
CUENTAS DE SALUD CUENTAS DE SALUD 
EN URUGUAYEN URUGUAY

Principales antecedentes:

•“CUENTAS NACIONALES EN SALUD EN EL URUGUAY”. 
Proyecto de Fortalecimiento Institucional del Sector Salud. Ministerio 
de Salud Pública. Abril de 2000.(Años 1997 y 1998)

•“CUENTAS NACIONALES DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN 
SALUD”- AÑOS 1999-2000. Cervini M, Estellano M, Trylesinski F.

En ambos casos las metodologías utilizadas fueron las 
recomendadas por la Organización Mundial de la Salud.

“Cuentas Nacionales en VIH/SIDA: Estimación de flujos de 
financiamiento y gasto en VIH/SIDA.Uruguay, 1999-2000” Arán, D., 
Cáceres, E., Serra, M.



LLÍÍMITES DEL SECTOR SALUDMITES DEL SECTOR SALUD
♦ En el primero de los trabajos citados se incluye la 
siguiente definición:

-“Incluye las erogaciones en promoción, prevención y atención de la salud 
humana, así como los gastos vinculado a la atención de la tercera edad. Esto 
abarca todos los servicios de salud pública, de promoción, prevención, 
curación y rehabilitación de pacientes, los servicios de apoyo tales como los 
de enfermería y de larga estancia, los auxiliares de salud, tales como 
laboratorios y clínicas de diagnóstico, los de administración de la salud, los 
servicios privados en la forma de seguros de prepago o pago directo, con o 
sin fines de lucro, los servicios odontológicos y los de atención de salud 
mental, los servicios de salud ocupacional, la provisión de bienes médicos 
como los medicamentos, prótesis.

-No incluye los servicios de acompañante, planes alimenticios, formación 
de profesionales en el área, ni el mantenimiento de las condiciones de 
salubridad (redes de agua potable, saneamiento, etc.).”

♦ En el segundo trabajo no se explicita una definición, 
pero sí se incluyen algunos gastos de formación de RRHH



MATRICES ELABORADASMATRICES ELABORADAS

Matriz 1: Gasto Total en Salud según Fuentes y Agentes 
de Financiamiento.

Matriz 2: Gasto en Salud por Agentes Financiadores y 
Agentes Prestadores (proveedores de servicios).

Matriz 3: Gasto en Salud por Agente prestador y Tipo de 
Servicio(Funciones de Salud)

Matriz 4: Gasto en Salud por Tipo de gasto (Costo de 
factores) y Agentes Prestadores. 

A partir de la última matriz se puede aproximar la 
elaboración de la matriz de Oferta y Utilización de las 
Cuentas Satélites en Salud en base al SCN93.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

•Endeudamiento•Endeudamiento propio

•Gasto de Salud Financiado 
externamente

•Asistencia ExternaDel Resto del 
Mundo

•Gasto en salud con 
financiamiento privado

•Empresas privadas
•HogaresPrivadas

•Impuestos generales
•Impuestos municipales
•Paraestatales y corporaciones 
públicas
•Seguridad Social
- Contribuciones del 
empleador
- Contribuciones del empleado
•Transferencias del Gobierno 
a la seguridad social

•Gobierno Central 
•Gobiernos Municipales 

•Otras Instituciones públicas

Públicas

Para los años 99-00Para los años 97-98



AGENTES DE FINANCIAMIENTO

•Resto del mundoDel Resto
Del Mundo

Seguro Privado Social
•IAMCS
Otro seguro privado
•Emergencias Móviles
•Seguros Parciales 
Gasto directo de hogares
•Asistencia particular
•Casas de Salud
Instituciones no lucrativas
•ONG

•Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMCs
•Seguros Parciales 
•Emergencias Móviles
•Caja Notarial
•Farmacias externas
•Casas de salud y residenciales
•Asistencia particular 
(gasto privado de bolsillo

Privados

Gobierno Central
•MSP
•ASSE 
•CH
•Ministerio de Defensa
•Ministerio del Interior
•Universidad de la República
•FNR
Gobierno Municipal
• Intendencias
Fondos de Seguridad Social
•BPS asignaciones familiares
•BPS seguro de salud DISSE
Paraestatales
•ANCAP
•BROU
•BSE

•Ministerio de Salud Pública (MSP)
•ASSE
•Comisiones Honorarias y otros Organismos Estatales no Gubernamentales
•Ministerio de Defensa
•Ministerio del Interior
•Universidad de la República
•FNR
•Intendencias
Fondos de Seguridad Social(DISSE). 
•BPS asignaciones familiares
•BPS seguro de salud DISSE
Otras Instituciones Públicas
•ANCAP
•BROU
•BSE

Públicos
Para los años 99-00Para los años 97-98



CLASIFICACIÓN DE PROVEEDORES

Administración y Seguros (mayor apertura)

Instituciones del sistema que no prestan servicios de salud
Educación y Capacitación
•Escuela de Sanidad José Scosería
Resto del Mundo

Para los años 99-00 Para los años 97-98 

Provisión y Administración de los Programas de Salud
(mayor apertura)

Venta directa y Proveedores de bienes médicos
Medicamentos recetados (mayor apertura)

Proveedores de Atención ambulatoria y extramuros
(mayor apertura)

Instituciones de Enfermería y Atención Residencial
Cuidado de Ancianos
•Casas de salud

Privados
•IAMCS
•IMAE Sector Privado
•Emergencias Móviles
•Seguros Parciales
•Policlínica Caja Notarial
•Farmacias
•Asistencia Particular
•Casas de Salud

Hospitales y entidades de atención intramuros
•Hospital general
•Hospitales Públicos
•Hospital Militar
•Hospital Policial
•Hospital de Clínicas
•IAMCS 
•Seguros privadosHospital Salud Mental y abuso de sustancias
(mayor apertura)
Hospitales Especializados
(mayor apertura)

Públicos
•MSP
•Hospitales Públicos
•Comisiones Honorarias y otras ONGs
•Hospital Militar
•Hospital Policial
•Hospital de Clínicas
•Serv. Asistenciales en Emp Publ.
•Policl. Departamentales



CLASIFICACIÓN DE LAS FUNCIONES EN 
SALUD

Para los años 99-00 Para los años 97-98 

Programas de Salud Pública
•Protección y promoción general 
•Prevención y Control de Enfermedades•Salud Ambiental•Promoción y prevención de población específica
•Desarrollo de Política de Salud

Prevención Promoción y 
Vigilancia

Administración de Programas de Salud y AseguramientoAdministración y Gestión
Funciones relacionadas con la salud
(Cifras sólo para Educación-Scosería )

Bienes Médicos en Pacientes Externos
•Fármacos y otros bienes médicos consumibles.•Enseres terapéuticos y equipos médicos

Servicios Auxiliares
•Laboratorios Clínicos
•Diagnóstico por Imagen
•Transporte de pacientes y rescate de emergencias

Servicios de Larga Estancia
Servicios de Atención Rehabilitatoria

Servicios de atención Curativa
•Atención curativa intramuros con internamiento.
•Atención curativa en atención diurna
•Atención curativa externa y ambulatoria
•Servicios curativos en el hogar

Atención Personal Curativa
•Ambulatoria
•Hospitalaria
•Larga Estancia
•Productos Sanitarios



CLASIFICACIÓN DE COSTO DE 
FACTORES O TIPO DE GASTO

Para los años 99-00 Para los años 97-98 

Gastos de Capital
•Inversión en estructuras 
•Inversión en equipos
•Transferencias de Capital 

Formación Bruta de Capital 
•Inversiones

Gastos Corrientes
•Remuneraciones de Empleados 
•Medicamentos
•Otros Suministros y Servicios
•Gastos Financieros y Otros
•Consumo de Capital Fijo 

Gastos de funcionamiento
•Retribuciones personales
•Medicamentos
•Materiales y otros 



EVOLUCIEVOLUCIÓÓN DEL GASTO N DEL GASTO 
EN SALUD EN URUGUAYEN SALUD EN URUGUAY

65710,9% 20.0422.1823.3222000
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Fuente: “CUENTAS NACIONALES DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD”- AÑOS 1999-2000. Cervini M, 

Estellano M, Trylesinski F.



FUENTES DE INFORMACIFUENTES DE INFORMACIÓÓNN
• Balance de Ejecución Presupuestal de la Contaduría General de la 

Nación
• Contaduría Central de ASSE
• Contaduría central del MSP.
• Área de Salud del BPS
• SINADI- Sistema Nacional de Información del Ministerio de 

Salud Pública, para las IAMC.
• Encuesta de Gastos e Ingresos de los hogares realizada en el año 

1994. (la última realizada en el país hasta hoy).
• Encuesta Continua de hogares realizada por el Instituto Nacional 

de Estadística. 
• Censo del año 1996
• Fondo Nacional de Recursos- FNR- Institutos de Medicina 

Altamente Especializada
• Empresas Públicas
• Intendencias municipales
• Caja de Jubilaciones Profesionales 
• Cámara de Especialidades Farmacéuticas y Afines


