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RESUMEN

En el presente trabajo se analiza y describe los convenios de complementacion Pablico-Privado,
entre ASSE y FEPREMI en la sub region Centro Este en el periodo 2013 a 2018. Se realiza un
estudio descriptivo-analitico de los convenios y se los clasifica segln las Variables consideradas
para la definicién de Complementacion segin MSP, se los clasifica por Nivel de Atencion de
Salud y Modelos de Complementacion; se llega a una aproximacion de siete convenios de
complementacion, que evidencia que el Primer Nivel de Atencidn requiere ser costeado para
realmente ser priorizado, y asi aterrizar la politica de Estado de Atencion Primaria en Salud; de
la investigacion resulta que ninguno de los convenios analizados son servicios Unicos de
complementacion, uno es intercambio de servicios y los restantes, que son la mayoria, son ventas
de servicios; se encontré presente la rectoria en todos ellos pero no se encontré su rol

fiscalizador.

Palabras claves: Complementacion- Integrado- Modelo- Reforma
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

APS: Atencion Primaria de Salud.

ASSE- Administracion de los Servicios de Salud del Estado.
CAMCEL: Cooperativa Asistencial Médica de Cerro Largo.
CAMDEL.: Centro de Asistencia Médica de Lavalleja.
FEPREMI- Federacion de Prestadores Médicos del Interior.
IAC: Instituto Asistencial Colectivo de Treinta 'y Tres.
IAMC: Institucion de Asistencia Médica Colectiva.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

JUNASA.- Junta Nacional de Salud.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

MTOP: Ministerio de Transporte y Obras Publicas.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RUCAF: Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal.
SINADI: Sistema Nacional de Informacion.

SNIS- Sistema Nacional Integrado de Salud.

SNS: Seguro Nacional de Salud.



1. Introduccion:
El presente trabajo pretende analizar los desafios de la complementacién Publico-Privada ante
el nuevo escenario del cambio de modelo de atencion planteado en la reforma de la salud en el

Uruguay.

1.2. Antecedentes:

En Uruguay historicamente, los prestadores de Salud Integrales, han complementado servicios
de diferentes maneras en distintas areas 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 creacion del SNIS mantiene los dos subsectores publico y privado, plantea la integracion de
servicios buscando mejorar la accesibilidad para toda la poblacion en los diferentes territorios.
Entre los prestadores de salud se encuentran ASSE y FEPREMI.

En el afio 2010 ASSE inicia un proceso de discusion colectiva y planificacion estratégica como
ente descentralizado del MSP. El Directorio de ASSE aprobo6 en el afio 2012 el Proyecto de
Red Integrada de Servicios de Salud de Base Regional (RISS-R). Y en marzo del 2013 su plan
de implementacion. La organizacion en base territorial conformé los 4 equipos de Gestion
Regional: Region Norte, Regién Oeste, Region Este y Region Sur; cada una de estas
organizadas en dos sub-regiones.

Region Este de ASSE. Comprende los departamentos de Cerro Largo, Treintay 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 dindmica institucional 2010-2014”.

(ASSE, 2014)




En el subsistema encontramos al prestador de Salud privado nucleado como FEPREMI, que se
organiza por Regiones, comprendiendo dentro de la Region Este-Fepremi a los cinco
departamentos igual que en ASSE. En los departamentos de la subregion Centro-Este, su
presencia corresponde respectivamente en Cerro Largo es CAMCEL, en Treintay Tres es 1AC,

y en Lavalleja es CAMDEL. (FEPREMI, 2022)

1.3. Poblacion y servicios de salud de los departamentos de Cerro Largo, Treintay Tres,
y Lavalleja.

Poblacién total por departamento de la Subregion Centro Este segun el dltimo censo nacional,
INE 2011.

Poblacién total del pais: 3.213.147 habitantes.

Poblacién total en Cerro Largo: 84.698 habitantes.

Poblacién total en Treinta y Tres: 48.134 habitantes.

Poblacién total en Lavalleja: 58.815 habitantes.

(INE, 2011)



Distribucion de Servicios de Salud publicos y privados en la Subregion Centro Este.

A
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Referencias:

@ Hospitales ASSE [4]

@ Policlinicas ASSE [99]

© Centros de Salud ASSE (6]
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Fuente: elaboracién propia con
datos extraidos de MSP, CAMCEL,
IAC, CAMDEL y MTOP.

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

Encontramos en la Subregidn, 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.



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

IAC, ASSE-CAMDEL. (MSP, 2022)

Total de Usuarios de Cerro Largo
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 1.

Desde el afio 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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Total de Usuarios de Treintay Tres
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 2.

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

y IAC su porcentaje de usuarios es de 43%.

Total de Usuarios de Lavalleja
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de SINADI-AES-MSP. Ver ANEXO 3.

Desde el afio 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 distribucion de los usuarios por prestador de salud en los tres departamentos
de la Subregion se mueve en la franja del 50%.

Poblacion se visualiza que los datos del MSP no tienen correlacion con la Proyeccion del INE
(Gltimo censo). Esto se puede deber a la existencia de doble cobertura, y/o inadecuado registro

de georreferenciacion.

1.4. Tema de trabajo de campo:
Convenios de Complementacién en Servicios de Salud Publico y Privado en el SNIS, en los

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

1.5. Objetivo general:
Analizar y describir los Convenios de Complementacion Publico-Privado, entre los Servicios
de Salud Publicos y Privados en la Subregion Centro Este, en el periodo entre 2013 y 2018,

desarrollando una tipologia de este tipo de acuerdos.

1.6. Objetivos especificos:
1- Analizar las diferentes definiciones de complementacién encontradas en las

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

2- Clasificar los convenios de Complementacion de la Subregion Centro-Este, entre ASSE
y FEPREMI.
3- Generar una tipologia.
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1.7. Disefio metodoldgico:

Se plantea realizar un estudio descriptivo-analitico, retrospectivo en el periodo de 2013 al 2018,
en los prestadores de Salud de la Subregidn Centro-Este.

La metodologia seré a través de una revision bibliogréfica de las definiciones de convenios de
complementacion encontrados en la bibliografia nacional e internacional. Describir un conjunto
de variables a encontrar en la definicion a partir de las cuales analizaremos los convenios.
Clasificar los convenios encontrados llegando a una tipologia preliminar de los convenios entre
prestadores de Servicios Publicos y Privados en Salud.

Los materiales:

Bibliografia encontrada nacional e internacional.

Documentos de convenios de complementacion firmados y de publico acceso.

2. Desarrollo:

2.1. Marco teoérico:

2.1.1 Sistema de Salud.

La Organizacion 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
poblacion, disminuir las brechas en salud y alcanzar la proteccion social en salud. (Instituto

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

El sistema de salud en Uruguay se basa en la concepcién de la salud publica como un derecho

universal, y por ende, responsabilidad del Estado.

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

mejorar la salud de la poblacion y asi su calidad de vida.

A partir del 2005 el Sistema de Salud Uruguayo, comienza una reforma social que, entre otras
cosas, generd un cambio en la matriz de proteccion social. Con un componente publico
importante sigui6 la linea del modelo Bismarckiano, donde el aseguramiento es a través del
sistema de seguridad social y el beneficiario queda definido por su condicion 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 distribucién
inequitativa de los recursos. Es asi que se plantean cambios en el modelo de atencion, en el
modelo de gestion y en el modelo de financiacién a través de la creacion del SNIS.

Segun la ley de creacion, entre sus Principios se describen la promocion de la salud, cobertura
y accesibilidad universal, equidad y la calidad de las prestaciones, orientacion preventiva y
humanista, libre eleccion de prestadores, solidaridad en el financiamiento, sustentabilidad,
eficacia y eficiencia econémica.

Segun esta ley, “se organizara el sistema en base a redes por niveles de atencion segun la
necesidad de los usuarios, teniendo como estrategia la atencion primaria en salud y priorizara el

primer nivel de atencion.”
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El marco juridico para la formacion del nuevo sistema se constituyé a través de al menos 5

leyes y varios decretos entre los que se encuentran:

e Ley17.930 de presupuesto nacional 2005-2009, donde se definieron las lineas programaticas
de la transformacion de la salud.

e Ley 18.131 - Creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA).

e Lecy 18.161 - Ley de Descentralizacion de la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE) como prestador de salud integral.

e Lecy18.211 - Leyde creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud. Creacion del Seguro
Nacional de Salud (SNS) financiado por el FONASA. Creacion 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 - Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud. Promulgacion: 05/12/2007.
Publicacion: 13/12/2007. Registro Nacional de Leyes y Decretos: Tomo: 2. Semestre: 2. Afo:

2007. Pagina: 13692) (MSP)

El SNIS cuenta con maltiples prestadores integrales elegibles en todo el pais. De esta manera
se asegura una cobertura universal. Estos proveedores deben brindar todas las prestaciones que
se encuentran dentro del Plan Integral de Atencién 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 diagndsticos y
terapéuticos y la atencién médica, quirdrgica y en salud mental estan incluidos en este plan.
También asegura la atencion de los usuarios desde el primer nivel hasta la internacion 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 Publica. Diferentes direcciones dentro del
MSP determinan, utilizando evidencia cientifica y otros criterios de priorizacion, que
medicamentos, procedimientos, y tecnologias sanitarias deben incluirse o retirarse del plan.

El ministerio de salud publica (MSP) es el encargado del disefio de las politicas sanitarias y
principal regulador de la atencion que brindan los prestadores. Mediante el disefio de Metas
asistenciales, el MSP puede ordenar las prioridades de salud publica en relacién a la situacion
epidemioldgica.

“Los niveles de atencion son una forma organizada de organizar los recursos en tres niveles de
atencion. Se sefiala como niveles de complejidad el numero 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)

Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto. Esta dado,
en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocién de
salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es
la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven
aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada

accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

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

servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia
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general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta
95% de problemas de salud de la poblacion.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere
a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, 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 didlisis, entre otros. (Julio Vignolo, 2011)

2.1.2. Complementacion:

La Ley 18.211, no especifica la complementacion, pero existen algunos articulos dentro de esta
Ley que la sugieren, tomamos el Articulo 34 del decreto 81/2012 y el Articulo 41 de la Ley
18.211/2007.

Articulo 34 - Complementacion de servicios y acciones de salud.

“l. Se entiende por complementacion de servicios y acciones de salud, la instalacion y/o
coordinacion en territorio, con caracter permanente, de servicios y acciones en salud a partir de
recursos humanos y/o materiales pertenecientes a las instituciones que acuerden y presten
atencion a la poblacion usuaria de ellas o al conjunto de los habitantes de la localidad/territorio
segun se defina.

2. LaJUNASA fomentaré la celebracién 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, estimulard su utilizacion en forma

coordinada.
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3. Los Consejos Asesores Honorarios Departamentales y Locales seran un ambito relevante
desde donde se promoverd la complementacion entre prestadores, priorizando las acciones de
promocion y prevencion primaria y secundaria, asi como la complementacion asistencial.

4. El prestador participara y fomentara estas acciones colectivas con otros prestadores sobre la
poblacion del area de influencia de cada Consejo Asesor Honorario donde tenga usuarios/as

afiliados/as.” (IMPO, 2012)
Articulo 41.

“Las entidades publicas y privadas que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud podran
contratar entre si y con terceros las prestaciones incluidas en los programas integrales de
atencion a la salud que apruebe el Ministerio de Salud Pablica.

Dichos contratos deberan ser sometidos a la autorizacion de la Junta Nacional de Salud, la que
controlara todo lo referente a la habilitacion de los prestadores y su infraestructura, capacidad
asistencial, relacion entre el volumen de prestaciones a contratar y el nimero de usuarios del
prestador contratante, plazos de los contratos y la estabilidad de las condiciones de
relacionamiento.

La Junta Nacional de Salud verificara que las entidades contratantes no mantengan deudas
vencidas con quienes pretenden contratar, en cuyo caso deberan cancelarlas o refinanciarlas
antes de la firma de un nuevo contrato.

Si la Junta Nacional de Salud no formula observaciones ni deniega la autorizacion dentro de los
treinta dias de presentada la solicitud, el respectivo contrato se considerara autorizado.

En situaciones de caso fortuito, fuerza mayor y otras razones de urgencia, los prestadores podran
contratar notificando de inmediato a la Junta Nacional de Salud. Esta concedera un plazo
prudencial para la presentacién de la documentacién contractual y acreditante de las

circunstancias excepcionales que motivaron la contratacion. En caso de incumplimiento, se

18



aplicara el régimen sancionatorio previsto en el literal E) del articulo 28 de la presente ley.”

(IMPO, 2007)

Definiciones de Complementacion:

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 poblacion definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados

clinicos y economicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”. (OPS, 2010)

B)- Segun el Ministerio de Salud Publica del afio 2019 sobre avances en la consolidacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud:

“Desde un enfoque general, se entiende por complementacion de servicios y acciones de salud,
a la instalacion y/o coordinacion de servicios y acciones en salud, con caracter 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 poblacién usuaria
de las instituciones u organizaciones que convenian y/o del conjunto de las personas que habitan
en la localidad, ciudad, region o territorio nacional que se defina en el convenio. Los acuerdos
pueden suscribirse entre instituciones publicas, entre instituciones publicas y privadas y entre
privadas entre si. Existen diversas modalidades en la suscripcion de acuerdos de
complementacion. 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 “complementacion en salud para el caso del SNIS, como el “conjunto

formal de relaciones colaborativas de caracter voluntario entre dos o mas 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 Yy prestaciones sanitarias destinadas a la
poblacion residente en una localidad o region, mediante mecanismos de acuerdo diversos
que dan lugar a una nueva institucionalidad, en que cada parte interviniente mantiene la

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

Modelos de Complementacion.

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

1. Venta de servicios. EI primer modelo es el que habitualmente se aplica: una institucion
vende servicios a otra, que complementa asi un déficit de prestaciones. Esto deberia realizarse

con regulacién de costos y con la supervision del procedimiento desde la rectoria.

2. Intercambio de servicios. Puede ser a nivel local, regional o nacional entre las
instituciones. A través de una cuenta corriente se compensarian costos. Deben establecerse, al

igual que en el anterior, el acuerdo de costos y el control, todo con intervencion de la rectoria.

3. Servicios Unicos. Esta seria la forma mas integrada, en la que las instituciones a
complementar se fusionarian en una sola a través de un servicio en concreto. Este modelo exige

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

Analizando las diferentes definiciones de Complementacion enumeradas y comentadas en el
Marco Tedrico, intentaremos formular una que contemple a muchas de ellas, a efecto de
conformar la tipologia que mencionamos en los Objetivos. Para ello comenzaremos con la
definicion del MSP del afio 2019 (OPS- MSP, 2019), donde se establece que la
complementacion debe tener: a) una poblacién definida, b)servicio o prestacion definido, ¢) un
territorio, d) el tiempo en el cual se desarrolla y como ejecuta cada prestador, €) costear, que
pone uno u otro, f) como se lleva a cabo y gestiona ese convenio. Esta clasificacion serian los
aspectos minimos que deberia contar un convenio. (Ver ANEXO 4. Tabla de definiciones de
complementacion vs variables).

Se desprenden las siguientes variables por que interesa ver si estan presentes en los convenios a
describir, para decir que se enmarcan en lo que el MSP define como complementacion, y

planteamos el siguiente cuadro:

° Variable 1: Poblacién definida.

° Variable 2: Servicio que presta definido.

° Variable 3: Territorio.

° Variable 4: Tiempo en el cual se desarrolla.

° Variable 5: Costear.

° Variable 6: Como se lleva a cabo y gestiona ese convenio

El MSP como drgano rector tiene con otros prestadores varios convenios de complementacion:
Publico-Publico y Publico-Privado. Consultamos diferentes fuentes (pagina de la JUNASA,
porque hay obligacién de registrar los convenios; pagina del Tribunal de Cuentas, porque hay

una obligacion de auditar los convenios ya que hay una parte Publica; Direccién de FEPREMI,

21



Division Comercial de ASSE) y llegamos a una aproximacion de los convenios de
complementacion; en nuestra pesquisa pudimos colectar los siguientes Convenios de la
Subregion Centro Este de la Region Este de ASSE con el prestador privado FEPREMI en el
periodo 2013-2018. Que cumplen con la firma del directorio de ASSE, de la Direccion del
Servicio Privado, fueron presentados en el MSP y JUNASA vy auditados por el Tribunal de

Cuentas.

1. Convenio ASSE-CAMCEL, Servicio de Urgencia y Primer Nivel de Atencién, en la
localidad de Noblia. Afio 2013. Este convenio esta 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 Policlinica en Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria
y Ginecologia; y servicio de 24 horas de Puerta de Urgencia. Tiene una Comision de gestion
integrada por representantes del prestador Publico y Privado.

2. Convenio ASSE-CAMCEL, Tomografias y CTI, en la localidad de Melo. Afio 2015.
Este convenio consiste en una adquisicion por parte del prestador Publico ASSE, de servicio de
Tomografia 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
Comisidn de gestion con integrantes de ambos Prestadores.

3. Convenio ASSE-CAMCEL, Servicio de Urgencias y Primer Nivel de Atencidn, en la
localidad de Tupambaé. Afio 2016. Este convenio esta dirigido a todos los Usuarios de ambas
instituciones en la localidad de Tupambaé, implementa los programas de promocion de salud y
prevencion de enfermedades del MSP, se desarrolla en el local de ASSE, donde se brindan
servicios de Policlinica en Medicina Familiar y Comunitaria; y servicio de 24 horas de Puerta
de Urgencia. Tiene una Comision de gestion integrada por representantes del prestador Publico

y Privado.
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4. Convenio ASSE-CAMCEL, Maternidad y Block Quirdrgico, en la localidad de Rio
Branco. Afio 2016. Este convenio atiende a toda la poblacion de ASSE y CAMCEL que requiera
uso de la planta fisica de Maternidad y Block Quirdrgico del Hospital de Rio Branco. Para ello
se acuerdan recursos materiales, humanos y financieros de ambas instituciones que comprenden
estos servicios. Tiene una Comision de gestion integrada por representantes del prestador
Publico y Privado.

5. Convenio ASSE-IAC, Servicio de CTI Adulto y Pediéatrico, en la localidad de Treinta y
Tres. Afio 2014. Este convenio consiste en la adquisicion de ASSE de Servicios de CTl 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 Tacuarembd, Salto, Paysandl, Maldonado y Florida,
a un precio acordado. Se realizan controles de los pacientes por parte de ASSE y de IAC, en
forma periddica.

6. Convenio ASSE-CAMDEL, Servicio de Psiquiatria, en la localidad de Minas. Afio 2016.
En este convenio el prestador Privado CAMDEL, adquiere Servicios de Internacion Psiquiatrica
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 Solis y Mariscala. Afio 2017. En este convenio hay un acuerdo de partes donde
ASSE le brinda traslados comunes a CAMDEL, desde Solis de Mataojo y/o Mariscala a Minas;
y CAMDEL le brinda consultas de Urgencia y Emergencia a Usuarios de ASSE en Solis de
Mataojo y/o Mariscala en determinados dias y horarios estipulados. Tiene una Comision de

Gestiodn integrada por representantes del prestador Pablico y Privado.

Ver ANEXOS del 5 al 11.

23



Tabla 1. Convenios de complementacion.

Convenios de
complementacion.

Variable 1

Poblacién
definida.

Variable 2
Servicio que
presta
definido.

Variable 3
Territorio.

Variable 4
Tiempo en el
cual se
desarrolla.

Variable 5
Costeo.

Variable 6:
Cémo se
llevaacaboy
gestiona ese
convenio.

1- Convenio
ASSE-CAMCEL, Servicio
de Urgencia y Primer Nivel
de Atencion, en la localidad
de Noblia. Afio 2013.

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

2- Convenio ASSE-
CAMCEL, Tomografias y
CTl, en la localidad de
Melo. Afio 2015.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

3- Convenio ASSE-
CAMCEL, Servicio de
Urgencias y Primer Nivel
de Atencion, en la localidad
de Tupambaé. Afio 2016.

Sl

Sl

Sl

S

NO

Si

4- Convenio ASSE-
CAMCEL, Maternidad y
Block Quirlrgico, en la
localidad de Rio Branco.
Afo 206.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

5- Convenio ASSE-IAC,
Servicio de CTI Adulto y
Pediétrico, en la localidad
de Treintay Tres. Afio
2014.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

6- Convenio ASSE-
CAMDEL, Servicio de
Psiquiatria, en la localidad
de Minas. Afio 2016.

Sl

Sl

Sl

Sl

S

S

7- Convenio ASSE-
CAMDEL, Servicio de
Traslados y Consultas
Médicas, en las localidades
de Solis y Mariscala. Afio
2017.

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

De 7 convenios todos cumplen con 5 0 més variables de la definicion de convenio planteada por

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

costos y no esta 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 complementacion es por el Nivel de Atencion;
tomamos esta porque involucra el Primer Nivel de Atencion, que es el Nivel priorizado por la
reforma de Salud.

° Variable 1ler Nivel de Atencion. Nivel de atencion donde se desarrollan actividades de
promocion de Salud, prevencion de enfermedades, procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion. Es el establecimiento de puerta de entrada o primer contacto de la poblacion con
el Sistema de Salud.

° Variable 2do Nivel de Atencion. Nivel de atencion que se ubica en Hospitales y
establecimientos de Atencion Médica Especializada.

° Variable 3er Nivel de Atencion. Nivel de atencion que se reserva para atencion y
tratamientos de patologias complejas que requieren alta tecnologia y procedimientos altamente

especializados.

Tabla 2. Convenios de Complementacion vs Nivel de Atencién.

atencion

Convenios/Niveles de ler Nivel de Atencion 2do Nivel de Atencién 3er Nivel de Atencion

1- Convenio ASSE-
CAMCEL, Servicio de X
Urgencia y Primer Nivel de
Atencion, en la localidad de
Noblia. Afio 2013

2- Convenio ASSE-
CAMCEL, Tomografias y X
CTI, en la localidad de
Melo. Afio 2015.

3- Convenio ASSE-
CAMCEL, Servicio de X
Urgencias y Primer Nivel de
Atencion, en la localidad de
Tupambaé. Afio 2016.
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4- Convenio ASSE-
CAMCEL, Maternidad y X
Block Quirdrgico, en la
localidad de Rio Branco.
Afo 2016.

5- Convenio ASSE-IAC,
Servicio de CTI Adulto y X
Pediatrico, en la localidad de
Treinta y Tres. Afio 2014.

6- Convenio ASSE-
CAMDEL, Servicio de X
Psiquiatria, en la localidad
de Minas. Afio 2016.

7- Convenio ASSE-
CAMDEL, Servicio de X
Traslados y Consultas
Médicas, en las localidades
de Solis y Mariscala. Afio
2017.

Tomando el cambio de Modelo de Atencidn de la Reforma de Salud, clasificamos los convenios
y la tabla muestra una similar distribucion, no reflejando un mayor nimero significativo de

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

Clasificamos los convenios tomando el modelo de Complementacidn segun Parada (2019), para
aplicar esta clasificacion tomamos en cuenta la variable costo; porque es importante conocer el

costo de los servicios, quien los aporta y como, para el desarrollo de politicas publicas de Salud.

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

siguientes variables:

) Variable 1 Venta de Servicios. Una institucion vende servicios a otra, por una prestacion
asistencial de salud para su poblacion, deberia realizarse con regulacion de costos y la

supervision de Rectoria.
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) Variable 2 Intercambios de Servicios. Intercambio entre instituciones de prestacién de
servicios de salud, con cuenta corriente con acuerdo de costos y control de la prestacion, deberia
tener intervencion y/o acompafiamiento de Rectoria.

° Variable 3 Servicios Unicos. Servicio de atencion integrada, donde las instituciones se

fusionan en un servicio en concreto, deberia tener regulacion y el acompafiamiento de Rectoria.

Para aplicar esta clasificacion 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 Atencion.

Convenios:

2- Convenio ASSE-CAMCEL, Tomografias y CTl, en la localidad de Melo, Afio 2015.

4- Convenio ASSE-CAMCEL, Maternidad y Block Quirurgico, en la localidad de Rio Branco,
Afo 2016.

5- Convenio ASSE-IAC, Servicio de CTI Adulto y Pediéatrico, en la localidad de Treinta y Tres,
Afo 2014.

6- Convenio ASSE-CAMDEL, Servicio de Psiquiatria, en la localidad de Minas. Afio 2016.
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Tabla 3. Tipos de convenios. Convenios vs Modelos de complementacion.

Convenios/ Modelos

Variable 1
Venta de Servicios.

Variable 2
Intercambios de Servicios.

Variable 3
Servicios Unicos.

2- Convenio ASSE-
CAMCEL, Tomografias y
CTl, en la localidad de
Melo. Afio 2015.

Sl

4- Convenio ASSE-
CAMCEL, Maternidad y
Block Quirurgico, en la
localidad de Rio Branco.
Afio 2016.

Sl

5- Convenio ASSE-IAC,
Servicio de CTI Adulto y
Pediétrico, en la localidad de
Treintay Tres. Afio 2014.

6- Convenio ASSE-
CAMDEL, Servicio de
Psiquiatria, en la localidad
de Minas. Afio 2016.

SI

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

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

supervision de Rectoria, en la descripcion del contrato de los convenios. Un convenio clasifica

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

contempla la supervision de Rectoria segun el contrato de dicho convenio. Del universo de

convenios no clasifica Servicios Unicos.

Aplicando esta clasificacion visualizamos que estos convenios en su mayoria califican como

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

complementacion.

28




2.3. Discusion final y recomendaciones:

En la reforma de salud con la creacion del SNIS de la Ley 18.211, la complementacion es una
herramienta que apunta o impulsa estrategias de integracion y asi evitar la fragmentacion y
superposicién 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
distribucion del mapa de los tres departamentos.

Analizado los convenios a los que pudimos acceder, luego de consultar diferentes fuentes,
Ilegamos a una aproximacion de los convenios de complementacién; en nuestra pesquisa
pudimos colectar trabajos de la Subregion Centro Este de la Region Este de ASSE con el
prestador privado FEPREMI en el periodo 2013-2018; llegamos al anélisis y discusion de que
estos convenios tomando la definicion del MSP cumplen con la mayoria de las variables de
complementacion de Servicios; y son convenios que llevados a la clasificacion de Servicios por
Niveles de Atencion, se distribuyen similar; los encontrados en el Primer Nivel no estan
costeados, una recomendacion es, teniendo como estrategia la Atencién Primaria de Salud
priorizar los servicios del Primer Nivel de Atencion, para ellos se recomienda costear los
servicios en éste nivel y lograr el financiamiento de los mismos como Politica de Estado. En
relacion a los convenios clasificados por Modelos de Complementacion en su mayoria, un 75%
son Venta de Servicios, y un 25% es Intercambios de Servicios, ademas estan en Segundo y
Tercer Nivel que implica atencion especializada y altamente especializada; no encontramos
servicios Unicos de Salud. En todos los convenios la rectoria esta presente pero no vemos su
rol fiscalizador. La recomendacion es trabajar mas hacia lo que son servicios Unicos e
intercambio de servicios, con fiscalizacion y liderazgo del MSP; para que sea una atencion
integrada, evitar la fragmentacion, porque la compra de servicios altamente especializados lleva

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

ANEXO 1.

jun-13 jun-14 jun-15 jun-16 jun-17 jun-18
Total de Usuarios de Cerro Largo | FA FRP FR% | FA FRP FR% | FA FRP [FR% | FA FRP | FR%| FA FRP | FR% | FA FRP FR%
ASSE 46.369| 0,580018513 58| 46.085| 0,51184513 51| 48214|0526572| 53| 48.737|0,531982| 53| 49.434{ 0,53252755 53| 51.710] 0,545285824 55
CAMCEL 33.575| 0,419981487 42| 43.952| 0,48815487 49| 43.348/0,473428| 47| 42.877|0,468018| 47| 43.395| 0,46747245| 47| 43.121| 0454714176 45
Total 79.944 1| 100] 90.037 1] 100| 91562 1| 100] 91614 1| 100[ 92.829 1| 100 94.831 1] 100

Fuente: Haboracion propia con datos extraidos de SINADI-AES-MSP
FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporcion, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje.

ANEXO 2:

jun-13 jun-14 jun-15 jun-16 jun-17 jun-18
Total de Usuarios de Treintay Tres| FA FRP | FR% | FA FRP FR% | FA FRP  |FR%| FA FRP  |FR%| FA | FRP [FR%| FA FRP | FR%
ASSE 25.703| 0,54536389] 55| 26.172| 0552711607 55|26.118| 0,55785045 56| 26.429] 0,572787759| 57| 26.825| 0,574608] 57| 28.589 0,59365007| 59
IAC 21.427| 045463611 45| 21.180| 0,447288393 45/20.701] 0,44214955(  44)19.712| 0427212241 43| 19.859| 0,425392] 43| 19.569 0,40634993| 41
Total 47.130 1| 100]47.352 1 100(46.819 1) 100| 46.141 1| 100] 46.634 1| 100| 48.158 1] 100

Fuente: Elaboracion propia con datos extraklos de SINADI-AES-MSP
FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporcion, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje.

ANEXO 3:

jun-13 jun-14 jun-15 jun-16 jun-17 jun-18
Total de Usuarios de Lavalleja | FA FRP | FR% | FA FRP FR% | FA FRP  |FR%| FA FRP  |[FR%| FA FRP  |FR%| FA FRP  |FR%
ASSE 25.645| 0453076  45]26.109| 0,456243665 46| 27.006| 0465982228 47| 27.340| 0,470576086| 47| 27.248| 0,470303951| 47| 28372 0,4829441| 48
CAMDEL 30.957| 0,546924|  55|31.117| 0,543756335 54| 30.949| 0,534017772 53| 30.759| 0,529423914| 53| 30.689 0,529696049| 53| 30.376| 0,5170559| 52
Total 56.602 1| 100/57.226 1 100] 57.955 1] 100 58.099 1| 100 57.937 1] 100| 58748 1| 100

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de SINADI-AES-MSP
FA: Frecuencia Absoluta, FRP: Frecuencia Relativa: Proporcion, FR%: Frecuencia Relativa: Porcentaje.
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ANEXO 4:

Tabla de definiciones de complementacion vs variables.

Definicion de Variable 1 | Variable 2 | Variable 3| Variable 4| Variable 5| Variable 6
complementacion
de:
A)- OPS X X X X
B)- MSP X X X X X X
C)- FEPREMI X X X X X
(FEMI)

Variable 1: Poblacion 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: Como se lleva a cabo y gestiona ese convenio.
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ANEXO 5:

-

= dSS5C

Administraclén de los Servicios
Administracion de s CONVENIO

COMPLEMENTACION E INTERCAMBIO DE SERVICIOS
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, COOPERATIVA DE
ASISTENCIA MEDICA DE CERRO LARGO

En Villa Isidoro Noblia, departamento de Cerro Largo , el dia 19 de abril de 2013, S E
R E U N E N:-- POR UNA PARTE: La ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO, ( en adelante ASSE) representada en este acto por la Dra. ALBA
BEATRIZ SILVA vy por el Dr. ENRIQUE SOTO en sus calidades de Presidente vy
Vicepresidente respectivamente, con domicilio en Avenida Luis Alberto de Herrera N°
3326 de la ciudad de Montevideo; POR OTRA PARTE: COOPERATIVA ASISTENCIAL
MEDICA DE CERRO LARGO( en adelante CAMCEL) representada en este acto por el
Dr RICARDO CABALLERO JIMENEZ DE ARECHAGA y el Dr. ANTONIO FERNADEZ
FEO en sus calidades de Presidente y Secretario respectivamente, y con sede en la
calle Varela Numero 623 de la ciudad de Melo , ; QUIENES CONVIEMEN en celebrar el

siguiente convenio de complementacién e intercambio de servicios :

PRIMERO. ANTECEDENTES.-

De acuerdo a la experiencia de complementacion existente desde el afio 2006 para la
atencién en localidad de Villa Noblia v zonas de influencia; y ante los cambios
institucionales entre los prestadores privados que participaban en dicho convenio (fusion
CAMCEL-COMECEL), se hace necesario y es propdsito de las partes complemeantar sus
servicios ya que entre los dos prestadores ASSE y fusion CAMCEL cubririan a todos los
usuarios en el area.

SEGUNDO. OBJETO.-

Implementar un convenio de complementacion de servicios entre ASSE y CAMCEL que
permita el acceso a todos los usuarios de ambas instituciones a modo de ofrecer un

ek T 9B

servicio de calidad y rapida respuesta .

Que a tales efectos las partes comparecientes han convenide unificar la atencién de
primer nivel y la emergencia en la localidad de Villa Noblia del Departamento de Cerro
Largo, con cobertura las 24 horas del dia, de la forma que resulta de las siguientes
estipulaciones:
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TERCERO. OBLIGACIONES DE ASSE -

ASSE se obliga a:

a) en virtud de que el local de ASSE en la Villa es el mas adecuado para brindar servicio
de emergencia, guardias y policlinicas, se acuerda que se brindara de alli todo €l servicio
cubriende a todos los usuarios de las instituciones del presente convenio

b) en virtud de que ASSE posee en aquella localidad un vehiculo de ambulancia, queda
convenido que los traslados por justificacion medica se realizaran en dicho vehiculo,
siguiendo el protocolo documental que ASSE dispone para sus servicios, y si los
pacientes a trasladar fueran afiliados- o de cargo- de la institucién privada, esta debera
abonar el importe de acuerdo a los aranceles vigentes de ASSE.

c) en virtud de que las guardias médicas en servicio de urgencia deben ser internas
presenciales, ASSE se hace cargo de : proveer medico dependientes o designados en
horario 19:00 a 7:00 los dias lunes, martes y sabados, con un tope maximo de 4 lunes, 4
martes y 4 sabados por mes. Para el caso en que en algin mes hubiera mas de 4 de los
dias indicados sera de cargo de la institucion privada.

d} ASSE se compromete a aportar 36 horas semanales de medico para medicina
familiar y comunitaria

&) en cuanto al servicio de enfermeria sera de cargo de ASSE la cobertura de los furnos
de auxiliares de enfermeria de 18:00 a 24:00, de 00 a 05:00 y de 06:00 a 12:00 todos los
dias, salvo sabado y domingo que sera de cargo de CAMCEL. También se compromete
ASSE a disponer de un recurso de Licenciada en enfermeria para supervisor semanal de
los turnos que ASSE cubre este servicio.

f) ASSE provee una unidad auxiliar de servicio con carga horaria semanal de 36 horas,

aportando los insumos necesarios para higiene y limpieza

a) en cuanto al servicio de farmacia se mantendra un servicio de atencién al publico de
lunes a sabado de 8 a 18 para lo cual cada prestador aportara la medicacion que se
suministre a sus usuarios, ASSE aportara 2 funcionarios con carga semanal de 36 horas
para cubrir turnos segin disponga la comision de gestion del servicio.

h) ASSE aporta una unidad auxiliar administrativo con 36 horas semanales con
funciones en admisién y archivo

i) ASSE se hace cargo de gastos mensuales de servicios de UTE-OSE-ANTEL en este
ultimo item se compromete a una linea telefonica para uso de cuestiones de servicio

j) ASSE cuenta con el siguiente equipamiento y se compromete a su mantenimiento:

1 VITRINA DE ENFERMERIA
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Administracion de los Servicios
de Salud del Estado

ESTANTERIA DE METAL
CAMILLAS COMUNES
CAMILLAS GINECOLOGICAS
PUPINEL

CARRO DE CURACIONES
ELECTROCARDIOGRAFO
GLUCOMITER
SATUROMETRO
CARDIO-DESFRIBILADOR
GENERADOR DE OXIGENO
BALONES DE OXIGENO
ASPIRADOR

LUZ DE EMERGENCIA
TALLIMETRO

BALANZA PEDIATRICA
BALANZA DE ADULTO CON TALLIMETRO
LARINGOSCOPRIO
OTOSCOPIO

HELADERA

LAVARROPAS

AIRES ACONDICIONADOS
TV 21"

DVD

SILLA DE RUEDAS
VENTILADORES DE PIE

PC, 1 MIONITOR 1 TECLADO
IMPRESORA

TELEFAX

13 SILLAS

BANCOS

MUEBLES BAJA MESADA
ARCHIVADORES
ARMARIOS

ESCRITORIOS
ESTANTERIAS DE METAL
ESTANTERIA DE MADERA

CUA . OBLI IONES D AMCEL
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CAMCEL se obliga a:
A) efectuar remozamiento edilicio acordado con la Direccion de la RAP, a efectos de
iniciar proceso de trabajo unificado, presentando para la aprobacion y firma de este
convenio la memoria descriptiva y proyecto de reformas y ampliacion del local de
policlinica noblia a cargo de camcel, quedando sujeto el inicic de las obras a la
aprobacion de arquitectura de asse". Se adjunta un relevamiento realizado por la Directiva
de CAMCEL a cargo del Arq. Mauricio Torres e informe realizado por la Direccién de
Arquitectura de ASSE.
CAMCEL se obliga a efectuar las obras en un plazo maximo de 6 meses a partir de la
aprobacién de arquitectura de ASSE.
b) cubrir las guardias medicas de urgencia con médicos dependientes o designados por
CAMCEL en régimen interno en local de ASSE Villa Noblia en los siguientes turnos:

de lunes a viernes de 07:00 a 19:00

0

0 miércoles, jueves y viernes de 19:00 a 07:00
0 sabados de 07:00 a 19:00
0 los quintos lunes,martes y sabados de 19:00 a 07:00 en los meses que los tengan;
0 todos los domingos las 24 horas

realizar una (1) policlinica quincenal de Pedriatria

realizar una (1) policlinica semanal de Ginecologia

c) en cuanto al servicio de enfermeria sera de cargo de CAMCEL la cobertura de los

turnos de auxiliares de enfermeria de lunes a viernes de 12:00 a 18:00 y los dias sabados

y domingos las 24 horas.

También se compromete CAMCEL a disponer de un recurso de Licenciada en enfermeria
para supervisor semanal de los turnos en que cubre este servicio.

d) proveer una unidad auxiliar de servicio con carga horaria semanal de 36 horas a
contra-turno de la funcionaria de ASSE.

e) un recurso de funcionario idénec en farmacia para integrarse al servicio en turno
segun organice la comision de gestion.

f) un recurso de auxiliar administrativo para contra-turno en servicio de admision y
archivo

g) asumir el servicio de mantenimiento general: edilicio, saneamiento, jardineria del
entorno, sanitaria, electricidad, etc.)

h) CAMCEL cuenta con existencias descriptas a continuacion que de ser requeridas para
el funcionamiento del nuevo servicio, se compromete a poner a disposicion el uso de los
mismos.
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2 Escritorios

1 mesa para computadora
4 sillas para escritorio

2 computadoras

1 telefax

4 estanterias metalicas

1 vitrina

2 acondicionador de aire de 12000BTU
3 impresoras

15 sillas tamdem

4 radiadores de aceite

3 extintores CO2

1 camilla examen

1 camilla ginecologica

1 balanza pediatrica

1 balanza adulto

1 tallimetro

1 caja pequena cirugia

1 HGT

2 esfingomanometros Ay P
1 minerva Aduito

1 minerva pediatrica

1 escabel

1 tubo de oxigeno con manémetro
1 porta sueros

1 estetoscopio

1 carta optotipo

1 otoscopio

1 calefon 60 litros

2 recipientes para residuos
4 aparatos luz emergencia
1 heladera

1 frigobar

1 concentrador de oxigeno
1ECG

1 router

1 DEA

1 oximetro

1 negatoscopio 1 cuerpo

1 tabla rescate

1 pupinel

1 caja fuerte

QUINTO, OBLIGACIONES DE TODAS LAS PARTES-
a) Implementar los programas de promocion de salud y prevencion de enfermedades

disefiados por las autoridades competentes mediante actividades extra muros
b) Conformar una COMISION DE GESTION cuyas responsabilidades seran :

38



1) asegurar el cumplimiento del aporte de recursos humanos, materiales y
financieros para el correcto funcionamiento de los servicios, segun lo expresado en
este convenio,

2) proveer la necesidad de incremento de requerimientos de recursos,

3) asegurar el adecuado registro de las actividades relacionadas a este

convenio,

4) elaborar y presentar informes a las autoridades competentes y de las
instituciones integrantes de este convenio cuando asi se solicite

5) Esta Comision de Gestién estara integrada por: Direccidn de la Red
Atencion Primaria de Cerro Largo, un funcionario del servicio de Villa Noblia
designado por la Direccidn de la RAP, un representante de la Directiva de
CAMCEL, un funcionario del servicio de Villa Noblia designado por Directiva
de CAMCEL

SEXTO.MONITOREQ.-

Se propone delegar en la Direccién Departamental de Salud Departamental el monitoreo
del presente convenio en el entendido de que ese ambito es representativo de todas las
partes: componentes rector, gestor y social,

SEPTIMO. PLAZO

Este convenio comenzara a regir a partir del dia de la fecha y tendra un plazo de vigencia

de un afo (1) contado a partir de la misma, y sera de renovacion automatica por un plazo
similar, previa evaluacion de ambas partes. Cualguiera de las pares que quiera rescindir
el presente convenio debera avisar por telegrama colacionade con 90 dias de antelacién a
los efectos de garantizar la continuidad de la asistencia.

OCTAVO. RESCISION. E INCUMPLIMIENTO-

El incumplimiento de las obligaciones asumidas por una de las partes, facultara a la otra a

la rescisién unilateral del Convenio notificando por escrito dicha decisién a las otras
partes y previa reunion con la COMISION DE GESTION y notificacion a JUDESA a fin de
poner en conocimiento los motives por los cuales deja sin efecto el presente convenio,
pudiendo esta comisién mediar entre las partes y lograr la continuidad del Convenio en
base a lo acordado.

NOVENO. RESPONSABILIDAD

La responsabilidad civil médica que puediera originarse a causa de la asistencia brindada
bajo éste convenio serd asumida por la Institucion que brindé el servicio y en el porcentaje
que determine una sentencia judicial pasada en autoridad de cosa juzgada o por los
términes de una eventual transaccién.-

DECIMO.-DOMICILIOS ESPECIALES .-
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Las partes fijan como domicilios especiales a todos los efectos a que diere lugar el
presente convenio, en los indicados como suyos en la comparecencia y acuerdan plena
validez al TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo como eficaz medio de
notificacion, carta de constancia de recepcidon en su duplicado o cualquier otro medio
considerado legalmente fehaciente.

DECIMO PRIMERO.-MORA
Las partes caeran en mora en forma automatica por el incumplimiento de cualquiera de

las obligaciones emergentes del presente convenio, sin necesidad de interpelacién judicial
o extrajudicial de especie alguna.

DECIMO SEGUNDO.-
El presente fue autorizado por el Directorio de ASSE segiin Resoluciéon N°  de fecha
, recaida en el Expediente 29-068-3-2405-2013-0 -

Y PARA CONSTANCIA, de conformidad se suscriben tres ejemplares del mismo tenor,

en el lugar y fecha indicados ut-supra.

Por ASSE
\
] \
; v
Dr. Enrique Soto Dra. Alba Beatriz SILVA
Vice-Presidente del Directorio Presidente del Directorio
Por CAMCEL-

Dr. Aritonio Fernandez Feo

Vice Presidente Dr._Ricardo Caballero Jimenez de
Arechaga

Presidente
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ANEXO 6:

CONVENIO

CENTRO DE A.SISTEHGI#:u MEDICA DE CERRO LARGO
|

En la ciudad de Melo, el dia 3o de diciembre del afio 2015 |, se
reinen: POR UNA PARTE: La ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
DEL_ESTADO, (en adelante ASSEj representada en este acto por la Dra.
SUSANA MUNIZ vy por el Dr. l-'l';AURICIO ARDUS en sus calidades de
Fresidente vy Vicepresidente respac’@iuament&, con domicilio en Avenida Luis
Alberto de Herrera N® 3326 de la ciuidad de Montevideo, POR OTRA PARTE:
El Dr. RICARDO CABALLERO vy éﬂ Dr. ANTONIO FERNANDEZ en sus
calidades de Presidente y Se?cratariuida la comision Directiva respectivamente
¥ en nombre v representacién Edel CENTRO ASISTENCIAL DE LA
ASOCIACION MEDICA DE CERRO :IEHEEQ (CAMCEL-IAMPP) con domicilio
en la calleAgustin De la Rosa 576 de la ciudad de Melo, QUIENES
CDN\[IE MNEMN en celebrar el aigulnnf:a acuerdo de precios:

PRIMERO ANTECEDENTES. i

En el marco del SNIS donde su princ.;ipal objetivo es [a complemeantacion entre
prestadores plblicos y privados parajla optimizacion de recursos tecnolgicos,
materiales y humanos, se plantea el f.;resenta convenio.

Considerando que existen expeﬁeq'cias exitosas de complementacidn, por
ejemplo la atencién en Puerta l.'mic;a de Emergencia en Villa Moblia entre
CAMCEL y ASSE desde 2013, asi immo los convenios para prestacion de
servicios entre ASSE y CAMCEL en la ciudad de Melo; es necesario y es
propésito de las partes realizar taml;:rién acuerdos de precios entre los dos
prestadores, con el objetivo de garantizar la asistencia oportuna y de calidad a
la poblacion del Departamento, a préc'ms convenientes vy sustentables para la

administracion, considerando que: !

Con respecto al servicio de Tumng:mﬁn:
F¥CAMCEL cuenta con el unico Tomagrafo del Departamento de Cerro
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técnicos debidamente capacttados y con disponibilidad los 365 dlas del

afio, tanto en pohcllmeas de lunes a viernes y guardia de médlca a

reten de 24 horas todos Ios dias;‘en la ciudad de Melo;

BECAMCEL tiene las capacidades de dar respuesta al 100% ‘en’ bee‘npo y
forma, parq las TAC ooorc@nadas y urgeqtes con y-sin ‘contraste.

BMEl otro tomografo mas cf:ercano con el que contariamos seria el del
Departamento de Treinta’ y Tres que'se encuentra a una distancia de 110
km en subsistema pnvado y el Tomégrafo piblico'mas ceréano seria el :
de Tacuarembé distante 210 km, incurriendo en @mbos casos en costos
de traslados. o f BIOASYE W TR, TR

MMLa Licitacion de UCA vrgente (2014) * adjudicé' las Tomografias al

proveedor CASA DE‘GAI».;IC!A en'MONTEVIDEO; a un costo de’$4604+ .

IVA (1 REGION ér’ﬁ’C’cfmTR;&s*rE»«. COORDINADA), al que "hay que
sumarle el costo*dé rasiada™ de 400" ke que, “éon’ movil y equipo de
ASSE tierie’ uﬁ&osfoi&i‘#aﬂo de 15/000°pesos Y si se'¢ontrata privado

supera los 30,1 oocrpesos tor‘que implicaria’para’ASSE ‘qué una TAC de
una regién sin contraste y coordinada ascienda al monto de'$20 OOO

¥ I

BliSiendo que el promeduo de estudios topogréﬁcos h:stbrioo es 200
‘Regiones mensua!es eI costo l’:mcamente sen traslados seria
aproxmadamente de entre 1.5 millones si fueran todos en m6v1l de
ASSE y 3 millones si fueran todos tercenzados por mes lo cual ASSE
ahorraria en caso de reahmr el 100% de las TAC Iocalmente en
tomografo de CAMCEL. | |

B¥Los datos del ‘consiifo Historico del afio 2014, fuefon 2401 regiones a
un"costo’ de $ '12.265. 395 Yo’ cual represeﬁta tn gasto mensual de
1.022.116" a valdres an&‘ 20145 d SRR

\tf:‘f-:.....r.

I C _ a Dici 1
|
Regiones | Urgente/ Contraste | | Precio actual mea;mmdoazow VALOR oows-
Coordinada h , por IPC NIO 2016
I Region |Urgente  |Con | |SS93¥IVA  [S6412+1VA $5000+IVA
1 Regién | Urgente Sin Contras-|$ 5173 +IVA  |$5600 + IVA $ 5000 + IVA-
te ) v WAL ’ .
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Con S4541 +IVA - |$4916+ IVA

contraste $ 5000 + IVA

Sin contras- |$3963 + IVA  [$4290 + IVA $ 5000 + IVA
o Salud cel fstaco e

Cuando es mas de una regién se multiplica el valor de cada una por la cantidad

de regiones khasm 2 regiones).
Por Body TAC se establece un valor de $ 12.000 + IVA (Coordinada o urgente).

a arativo TA 14
Afio 2010 2011 2012 2013 2014
Regiones 1445 1581 i 1884 2190 2401

Se evidencia que aiio a afio se increrqenta la solicitud de TAC. Con el presente

acuerdo garantizamos no solo la satisfaocién de la demanda planteada sino

la accesibilidad y oportunidad del estus

Con respecto al servicio de CTI:
EiCAMCEL cuenta con un Servicio de CTl para Adultos, debidamente
equipado con 10 camas y con l:a dotacion de recursos humanos técnicos
debidamente entrenados y capacitados.
f#Que el acuerdo de precios ASSE FEMI plantea categorias de atencion
de | a IV, siendo las categorlaé Il y lil las que mayoritariamente contrata

el Hospital de Melo seguin anél%sis de compra de servicios histérico 2013

dio a nuestro usuario.

-2014.
2
“ficostos CTI CAMCEL |
Categoria | .|/ Categoria Il | Categoria lll | Categoria IV
Costos al|$ 41093 +|[|$ 41779 +|$ 31550 +|$ 23959 +
1/7/2015 | IVA [IVA IVA IVA
SEGUNDO OBJETO.

Implementar un acuerdo de precios 'entre los efectores locales de salud que

__instituciones. en. .




Departamento de Cerro Largo.

|
.
forma oportuna y a precios convénientés. de modo de ofrecer un sewicio ‘de
|
calidad. | :

Que a tales efectos las pattes compareclenm han oonvemdo en estableoer el
presente para beneficio del 100% de la poblaclén usuaria de ASSE del

i

!
'A

ASSE se obliga a: ‘ 1

Con rospecto a Servicio de Tomograﬁas RN .
MiRealizar la totalidad de la demanda de tomograﬂas de usuanos de ASSE

de Cerro Largo en CAMCEL : i

| it ..

B bonar el valor o?nvaenido $5000. + IVA + Timbres profesionales, _por
regidn a mes vencido por. Un fijo de 180 regiones/mes durante. el primer
afio sin reajustes de procios. En -caso de prorroga,. este. valor se
ajustara por el mismo porcenta}e de ajuste del valor cuota salud

determinado por JUNASA'

-Semestralmgr}m (Jupto Y. m:v‘e 25 @da aﬁo)‘"é’é ‘aﬁa]azaré el numero
de regiones 'ea“sz{??iﬂ?e"fw ? oon un sis{ema Je tuenta corriénte, en
caso de superar las 180 regiones mensnales (1080 semestrdles) ASSE
pag,ara las mismas, 'y en a'::aso de no aleanzar !as regmnes acordadas la

mnhdad quedara oomo crédlto para el préxnmo semestre

.Cuando ‘el estudio amente servicio. de amtesnologla el mismo sera
abonado por ASSE aparte de este acuerdo, al valor de un acto anestesio
légico a precios corrientes: $ 5064 + VA ala fecha de firma del presente

OOI'IVenlO 5 ) ! > -~ -. ':_;.'_‘.-_'; 2

»

3 -Cuando el,eetudio por} rofura del om raTo de CAMCEL amerite
~ trasladar el pacieﬁte fudra de'_la mudad de Mqlo, si ASSE cuenta con
~ ambulancia y personal de traslado disponible trasladaré al paciente, en
caso contrario CAMCEL se hace cargo del traslado el que sera facturado

aparte del presente acuerdo
!

{
{
i
t

s
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Con respecto al Servicio CTI:

N

j

SSE

tracién de log Servicia
o Salud del Eitada |

|

i

i

o

|

I

|
SiiMensualmente se analizara lalmarcha de este acuerdo, y en caso de ser
necesarios ajustes se haran como ajuste a este acuerdo en acuerdo de

partes por Comisién de seguimiento.

B informar a CAMCEL :uE!qUiEF%EE,’JﬂQ’!‘D que no haya side contemplado en

el presente acuerdo.

S38A comprar el derecho al uso de camas de CTl a razon de 500
diaslcamalafio, sin categoiizaciﬁn. para pacientes de ASSE del
Departamento de Cerro Largo, a un precio fijo acordado en el presente

|
B#jQuedan excluidos de este acuerdo los pacientes de resolutividad

!
ZPEA hacer los traslados a nivel local entre ASSE y CAMCEL.
|

convenio.

neuroguirtrgica.

#iiLos procedimientos que surjém de la atencién no inherente a la propia
atencién en CTI, se factn.uéran por separado y no integraran este
acuerdo. :

L2EA abonar mensualmente el :precit} acordado, que es el emanado del
premedio histérico, que se af%uerda en 42 dias/camalocupado mes, sin
categorizar y excluyendo pac:ientes neuroquirigicos, que ASSE pagara a

- CAMGCEL, estableciendo un valor de $ 32.380 + IVA por dia.

¥HE| presente acuerdo funciona:ra bajo la modalidad de cuenta corriente de
dias cama ocupado de GTI] que se ajustara semestralmente (Junio y
Diciembre). En caso de quegse superen los 42 dias cama ocupado por
mes (252 dias cama ncupadb semestralmente) se abonara por parte de
ASSE la diferencia a vamn;' del presente convenio, en caso de no
completar los dias cama ocupado acordado, los mismos quedaran en

e LW

-

1
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CAMCEL se obligaa:
Con respecto a Servicio de Tomograﬁa

S¥ satisfacer - toda la: demanda de tomografias de usuarios.de ASSE del
rDepartamento de Cerro Largo con tomégrafo propio o con un tercero-a
costo y coordinacién de c CEL por razones de imposibilidad de
funcaonamlento del servicio bnndado por CAMCEL

-Mantener el valor oonvenido por mes durante el primer afio y en caso de
prérroga, este valor se a;ustara por el mismo poroentaje de ajuste del

valor cuota salud establecidd por JUNASA
’ l
-Bnndar el servn:o mdependiente del carécter de ur@entelooordmado
con o sin contraste del estudlo sollcitado o5
l 34 ¢ ' P, Y e
MliCuando el estudio amerite| servicio de anesheslologla el mismo sera

facturado apartedeesﬁeacuerdoaprectoaoordado 2 e

L

A brindar el servicio de TAC. en el dia en el caso de Ios*atudtos urgentes v

asi como.a egyiar el mfoune oorresponduentg el n_rpmo d!a del estudm

SliEn el caso de los esxyq;os,ooqrdinados en un plazo no mayor a una
semana CAMCEL debera hacer el estudio e nnfmme x:orrespond:ente el
mismo dia del estudio. '

. WA que cada semestre se [analice el nimero de regiones realizadas,

operando_como. cuenta comente, en caso de superar las 180 reg iones
mensuales, 1080 en el semwtre (anéhsis que se reahzara en Junio y
diciembre de cada aﬁo). ée facturaran aparte al precuo del presente
convenio, en caso de no alcanzar promedlalmente Ias ‘regiones

" establécidas al ierfe-del éefnéstrB qﬂedaran cotho crédito para ASSE
'para ser Ufilizadd en el ﬁgu’éhtesémeslre

-A que cada mes se analseré la marcha de este acuerdo y en caso , de
ser necesarios ajustes se ﬁarén como a;uste aeste acuerdo en acuerdo

1
de partes. l.
l

|
i
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Con respecto al Servicio de CTI:

dSSE

Istrackio de los Servicies
doSaluddll

§5A brindar la informacién administrativa que las partes necesiten segiin
sus requerimientos formales.

Z.2A entregar los resultados en formato digital en medios electrénicos.

E22A cumplir con las normativas legales vigentes, en materia laboral.

SRICAMCEL se compromete a vender servicio de cama de CTI a ASSE,
asegurandole disponibilidad dé 500 dias/camas/afio, sin categorizacién,
a pacientes de ASSE de Cprro Largo siendo un promedio de 42
dia/camalocupado mensual. i

E80A contabilizar los dias usando }el criterio que si se usa hasta doce horas
de un dia se computa medio Jia y si pasa de doce horas se contabiliza

un dia. Lo mismo para los egresos.
|

{

%¥lQuedan excluidos los pacientes de sancion neuroquirirgica, asi como se
debera completar la secuencia diagnostica previa por fuera de este
acuerdo.

|

EE| precio acordado incluye toda la medicacion y técnicas diagnosticas
necesarias relativas al motivo de ingreso del paciente al CTl salvo la
medicacion oncolégica y hen'itodiélisis de agudo, las cuales seran de
cargo de ASSE. l

INTO OBLIGACI PARTES.

a) Implementar la coordinacién net%esana para poner operativo el presente
acuerdo.

ASSE y CAMCEL designara a un médloo de cada institucion para que haga el
control y seguimiento de los pacuente§ internados.
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En caso de controversias que-s;e susciten en relacién con este acuerdo o |
eventuales modificaciones, seran sometidas a una Comisién:dé Controversias >

integrada por un representante' de CAMCEL y uno de ASSE, quienes

nombraran a un tercer miembro.; Se propone elevar un informe anual a los
responsables de las lnstitucion conveniantes 'y-a’la JUDESA DE CERRO
LARGO en el entendtdo de quelese émbato es represematwo de todas las
partes: componentes rector, gestdry soclal

|

Conformar una COMISION DE GESTION cuyas responsabilidades seran:

1) Asegurar el correcto funclonamqento del servicio, segin lo expresado en este
acuerdo. | F 14 geentiia

2) Momtorear de forma s;stemahzada la maroha del pmsente acuerdo
estableciendo de modo docu ' tado los oontroies asi como las acciones
oorrectwas adoptadas en reumones mensuales an donde se elaboraré y
presenmrén informes a las autohdades competentes y de Ias mstitucsones
integrantes de este acuerdo. !

3) Asegural' el adecuado feg‘ﬁfd PO

ico de las actividades relacidn'édas a

este aclerdo ‘én’ el’ Méwo%@‘h inplehien’taaori ‘defa Histona Clinica

Electronica. 5 SOGETHED Y -f‘ SR O B 5 O R

4) Esta Comision de Ggsmn ggtp;é m:eggada por dos d@legggp(po.r CAMCEL el

Dr. Waldemar Pendomo y Sr. Jose Luis Silvéra, como alterno el Dr José Lucas
y por la Direccién Dr. Gastén Cameto y Dr. Andrés Rodriguez y como altemo el

Cr Fehpe leasualn ' ‘

Este acuerdo comenzara a regir | ‘ a partir del primer dia de’ Ia ‘intérvencion del

Tribunal de Cuentas y tendra un plazo de vigencia de un aﬂo pudiéndose

prorrogar en forma auﬁométm poq dog plazos sm‘maresd salyo denuncia de una

-de las partes con 90 .c_!j.as_.gﬂ antelacion a lps .efectos de garanttzar la

continuidad de la asistencia. I

CTAVO.R MPLIMI
El mcumphmner;to de las obllgadolnes asumldas por una de Ias partes facultaré
a la otra a la rescision umlateral del acuerdo notificande por escrito dicha

N
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decisién a las otras partes y previa reunién con la COMISION DE GESTION y
notificacion a JUDESA a fin de pon:er en conccimiento los motivos por los
cuales deja sin efecto el presente acuerdo, pudiendo esta comision mediar

entre las partes y lograr la continuidaq: del acuerdo en base a lo acordado.
!
VEN ICILIOS ESPECI i .
Las partes filan como domicilios es[ieoiales a todos los efectos a que diere
lugar el presente acuerdo, en los indigt.ados como suyos en la comparecencia y
acuerdan plena validez al TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo
como eficaz medio de notificacion, q’:arta de constancia de recepcion en su

duplicado o cualquier otro medio oons"iderado legalmente fehaciente.

|
DECIMO _E! presente fue autorizado por el Directorio de ASSE segin
Resolucion N° de fiecha. recaida en el Expediente. 29-068-3-
9410-2015.- 1
Y PARA CONSTANCIA, de conforﬁlnidad se suscriben tres ejemplares del
mismo tenor, en el lugar y fecha indicfados ut-supra.

Por ASSE

-y

{
|
!
|
~ |
S |
Dr. Mauricio ARDUS i v 4usana MUNIZ
Vice-Presidente del Directorio ; Pmidknte del Directorio
|
i
1
Por CAMCEL-IAMPP
e s : (= /
Dr. Antonio FERNANDEZ Dr.Ricardo CABALLERO
Secretario , Presidente
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CONVENIO TUPAMBAE
COMPLEMENTACION E_INTERCAMBIO DE SERVICIOS ENTRE LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO Y CENTRO DE
ASISTENCIA MEDICA DE CERRO LARGO

Enla ciudad de Montevideo, el dia 3 de febrero de 2016 SE REUNEN POR UNA
PﬁﬁIE: La ADMI ACION DE SER! LUD DEL ESTADO, (en adelante
ASSE) representada en este acto por la Dra. EUSANA MURIZ v por el Dr. MAURICIO
ARDUS en sus calidades de Presidente’ y Vicepresidente respectivamente, con domicilio
en Avenida Luis Alberto de Herrera N° 3326 de la lciudad de Montevideo; POR OTRA
PA ! CENTRO DE SISTENCIA MEDICA DE CERRO LARGO (en adelante
CAMCEL IAMPP) representada en este acto por el br. RICARDO CABALLERO y el Dr.
ANTONIO FERNANDEZ en su calidad d:e Presidente v de Secretario respectivamente, y
sede en la calle Agustin‘de la: Rosa 576 de la ciudad de Melo, QUIENES

CONVIENEN en celebrar el siguiente convenio de complementacién e intercambio
de

RO ANTECEDENTES.

Teriendo presente la experiencia de Eomplemnte cién por convenio vigente para la
atencién sanitaria en localidad de Villa Noblia y su zona de influencia; se hace necesario y

es |proposito de las partes complementar sus séll-uiciﬂs también en la localidad de

TUPAMBAE, === _ -

TarIo ASSE como CAMCEL pretenden con este convenio pretenden optimizar y mejorar
la calidad de asistencia a ambas poblaciones, independiente de cual sea su prestador de
salid - --mmmm e

'ASSE cuenta en la localidad con un servicio de policlinicas de lunes a viernes con medico

gerjeral, v guardia medica a reten de hasta 648 hﬂrilm. mensuales, ademas odontdlogo v
obstetra partera, con apoyo de movil ambulancila para traslados comunes en la

localidad.-

CAMCEL cuenta con un servicio de p-c-llu:ilfnicas de lunes a viernes con medico general, v



slementar un convenio de complementacion de servicios enfre los efectores locales de
alud que permita el acceso a todos los p-::bladnres' usuarios de las instituciones de modo
offecer  un  servicio |  de |calidad Y una respuesta

Que a tales efectos las partes comparecientes han convenido unificar la atencion de
ar nivel v la urgencia en la localidad de TUPAMBAE del Departamento de Cerro
Argo, con cobertura de enfermerfa las 24 horas del dia, de la forma que resulta de las

RCERO OBLIGA

SSE se obliga a :

al En virtud de que el local de ASSE en la localidad es el mas adecuado para brindar
Lrvicio de urgencias, guardias y policlinicas, se ar.ﬁerda que se brindara alli todo el -
nicio cubriendo a todos los usuarios de la localidad y zonas aledafias.- -
En virtud de que ASSE posee en aquella localidad un vehiculo de ambulancia en
ferfecto estado, queda convenido qu:e los traslados por debida justificacion médica se

realizarén en dicho vehiculo, sigulencin el protocolo documental que ASSE dispone para
g s_s,_ewicins- .y si los pacientes a {faslaﬂar fueran afiliados de CAMCEL, esta debera
sbonar el importe correspondiente asi como el viatico del chofer de ASSE. '
) En virtud de que las guardias edicas en las policlinicas rurales son de reten, ASSE
» hace cargo de proveer médico dependiente o designado para tal fin y en dicha
~ondicion, para hacer Policlinicas me?l'tcas de lunes a viemes de 8:00 a 10:30

i) En cuanto al servicio de enfermeria serd de cargo de ASSE la cobertura de |os wrnos
de auxiliares de enfermeria de DE-:Df.‘r a 18:00 horas, en régimen de 4 y 1. También se
compromete ASSE a disponer de un recurso de Licenciada en enfermeria para
supervisién semanal de los Wwmos gue ASSE cubre este Servicio.

f) Una unidad de auxiliar de servicio con carga horaria semanal de A8 horas.-

g) Una unidad administrativa para el servicio de farmacia.

h} Una unidad de awxliar administrativo con 36 hs semanales.-
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e hace cargo de gastos mensuales dré servicios de UTE, OSE y ANTEL en este
se incluye una linea telefénica para uso del sen.-l'icio.

enta con el siguiente equipamiento y se compromete a su mantenimiento; ---

A DE ENFERMERIA i:

2 CAMILLAS COMUNES
1 CAMILLAS GINECOLOGICAS

1 BALANZA PEDIATRICA i
[ZA DE ADULTO CON TALLIMETRO |

s

a) Efectyar las obras de ampliacién, mantenimiento y refaccién edilicia_en local de
| ASSE eh Coordinacién y previamente aprobadas por la Direccion de la Rq:l Primaria de




ABSE de Cem) l.mgo y por la Dtreocusn de A(Iqunecmra de ASSE, en base a"f"”
necesidades del nuevosemuo que suuan aprobadas en la Comisién de Gestién. :
b) Cubrir las ! dicas .con médloos en réglmen a reten y cubrir las Pollgfmgs !

médicas de Iunes a viemes dz 14a 18 horas.

c)| Servicio de enfermeria de la cobenura de los tumos de auxiliares de enfermeria de
18.00 a 6:00 horas, enrégimen 4 y 1.
Tdmbién se compromete CAMCEL a disponer de un recurso de Licenciada en Enfermeria

para supervision semanal, B
d) Proveer una unidad auxiliar de servicio con carga horaria semanal de 36 horas.
e)|Proveer un funcionario para farmacia . ;. @

f) Proveer un auxiliar administrativo a contra turno, del de ASSE.

\
g)|Proveer una nueva linea telefénica con servicio fax.

h)| Asumir el sérvicio de mantenimiento edilicio pot" el plazo del presénte convenio.

) Proveer material medico quirdrgico para el funcionamiento del serwcto y el material y

p_:ggggog de higiene y limpieza del servicio. aff S SR
j) CAMCEL aportara el siguiente equipamiento y se conmprorﬁeté asu matrifériirﬁféhto.- ;-

ESTANTERIA METALICA i | :
LEGATOSCOPIO o
AEREO CON REPISA ; N
ESTERILIZADOR : '
CAMILLA COMUN CON RUEDAS ; , )
CAMILLA GINECOLOGICA |

UESITA CON ESTANTE :
| AMPARA CON RUEDAS | : P
EALEFACTOR DE PARED , .
ESCALERITA DE CAMILLA : '
ESCRITORIO

SILLAS :
bC. COMPLETA ‘
UENTILADOR :

DISPENSADO DE JABON
PORTA SANITA
PALANGANA CON CANILLA

:snemscoplo de PINAR

MALEI'IN DE PARTO COMPLETO C/PEQUENA
CINTA DE MEDIR ALTURA UTERINA. |
PAPELERA RESIDUIOS CONTAMINADOS
PAPELERA RESIDUOS COMUNES
PERCHERO

pLARGUE

MESITAS CON ESTANTES Y RUEDAS

>

g

NNMP‘P"P‘FHH)—‘HP-'HND-‘HHHHHHHHHH
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¥ 1 CAMILLA COMUM

1 NEGH QCOFRIO

1 DISPEN
1 PAPEL

ADDR DE JABOM
RA DE RESIDUOS CONTAMINADOS
RA RESIDUOS COMUNES
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FTELEVISOR 14" CON SOPORTE PARA FARED
\. 2 CARTELERAS DE MADERA

[,
m
é
=
L
a

"J 1 BALANZA DE BEBE i
' 2 GLUCOMITER
t 1 MOST

ANOR CON VENTAMNILLA DE VIDRIO Y PLI ERTA



1 COMPUTADORA COMPLETA

2 IMPRESORAS '

'|1 ESCANER !

1 VENTILADOR

1 ESTUFA ELECTRICA

1 SILLA DE ESCRITORIO

1 MUEBLE DE MADERA PARA GUARDAR HISTORIAS CLINICAS

1 TELEFONO FAX

1 CARTELERA

1 PAPELERA ;

1 ESCRITORIO |

1 ESTANTERIA METALICA DOBLE

1 ESTANTERIA METALICA COMUN %%
2 MUEBLES DE MADERA CON PUERTA 2 q})
1 PALANGANA COMPLETA A o
1 AIRE ACONDICIONADO

1 SILLA : e ‘ﬁ;
1 ESCALERA METALICA Ak TR

1 CAJA FUERTE i \ . -
1 ESTINTOR DE 4KG

1 CAMA DE 1'PLAZACON COLCHON

1 CALIENTA CAMA

1 ROPERO DE 3 PUERTAS -
1 MESA DE LUZ « TR

1 COCINA DE 4 HORNALLAS CON HORNO R

1 GARRAFA DE 13KG

2 SILLAS

1 TELEVISOR 14" CON SOPORTE DE PARED
1 MICROONDAS CON SOPORTE DE PARED
5 FRASADAS

4 JUEGOS DE SABANAS

3 COLCHAS [

7 REPASADORES -

2 CORTINAS DE BANOS

2 TOALLAS DE BANOS

2 TOALLAS DE MANO

2 MANTELES

3 CORTINAS

3 PEQUENAS DE CIRUJIA
1 PEQUENA DE DIU

2 RINONES METAL

1 PALANGANA DE METAL
1 NBL

20 INHALOCAMARAS ADULTOS Y NINOS
3I'MINERBAS (aﬂosv 1ADRTO) |
1 AMBUADULTO - .-

1AMBU peommw
1 CAMILLA Ol

3 ESTANTERIAS Y

1 TARRINA PARA :
2 ESTANTERIAS ETAI
1 ARCHIVO METAL (4
1 SILLA DE HIERRO
1 SILLA RUEDAS
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1 VENTILADOR DE PIE i
1 ESGALERA METALICA !
2 BALDES ROJOS

2 BALDES AZULES

QUINT IGACIONES DE TODAS S-
a) Implementar los programas de promocién de salu

d vy prevencion de enfermedades

diseffados por las autoridades mmpetente-_s mediante actividades extra muros.-

b) Canformar una COMISION DE GESTION cuyas res
1) Asegurar el cumplimiento del presente éunvenio en
aporte de recursos humanos, materiales y financieros

los servicios, :
2) prever la necesidad de incremento de requerimientos
3) asegurar el adecuado registro de las actividades rel

ponsabilidades seran:
general y en particular asegurar e/
para el correcto funcionamiento de

de recursos,

ionadas a esle convenio,

4) elaborar y presentar informes a las autoridades competentes y de las instituciones

integrantes de este convenio cuando asi se solicite
5) Esta Comision de Gestidn estard integrada por la Dir
de Cerro Largo o un representante, un. Licenciado

eccion de la Red Atencion Primaria

en Enfermeria designado por la

Direction de la RAP, un representante u:fesignadu por la Directiva de CAMCEL, y un

Licenciado en Enfermeria designado por Directiva de C.
i

SEXT0: MONITOREO: i

AMCEL.

Se propone deleg.ar en la Direccion Departamental

SE !
Este convenio comenzara a regir a partir del dia de la

de un afio contado a partir de la misma, y sera de
simildr, salvo denuncia de una de las partes con 60

garartizar la continuidad de la asistencia. |

OCTAVO. MORA

de Salud (en Delante DDS} el

ha y tendra un plazo de vigencia
ovacion automatica por un plazo
ias de antelacion a los efectos de
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La mora en el cumplimiento de Ias obhgacnones se producira de pleno derecho, sin
necesidad de interpelacién judicial o extra;udlcual de clase alguna, por el solo vencimiento

de los plazos pactados y por el solo hecho de hacer o no hacer algo contrario a lo
estipulado.

NO. RESCISION E INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de las obligacaones asumidas por una de las partes, facultara a la otra a
'2 rescisidn  unilateral dei presente u,onvenlo notificando por escrito dicha decisién ai .,
otras panes y previa reunién con la COMISION DE GESTION y notificacién a la DDS a ﬁn
de poner en conocimiento los motwos por los cuales deja sin efecto el presente Convenv
pudiendo esta Comisién mediar entre las partes|y lograr la continuidad del Convenio en
base a lo acordado que constituye este documento.

T
'

O. DOMICILIOS ESPECIALES.
Las partes fijlan como domicilios especnales a todos los efectos a que diere lugar el
presente convenio, en los mdlcados ‘como suyo§ en la comparecencia y acuerdan plena
validez al TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo como eficaz medio de
hotificacién, carta de constancia de recepcion en. su duplicado o cualquier otro medn-
Considerado legalmente fehaciente. :

~s

ECIMO-PRIMEROQ.-RESPONSABILIDAD ™
La responsabilidad civil médica que pudiera originarse a causa de la asistencia brindade_
ajo este convenio sera asumida por la Institucion| que brind6 el servicio y en el porcentaje
ue determine una sentencia judicial pasada en autoridad de cosa Jjuzgada o por los
rminos de una eventual transaccién, |

i

DECIMO-SEGUNDO.- | ; |
* El presente fue autorizado por el Directorio de ASSE seg(in Resolucion N° 386/16

de fecha 27/1/2016 recaida en el Expediente 29-068-3-9017-2015.
T
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CONSTANCIA, de conformidad se si;scriben tres

ejemplares del mismo tenor, en

el lugar y fecha indicados ut-supra.
A
Ji
Por ASSE:
L——/-/-\') i C"{ o ."ﬂ;‘i s—
4 . | “/‘ " :v{ H
Dr. Mauyicio Ardus ) Dra."Susana Mufiiz
7~ VYice Presidente ! Presidente
i
N |
Por CAMCEL IAMPP:
;,’
b~ {ce(e | A /
AL | AR i
Dr. Antonio Fernandez W Caballero
Secretario Presidente
~
™
A
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Referencia 29/068/3/9017/2015

A:  GERENCIA GENERAL

f assesalud

correo electrénico: gere

1

)

Av. Luis

Gerencia Administrativa
A. de Herrera 3326 - Oficina 315

Tel. 2486-5008 Int. 3131, fax 3141

/isto los jantecedentes aportados, y en particular el informe de
15, no habiendo obligaciones de pago de ASSE hacia CAM
astos delfuncionamiento de la Unidad Ejecutora, no resulta n

e Cuentas, no encontrando esta Gerencia inconvenientes para la firma del mismo.

GERENCIA GENERAL DE A.S.S.E.

Entada "-'(’)\L ,“

il

snciaadministrativa@asse.com.uy

Montevideo, 28 de diciembre 2015

a Direccién de la Regién de fojas /
y no generando aumento de los

ria la intervencién del Tribunal
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Montevideo, 2 7 ENE. 2016

Visto: el Convenio de complementacion e intetcambio de Servicios entre gl
visto P

Centro de Asistencia Meédica de Cerro |Largo (CAMCEL) y 1a

Administracién de los Servicios de Salud del Estado (A.S.S.E) para

gencia y emergencia en la localidad de

—

Jrindar atencién en policlinica, ur

Tupambaé:

[

esultando: que Jag parte a

)

encion de primer nivel ¥ la urgencia en Ja localidad de Tupambaé de|

citado Departamento, que permita el acceso a todos los pobladores usuarios

de las instituciones, de modo de ofrecer un servicio de calidad ¥ una

rekpuesta up-:-rtuna;——“-——n—"—ﬂ-~——---f---=—--——~-—--~-—-----———-———--------—

Considerando: I) que este Convenio

L

tendra un plazo de vigencia de un afio

contado a partir de |a misma, siendo de renovacion automstica por un plazo
tilar, salvo denuncia de una de las partes con 60 dias de antelacién a

eléctos de garantizar |a continuidad de Ia ASISLENC]A; e __

los

) que cuenta -::cm; la conformidad de
eral y Administrativa de ASSE y de la Direccion de Gest;
Conhvenios ¥ Desarrollo,

las Gerencias

on Comercial,
por lo cue{i corresporide aprobar el texto del
Convenio de referencia, agregado de fs. 20 a 24;

—-+---——-_—1.----__--h—-h_---_——

Aténto: a lo precedentemente expuesto y g lo establecido en el Articulo 50

de Iy Ley 18.161 del R S N
El Directorio de A.S.S..
Resuelve: -

%) Fipl'l.]ébﬂs{: el

texto del Convenio de com plementacion e intercambio de

W\
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CONVENIC DE CDMPQ.EMEMTACII‘:IH DE SERVICIOS
PARA LA CIUDAD DE RIO BRANCO
¥
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA DE CERRO LARGO IAMPP

n la ciudad de Melo, el dia 25 de octubre de 2016, SE REUNEN:

P : La ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
STADQ, (en adelante ASSE), repres?ntar:la en este acto por la Dra. SUSANA MUNIZ
por el Dr. MAURICIO ARDUS en sn.l'ls calidades de Presidente y Vicepresidente del
Directorio, respectivamente, con domicilio en Avenida Luis Alberto de Herrera N° 3326

de la ciudad de Mnntewdeo EQE‘.HB.&_E'_&EIE m&w

tre los dos prestadores ASSE v CAMC.EL con el objetivo de garantizar la asistencia
portuna vy de calidad a la publamﬁn de la ciudad de Rio Branco y zonas cercanas,
nsiderando que:
ASSE cuenta con una planta f[su:a en la ciudad de Rio Branco apta para el
esarrollo de una Maternidad y de la actividad quirargica. -
) CAMCEL tiene recursos humanos necesarios para el desarrollo da la actmdad
uirdrgica general y obstétrica en la ciudad de Rio Branco.
I} Ambas Instituciones tienen por objeto la atencién a una poblacion usuaria superior

los 20.000 habitantes de los cuales 9.300 son usuarios de ASSE y 7.500 son
suarios de CAMCEL. Los restantes usuarios provienen de zonas aledafias siendo en
u mayoria usuarios de ASSE. : :

I
&

ND ETO. .
plementar un Convenio de Complementacion de Servicios entre ambos prestadores
e salud que permita el acceso a todos los pobladores usuarios, de modo de ofrecer




 servicio oportuno y de calidad para Matemidad y dctividadquirdirgica.—
tales efectos las partes comparecientes han convenido en establecer el presente
onvenio de Complementariedad. ——- ‘
| |
\
|

TERCERO. OBLIGACIONES DE ASSE.
ABSSE se obliga a: 5
1

Disponer de su planta fisica, sala de partos, %sala de preparto, posparto y block
q[::rgico en el Hospital de Rio Branco, UE 052, para uso del presente Convenio.

2

n

————

QXr

Disponer del Servicio de lmemacién pre y‘ post operatoria en caso de ser
sario para el desarrollo de la actividad quirargio'@ y obstétrica en el Hospital de Rio
Branco. 44
3/ Una auxiliar de servicio 36 horas semanales, fodo el mes. -
4] Aportar 15 dias por mes de guardia gmcoibgﬁca
5 Guardia pediétrica todo elmes:=© - ]
6. Guardia de obstetra partera todo el mes. |
7. Efectuar el mantenimiento habitual de la planta fisica con personal de ASSE y
ateriales de ASSE. No comprende arreglos espeéuales ocasionales que ocurran. Los
alsmos seran tratados por la Comision de Gestubn\la cual queda facultada para tomar
s decisiones que se requieran i
8 Aportard un carfo de .anestesia en 6ptnmas condiciones con monitor con
pnografo, asi como todo el resto. de equpérmento quirtirgico hoy . disponible
(autoclave, instrumental qtm]mo conveueional matsrial qmrurgmo de uso habitual,
esa quirdrgica, cialitica). - £ :
9 Abonar $ 13.000 (pesos uruguayos freoe mxl) més IVA por dia por servlclos de
anestesiologia para la urgencia y coordinacidn: de;to@s Jas cirugias. requeridas én el
arco del presente C36onvenio, oorrespondce‘nte‘alsﬁ% del-costo del servicio.
Una Licenciada en Enferméria ( 36 horas semanaies)
Tres Auxiliares de Enfermeria idéneas en lqstrmnemacaén y circulacién en BQ
horas semanales cada una), cubriendo 12 horas presenciales dia.
Brindar el derecho a block para’ usuarios dé CAMCEL awn costo de $ 12.000
sos uruguayos doce mil) por usuario; 30 dias rnensualas de cama de internacién a
5.465 (pesos uruguayos cinco mil cuatrocientos sesema y-cinco) el dia cama.

PN e TN s e

AMCEL se obliga a:

Aportar el servicio de Anestesiologla para la urgencia y coordinacién todo el

s, asumiendo el 50 % del costo del servicio.
15 dias de guardia ginecologica.,

Ayudante quirdrgico todo el mes, a reten.

1

A5 R
AR TP DU

P AR (AR
Wl I
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4 Técnico transfusionista todo el mes, a reten, |
5 Completar el pago variable a los pediatras que aporta ASSE por asistencia a los
rtos y cesdreas 1

Pagar el retén del personal de Block Quirargico (12 horas de. lunes a viemes y

24 horas los sabados, domingos y feriados)(Instrumentistas y circulantes).
Aportara instruccién del personal de Block QLJiru;gim y monitoreo de la calidad
asistencial mediante la supervision de una Nurse especializada en el 4rea.
Reponer toda la medicacion y material de uso médico quirtrgico utilizado en sus
iliados que sean atendidos a fravés dt}& este Convenio. o

Pagar $ 3.000 por cada parto efectuado |a usuarias -de CAMCEL que se
liquidaran de acuerdo a la Clausula Séptima del nte Convenio,

Brindar informacion admin istrati'ur$ que las F;:Es necasiten.

En los casos que ocurran repara;ciunes que rftu sean las habituales, y cuando la
Comisién de Gestion asi lo resuelva debera prm::.edar a la reparacion la que sera
pagada en un cincuenta por ciento por cada Institucion.
Realizar el acondicionamiento eqilicin del Elul:k Quirdrgico-de modo de poner el
Servicio en condiciones higiénico-sanitario para poder realizar las intervenciones
guirdrgicas. | ’ :
13. Guardia de cirugia 24 horas por dia de retén, todo el mes.
14. De realizar paraclinica, ésta se abonaré a los precios arancelados de ASSE.

ARTES
Implementar la coordinacién necesaria para pener operativo el presente
nvenio. '

Conformar una COMISION DE GESTION cuyas responsabilidades seran:

a) Asegurar el correcto funcionamiento del Servicio, segin lo expresado en este
nvenio, gestionando tedo lo referido a Recursos Humanos y materiales, de modo de
asegurar una gestion eficiente de los mismos en el marco del presente Convenio.

de modo documentado los controles, asi como las acciones correctivas adoptadas.
c) Cada tres meses se analizara la marcha de este Convenio, y en caso de ser
sario ajustes se haran como ajuste a este Cunil.renin en acuerdo de partes.
Asegurar el adecuado registro electronico de las actividades relacionadas a este
onvenio en el marco de la imp!emeniécii:n de la I-fisturia Clinica Electrdnica,
Elaborar y presentar informes a Iasiautn_ridadesimmpetentas y de las Instituciones
integrantes de este Convenio cuando asi se solicite.
Esta Comisién de Gestion estara integrada por n;dus representantes designados por

Monitorear de forma sistematizada Ia marcha del presente Convenio, estableciendo
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la Directiva de CAMCEL y por ASSE-Ho;spitaI de Rio Branco por la Direccion y la
Geréncia Financiera del citado Hospital. |
g) a una de las Instituciones conveniantes se hacen responsables de reponer los
RRHH que prevé el presente Convenio, efn caso de licencia anual, enfermedad u otro
tipo ¢le ausencia. :
h) Alcumplir con las normativas legales vigentes, en materia laboral, cumpliendo como
bazg con los laudos establecidos por ley, en el caso de cada prestador.
i) En el caso que se asista a pacientes que no sean de ninguna de las Instituciones
niantes, el presente Convenio faculta el cobro de los servicios prestados a un
iente particular asistido. i
vez, puesto en operacion el presente Convenio, las:partes conveniantes podrén
ar otras actividades quirtrgicas, las que se incorporaran a-este Convenio, en
la medida que se tengan los Recursos Humanos necesarios y-que:cuenten con el aval
de th Direccion Regional y Gerencia-General de*ASSE; el que se firmaré por Anexo
que |formara parte del presente Convenio. Estas actividades: se administrarén, del
o modo y én‘acuerdo, & hivel dé ta-Comision de Gestion.
k) Cada prestador trasladaré los-pacientes de su Institucién, en caso de ser necesario.
Queda previsto en este Cpnyénio que“en caso de que uno de los prestadores no
a realizar un traslado; el otro prestador lo efectuara con la retribucion
co ndiente. - !
1) E| costo de los honorarios del c>irujanqj de retén ($10.000 mas IVA por guardia) se
abohara a razon del 50% por cada una de las partes, no debiendo ser abonado por
de ASSE. sino compensado segtin lo descripto en el numeral 12 de la clausula
Tercera “Obligaciones de ASSE".
Una vez compensado el 50% de los honorarios del cirujano, los créditos que surgieran
se aplicaran al pago por parte de ASSE a CAMCEL por ‘concepto de servicios de
tesia descripto en el numeral 9 de la clausula tercera “Obligaciones de ASSE".

En lcaso de controversias que se susciteh en relacion con este Convenio 0 eventuales
modificaciones, serdn sometidas a una Comisién de antrovversias integrada por un
representante de CAMCEL y uno de ASSE, quienes nombraran‘a un tercer miembro.
Se| propone elevar un informe anual a los responsables de las Instituciones
ooljnveniant% y a la JUDESA DE CERR’O LARGO en el entendido de que ese ambito
es representativo de todas las partes: componentes rector, gestor y social. -

SEPTIMO. CUENTA CORRIENTE |

Mensualmente se realizara el cierre de la Cuenta Corriente. Cuando uno de los

(i

|
|
|
|
|

65



~=assesaiua

prestadores tenga saldo negativo, compensara al otro mediante servicios seqtn la
necesidad asistencial, ej: consultas con especialistas, tomografias, etc.--——-————— R
La Comision de Gestion debera cuntr&:_-]ar debidamente el registro de gastos que se
propone en- el cierre de la Cuenta _:Corriente. dando asi todas las garantias de
transparencia a las partes. :

4
'

OCTAVO. PLAZO. i
Ekte Convenio comenzaré a regir a partir del primer dia siguiente a la intervencion del
Tribunal de Cuentas ylo autorizacién del Ministerio de Salud Pablica, y tendré un plazo
dF vigencia de un afio contado a partir de la mismé_ y sera de renovacion automatica

por dos plazos iguales y consecutivos, salvo denuncia de una de las partes con 90
dias de antelacion, a los efectos de gar:.j'mlizar la continuidad de la asistencia.--——-—-——

PRECIOS | '
Los precios antes mencionados serdn reajustados anualmente por IPC.———-—ereeeeem

DECIMO. MORA .
La mora en el cumplimiento de las obligaciones ﬁa producira de pleno derecho, sin
necesidad de interpelacion judicial o extrajudicial de clase alguna, por el solo
encimiento de los plazos pactados y por el sfclt* hecho de hacer o no hacer algo
contrario a lo estipulado. ;

DECIMO PRIMERO. RESCISION. E INCUMPLIMIENTQ

El incumplimiento de las obligaciones asumidas p'r una de las partes, facultara a la
ofra a la rescision unilateral del Convenio notificando por escrito dicha decision a la
ofra parte y previa reunién con la COMISION de GESTION y notificacién a la JUDESA
alfin de poner en conocimiento los motives por los cuales deja sin efecto el presente
Convenio, pudiendo esta Comision mediar entre EF partes y lograr la continuidad del
junvenin en base a lo acordado. ' |

L]

ECl . )
ra el cumplimiento de los cometidos, las Instituciones Efectoras de Salud, utilizarén
personal capacitado y entrenado para’la realizacign de las tareas que correspondan.
ste personal sera de exclusiva cuenta del c::rntrahlir‘rl:e. entre otras obligaciones, en lo
inente a salarios y demas retribuciones laborales. Las Instituciones Efectoras de
lud, se haran responsables de todas las consecuencias que se deriven directa o
indirectamente de la actuacion de su personal, en ocasién de desempefarse dentro de
las términos de este Acuerdo en relacit:;an a la atencion de los usuarios de cualquiera de
rTs Instituciones integrantes de este Convenio.
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i
. DOMIC ECIALES. |
Las partes fijan como domicilios espe¢iales a todos los efectos a que diere lugar el
presente Convenio, en los indicados como suyos en la comparecencia y acuerdan
plena validez al TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo como eficaz
delo de notificacién, carta de constancia de recepciéon en su duplicado o cualquier
otfo medio considerado legalmente fehactente

Ellpresente Convenio fue aprobado pou} el Directorio de ASSE segln Resolucion  N°
4884/16 de fecha 19 de octubre de 2016. : ‘m)

Y |PARA CONSTANCIA, de conforrmdad se susqnben tres ejemplar&e del mismo
tenor, en el lugar y fecha mdmdos ut-supra ‘ .

'

Por ASSE

Q’%ﬂ oo A ! ‘ rg na Mufiz

Vice-Presidente

Por CAMCEL-IAMPP

£l |

‘Antonio Fernandez : :
i Secretario ! ‘ Presidente
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ACUERDO DE COMPLEMENTACION
ASSE - 1AC

En la ciudad de Montevideo, el 27 de noviembre de 2014, por una parte, la
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, (en adelante
ASSE), representada por la Dra. Beatriz Silva y el Dr. Enrique Soto en sus
calidades de Presidente y Vicepresidente del Directorio, respectivamente, con
domicilio en Avenida Luis Alberto de Herrera 3350 de esta ciudad, y por otra parte,
INSTITUTO ASISTENCIAL COLECTIVO - SOCIEDAD DE PRODUCCION
SANITARIA, (en adelante la IAMC), representada por el Dr. Gonzalo Zipitria y la
Dra. Ana Maria Tripodi Alfaro, en sus calidades de Presidente y Secretana del
Instituto, respectivamente con domicilio a estos efectos en Simén del Pino 1366, de
la ciudad de Treinta y Tres, Departamento de Treinta y Tres, acuerdan:

PRIMERA: Antecedentes. |) EI 30 de julio de 2014 ASSE vy las IAMC integrantes
del SISTEMA FEMI de Asistencia suscribieron un “Acuerdo Marco de
Complementacion de Servicios en sus Unidades de Cuidado Intensivo de
Adultos y Pediatricos”, en el interior de la Republica previendose un acuerdo de
complementacién individual de ASSE con cada una de las IAMC que se ajustara a
las bases acordadas en el referido convenio marco, que se adjunta al presente
documento como Anexo |. Il) La IAMC presta servicios de cuidados intensivos para
adultos, (nifos, recién nacidos) de acuerdo con lo establecido en la normativa del
Ministerio de Salud Publica.

SEGUNDA: Objeto. ASSE y la IAMC acuerdan la complementacion de servicios en
unidades de cuidado intensivo para adultos (y nifios y recién nacidos), en sus
centros asistenciales en el interior del pais, pudiendo ASSE enviar pacientes a la
Unidad de Cuidados Intensivos de la IAMC en la ciudad de Treinta y Tres y ésta a
las Unidades de Cuidados Intensivos en las ciudades de Tacuarembd, Saito,
Paysand(, Maldonado y Florida.
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Categoria de pacientes de adultos:

1) Pacientes sépticos,

1y Politraumatizados graves,

)  Pacientes no sépticos ni politraumatizados graves con asistencia
respiratoria mecanica y

IV)  Pacientes no incluidos en las categorias anteriores y los pacientes con
patologias cardiovasculares,

Categorias de pacientes pediatricos.

1)
1y

1y

Nifios.
UC.1. Neonatal
-Pretérminos menores de 1.500 grs.
-Pretérminos menores de 32 semanas
-Recién nacidos que requieran RVM en todas sus modalidades independientes
de su etiologia
-Maiformaciones congénitas que comprometan la vitalidad
-Enterocolitis en estadio Il y Il
-Estado de mal convuisivo
-Neonato severamente deprimido al nacer apgar<3 al 5° minuto
-Neonato severamente infectado, estado de shock
Intermedio neonatal
-Pretérminosde mas de 1.500 gr. Sin patologia evidente
-Post-operatorios en menores de 60 semanas de edad gestacional cormegida
-Recién nacidos procedentes de C.T.|. en etapa de recuperacion
-Neonatos con imposibilidad de alimentacion por v/o; alimentacion parenteral
-Recién nacidos con SDA que requiera oxigeno
-Neonatos con apnea que no requieren RVM
-Malformaciones congénitas que requieran control sin compromiso vital
-Recién nacidos que requieran hidratacion parenteral o correccion metabdlica

TERCERA: Precio. Los precios dei dia cama ocupada por categoria se expresan en
el Anexo Il a este documento que, firmado por ASSE y la IAMC, forman parte
integrante de este acuerdo de complementaciéon. En todas las categorias, el 1er dia
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No esta comprendido tampoco en los precios ningun diagnéstico tratamiento ni
rehabilitacion que deba realizarse al paciente una vez que abandono la unidad de
cuidados intensivos.

CUARTA: Forma de pago y paramétrica de ajuste.

El pago sera en régimen de mes de compra mas sesenta dias. Se entiende por mes
de compra el correspondiente a la fecha de conformidad de la factura.
Paramétrica de ajuste. Cada 1° de julio y 1° de enero de cada afo el precio del dia
¢ama ocupado se reajustara de acuerdo con la siguiente formula paramétrica:

» Salarios, ponderacion; 68,5 %. Medido por el porcentaje de aumento de
los salarios correspondientes al Sector Salud Privada - Grupo 15 de los
Consejos de Salarios con la asignacion de 55% salarios médicos y 45%
salario no médicos.

* Inflacién, ponderacion 14%. Medido por indice de los Precios al Consumo
general publicado por el INE.

» Dolar, ponderacion 17,5%. Medido por el tipo interbancario promedio
vendedor del Gltimo dia del mes, publicado por el BCU.

El primer reajuste se realizara el 1° de enero de 2015.
Extendida la orden de compra, los servicios deberan ser realizados en forma
inmediata, con una tolerancia a convenir segun los casos y siempre que exista
disponibilidad de cama.
Cada parte debera presentar en la Coordinadora de CTI de ASSE o en la Direccion
Técnica de la IAMC, timestralmente, en forma obligatoria informacion sobre: nimero
de pacientes asistidos por categoria, promedios de estadia, porcentaje de
mortalidad, y otros indices que puedan ser solicitados por la administracion.
Las facturas deberan presentarse mensualmente ante la Unidad solicitante del
servicio a efectos de su conformacion, acompafiada de los antecedentes, Una vez
conformada por la Unidad ésta se encargara de su tramitacion. Pasados quince dias
sin observaciones se reputara conformada.
No se aceptaran facturas que incluyan costos por separado por conceptos que
deben estar incluidos en el valor dia cama, segun lo establecido en este convenio de
complementacion ni ajustes por mora.
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de internacion se facturara en forma completa si el paciente permanece mas de 12
horas internado. De permanecer un periodo menor cojresponde facturar el cincuenta
por ciento (50%) del valor diario de internacion de la categoria. El dltimo dia de
internacién se facturara por hora efectiva.. El dia cama con criterios de validacion
ARM correspondera si el soporte respiratorio fue efectivamente realizado,
independientemente de la cantidad horas en el dia.

Los pacientes podran pasar de una categoria a otra segun su situacion clinica.
Debera proporcionarse al alta fotocopia de la Historia clinica completa, con
evoluciones y paraclinica adjunta a la factura correspondiente a la internacion.

El precio de dia cama ocupada para adultos incluira absolutamente todos los
servicios que el paciente requiera (medicamentos, estudios paraclinicos,
imagenologia, block quirirgico, derecho de mesa, honorarios de especialistas etc.)
durante el periodo en que el paciente se encuentre internado en la unidad de
cuidados intensivos.

En la Historia clinica de los adultos debe figurar uno de los siguientes Scores de
Gravedad: Apache Il.

El precio de dia cama ocupada para nifios y recién nacidos incluira absolutamente
todos los servicios que el paciente requiera (medicamentos, estudios paraclinicos,
imagenologia, block quirirgico, derecho de mesa, honorarios de especialistas etc.)
durante el periodo en que el paciente se encuentre internado en la unidad de
cuidados intensivos.

En la fotocopia de la historia clinica de los nifios y recién nacidos debera
proporcionarse Score PRISM de la internacién del paciente.

El- traslado del paciente sera de cargo de la institucion publica o privada de la cual
sea usuario excepcion de lo establecido en este convenio para los casos de
autopsias de nifos y recién nacidos.

d

Los precios dias cama ocupados para adultos, nifios y recien nacidos no incluyen

' procedimientos de hemodialisis de agudos ni surfactantes. En caso de que el
paciente requiera citostaticos, se facturaran por separado al precio de la Institucion
donde se encuentre internado el paciente.-

™ >



= dSSE

Administracion de los Servicios
de Salud del Estado

El mismo procedimiento debera seguir ASSE para cobro de facturas a la IAMC,
debiendo presentar las mismas ante la Direccion Administrativo Contable de la
IAMC.

El pago de las facturas a la IAMC sera realizado a través del SIIF por la Unidad
Ejecutora que determine el centro Coordinador de CTl de ASSE teniendo en cuenta
el domicilio del paciente.

QUINTA: Controles de ASSE y de la IAMC. ASSE y la IAMC realizaran controles de
todos sus pacientes internados en instituciones de la otra parte, en forma periddica,
inclusive diaria,por parte de un médico neonatélogo, pediatra intensivista o
intensivista de adultos, quien realizara un seguimiento presencial o telefénico por lo

cual se solicitara informacion clinica y paraclinica del diagnoéstico al ingreso,
diagnostico definitivo, evolucion y alta. En el caso de ASSE la informacion se
remitira al Centro Coordinador del Programa de CTlI ASSE.En el caso de la

IAMC la informacién se remitira a la Direccién Técnica. Se coordinara ademas
el proceso de Planificacion del alta y su traslado. Todos aquellos estudios,
procedimientos y situaciones de la internacion del paciente no contempladas en este
convenio deberan ser autorizados por la Coordinacién Técnica o por el profesional

que realiza el seguimiento.
ESTUDIOS. 1. Los estudios de Anatomia Patolégica (de piezas o de autopsias) de
pacientes de ASSE deberan coordinarse con el Centro Hospitalario Pereira Rosell
\ (CHPR). 2. Estudios de piezas: i) Pacientes de ASSE: deberan entregarse de lunes
a viernes de 9.00 a 13.00 hs. en el Laboratorio de Patologia Pediatrica (Hospital
Pediatrico —-CHPR- sector nuevo, segundo subsuelo, teléfono 2708 4594). II)
Pacientes de la IAMC: se debera coordinar con la Direccion Técnica de la IAMC. 3.
% Los estudios deberan ser remitidos en las siguientes condiciones: a) Tipo de estudio
solicitado acondicionado e identificado correctamente. b) Datos clinicos y resumen
é% de historia. ¢) Copia de la orden de internacion emitida por la Coordinadora de CTI

del CHPR. d) Numero de fax al cual remitir resultado. e) En caso que el paciente

permanezca internado en el CTI contratado, se enviaran los resultados por fax o
escaneado. f) En caso que el CHPR resuelva realizar el estudio en un servicio

==
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externo, se debera requerir la autorizacion respectiva e incluirlo en la factura,
detallandolo por separado.
Au. TOPSIAS. La Unidad de Cuidado Intensivo contratado a una IAMC sera responsable
de trasladar el cuerpo a Admisién del CHPR (si se trata de recién nacido a Admisién del
Hospital de la Mujer y si se trata de un nifio mayor a Admisién del Hospital Pediatrico).
El cuerpo debera ser entregado en las siguientes condiciones:
a) Certificado de defuncion firmado por el médico de la Institucion contratada.
b) Consentimiento para la realizacion de la autopsia firmado por el padre, madre o
tutor legal del nifo.
c) Copia de la orden de internacion emitida por la Coordinadora de CTl del CHPR.
d) Datos que posibiliten la ubicacion del familiar, para entregar los resultados y el
cuerpo.
La IAMC tendra la obligacion de prestar asistencia a los pacientes que se le deriven
independientemente de cual sea la Unidad Ejecutora de ASSE que realiza la derivacion.

SEXTA: Plazo y vigencia.- El presente convenio de complementacion regira a partir de
la intervencion del tribunal de Cuentas prevista por el Art. 211 literal B de la Constitucion
de la Republica por un plazo de dos afios. El contrato se renovara automaticamente por
hasta dos periodos de un afio cada uno, salvo que una parte notifique a la otra, por
medio fehaciente, su voluntad de no renovarlo, para lo cual la comunicacion debera ser
recepcionada con una antelacién minima de 120 dias previos al vencimiento del plazo
de vigencia de este convenio o de cualquiera de sus reconducciones.

SEPTIMA. Incumplimiento. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
asumidas por cualquiera de las partes en este convenio hara caer en mora a la
deudora, previa intimacién de cumplimiento por un plazo de tres dias habiles.

OCTAVA. Condicién resolutoria.Para el caso de incumplimiento de las partes de
cualquiera de las obligaciones y/o prohibiciones impuestas por este instrumento o
por la ley, se pacta la condicion resolutoria expresa, la que ademas dara derecho a

que la parte correspondiente solicite el pago de los dafios y perjuicios que se le
ocasionaren -
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NOVENA. Domicilios y comunicaciones.- Las partes constituyen domicilios en los
indicados como suyos en la comparecencia siendo plenamente validos y eficaces los
comunicados recibidos en los mismos. Asimismo acuerdan admitir el telegrama
colacionado con acuse de recibo y cualquier otro medio fehaciente como forma de
comunicacion entre las mismas.

o_ggjm Aprobacion.- ASSE suscribe el presente convenio segun Resolucién de
Directorio No. 3108/2014 de fecha 22 de julio de 2014 recaida en expediente No. 29-
068-3-5387-2014 -

Y para constancia se firma el presente en dos ejemplares de un mismo tenor en el
lugar y fecha premencionados.

Por ASSE

- v avamy
Dr. Enrique Soto Dra. Beatriz Silva
VicePresidente Presidente

%\ Por LA.C

Dra. Ana‘Maria Tripodi
Secretaria

Dr. Gonzalo Zipitria
Presidente

74



ANEXO 10:

) S

)
=assesaluc

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA DE LAVALLEJA

En la ciudad de Minas, el dia 22demayo de 2016, SE REUNE N:--

POR_UNA PARTE: La MIMAMN_DE_SM'QS_DE_SALQD_QELE&E.QQ (en
adelante ASSE) representada en este acto por la Dra. SUSANA MUNIZ y por el Dr MAURICIO
ARDUS en sus calidades de Presidente y Vicepresidente respectivamente, con domicilio en
Avenida Luis Alberto de Herrera N° 3326 de la ciudad de Montevideo; POR OTRA PARTE: E|
CENTRO QE_AS_SIENQA_ME_D!QAQE_LA‘_’ALLEJA_-IA!LPE( en adelante CAMDEL-)
representada en este acto por el  Dr. WALTER GONZALEZ. y la Dra. SARA ARROSPIDE en
Sus calidades de Presidente y Secretana respectivamente. y con sede en la calle Juan Antonio
Lavalleja esq, Juan Farina , Minas . Departamento de Lavalleja;, QUIENES CONVIENEN en
celebrar el siguiente convenio

PRIMERO. OBJETO.-

ASSE y la Mutualista CAMDEL, celebran el presente acuerdo por el cual el Hospital de Minas.
Unidad Ejecutora de ASSE, brindara a solicitud de la indicada Mutualista, servicio de internacién
siquidtrica

ASSE proveera a CAMDEL la internacién siquidtrica de sus afiliados de acuerde a la
disponibiidad del servicio resguardando al menos dos camas para ASSE, y CAMDEL abonara por
dicho concepto la suma correspondiente a $ 3.064 (tres mi sesenta Yy Cuatro pesos uruguayos) por
dia cama ocupada. Dicho precio se ajustara anualmente por IPC.

§ SEGUNDO. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.-

M- TERCERO. OBLIGACIONES DE CAMDEL -

CAMDEL se obhiga a:
& Proporcionar las visitas médicas de sus pacentes, proveer de medicacidn a sus pacientes
% internados y realizar la paraclinica correspondiente
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El Hospital de Minas facturard a la Mutualista CAMDEL, a mes vencido, la totalidad de las
internaciones efectuadas, la cual sera abonada a 60 dias.

QUINTO. PLAZO.-

Este convenio comenzara a regir a partir del dia de la fecha y tendra un plazo de vigencia de un
aflo contado a partir de la misma, y sera de renovacion automatica por un plazo similar, salvo
denuncia de una de las partes con 80 dias de antelacion.

La mora en el cumplimiento de las obligaciones se producira de pleno derecho, sin necesidad de
interpelacién judicial o extrajudicial de clase alguna, por el solo vencimiento de los plazos
pactados y por el solo hecho de hacer o no hacer algo contrario a lo estipulado.

SEPTIMO. RESCISION. E INCUMPLIMIENTO-

Sin perjuicio de lo establecido en la cldusula sexta, cualquiera de las partes podré dejar sin efecto
el presente Convenio, avisando a la otra por escrito, mediante telegrama colacionado y con una
antelacion de por lo menos 90 dias corridos.

Las partes fijan como domicilios especiales a todos los efectos a que diere lugar el presente
convenio, en los indicados como suyos en la comparecencia y acuerdan plena validez al
TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo como eficaz medio de notificacion, carta de
constancia de recepcion en su duplicado o cualquier otro medio considerado legaimente
fehaciente,

NOVENO.-
El presente fue autorizado por el Directorio de ASSE segun Resolucion N° 1629 de
fecha06/04/2016, recaida en el Expediente 29-068-3-5370-2015 .

Y PARA CONSTANCIA, de conformidad se suscriben tres ejemplares del mismo tenor, en el lugar
y fecha indicados ut-supra.
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Por ASSE

B e, . ‘/,

Mauricio Ardus Dra. Susana Muiiz
Vice-Presidente del Directorio Presidente del Directorio
Por CAMDEL-IAMPP

\.,\ Y — B S C‘M
I \ P -, = e
Dra Sara Arrospide Dr.Wd{er Gonzalez

Secretaria Presidente
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C&NVENIO DE COMPLEMENTACION

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA DE LAVALLEJA IAMPP

En la ciudad de Minas , el dia 26 de noviembre de 2017, ENTRE - POR
UNA PARTE: La ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE_SALUD DEL
ESTADO, { en adelante ASSE) representada en este acto por la Dra. SUSANA
MUNIZ y por el Dr. MAURICIO ARDUS en sus calidades de Presidente vy
Vicepresidente del Directorio, respectivamente, con domicilio en Avenida Luis
Alberto de Herrera N° 3326 de la ciudad de Montevideo: POR OTRA PARTE: EI
CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA DE LAVALLEJA IAMPP ( en adelante
CAMDEL-IAMPP) representada en este acto por el Dr. WALTER GONZALEZ ¥
la Dra. SARA ARROSPIDE en sus calidades de Presidente y Secretario
respectivamente, con domicilio a estos efectos en Lavalleja s/n esq. Juan Farina
de la ciudad de Minas .-

QUIENES CONVIENEN en celebrar el siguiente convenio de
complementacion :

PRIMER TECEDENTES.-

Teniendo en cuanta la linea estratégica del Sistema Nacional Integrado de Salud,
que prioriza la resolucién departamental de los eventos de salud originados en el
Departamento y considerando los costos de funcionamiento en la atencién de los
servicios y el costo social de la familia, se ha entendido imprescindible la
complementacién de los servicios entre las entidades publicas y privadas de
atencién de salud.-
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SEGUNDO. OBJETO.-

Por el presente , ASSE y CAMDEL IAMPP acuerdan un convenio de
complementacién de servicios con el fin de tratar la demanda asistencial de los
usuarios de ambas instituciones de las localidades de Solis de Mataojo y
Mariscala, logrando con ello una mejora en la calidad de atencién.-

TERCERO. - OBLIGACIONES DE ASSE-

ASSE se obliga a:

5 traslados comunes mensuales no acumulables a ususarios de CAMDEL IAMPP
desde Solis de Mataojo y/o Mariscala a Minas.-

CUARTO- OBLIGACIONES DE CAMDEL IAMPP
CAMDEL IAMPP se obliga a:

Brindar 10 consultas mensuales no acumulables de urgencia y emergencia a
usuarios de ASSE en Solis de Mataojo y/o Mariscala de 19 :00 a 07:00 hs de
lunes a viernes , de 13:00 hrs del dia sabado hasta las 07:00 hrs del dia lunes y
24 horas los dias feriados.- Dichas consultas incluyen todos los procedimientos
aplicables a una urgencia y/o emergencia.-

QUINTO:OBLIGACIONES DE TODAS LAS PARTES

Se conformara una Comisién de Gestién y Seguimiento cuyas responsabilidades
seran:

1.- Asegurar el cumplimiento del citado convenio.-

2.- Asegurar el adecuado registro de las actividades relacionadas a este
convenio.-

3.-Elaborar y presentar informes a las autoridades competentes y de las
instituciones integrantes de este convenio cada 6 meses.-
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Esta Comision de Gestion estara integrada por: la Dra. Arianna Bentos Olivera
representante de la Direcciéon de la Red de Atencién Primaria de Lavalleja, el Dr.
Juan Carlos Falchetti en representacién de CAMDEL IAMPP y el Dr. Miguel
Paradeda en representacién de la DDS .-

SEXTO.- MONITOREO

Se propone delegar en la JUDESA Departamental el monitoreo del presente
convenio en el entendido que ese ambito es representativo de todas las partes
componentes; rector, gestor y social-

SEPTIMO.- PLAZO

El convenio comenzara a regir a partir de la firma del mismo y tendra un plazo de
vigencia de un afio contando a partir de la misma, y sera de renovacién
automatica por un plazo similar, salvo denuncia de una de las partes con 60 dias
de antelacion a los efectos de garantizar la continuidad asistencial.

CTAVO:R N E INC IMIENTO.-

El incumplimiento de las obligaciones asumidas por una de las partes, facultara a
la otra a la rescision unilateral del Convenio, notificando por escrito dicha decision
a la otra parte y previa reunién con la Comisién de Gestion y notificacion a la
JUDESA, a fin de poner en conocimiento los motivos por los cuales deja sin
efecto el presente convenio, pudiendo esta comisidon mediar entre las partes y
lograr la continuidad del convenio en base a lo acordado.-

NOVENO:DOMICILIOS ESPECIALES.-

Las partes fijan como domicilios especiales a todos los efectos a que diere lugar
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el presente convenio, en los indicados como suyos en la comparecencia y
acuerdan plena validez al TELEGRAMA COLACIONADO con acuse de recibo
como eficaz medio de notificacién, carta de constancia de recepcién en duplicado
o cualquier otro medio considerado legalmente fehaciente.-

Y PARA CONSTANCIA:, de conformidad se suscriben tres ejemplares del
mismo tenor, en el lugar y fecha indicados ut-supra

Por ASSE:

2 /J.k.. R MG S, ,.S./’?' -------------

Dr. Mauricio Ardus Dra. Susana Muiniz
Vice-Presidente del Directorio Presidente del Directorio

Por :CAMDEL IAMPP

(Q
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K g 0y 43{//'7/«1’

e =~y /

Dra. Sara Arrospide Dr. WaltexGonzalez

Secretario Presidente
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