluciéon informatica, que permita implementar el
SINFO RIEPS.

PROPUESTA 46. Designar un grupo de trabajo interinstitucional que

permita definir los siguientes aspectos del SINFO RIEPS:

Requerimientos basicos desde las perspectivas de gestion clinico
asistencial, econdmico financiera y de registro y estadisticas

Previsiones de financiacion para su desarrollo e implantacion.

Contraparte interinstitucional e interdisciplinaria para que trabaje en
conjunto con la empresa adjudicataria.
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Relevamiento conjunto DIGESNIS — RIEPS 2013.

Para el cumplimiento de la linea de accion vinculada al estudio de los Recursos
Humanos en la Red Publica de Salud se trabajo en forma coordinada con
la Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud de la DIGESNIS
del Ministerio de Salud Publica. Esta division del MSP tenia dentro de sus
prioridades para el ano 2013 realizar un relevamiento de la informacion
sobre los recursos humanos (RHS) que se desempenan actualmente en los
efectores publicos de salud.

A partir de una definicion del Consejo Directivo Honorario de la RIEPS
se facilitaron los referentes en recursos humanos y el contacto con cada
una de sus instituciones. Participaron en el relevamiento Hospital Policial
(HP), Hospital Militar (HM), Hospital de Clinicas (HC), Division Salud de la
Intendencia de Montevideo (I de M), Banco de Seguros del Estado (BSE) y el
Banco de Prevision Social (BPS).

El equipo de DIGESNIS le entregd a los referentes institucionales un manual
que establecia los criterios basicos para el correcto llenado de una planilla de
datos de RHS y explicaba la informacion solicitada en cada campo, con las
desagregaciones correspondientes. En encuentros posteriores se priorizo la
importancia del aporte de la informacion para analizar las caracteristicas del
mercado de trabajo en los efectores publicos de salud asi como para la
planificacion de politicas que tiendan a mejorar las condiciones de trabajo.

La recepcion de la solicitud fue muy positiva, consolidandose un grupo de
trabajo con todos los referentes de los efectores de la RIEPS que sigue
funcionando. El relevamiento ha permitido generar informacion preliminar
sobre 23.640 trabajadores, que fue presentada y discutida en el Seminario
de Recursos Humanos en la Red Publica de Salud realizado en abril de
2014. Alli se subrayaron algunos elementos a integrar al presente Plan
Estratégico.
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Analisis de la dotacion, distribucion y retribuciones de los
RHS en los diferentes prestadores publicos

Las siguientes tablas presentan algunos datos relevantes para el analisis
de los recursos humanos en salud en los prestadores publicos. Si bien es
informacion incompleta, permite identificar algunos desafios. En un 74%
son mujeres, predominando las licenciadas/os y auxiliares de enfermeria en
los tramos etarios mas jovenes, y las médicas/os y las psicologas/os en los
tramos de edad mas avanzada.

Tabla 2. Distribucion de los RHS por disciplina segun prestador.
RIEPS. Uruguay. 2014

ASSE* 4.936 1.032 5.256 2.401 203 265 14.093
BPS 343 62 130 241 41 32 849
BSE 96 29 135 112 3 4 379
HM 734 199 621 130 19 244 1.947
HC 775 285 762 250 2 b 2.080
HP 653 55 489 196 35 B85 1.513
MM 73 23 24 15 23 27 185

Total 7.610 1.685 7.417 3.345 346 643 21.046

Debe senalarse que los datos de ASSE son prevenientes Unicamente de
su padron presupuestal; no estan incluidos en esta informacion preliminar
los funcionarios contratados por Comision de Apoyo ni por Patronato del
Psicopata.
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Tabla 3. Distribucion de los RHS por grupos de especialidades
meédicas segun prestador. RIEPS. Uruguay. 2014

ASSE 2.089 1.247 497 822 4.655
BPS 142 99 67 3 311
BSE 2 24 69 0 95
HM 254 349 127 0 730

HC 76 473 177 50 776

HP 294 255 98 6 653
MM 65 ra ] 1 73
Total 2.922 2.454 1.035 882 7.293

Nota: EB: Especialidades basicas. EM: Especialidades Médicas. AQ: Especialidades anestésico
quirurgicas.

Respecto a la retribucion mensual promedio medida en pesos uruguayos
se observd una gran variabilidad entre los prestadores en cada una de
las disciplinas. Entre los médicos los extremos del rango se ubicaron en
26.400 y 67.700 pesos. El promedio de las Licenciadas de enfermeria se
ubico entre valores de 28.200 y 65.000 pesos. Los psicologos mostraron
un rango entre 23.800y 79.000 pesos. Las auxiliares de enfermeria variaron
entre 19.100 y 57.800. Los extremos del rango lo ocuparon diferentes
instituciones segun la disciplina.

Es necesario puntualizar que para realizar comparaciones entre prestadores
es importante tener en cuenta que los regimenes de trabajo son diferentes, y
por ende las cargas horarias son diversas.
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Tabla 4. Carga horaria mensual promedio por disciplina segun
prestador. RIEPS. Uruguay. 2014.

ASSE 101 133 145 116 105 76
BPS 173 174 174 173 173 173
BSE 114 141 141 141 141 114
HM 123 120 120 120 120 120
HC 145 163 160 164 186 97
HP 66 120 120 112 72 49
IMM 87 20 120 81 91 85

Tabla 5. Carga horaria mensual promedio por especialidades
meédicas segun prestador. RIEPS. Uruguay. 2014.

Se observa una amplio rango de variabilidad de cargas horarias contratadas,
valor hora y retribucion total en las diferentes instituciones publicas. Ello
facilita la competencia por los recursos humanos entre prestadores estatales
y dificulta la fidelizacion de los funcionarios a sus instituciones, con la
consiguiente desacumulacion de procesos de formacion, aprendizajes,
incorporacion a la cultura institucional, etc., mas alla de las dificultades para
cubrir los servicios en las que pagan menos.

Magnitud del multiempleo

La tabla 6 presenta informacion sobre el nUmero de instituciones en que
trabajan los diferentes RHS en base a informacion proveniente del SCARH y
del relevamiento de la RIEPS.
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Tabla 6. Multiempleo segun disciplinas del sector salud. Uruguay.
2014.

En el abordaje del multiempleo en el sector se consideran las IAMC, los
Seguros asistenciales y los prestadores de la RIEPS. No esta incluida la
informacion vinculada al trabajo en emergencias moviles ni la de docentes
universitarios que se desempenan en servicios fuera del Hospital de Clinicas.
Asimismo nos estan incluidos los casos de contratos de arrendamientos de
Servicios.

La realidad actual muestra disparidad en las posibilidades de contratacion
de los RHS entre el sector publico y el sector privado. Mientras que no
hay limitaciones en el sector privado respecto a que un profesional
pueda ser contratado por diversas instituciones, en el sector publico hay
limitaciones en la carga horaria contratada, y en las instituciones habilitadas
por la normativa vigente para contratar un recurso que ya trabaja en otro
prestador publico. Mientras que en ASSE, Sanidad Policial, Sanidad Militar
y las Intendencias pueden contratar al mismo profesional hasta 72 hs
mensuales, no sucede lo mismo con BPS y BSE, lo cual determina que en
muchos casos el profesional deba renunciar a una institucion para poder
trabajar en otras.
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Aspectos operativos en el sector publico pasibles de ser
armonizados

Existe una gran diversidad entre los prestadores publicos en lo que respecta
a la composicion del salario (componente fijo, salario variable y otros pagos
complementarios) y la proporcion de horas presenciales y reten en el total de
las cargas horarias contratadas.

Es necesario avanzar en lahomogeneizacion sobre todo de las condiciones de
trabajo y las formas de contratatacion. Si bien apuntar a laudos homogeneos
en el sector publico es una aspiracion, implica abordar una gran complejidad
y debe estar ubicado como meta en estadios avanzados de integracion de
la Red Publica.

Es importante que los decisores institucionales tengan presente que en los
prestadores estatales se concentra un conjunto muy grandes de RHS, con
proporciones importantes de multiempleo en varios de nuestros servicios,
y es posible que esté sub utilizado en algunos casos por la modalidad
de contratacion que tenemos que no favorece, desde lo normativo, que
el trabajador se desempene donde lo requiere la atencion o donde estan
disponibles los equipos para la tarea. Esto dificulta el desplazamiento de
RHS entre diferentes unidades asistenciales, aun dentro del mismo prestador
publico.

En el comienzo de este 2014 se han realizado talleres con las instituciones
en donde se ha presentado el SCARH (Sistema de Control y Andlisis de
Informacion de Recursos Humanos), sistema con el cual se trabajara
durante todo este ano para el volcado de la informacion con el objetivo de ir
sustituyendo la planilla Excel trabajada en el 2013. Estos talleres han tenido
como objetivo capacitar a los referentes de cada institucion en el ingreso de
datos a este sistema. A la vez estas instancias han permitido corregir datos
y criterios de la informacion ya entregada, e ir visualizando (ante la mayor
desagregacion de datos que pide el nuevo sistema), con qué informacion
cuenta cada institucion.

Es importante la constitucion de un Grupo permanente de trabajo de
RR.HH de la RIEPS, que funcione en conjunto con DIGESNIS viendo
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hasta donde se puede llegar en definiciones homogéneas y generando
puentes con interlocutores de otros como por ejemplo SMU y gremios.
Es relevante que estén integrados e involucrados en este proceso de la
RIEPS, los organismos que tienen como competencia regular aspectos
de la gestion de Recursos Humanos en el sector publico como OPP y
ONSC.

PROPUESTA 47. Profundizar el trabajo conjunto con DIGESNIS
incrementando a la informacion ya disponible, la proveniente de
Comision de Apoyo de ASSE, Patronato del Psicépata, médicos
docentes de Facultad de Medicina que brindan asistencia fuera del
Hospital de Clinicas, y servicios tercerizados por los efectores publicos.

PROPUESTA 48. Avanzar en la implantacion del SCARH (Sistema
de Control y Analisis de Informacién de Recursos Humanos) o su
adecuacion ajustandolo a las realidades de los prestadores publicos,
en la totalidad de los prestadores publicos de la RIEPS, con apoyo de
DIGESNIS.

PROPUESTA 49. Propiciar la vinculacion de la RIEPS al Observatorio
de RHS mas alla de las vinculaciones institucionales ya existentes de
algunos prestadores publicos.

PROPUESTA 50. Constitucion de un Grupo permanente de trabajo
de RHS de la RIEPS, que trabaje en contacto con DIGESNIS, ONSC y
OPP, avanzando en definiciones homogéneas para la gestién, formas
contractuales facilitadoras de la complementacién y generando
puentes con otros interlocutores como SMU y gremios de la salud.
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PROPUESTA 51. Impulsar un ajuste en la normativa vigente tendiente
a que los RHS puedan ser contratados por todos los integrantes de la

RIEPS, flexibilizando las cargas horarias al interno de cada institucion
en lo que respecta a la sumatoria de horas contratadas de cada
funcionario en el conjunto de la Red Publica.
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ORGANIZACIONAL

El Modelo de Redes Integradas

El modelo organizacional de la RIEPS debe orientarse segun los lineamientos
propuestos por OPS/OMS de Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS). Esta modalidad le brinda la posibilidad de sintetizar la tension entre
autonomias institucionales y vinculos profundos de complementacion
tendiente a la interdependencia.

La RIEPS podra funcionar como RISS si avanza en la operacionalizacion
interinstitucional de los principales atributos de este modelo organizacional
que se presentan en la Figura 3.

En lo que respecta a la gobernanza, la OPS explicita que “...las dimensiones
de la gobernanza son el control, la estructura, la composicion y el
funcionamiento...Las responsabilidades del gobierno incluyen formular los
fines de la organizacion, es decir la mision, vision y objetivos estratégicos de
la red; coordinar a los diferentes organos de gobierno de las entidades que
componen la red; asegurar que la vision, mision, objetivos y estrategias sean
consistentes a través de toda la red; asequrar que la red alcance un nivel de
desemperio dptimo a través del monitoreo y evaluacion de los resultados y
los procesos de la red; normalizar las funciones clinicas y administrativas de
la red; asegurar una financiacion adecuada para la red; y asumir la efectividad
del desemperio propio como organo de gobierno”.

La conduccion institucional de las instituciones integrantes de la RIEPS asi
como su Consejo Directivo Honorario tienen en este campo un enorme
desafio. El proceso de gobernanza de la RIEPS implicara revisar y poner en
movimiento desde aspectos organizacionales y culturales de los prestadores
publicos, hasta la agenda politica de las instituciones.

PROPUESTA 52. Orientar el modelo organizacional de la RIEPS segun

los lineamientos propuestos por OPS/OMS de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS).
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Figura 4. Atributos de las Redes Integradas de Servicios de Salud y
ambitos de abordaje.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos,
Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas” Washington, D.C.: OPS, ©
2010. (Serie: La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las Américas No.4)
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El Reglamento de funcionamiento de la RIEPS ha sido una concrecion muy
importante iniciada en 2013 y concluida en 2014. Su publicacion y difusion
interna en las instituciones sera muy relevante. Permitié durante su proceso
de elaboracion definir la Mision, Vision y valores de la RIEPS (Anexo 1)

PROPUESTA 53. Publicary difundir el Reglamento de funcionamiento

de la RIEPS.

Avanzar en integracion en unalogica de redes, no implica renunciar a la mision,
objetivos particulares y especificidades de las instituciones que integran la
RIEPS. La ley fundacional de la RIEPS, el Decreto reglamentario 392/012 y el
Reglamento de funcionamiento de su Consejo Directivo Honorario lo expresan
claramente. El desarrollo y compromiso con el presente Plan Estratégico
se realizara salvaguardando estas especificidades como lo ha explicitado,
por g]., la Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas. (Anexo
2). Esta salvaguarda de la autonomia de las instituciones aplica a todos los
integrantes de la RIEPS.

Es necesario plantearse la apertura de otros espacios de participacion de
instituciones publicas, para ampliar el espectro de articulacion de la Red
Publica de Salud.

En el corto plazo la RIEPS debe formalizar acuerdos con las Intendencias
del Interior del pais que tienen servicios de salud, e identificar una modalidad
que permita que ademas de la ya concretada participacion de la comuna
capitalina, las demas Intendencias estén representadas en el Consejo Directivo
Honorario. En este sentido se han iniciado contactos con el Congreso de
Intendentes, que parece ser el ambito que permitira una representatividad
adecuada. En el momento actual ASSE tiene firmados acuerdos y convenios
de complementacion con participacion de al menos 9 Intendencias en el
Interior del pais.

Comunicacion institucional

En este campo se debe fortalecer la cultura de pertenencia de las instituciones
a la Red Publica de Salud. Una accion concreta puede ser incorporar
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gradualmente el uso del logo de la RIEPS por parte de las instituciones que
la integran.

Asimismo puede planearse generar espacios para comunicaciones de la
RIEPS en las paginas web de las instituciones.

La experiencia de la modalidad de “boletin electronico” RIEPS COMUNICA
que lleva 6 ediciones, ha sido evaluada positivamente.

El Diseno de un Plan de comunicacion al interno de las instituciones y una
perspectiva de posicionamiento publico de la RIEPS deben ser abordados.

PROPUESTA 54. Disenar en cada institucién un plan de comunicacioén
interna y externa del funcionamiento y los avances de la RIEPS.

PROPUESTA 55. Incorporar gradualmente el uso del logo la RIEPS por

parte de las instituciones que la integran.

PROPUESTA 56. Definir espacios especificos para comunicaciones de
la RIEPS en las paginas web cada prestador publico, con links a las
paginas web de las demas instituciones de la Red Publica.
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MISION, VISION y VALORES de la

RIEPS

MISION

Coordinar, articular e integrar a los prestadores estatales a través de un
funcionamiento en redes en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Salud, a efectos de mejorar la complementacion, calidad vy eficiencia de sus
servicios, desarrollando en forma conjunta programas de salud priorizados
por el MSP vy los prestadores, en un proceso continuo de mejora de la
atencion a la salud que asegure servicios oportunos, de calidad y centrados
en el usuario, contribuyendo a superar la fragmentacion y segmentacion del
Sistema de Salud.

VISION

La RIEPS constituira unared de servicios de salud de alta calidad con sistemas
de informacioén interconectados, integrados en un ambito institucional que
facilitara los mecanismos de complementacion entre los efectores publicos,
la eficiencia en el manejo de los recursos y la toma de decisiones respecto
a la incorporacion de tecnologia, el desarrollo de servicios estrategicos y
programas integrales en la Red Publica de Salud en base a la estrategia de
APS. Incluida plenamente en el Sistema Nacional Integrado de Salud en lo
que respecta a la atencion, gestion y financiamiento, con criterios y laudos
comunes en la gestion de los recursos humanos, aportara las especificidades
de sus instituciones para el desarrollo de las politicas de salud definidas por el
MSP, y articulara con el sector privado para mejorar la eficiencia del sistema
en su conjunto.

VALORES

e Derecho humano a la salud. La salud es concebida en la Red Publica
como un derecho humano fundamental, exigible por los ciudadanos,
siendo responsabilidad del Estado asegurar su mas alto nivel con los
recursos disponibles.
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e Equidad en salud. La RIEPS procurara eliminar las diferencias injustas
entre los ciudadanos en su estado de salud, en el acceso a la atencion y
a los ambientes saludables, y en el trato recibido en los servicios de salud.

¢ Inclusién social. La salud se entiende como un componente imprescindible
para el desarrollo social y los servicios de la RIEPS se integran a una matriz de
proteccion social, configurando el principal brazo operativo del Estado para
el desarrollo desde el sector salud de estrategias de inclusion social de los
grupos poblacionales mas vulnerables, tanto focalizadas como universales.

e Cobertura universal. La Red Publica de Salud se orientara a asegurar
el acceso de las personas y trabajara activamente para mejorar la
utilizacion de los servicios sanitarios de buena calidad de acuerdo con
Sus necesidades, y estén protegidas contra las dificultades econdmicas
asociadas al pago de los mismos, eliminando barreras administrativas,
culturales, territoriales, étnicas y de género.

e Compromiso. Se desarrollara un alto grado de trabajo y comunicacion
entre los miembros de la RIEPS para definir y lograr objetivos comunes,
en orden a la mejora de la salud y el nivel de satisfaccion de la poblacion.

e Transparencia. La Red Publica de Salud debe garantizar el derecho
humano y constitucional de acceso a la informacion, visibilizar
la administracion de los recursos publicos de forma actualizada,
comprensible y transparente, promoviendo la rendicion de cuentas en un
marco democratico de control social, a efectos de consolidar la confianza
de los ciudadanos en la gestion y las instituciones publicas.

¢ I|dentidad como servidores publicos. Se debe fomentar una cultura
organizacional centrada en el servicio a las personas y sus derechos, en
donde el logro del bien comuny el interés general predominen sobre
los intereses particulares.

e Racionalidad en el uso de los recursos. La Red Publica de Salud
contribuira a un sistema sanitario fuerte, eficaz y bien gestionado, con
acceso a los medicamentos y tecnologias esenciales, con la cantidad
suficiente, una adecuada distribucion de los trabajadores de salud y
altos niveles de capacitacion y motivacion, en base a una planificacion
de mediano y largo plazo.
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La Direccion Nacional de Sanidad de las FEAA. deja constancia de su
disposicion a desarrollar las capacidades operativas necesarias para
mantener el apresto permanente que le exige el cumplimiento de su mision,
de acuerdo a las leyes y decretos en vigencia que rigen su funcionamiento.

Por lo tanto la D.N.S.FFAA. expresa su intencion a considerar el Plan
Estratégico de Gestion de la RIEPS siempre que el mismo no interfiera o
afecte la autonomia necesaria para el cumplimiento de su mision especifica.-
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Articulo 741.- Créase la Red Integrada de Efectores Publicos de
Salud (RIEPS). La misma estara integrada por la Administracion de
Servicios de Salud del Estado, el Banco de Prevision Social, el Hospital
de Clinicas, la Direccion Nacional de Sanidad Policial, la Direccion
Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, el Banco de Seguros del
Estado y las Intendencias Municipales. La participacion en la RIEPS no
afectara la autonomia ni la dependencia de cada efector con sus
respectivas jerarquias. La RIEPS tendra un Consejo Directivo Honorario
conformado por un representante titular y uno alterno de cada uno de los
organismos publicos que se incorporen a ésta. Sera requisito necesario
para integrar el Consejo Directivo, ser la maxima autoridad en salud del
organismo o acreditar la expresa delegacion de atribuciones del jerarca
maximo. Dicho Consejo Directivo sera presidido por el representante de
la Administracion de los Servicios de Salud del Estado. EI Consejo
Directivo tendra como cometidos, entre otros, el disefio de la estructura
interna de la RIEPS y la elaboracion de un plan estratégico parala misma,
que incluya el reglamento de organizacién y funcionamiento de dicho
Consejo, definicion de sus lineas de accion, la definicion de areas
prioritarias para intercambio o venta de servicios en general, el
seguimientoy la evaluacion del funcionamientode laRIEPS. |[...]

(Ley 18.719.de 2010)
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