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RESUMEN 

 

En el presente trabajo se analiza y describe los convenios de complementación Público-Privado, 

entre ASSE y FEPREMI en la sub región Centro Este en el periodo 2013 a 2018. Se realiza un 

estudio descriptivo-analítico de los convenios y se los clasifica según las Variables consideradas 

para la definición de Complementación según MSP, se los clasifica por Nivel de Atención de 

Salud y Modelos de Complementación; se llega a una aproximación de siete convenios de 

complementación, que evidencia que el Primer Nivel de Atención requiere ser costeado para 

realmente ser priorizado, y así aterrizar la política de Estado de Atención Primaria en Salud; de 

la investigación resulta que ninguno de los convenios analizados son servicios únicos de 

complementación, uno es intercambio de servicios y los restantes, que son la mayoría, son ventas 

de servicios; se encontró presente la rectoría en todos ellos pero no se encontró su rol 

fiscalizador. 
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1. Introducción: 

El presente trabajo pretende analizar los desafíos de la complementación Público-Privada ante 

el nuevo escenario del cambio de modelo de atención planteado en la reforma de la salud en el 

Uruguay. 

 

1.2. Antecedentes: 

En Uruguay históricamente, los prestadores de Salud Integrales, han complementado servicios 

de diferentes maneras en distintas áreas y niveles, incluyendo prestadores no integrales y 

organizaciones no sanitarias, estatales, departamentales y privadas. Estos acuerdos de partes, 

voluntarios, se han hecho de manera formal e informal. 

La creación del SNIS mantiene los dos subsectores público y privado, plantea la integración de 

servicios buscando mejorar la accesibilidad para toda la población en los diferentes territorios. 

Entre los prestadores de salud se encuentran ASSE y FEPREMI. 

En el año 2010 ASSE inicia un proceso de discusión colectiva y planificación estratégica como 

ente descentralizado del MSP. El Directorio de ASSE aprobó en el año 2012 el Proyecto de 

Red Integrada de Servicios de Salud de Base Regional (RISS-R). Y en marzo del 2013 su plan 

de implementación. La organización en base territorial conformó los 4 equipos de Gestión 

Regional: Región Norte, Región Oeste, Región Este y Región Sur; cada una de estas 

organizadas en dos sub-regiones. 

Región Este de ASSE. Comprende los departamentos de Cerro Largo, Treinta y Tres, Lavalleja,  

Rocha y Maldonado. Su red es de 14 unidades ejecutoras y 112 unidades asistenciales, 

distribuidas en 2 subregiones: Centro Este y Costa Este. 
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Fuente: ASSE, “Hacia una nueva dinámica institucional 2010-2014”. 

 

 

 

 

Unidad Ejecutora (UE) Centro Este. 

 

Fuente: ASSE, “Hacia una nueva dinámica institucional 2010-2014”. 

(ASSE, 2014) 
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En el subsistema encontramos al prestador de Salud privado nucleado como FEPREMI, que se 

organiza por Regiones, comprendiendo dentro de la Región Este-Fepremi a los cinco 

departamentos igual que en ASSE. En los departamentos de la subregión Centro-Este, su 

presencia corresponde respectivamente en Cerro Largo es CAMCEL, en Treinta y Tres es IAC, 

y en Lavalleja es CAMDEL. (FEPREMI, 2022) 

 

 

1.3.  Población y servicios de salud de los departamentos de Cerro Largo, Treinta y Tres, 

y Lavalleja. 

Población total por departamento de la Subregión Centro Este según el último censo nacional, 

INE 2011. 

Población total del país: 3.213.147 habitantes. 

Población total en Cerro Largo: 84.698 habitantes. 

Población total en Treinta y Tres: 48.134 habitantes. 

Población total en Lavalleja: 58.815 habitantes. 

(INE, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

9 

Distribución de Servicios de Salud públicos y privados en la Subregión Centro Este. 

 

 

(CAMCEL, 2022) (FEPREMI, 2022) (CAMDEL, 2022) 

 

Encontramos en la Subregión, centros de asistencia de ASSE distribuidos en las zonas urbanas 

y rurales de los tres departamentos; y centros de asistencia privados en las zonas urbanas de los 

tres departamentos. 
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Total de Usuarios que se atienden por departamento distribuidos en ASSE-CAMCEL, ASSE-

IAC, ASSE-CAMDEL. (MSP, 2022) 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos extraídos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 1. 

 

Desde el año 2013 al 2018, en Cerro Largo, ASSE presenta un porcentaje de usuarios del 53% 

y CAMCEL su porcentaje de usuarios es de 47%. 
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Fuente: Elaboración propia con datos extraídos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 2. 

 

Desde el año 2013 al 2018, en Treinta y Tres, ASSE presenta un porcentaje de usuarios del 57% 

y IAC su porcentaje de usuarios es de 43%. 

 

Fuente: Elaboración propia con datos extraídos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 3. 

 

Desde el año 2013 al 2018, en Lavalleja, ASSE presenta un porcentaje de usuarios del 47% y 

CAMDEL su porcentaje de usuarios es de 53%. 
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Se desprende de la distribución de los usuarios por prestador de salud en los tres departamentos 

de la Subregión se mueve en la franja del 50%.   

Población se visualiza que los datos del MSP no tienen correlación con la Proyección del INE 

(último censo). Esto se puede deber a la existencia de doble cobertura, y/o inadecuado registro 

de georreferenciación. 

 

 

1.4. Tema de trabajo de campo: 

Convenios de Complementación en Servicios de Salud Público y Privado en el SNIS, en los 

departamentos de Cerro Largo, Treinta y Tres y Lavalleja, en el período 2013 a 2018. 

 

 

1.5. Objetivo general: 

Analizar y describir los Convenios de Complementación Público-Privado, entre los Servicios 

de Salud Públicos y Privados en la Subregión Centro Este, en el período entre 2013 y 2018, 

desarrollando una tipología de este tipo de acuerdos.  

 

 

1.6. Objetivos específicos: 

1- Analizar las diferentes definiciones de complementación encontradas en las 

bibliografías nacionales e internacionales; y proponer la que usaremos en el presente trabajo. 

2- Clasificar los convenios de Complementación de la Subregión Centro-Este, entre ASSE 

y FEPREMI. 

3- Generar una tipología. 
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1.7. Diseño metodológico: 

Se plantea realizar un estudio descriptivo-analítico, retrospectivo en el período de 2013 al 2018, 

en los prestadores de Salud de la Subregión Centro-Este. 

La metodología será a través de una revisión bibliográfica de las definiciones de convenios de 

complementación encontrados en la bibliografía nacional e internacional. Describir un conjunto 

de variables a encontrar en la definición a partir de las cuales analizaremos los convenios. 

Clasificar los convenios encontrados llegando a una tipología preliminar de los convenios entre 

prestadores de Servicios Públicos y Privados en Salud. 

Los materiales: 

Bibliografía encontrada nacional e internacional. 

Documentos de convenios de complementación firmados y de público acceso.  

 

 

2. Desarrollo: 

2.1. Marco teórico: 

2.1.1 Sistema de Salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha descrito al sistema de salud como un conjunto 

de bloques fundamentales que operan de manera interrelacionada para mejorar la salud de la 

población, disminuir las brechas en salud y alcanzar la protección social en salud. (Instituto 

Nacional de Salud Pública, Gobierno de México, 2020) 
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Sistema de Salud en Uruguay.     

El sistema de salud en Uruguay se basa en la concepción de la salud pública como un derecho 

universal, y por ende, responsabilidad del Estado. 

Debe, y así figura en sus principios, asegurar una cobertura y un acceso universal con el fin de 

mejorar la salud de la población y así su calidad de vida. 

 

A partir del 2005 el Sistema de Salud Uruguayo, comienza una reforma social que, entre otras 

cosas, generó un cambio en la matriz de protección social. Con un componente público 

importante siguió la línea del modelo Bismarckiano, donde el aseguramiento es a través del 

sistema de seguridad social y el beneficiario queda definido por su condición laboral. (Pérez, 

2009) 

En el marco de dicha reforma se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), a partir 

de la ley 18.211 en 2007. El objetivo fue terminar con un sistema fragmentado, heterogéneo en 

sus prestaciones y esencialmente asistencialista, en donde predominaba una distribución 

inequitativa de los recursos. Es así que se plantean cambios en el modelo de atención, en el 

modelo de gestión y en el modelo de financiación a través de la creación del SNIS.  

Según la ley de creación, entre sus Principios se describen la promoción de la salud, cobertura 

y accesibilidad universal, equidad y la calidad de las prestaciones, orientación preventiva y 

humanista, libre elección de prestadores, solidaridad en el financiamiento, sustentabilidad, 

eficacia y eficiencia económica. 

Según esta ley, “se organizará el sistema en base a redes por niveles de atención según la 

necesidad de los usuarios, teniendo como estrategia la atención primaria en salud y priorizará el 

primer nivel de atención.” 
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El marco jurídico para la formación del nuevo sistema se constituyó a través de al menos 5 

leyes y varios decretos entre los que se encuentran: 

●   Ley 17.930 de presupuesto nacional 2005-2009, donde se definieron las líneas programáticas 

de la transformación de la salud. 

●    Ley 18.131 - Creación del Fondo Nacional de Salud (FONASA). 

●   Ley 18.161 - Ley de Descentralización de la Administración de Servicios de Salud del 

Estado (ASSE) como prestador de salud integral. 

●    Ley 18.211 - Ley de creación del Sistema Nacional Integrado de Salud. Creación del Seguro 

Nacional de Salud (SNS) financiado por el FONASA. Creación de la Junta Nacional de Salud 

(JUNASA) como organismo desconcentrado dependiente del MSP con el cometido de 

administrar el SNS. 

● Ley 18.335 Ley de los derechos y los deberes de los usuarios de servicios de salud. (Ley 

18.211 - Creación del Sistema Nacional Integrado de Salud. Promulgación: 05/12/2007. 

Publicación: 13/12/2007. Registro Nacional de Leyes y Decretos: Tomo: 2. Semestre: 2.  Año: 

2007. Página: 13692)  (MSP) 

 

El SNIS cuenta con múltiples prestadores integrales elegibles en todo el país. De esta manera 

se asegura una cobertura universal. Estos proveedores deben brindar todas las prestaciones que 

se encuentran dentro del Plan Integral de Atención a la Salud o PIAS. 

El PIAS consiste en un plan de beneficios exigible a todos los prestadores que forman parte del 

SNIS. Los medicamentos considerados esenciales, los procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos y la atención médica, quirúrgica y en salud mental están incluidos en este plan. 

También asegura la atención de los usuarios desde el primer nivel hasta la internación en CTI. 

(OPS, 2021) 
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El conjunto de prestaciones incluidas en el PIAS es regulado y eventualmente modificado por 

el principal organismo rector; el Ministerio de Salud Pública. Diferentes direcciones dentro del 

MSP determinan, utilizando evidencia científica y otros criterios de priorización, que 

medicamentos, procedimientos, y tecnologías sanitarias deben incluirse o retirarse del plan.  

El ministerio de salud pública (MSP) es el encargado del diseño de las políticas sanitarias y 

principal regulador de la atención que brindan los prestadores. Mediante el diseño de Metas 

asistenciales, el MSP puede ordenar las prioridades de salud pública en relación a la situación 

epidemiológica. 

“Los niveles de atención son una forma organizada de organizar los recursos en tres niveles de 

atención. Se señala como niveles de complejidad el número de tareas diferenciadas o 

procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado de 

desarrollo alcanzado por la misma.” (Julio Vignolo, 2011)  

(Genta, 2022) 

Clásicamente se distinguen tres niveles de atención. 

El primer nivel es el más cercano a la población, o sea, el nivel del primer contacto. Está dado, 

en consecuencia, como la organización de los recursos que permite resolver las necesidades de 

atención básicas y más frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promoción de 

salud, prevención de la enfermedad y por procedimientos de recuperación y rehabilitación. Es 

la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja 

complejidad, como consultorios, policlínicas, centros de salud, etc. Se resuelven 

aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada 

accesibilidad a la población, pudiendo realizar una atención oportuna y eficaz. 

En el segundo nivel de atención se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan 

servicios relacionados a la atención en medicina interna, pediatría, gineco-obstetricia, cirugía 
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general y psiquiatría. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 

95% de problemas de salud de la población. 

El tercer nivel de atención se reserva para la atención de problemas poco prevalentes, se refiere 

a la atención de patologías complejas que requieren procedimientos especializados y de alta 

tecnología. Su ámbito de cobertura debe ser la totalidad de un país, o gran parte de él. En este 

nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen. Son 

ejemplos los hospitales Pereira Rossell, Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), 

Centros de diálisis, entre otros. (Julio Vignolo, 2011) 

 

 

2.1.2. Complementación: 

La Ley 18.211, no especifica la complementación, pero existen algunos artículos dentro de esta 

Ley que la sugieren, tomamos el Artículo 34 del decreto 81/2012 y el Artículo 41 de la Ley 

18.211/2007. 

Artículo 34 - Complementación de servicios y acciones de salud.  

“1. Se entiende por complementación de servicios y acciones de salud, la instalación y/o 

coordinación en territorio, con carácter permanente, de servicios y acciones en salud a partir de 

recursos humanos y/o materiales pertenecientes a las instituciones que acuerden y presten 

atención a la población usuaria de ellas o al conjunto de los habitantes de la localidad/territorio 

según se defina. 

2. La JUNASA fomentará la celebración de acuerdos y convenios entre prestadores con el objeto 

de implementar actividades complementadas en el territorio y racionalizar los recursos 

disponibles. Cuando estos ya existan en el territorio, estimulará su utilización en forma 

coordinada. 
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3. Los Consejos Asesores Honorarios Departamentales y Locales serán un ámbito relevante 

desde donde se promoverá la complementación entre prestadores, priorizando las acciones de 

promoción y prevención primaria y secundaria, así como la complementación asistencial. 

4. El prestador participará y fomentará estas acciones colectivas con otros prestadores sobre la 

población del área de influencia de cada Consejo Asesor Honorario donde tenga usuarios/as 

afiliados/as.” (IMPO, 2012) 

Artículo 41. 

“Las entidades públicas y privadas que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud podrán 

contratar entre sí y con terceros las prestaciones incluidas en los programas integrales de 

atención a la salud que apruebe el Ministerio de Salud Pública.  

Dichos contratos deberán ser sometidos a la autorización de la Junta Nacional de Salud, la que 

controlará todo lo referente a la habilitación de los prestadores y su infraestructura, capacidad 

asistencial, relación entre el volumen de prestaciones a contratar y el número de usuarios del 

prestador contratante, plazos de los contratos y la estabilidad de las condiciones de 

relacionamiento.  

La Junta Nacional de Salud verificará que las entidades contratantes no mantengan deudas 

vencidas con quienes pretenden contratar, en cuyo caso deberán cancelarlas o refinanciarlas 

antes de la firma de un nuevo contrato.  

Si la Junta Nacional de Salud no formula observaciones ni deniega la autorización dentro de los 

treinta días de presentada la solicitud, el respectivo contrato se considerará autorizado. 

En situaciones de caso fortuito, fuerza mayor y otras razones de urgencia, los prestadores podrán 

contratar notificando de inmediato a la Junta Nacional de Salud. Ésta concederá un plazo 

prudencial para la presentación de la documentación contractual y acreditante de las 

circunstancias excepcionales que motivaron la contratación. En caso de incumplimiento, se 
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aplicará el régimen sancionatorio previsto en el literal E) del artículo 28 de la presente ley.” 

(IMPO, 2007) 

 

 

Definiciones de Complementación: 

 

A)- La OPS define a Las Redes Integradas de Servicios de Salud como “una red de 

organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e 

integrales a una población definida, y que está dispuesta a rendir cuentas por sus resultados 

clínicos y económicos y por el estado de salud de la población a la que sirve”. (OPS, 2010) 

 

B)-  Según el Ministerio de Salud Pública del año 2019 sobre avances en la consolidación del 

Sistema Nacional Integrado de Salud: 

“Desde un enfoque general, se entiende por complementación de servicios y acciones de salud, 

a la instalación y/o coordinación de servicios y acciones en salud, con carácter eventual o 

permanente, a partir de recursos humanos y/o materiales pertenecientes a las partes que 

acuerdan. El objetivo es mejorar la calidad de vida y el nivel de salud de la población usuaria 

de las instituciones u organizaciones que convenían y/o del conjunto de las personas que habitan 

en la localidad, ciudad, región o territorio nacional que se defina en el convenio. Los acuerdos 

pueden suscribirse entre instituciones públicas, entre instituciones públicas y privadas y entre 

privadas entre sí. Existen diversas modalidades en la suscripción de acuerdos de 

complementación. El principio central que promueve el MSP es el de agotar todas las 

posibilidades para conveniar en la modalidad intercambio de prestaciones o servicios antes de 

considerar otras modalidades”. (OPS- MSP, 2019) 

C)- FEMI define la  “complementación  en  salud  para  el  caso  del SNIS, como el “conjunto 

formal de relaciones colaborativas de  carácter voluntario  entre dos o más  instituciones  
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aseguradoras –prestadoras  de  salud  integrantes  del  SNIS,  que  tiene  por objeto  mejorar   la  

cobertura  de  salud   o   el  acceso   a  servicios   y  prestaciones  sanitarias destinadas  a la  

población  residente  en  una  localidad  o  región,  mediante  mecanismos  de acuerdo diversos 

que dan lugar a una nueva institucionalidad, en que cada parte interviniente mantiene la 

responsabilidad por la atención de sus asegurados.” (FEMI, 2012) 

 

Modelos de Complementación.  

El autor Parada (2019), clasifica en los siguientes modelos: 

1. Venta de servicios. El primer modelo es el que habitualmente se aplica: una institución 

vende servicios a otra, que complementa así un déficit de prestaciones. Esto debería realizarse 

con regulación de costos y con la supervisión del procedimiento desde la rectoría. 

2. Intercambio de servicios. Puede ser a nivel local, regional o nacional entre las 

instituciones. A través de una cuenta corriente se compensarían costos. Deben establecerse, al 

igual que en el anterior, el acuerdo de costos y el control, todo con intervención de la rectoría. 

3. Servicios únicos. Esta sería la forma más integrada, en la que las instituciones a 

complementar se fusionarían en una sola a través de un servicio en concreto. Este modelo exige 

un análisis profundo y determinadas condiciones para su puesta en marcha. (Parada, 2019) 
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2.2. Análisis 

Analizando las diferentes definiciones de Complementación enumeradas y comentadas en el 

Marco Teórico, intentaremos formular una que contemple a muchas de ellas, a efecto de 

conformar la tipología que mencionamos en los Objetivos. Para ello comenzaremos con la 

definición del MSP del año 2019 (OPS- MSP, 2019), donde se establece que la 

complementación debe tener: a) una población definida, b)servicio o prestación definido, c) un 

territorio, d) el tiempo en el cual se desarrolla  y cómo  ejecuta cada prestador, e) costear, que 

pone uno u otro, f) cómo se lleva a cabo y gestiona ese convenio. Esta clasificación serían los 

aspectos mínimos que debería contar un convenio. (Ver ANEXO 4. Tabla de definiciones de 

complementación vs variables). 

Se desprenden las siguientes variables por que interesa ver si están presentes en los convenios a 

describir, para decir que se enmarcan en lo que el MSP define como complementación, y 

planteamos el siguiente cuadro: 

 

● Variable 1: Población definida. 

● Variable 2: Servicio que presta definido.  

● Variable 3: Territorio. 

● Variable 4: Tiempo en el cual se desarrolla. 

● Variable 5: Costear. 

● Variable 6: Cómo se lleva a cabo y gestiona ese convenio 

 

El MSP como órgano rector tiene con otros prestadores varios convenios de complementación: 

Público-Público y Público-Privado. Consultamos diferentes fuentes (página de la JUNASA, 

porque hay obligación de registrar los convenios; página del Tribunal de Cuentas, porque hay 

una obligación de auditar los convenios ya que hay una parte Pública; Dirección de FEPREMI, 
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División Comercial de ASSE) y llegamos a una aproximación de los convenios de 

complementación; en nuestra pesquisa pudimos colectar los siguientes Convenios de la 

Subregión Centro Este de la Región Este de ASSE con el prestador privado FEPREMI en el 

periodo 2013-2018. Que cumplen con la firma del directorio de ASSE, de la Dirección del 

Servicio Privado, fueron presentados en el MSP y JUNASA y auditados por el Tribunal de 

Cuentas. 

 

1. Convenio ASSE-CAMCEL, Servicio de Urgencia y Primer Nivel de Atención, en la 

localidad de Noblia. Año 2013. Este convenio está dirigido a todos los Usuarios de ambas 

instituciones en dicho lugar, implementa los programas del PIAS, se desarrolla en el local de 

ASSE, donde se brindan servicios de Policlínica en Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatría 

y Ginecología; y servicio de 24 horas de Puerta de Urgencia. Tiene una Comisión de gestión 

integrada por representantes del prestador Público y Privado. 

2. Convenio ASSE-CAMCEL, Tomografías y CTI, en la localidad de Melo. Año 2015. 

Este convenio consiste en una adquisición por parte del prestador Público ASSE, de servicio de 

Tomografía y derecho al uso de camas de CTI, a un valor conveniado para todos los Usuarios 

de ASSE de Cerro Largo en el Servicio Privado en CAMCEL en Melo. Cuenta con una 

Comisión de gestión con integrantes de ambos Prestadores. 

3. Convenio ASSE-CAMCEL, Servicio de Urgencias y Primer Nivel de Atención, en la 

localidad de Tupambaé. Año 2016. Este convenio está dirigido a todos los Usuarios de ambas 

instituciones en la localidad de Tupambaé, implementa los programas de promoción de salud y 

prevención de enfermedades del MSP, se desarrolla en el local de ASSE, donde se brindan 

servicios de Policlínica en Medicina Familiar y Comunitaria; y servicio de 24 horas de Puerta 

de Urgencia. Tiene una Comisión de gestión integrada por representantes del prestador Público 

y Privado. 
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4. Convenio ASSE-CAMCEL, Maternidad y Block Quirúrgico, en la localidad de Río 

Branco. Año 2016. Este convenio atiende a toda la población de ASSE y CAMCEL que requiera 

uso de la planta física de Maternidad y Block Quirúrgico del Hospital de Río Branco. Para ello 

se acuerdan recursos materiales, humanos y financieros de ambas instituciones que comprenden 

estos servicios. Tiene una Comisión de gestión integrada por representantes del prestador 

Público y Privado.  

5. Convenio ASSE-IAC, Servicio de CTI Adulto y Pediátrico, en la localidad de Treinta y 

Tres. Año 2014. Este convenio consiste en la adquisición de ASSE de Servicios de CTI en la 

localidad de Treinta y Tres en el Prestador Privado, a un precio acordado; y compra de Servicios 

de CTI por parte de IAC a ASSE para sus Usuarios de Treinta y Tres en las unidades de cuidados 

intensivos de ASSE en las localidades de Tacuarembó, Salto, Paysandú, Maldonado y Florida, 

a un precio acordado. Se realizan controles de los pacientes por parte de ASSE y de IAC, en 

forma periódica. 

6. Convenio ASSE-CAMDEL, Servicio de Psiquiatría, en la localidad de Minas. Año 2016. 

En este convenio el prestador Privado CAMDEL, adquiere Servicios de Internación Psiquiátrica 

para sus afiliados en el Hospital de ASSE a un precio acordado. 

7. Convenio ASSE-CAMDEL, Servicio de Traslados y Consultas Médicas, en las 

localidades de Solís y Mariscala. Año 2017. En este convenio hay un acuerdo de partes donde 

ASSE le brinda traslados comunes a CAMDEL, desde Solís de Mataojo y/o Mariscala a Minas; 

y CAMDEL le brinda consultas de Urgencia y Emergencia a Usuarios de ASSE en Solís de 

Mataojo y/o Mariscala en determinados días y horarios estipulados. Tiene una Comisión de 

Gestión integrada por representantes del prestador Público y Privado. 

 

Ver ANEXOS del 5 al 11. 
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Tabla 1. Convenios de complementación.  

Convenios de 

complementación. 

Variable 1 

Población 

definida. 

Variable 2 

Servicio que 

presta 

definido. 

Variable 3 

Territorio. 

Variable 4 

Tiempo en el 

cual se 

desarrolla. 

Variable 5 

Costeo. 

Variable 6: 

Cómo se 

lleva a cabo y 

gestiona ese 

convenio. 

1- Convenio  

ASSE-CAMCEL, Servicio 

de Urgencia y Primer Nivel 

de Atención, en la localidad 

de Noblia. Año 2013. 

 

SI 

 

 SI 

 

SI  

 

SI 

 

NO  

 

SI 

2- Convenio ASSE-

CAMCEL, Tomografías y 

CTI, en la localidad de 

Melo. Año 2015. 

 

 SI 

 

SI  

 

SI  

 

 SI 

 

SI  

 

SI 

3- Convenio ASSE-

CAMCEL, Servicio de 

Urgencias y Primer Nivel 

de Atención, en la localidad 

de Tupambaé. Año 2016. 

 

SI  

 

SI 

  

SI 

 

 SI 

  

NO 

 

SI 

4- Convenio ASSE-

CAMCEL, Maternidad y 

Block Quirúrgico, en la 

localidad de Río Branco. 

Año 206. 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

5- Convenio ASSE-IAC, 

Servicio de CTI Adulto y 

Pediátrico, en la localidad 

de Treinta y Tres. Año 

2014. 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

6- Convenio ASSE-

CAMDEL, Servicio de 

Psiquiatría, en la localidad 

de Minas. Año 2016. 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

7- Convenio ASSE-

CAMDEL, Servicio de 

Traslados y Consultas 

Médicas, en las localidades 

de Solís y Mariscala. Año 

2017. 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

SI 

 

De 7 convenios todos cumplen con 5 o más variables de la definición de convenio planteada por 

el MSP. Como personas que hemos trabajado en la ejecución de algunos, analizamos la variable 

costos y no está en 3 de ellos, consideramos es necesaria para poder planificar y financiar el 
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servicio, esto genera un problema al momento de ejecutar, pudiendo llegar a no poder cumplir 

con el convenio o dejar otras prestaciones sin financiamiento. 

 

Otra forma de clasificar los Convenios de complementación es por el Nivel de Atención; 

tomamos esta porque involucra el Primer Nivel de Atención, que es el Nivel priorizado por la 

reforma de Salud. 

● Variable 1er Nivel de Atención. Nivel de atención donde se desarrollan actividades de 

promoción de Salud, prevención de enfermedades, procedimientos de recuperación y 

rehabilitación. Es el establecimiento de puerta de entrada o primer contacto de la población con 

el Sistema de Salud. 

● Variable 2do Nivel de Atención. Nivel de atención que se ubica en Hospitales y 

establecimientos de Atención Médica Especializada. 

● Variable 3er Nivel de Atención. Nivel de atención que se reserva para atención y 

tratamientos de patologías complejas que requieren alta tecnología y procedimientos altamente 

especializados. 

 

Tabla 2. Convenios de Complementación vs Nivel de Atención. 

Convenios/Niveles de 

atención 

1er Nivel de Atención  2do Nivel de Atención  3er Nivel de Atención 

1- Convenio ASSE-

CAMCEL, Servicio de 

Urgencia y Primer Nivel de 

Atención, en la localidad de 

Noblia. Año 2013 

 

X 

  

2- Convenio ASSE-

CAMCEL, Tomografías y 

CTI, en la localidad de 

Melo. Año 2015. 

   

X 

3- Convenio ASSE-

CAMCEL, Servicio de 

Urgencias y Primer Nivel de 

Atención, en la localidad de 

Tupambaé. Año 2016. 

 

X 
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4- Convenio ASSE-

CAMCEL, Maternidad y 

Block Quirúrgico, en la 

localidad de Río Branco. 

Año 2016. 

  

X 

 

5- Convenio ASSE-IAC, 

Servicio de CTI Adulto y 

Pediátrico, en la localidad de 

Treinta y Tres. Año 2014. 

   

X 

6- Convenio ASSE-

CAMDEL, Servicio de 

Psiquiatría, en la localidad 

de Minas. Año 2016. 

  

X 

 

7- Convenio ASSE-

CAMDEL, Servicio de 

Traslados y Consultas 

Médicas, en las localidades 

de Solís y Mariscala. Año 

2017. 

 

X 

  

 

Tomando el cambio de Modelo de Atención de la Reforma de Salud, clasificamos los convenios 

y la tabla muestra una similar distribución, no reflejando un mayor número significativo de 

convenios en el Primer Nivel, donde se prioriza la ATP. 

 

 

Clasificamos los convenios tomando el modelo de Complementación según Parada (2019), para 

aplicar esta clasificación tomamos en cuenta la variable costo; porque es importante conocer el 

costo de los servicios, quien los aporta y como, para el desarrollo de políticas públicas de Salud. 

 

Clasificación por Modelo de Complementación del autor Parada (2019), y en ésta se definen las 

siguientes variables: 

 

● Variable 1 Venta de Servicios. Una institución vende servicios a otra, por una prestación 

asistencial de salud para su población, debería realizarse con regulación de costos y la 

supervisión de Rectoría. 
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● Variable 2 Intercambios de Servicios. Intercambio entre instituciones de prestación de 

servicios de salud, con cuenta corriente con acuerdo de costos y control de la prestación, debería 

tener intervención y/o acompañamiento de Rectoría. 

● Variable 3 Servicios únicos. Servicio de atención integrada, donde las instituciones se 

fusionan en un servicio en concreto, debería tener regulación y el acompañamiento de Rectoría. 

 

Para aplicar esta clasificación consideramos los convenios que cumplen con la variable Costeo 

de Servicios y son 4. De ellos la mitad son en Servicios de 2do Nivel y la restante en 3er Nivel 

de Atención. 

Convenios: 

2- Convenio ASSE-CAMCEL, Tomografías y CTI, en la localidad de Melo, Año 2015. 

4- Convenio ASSE-CAMCEL, Maternidad y Block Quirúrgico, en la localidad de Río Branco, 

Año 2016. 

5- Convenio ASSE-IAC, Servicio de CTI Adulto y Pediátrico, en la localidad de Treinta y Tres, 

Año 2014. 

6- Convenio ASSE-CAMDEL, Servicio de Psiquiatría, en la localidad de Minas. Año 2016. 
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Tabla 3. Tipos de convenios. Convenios vs Modelos de complementación. 

 

Convenios/ Modelos Variable 1 

 Venta de Servicios. 

Variable 2 

Intercambios de Servicios. 

Variable 3 

 Servicios únicos. 

2- Convenio ASSE-

CAMCEL, Tomografías y 

CTI, en la localidad de 

Melo. Año 2015. 

 

SI 

 

 

 

 

4- Convenio ASSE-

CAMCEL, Maternidad y 

Block Quirúrgico, en la 

localidad de Río Branco. 

Año 2016. 

 

 

 

SI 

 

 

5- Convenio ASSE-IAC, 

Servicio de CTI Adulto y 

Pediátrico, en la localidad de 

Treinta y Tres. Año 2014. 

 

SI 

 

 

 

 

6- Convenio ASSE-

CAMDEL, Servicio de 

Psiquiatría, en la localidad 

de Minas. Año 2016. 

 

SI 

 

 

 

 

 

De los 4 convenios costeados, 3 clasifican como Venta de Servicios, donde la institución compra 

el servicio que no tiene para prestar en la localidad, cumpliendo con la definición de costos y la 

supervisión de Rectoría, en la descripción del contrato de los convenios. Un convenio clasifica 

como Intercambios de Servicios, donde en una cuenta corriente compensan los costos, y 

contempla la supervisión de Rectoría según el contrato de dicho convenio. Del universo de 

convenios no clasifica Servicios Únicos.  

Aplicando esta clasificación visualizamos que estos convenios en su mayoría califican como 

compra de servicios; contrariamente al principio central que promueve la definición de 

complementación. 
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2.3. Discusión final y recomendaciones: 

 

En la reforma de salud con la creación del SNIS de la Ley 18.211, la complementación es una 

herramienta que apunta o impulsa estrategias de integración y así evitar la fragmentación y 

superposición de servicios, mejorando la eficiencia y eficacia del sistema de salud. Existe un 

desarrollo importante de Centros de Primer Nivel del Prestador Publico, que se refleja en la 

distribución del mapa de los tres departamentos. 

Analizado los convenios a los que pudimos acceder, luego de consultar diferentes fuentes, 

llegamos a una aproximación de los convenios de complementación; en nuestra pesquisa 

pudimos colectar trabajos de la Subregión Centro Este de la Región Este de ASSE con el 

prestador privado FEPREMI en el periodo 2013-2018; llegamos al análisis y discusión de que 

estos convenios tomando la definición del MSP cumplen con la mayoría de las variables de 

complementación de Servicios; y son convenios que llevados a la clasificación de Servicios por 

Niveles de Atención, se distribuyen similar; los encontrados en el Primer Nivel no están 

costeados, una recomendación es, teniendo como estrategia la Atención Primaria de Salud 

priorizar los servicios del Primer Nivel de Atención, para ellos se recomienda costear los 

servicios en éste nivel y lograr el financiamiento de los mismos como Política de Estado. En 

relación a los convenios clasificados por Modelos de Complementación en su mayoría, un 75% 

son Venta de Servicios, y un 25% es Intercambios de Servicios, además están en Segundo y 

Tercer Nivel que implica atención especializada y altamente especializada; no encontramos 

servicios únicos de Salud.  En todos los convenios la rectoría está presente pero no vemos su 

rol fiscalizador. La recomendación es trabajar más hacia lo que son servicios únicos e 

intercambio de servicios, con fiscalización y liderazgo del MSP; para que sea una atención 

integrada, evitar la fragmentación, porque la compra de servicios altamente especializados lleva 

al consumo del bien, y no a la Atención Integral de Salud que es a donde apunta la Reforma. 
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3.2. ANEXOS. 

 

ANEXO 1:   
 

 

FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporción, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje. 

 

ANEXO 2:  

 
 

FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporción, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje. 

 

ANEXO 3:  

 

 

FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporción, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje.
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ANEXO 4: 

 

Tabla de definiciones de complementación vs variables. 

  

Definición de 

complementación 

de: 

Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5 Variable 6 

A)- OPS X  X     X  X 

B)- MSP X   X X  X  X  X 

C)- FEPREMI 

(FEMI) 

X  X   X   X  X 

  

Variable 1: Población definida del convenio. 

Variable 2: Servicio que presta definido (acuerdo de las partes). 

Variable 3: Lugar o territorio. 

Variable 4: Tiempo o periodo del convenio definido. 

Variable 5: Costeo del Servicio. 

Variable 6: Cómo se lleva a cabo y gestiona ese convenio. 
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ANEXO 5: 
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ANEXO 6: 
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ANEXO 7: 
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ANEXO 8: 
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ANEXO 9: 
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ANEXO 10: 
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ANEXO 11: 
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