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*Texto actualizado al 13/8/2008

*Resena de modificaciones introducidas

v' Eliminacién de los articulos 54 a 64 correspondientes al

Capitulo Xl de la version anterior, que recogia las
disposiciones de la Ley N°17.309, de 30 de marzo de 2001,
regulatoria del denominado Impuesto Especifico a los Servicios
de Salud, el que fue derogado por el articulo 1°de la Ley N°
18.083, de 27 de diciembre de 2006.

Contratacion de servicios tercerizados, Ley N°18. 098, de 27 de
diciembre de 2006, art. 31 a 34 del T.O.

Inclusion de las normas contenidas en el Decreto N° 265/006,
de 7/8/006, el cual aprueba el Formulario Terapéutico de
Medicamentos, incluyéndose asimismo el Anexo Il relativo al
FNR, arts. 65 a 76 del T.O.



Metodologia utilizada

1) Las fuentes normativas a las que se recurri6 fueron:
Ley N° 16.343 de 24 de diciembre de 1992.

Ley N° 16.405 de 17 de agosto de 1993.

Ley N° 16.736 de 5 de enero de 1996.

TOCAF de 10 de junio de 1997.

Ley N° 17.296 de 10 de setiembre de 1999.

Ley N° 17.296 de 21 de febrero de 2001.

Ley N° 17.556 de 18 de setiembre de 2002.

Ley N° 17.930 de 19 de diciembre de 2005.

Ley N°18.098 de 27 de diciembre de 2006
Decreto N° 358/993 de 5 de agosto de 1993.
Decreto N° 358/993 de 3 de agosto de 1993.
Decreto N° 349/999 de 5 de noviembre de 1999.
Decreto N° 384/001 de 2 de octubre de 2001.
Decreto N° 30/003 de 23 de enero de2003
Decreto N° 101/003 de 13 de marzo de 2003
Decreto N° 385/0005 de 23 de setiembre de 2003
Decreto N° 527/005 de 19 de diciembre de 2005.

Decreto N°265/006 de 7 de agosto de 2006



2) Al pié de cada articulo surge:

» La fuente de la cual fue extraido el mismo, citada siguiendo el orden de
mencionar primero las leyes y después los decretos.
> El tipo de texto de que se trata agrupandolo, si el mismo ha sufrido alguna
modificacion respecto de la/s norma/s original/es que el sirve/n de fuente, en las
siguientes categorias:
- Texto ajustado: Cuando existe un cambio de redaccion del mismo, aun
cuando ella sea minima.
- Texto integrado: Cuando el mismo se ha nutrido de més de una fuente.

- Texto parcial: Cuando tiene por fuente parte de un articulo o inciso.

3) A cada articulo se le ha determinado un “nomen juris” con el objetivo de
facilitar la determinacién de su contenido. Si la norma original no lo tenia se
ha introducido uno adecuado al contenido de la disposicion especifica. Si ya

lo poseia, se mantiene el de la norma correspondiente.

4) La normativa recopilada fue ordenada siguiendo un criterio temaético,
agrupando y presentando correlativamente todos los articulos que dicen
relacion con un mismo tema, aunque los mismos puedan provenir de diversas

fuentes juridicas sucesivas.



CAPITULO |

IMAE PUBLICOS Y PRIVADOS

Articulo 1°.- (IMAE Publicos).- Facultase al Poder Ejecutivo para instalar y poner
en funcionamiento institutos de medicina altamente especializada destinados al
diagnodstico y tratamiento de las afecciones que los requieran, los que estaran
subordinados al Ministerio de Salud Publica.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 1°.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 1°.
Texto integrado, ajustado y parcial.

Articulo 2°.- (IMAE Privados).- Las Instituciones privadas que cuenten con
servicios de medicina altamente especializada, existentes a la fecha de vigencia de
la ley N° 16.343, o que se crearen en el futuro, podrén desarrollar libremente dicha
actividad o brindarla a través del Fondo Nacional de Recursos, en las condiciones
establecidas por la ley N° 16.343 de 24 de diciembre de 1992 y por sus decretos
reglamentarios.

Las Instituciones privadas deberan, a requerimiento del Fondo Nacional de
Recursos, por razones fundadas, prestar la asistencia necesaria, la que sera
retribuida de acuerdo con lo establecido en el articulo 16° de este Texto.

Las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva definidas en el articulo 6°
del decreto-ley N° 15.181, de 21 de agosto de 1981, deberan asegurar la cobertura
de la totalidad de sus afiliados con relacidon a las afecciones y técnicas incluidas en
el Fondo Nacional de Recursos, a través de los mecanismos previstos en la ley N°
16.343.

Fuente: : Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 2°.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, arts. 2°, 3°y 11°.
Texto integrado y ajustado.

CAPITULO I

DEFINICIONES

Articulo 3°.- (Definicion de IMAE).- Se entiende por "Institutos de Medicina
Altamente Especializada" aquellos organismos que cumplan acciones de atencién
médica para el diagnéstico y tratamiento de afecciones cuya complejidad y costo
requieran ser tratados mediante actos de medicina altamente especializada.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 4°.-



Articulo 4°.- (Definicion de Medicina Altamente Esp  ecializada).- Se entiende por
"Medicina Altamente Especializada" -de acuerdo al dictamen emitido por la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica- la que "requiere una gran
concentracion de recursos humanos y materiales para un escaso numero de
pacientes en los que estan en juego el prondstico vital o funcional, articulados de
forma tal que permitan obtener la excelencia asistencial".

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art.5°.

CAPITULO Il
CREACION E INTEGRACION DEL SISTEMA

Articulo 5°.- (Creacioén e integracion del FNR).- A los efectos de la ley N° 16.343,
créase un Fondo Nacional de Recursos que se integrara de la siguiente manera:

A) El aporte del Estado para cubrir la atencibn de los habitantes

poseedores del correspondiente carné de asistencia otorgado por el
Ministerio de Salud Publica.
El aporte del Estado sera regulado a opcién del Poder Ejecutivo, sea
por la cantidad de beneficiarios cuya asistencia médica fuera otorgada
por el Ministerio de Salud Publica o por el costo de los actos médicos
efectivamente realizados.

B) El aporte del Estado, de los Entes Auténomos, de los Servicios

Descentralizados y de las Administraciones Departamentales para
cubrir la atencién de aquellas personas cuya asistencia médica esté
directamente a su cargo.
La Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la
Direccion Nacional de Sanidad Policial podran optar por aportar el
costo de los actos médicos efectivamente realizados o por la situacion
actual.

C) El aporte de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva para
cubrir la atencion de sus afiliados.

D) El aporte por afiliacion directa de todas aquellas personas que deseen
contratar un seguro de atencion medica para estas prestaciones.

E) El producido del gravamen de un 5% (cinco por ciento) sobre los
premios a abonar a consecuencia de los aciertos producidos en el
juego denominado "Cinco de Oro", sobre los denominados “pozo de
oro” y “pozo de plata”

F) El aporte de los Seguros Parciales que brinden cobertura médica y
quirdrgica para cubrir la atencion de sus afiliados.



Las personas que demanden asistencia al Fondo Nacional de Recursos
provenientes del sector publico gozaran de idéntica cobertura que las provenientes
del sector privado.

Los aportes referidos en los literales A), B), C) y F) seran mensuales,
consecutivos y directamente proporcionales a la cantidad de beneficiarios cuya
asistencia médica sea responsabilidad de cada uno de los sectores o instituciones
mencionados, con independencia del nUmero de actos médicos realizados.

La Comision Honoraria Administradora fijarda el monto y forma de
actualizacion de los mismos.

Es aplicable a los efectos de su version al Fondo Nacional de Recursos por
las entidades mencionadas en los literales A), B), C) y F) de este articulo, el régimen
de recargos e intereses establecido en el Cédigo Tributario, sin perjuicio de lo cual,
en los casos pertinentes, los adeudos por ese concepto seran compensables con
los pagos que deba realizarles el Banco de Prevision Social en aplicacién del
decreto-ley N° 14.407, de 22 de julio de 1975, y normas complementarias, por el
procedimiento que determinara la reglamentacion. El mismo régimen de recargos e
intereses se aplicard en caso de atraso en los pagos a los Institutos de Medicina
Altamente Especializada por parte del Fondo Nacional de Recursos.

El patrimonio que compone el Fondo Nacional de Recursos estara destinado
exclusivamente a los fines previstos por la ley N° 16.343 de 24 de diciembre de
1992.

Los fondos seran depositados en Bancos Oficiales en cuentas especiales y
se girara contra las mismas con la firma de dos de los integrantes de la Comision
Honoraria Administradora, uno de los cuales serd el Presidente de la referida
Comision.

El Ministerio de Economia y Finanzas, los Entes Autonomos, los Servicios
Descentralizados y las Administraciones Departamentales, cuando correspondiere,
verteran mensualmente el importe establecido en los literales A), B) y E) de este
articulo, en dichas cuentas especiales.

Facultase al Poder Ejecutivo para establecer los sistemas de percepcion de
los aportes determinados para las instituciones de asistencia meédica colectiva
definidas en el articulo 6° del Decreto-Ley N° 15.181, de 21 de agosto de 1981, de
modo de asegurar el debido y oportuno cumplimiento, por parte de las entidades
referidas.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 3°.

Ley N° 16.405 de 17/8/993, art. Unico.

Ley N° 16.736 de 5/1/996, arts. 408 y 409.

Ley N°© 17.296 de 21/2/001, art. 366.

Ley N°© 17.556 de 18/9/002, arts. 136 y 137.

Decreto N° 358/993 de 5/8/993, arts. 11°, 13°, 14°, 15°y 18°.
Texto integrado y ajustado

Articulo 6°.- (Limite a cesiones de créditos de las IAMC).- Las instituciones de
asistencia médica colectiva sélo podran ceder, de los créditos que posean respecto



del Banco de Previsién Social, aquellas sumas que superen las correspondientes a
los aportes que, de acuerdo con lo preceptuado por el literal C) del articulo 5° de
este Texto, se encuentran obligadas a efectuar al Fondo Nacional de Recursos. El
Poder Ejecutivo reglamentara la aplicacion del presente articulo.

Fuente: Ley N° 17.556 de 18/9/002, art. 138.

Articulo 7°.- (Plazo para verter aportes).- Las entidades mencionadas en los
literales A), B), C) y F) del articulo 5° de este Texto, deberan efectuar su version al
Fondo Nacional de Recursos dentro de los 10 (diez) dias siguientes al mes de
generada la obligacion. Vencido dicho plazo, sera de aplicacion el régimen de
intereses y recargos preceptuado por dicho articulo. En los casos pertinentes los
adeudos seran compensables con los pagos que deba realizarles el Banco de
Prevision Social en aplicacion de decreto ley N° 14.407 de 22 de julio de 1975y
normas complementarias.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 16°.
Texto ajustado

CAPITULO IV

NATURALEZA JURIDICA. INTEGRACION DE LA CHA

Articulo 8°.- (Naturaleza del FNR. Integracion de s u CHA).- El Fondo Nacional de
Recursos tendra el caracter de persona publica no estatal y sera administrado por
una Comision Honoraria Administradora. Esta Comision estara integrada por:

A) Tres representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de los cuales
sera el Ministro de Salud Publica o quien lo represente.

B) El Ministro de Economia y Finanzas o quien lo represente.

C) Tres representantes de las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva o Asociaciones de Segundo Grado integradas por las
mismas.

D) Un representante de los Institutos de Medicina Altamente
Especializada.

E) Un representante del Banco de Previsidon Social.

Los representantes de las entidades no estatales seran designados

directamente por las mismas.

La reglamentacién debera contemplar la representatividad derivada del

namero de afiliados de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva.

Los miembros de la Comisiébn Honoraria Administradora durardn en sus

cargos durante un periodo de dos afios, pudiendo ser reelectos. En cualquier



momento podran ser relevados por las instituciones u organismos que representan,
en cuyo caso el alterno completara el periodo respectivo.

La Comision Honoraria Administradora sera presidida por el Ministro de Salud
Publica o quien lo represente.

En todos los casos se designara un titular y un alterno. Este sustituira al
titular en caso de licencia o vacancia.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 4°.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 21°.
Texto integrado y ajustado.

Articulo 9°.- (Representantes de las IAMC en la CHA . Designacion).- Los
representantes de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y sus respectivos
alternos seran designados por aquellas Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
gue, individualmente consideradas o integrando Asociaciones de Segundo Grado,
tengan la representacion mayoritaria de la poblacién afiliada de acuerdo a los datos
aportados al Sistema Nacional de Informacién (SINADI) del Ministerio de Salud
Plblica, de acuerdo a la convocatoria que a tales efectos realizara el Fondo
Nacional de Recursos.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 22°, con la modificacién introducida por el art. 1° del
Decreto N° 527/005, de 19/12/05.
Texto integrado..

Articulo 10°- (Procedimiento en caso de propuestas superiores al numero de
cargos).- En caso que las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y las
Asociaciones de Segundo Grado planteen la designacion de un ndamero de
representantes que exceda el de los tres miembros fijados legalmente, el Fondo
Nacional de Recursos solicitara al SINADI la informacién sobre poblacion afiliada
representada por cada una de las entidades proponentes. La misma debera ser
proporcionada dentro del término perentorio de cinco dias hébiles de recibida la
solicitud. Recibida dicha informacion por el Fondo Nacional de Recursos, quedaran
automaticamente designados de entre los propuestos, aquellos representantes que
cumplan con el requisito legal de mayor representatividad, de acuerdo con el caudal
de afiliados. EI Fondo Nacional de Recursos notificara de tal extremo a las
entidades proponentes.

Fuente: Decreto N° 527/005, de 19/12/05, art. 2°.

Articulo 11°.- (Representantes de los IMAE en la CH A. Eleccion).- El
representante de los Institutos de Medicina Altamente Especializada y su respectivo
alterno seradn designados por dichos Institutos. Cada especialidad cubierta
financieramente por Fondo Nacional de Recursos podra proponer para ser electos
representantes titular y alterno ante la Comisiéon Honoraria Administradora. En el
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mismo acto de propuesta, el que se formulara por escrito ante la Comision
Honoraria Administradora, designaran un elector por especialidad para emitir su
voto.

La Comisién Honoraria Administradora organizara el acto eleccionario en el
gue los representantes de cada especialidad expresaran la voluntad del sector al
que representan.

El padrén electoral estara integrado por el listado de nombres propuestos por
las especialidades como electores, quienes para sufragar deberan exhibir Cédula de
ldentidad.

En el mismo acto de votacion se manifestara la voluntad respecto de la
designacion de titular y alterno, los que seran elegidos por mayoria simple de
votantes.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 23°.

Articulo 12°.- (Permanencia en los cargos. Presiden cia del Organismo).- Los
miembros de la Comision Honoraria Administradora durardn en sus cargos un
periodo de dos afios, pudiendo ser reelectos. En aquellos casos que asi
corresponda podran ser relevados en cualquier momento por las Instituciones u
Organismos que representen, en cuyo caso el alterno completara el periodo
respectivo.

La Comision Honoraria Administradora sera presidida por el Ministro de Salud
Pudblica o quien lo represente.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 24°.

Articulo 13°.- (Relevo de los representantes).-  Las Instituciones u Organismos
representados en la Comisiébn Honoraria Administradora podran hacer uso del
procedimiento para el relevo previsto en el articulo anterior, mediante la utilizacion
de idéntico procedimiento que para la designacion.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 25°.

Articulo 14°.- (Quérum para sesionar).- La Comision Honoraria Administradora
sesionara con un quérum minimo de cinco miembros presentes. Las resoluciones
se adoptaran por mayoria simple de los presentes. En caso de empate se
procedera a una nueva votacién teniendo el presidente o quien haga sus veces,
doble voto.

La Comisiéon Honoraria Administradora elaborard su reglamento interno de
funcionamiento.

Fuente: Decreto N° 384/001 de 2/10/001, art. 1°.
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CAPITULO V

DETERMINACION DE LA COBERTURA

Articulo 15°- (Afecciones, técnicas y medicamentos cubiertos).- La Comisién
Honoraria Administradora determinara las afecciones, técnicas y medicamentos que
estaran cubiertos por el Fondo Nacional de Recursos.

Para la inclusién de nuevas afecciones e introduccién de otras técnicas y
medicamentos se requerira el asesoramiento de la Comision Técnica Asesora que
creada por el articulo 31° del presente Texto, la que deberé expedirse en los plazos
y condiciones establecidos por el articulo 32° del mismo.

La Comisién Honoraria Administradora tendra la potestad de autorizar los
gastos necesarios a los efectos de llevar a cabo los objetivos del Fondo.

En casos especialmente justificados podra convenir la atencién de pacientes
en medios sanitarios del exterior. La Comision Honoraria Administradora
establecerd las caracteristicas de esta forma de asistencia para aquellas patologias
potencialmente reversibles que no puedan tratarse en el pais por carecerse de
recursos y que cuenten en el exterior con procedimientos de tratamientos de
reconocida solvencia cientifica.

A tales efectos, la Comisién Honoraria Administradora emitira dentro de un
plazo de treinta dias, contados a partir del 5 de agosto de 1993, un listado de actos
incluibles en esta cobertura.

Dicho listado sera revisado semestralmente para confirmarlo, ampliarlo o
reducirlo.

Para el mejor cumplimiento de sus objetivos procurara promover acuerdos de
integracion y complementacion regionales que posibiliten, cuando se considere
necesario, su factible prosecucion y desarrollo en el pais.

Podra, asimismo, disponer de recursos para el perfeccionamiento de los
técnicos que se determine.

Los recursos con que cuenta la Comisiébn Honoraria Administradora del
Fondo Nacional de Recursos, se podran utilizar indistintamente para financiar la
asistencia en el pais o en el exterior.

La asistencia en el extranjero se financiara con aportes del Fondo Nacional
de Recursos y de los propios beneficiarios, de acuerdo a la reglamentacion
respectiva en la que se tendra en cuenta la capacidad contributiva del beneficiario
entendiendo por tal su situacién patrimonial e ingresos de su nucleo familiar.

Solo podran acceder a la prestacion de actos médicos cuya cobertura esté a
cargo del Fondo Nacional de Recursos, conforme a los criterios de la presente
normativa, los beneficiarios radicados en el pais.

La Comisién Honoraria Administradora queda facultada para exigir con
caracter general o especifico que se le aporten los elementos probatorios que
estime pertinentes a los efectos de acreditar la mencionada radicacion.

En el caso de existir acuerdos o convenios internacionales en la materia la Comision
Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos, podra, por razones
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fundadas autorizar la cobertura financiera de personas que no rednan las
condiciones referidas.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 5°.

Ley N° 17.296 de 21/2/001, art 365.

Ley N° 17.930 de 19/12/005, art. 313.

Decreto N° 358/993 de 5/8/993, arts. 6°, 26°, 33°, 34°,39° y 40°.
Texto integrado y ajustado.

CAPITULO VI

COBERTURA FINANCIERA

Articulo 16°.- (Determinacién de los aranceles).-  Los Ministerios de Salud Publica
y de Economia y Finanzas, previo informe de la Comisién Honoraria Administradora
del Fondo Nacional de Recursos, podran convenir con los institutos de medicina
altamente especializada, el precio de la asistencia prestada. En caso de discordia se
estara a lo que determine el Poder Ejecutivo, actuando en acuerdo con los
Ministerios de Salud Publica y de Economia y Finanzas.

Fuente: Ley N°17.930 de 19 /12/005, art. 304.

Articulo 17°.- (Alicuota de perfeccionamiento técn  ico).- En la determinacién de
los aranceles se podra contemplar la existencia de una alicuota, la que debera ser
facturada y contabilizada separadamente por parte de los Institutos de Medicina
Altamente Especializada y estara destinada al perfeccionamiento de los Técnicos y
a la actualizacion tecnoldgica de los Institutos.

La Comision Honoraria Administradora normatizara el sistema regulatorio que
permita la aplicacion de lo dispuesto y el efectivo destino de dichos fondos a los
fines autorizados, aplicando en caso contrario las normas pertinentes.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 10°.

Articulo 18°.- (Incorporacion y retiro de IMAE de |  a cobertura).- La Comisidn
Honoraria Administradora, previa habilitacion por parte del Ministerio de Salud
Publica, autorizaré -de entenderlo conveniente- la creacion de Institutos de Medicina
Altamente Especializada aportando la cobertura establecida previamente de los
actos por éstos realizados dentro del sistema.

Del mismo modo y por razones fundadas podra disponer la suspension o el
retiro de la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Recursos otorga, para el
caso que algun Instituto de Medicina Altamente Especializada incumpliere con las
obligaciones contraidas con ese Fondo.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 7°.
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Articulo 19°.- (Facturacion de los IMAE).- Los Institutos de Medicina Altamente
Especializada, dentro de los 10 (diez) primeros dias de cada mes, deberan
presentar la facturacion de los actos cumplidos en el mes anterior. La facturacion
presentada fuera de plazo se incorporara al vencimiento de las presentadas al mes
siguiente.

La Comisiéon Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos
debera efectivizar los pagos correspondientes en un plazo que vencera el dltimo dia
habil del mes siguiente al de la presentacion de la facturacion. Vencido dicho plazo,
sera de aplicacion el régimen de intereses y recargos preceptuado por el articulo 5°
de este Texto.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 17°.

Articulo 20°.- (Certificado a los aportantes).-  Las entidades privadas obligadas a
aportar al Fondo Nacional de Recursos, para realizar cualquier tipo de gestidén ante
el Banco de Prevision Social y los Ministerios de Economia y Finanzas, Trabajo y
Seguridad Social y Salud Publica, deberan exhibir certificado que acredite estar al
dia en el cumplimiento de sus obligaciones con el Fondo Nacional de Recursos en
aplicacion de lo dispuesto por el inciso a) del articulo 17 del Decreto N° 301/987 de
23 de junio de 1987.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 19°.

CAPITULO VII

CONTROLES A LOS IMAE. REGIMEN DISCIPLINARIO

Articulo 21°.- (Régimen disciplinario).-  La Comisién Honoraria del Fondo Nacional
de Recursos propondra al Ministerio de Salud Publica las medidas disciplinarias
respecto de los incumplimientos en que incurrieran frente al mismo los Institutos de
Medicina Altamente especializada que se encuentren integrados al Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Fuente: Ley N° 17.930 de 19/12/005, art. 307.

Articulo 22°.- (Sistemas contables y suministro de documentacion).- Las
Instituciones que se relacionen financieramente con el Fondo Nacional de Recursos
deberan poseer sistemas de informacién contable adecuados a las respectivas
disposiciones vigentes y suministrar toda la documentacion que requiera la
Comisién Honoraria Administradora.
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A tal fin la Comision Honoraria Administradora comunicara a los I.M.A.E. -
dentro del término de ciento ochenta dias contados a partir del 5 de agosto de 1993,
cudl serd el sistema contable y de informaciéon a aplicar por los mismos, teniendo
dichos Institutos un plazo de ciento ochenta dias para adaptarse al mismo,
computando a partir del dia siguiente a la mencionada comunicacion.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 8°.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 28°.
Texto integrado.

CAPITULO VI

DEBERES Y RESPONSABILIDADES FUNCIONALES

ARTICULO 23°.- (Responsabilidad en materia financi ero-contable).- La
responsabilidad administrativa en materia financiero-contable alcanza a todos los
funcionarios publicos con tareas o funciones vinculadas a la gestién del patrimonio
del Estado. Alcanza ademéas a los jerarcas y empleados de las entidades o
personas publicas no estatales que utilicen indebidamente fondos publicos, o
administren incorrectamente bienes del Estado, en lo pertinente.

La responsabilidad administrativa se genera por el apartamiento de las
normas aplicables, de los objetivos y metas previstos, y el apartamiento inexcusable
de los principios y procedimientos de buena administracion, en todos los casos en lo
relativo al manejo de dineros o valores publicos y a la custodia o administracion de
bienes estatales.

Las transgresiones a las disposiciones sefialadas constituyen faltas
administrativas, aun cuando no ocasionen perjuicios econémicos al Estado. Las
responsabilidades se graduaran conforme a la jerarquia del infractor y a su nivel de
responsabilidad en la materia. En todos los casos los infractores estaran sujetos a
las sanciones administrativas o disciplinarias aplicables y, cuando corresponda, a
las responsabilidades civiles, penales o politicas emergentes, de conformidad con
las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias vigentes y las que se
establecen en los articulos siguientes.

Fuente: Ley N° 16.736 de 5/1/996, art. 53.
Texto ajustado.

ARTICULO 24°.- (Alcance de la responsabilidad).- La responsabilidad alcanza
mancomunada y solidariamente a todos los que resuelvan, dispongan, ejecuten o
intervengan en la formacion de actos u ocurrencia de hechos que incurran en los
supuestos a que refiere el articulo precedente.

Quedan exceptuados los integrantes de directorios u 6rganos colegiados que
se hubieran opuesto al acto y dejado constancia escrita de su oposicion, asi como
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los funcionarios sujetos a jerarquia que, en oportunidad de su intervencion, hubieran
expuesto, también por escrito, sus observaciones y los fundamentos de las mismas.

Fuente: Ley N° 16.736 de 5/1/996, art. 54.

Articulo 25°.- (Normas de conducta en la funcién pa  blica. Ambito subjetivo de
aplicacion).- Se entiende por funcionario publico, a los efectos de lo dispuesto en el
Decreto N° 30/2003 de 23/1/2003 sobre “Normas de Conducta en la Funcién
Puablica”, toda persona que, cualquiera sea la forma de vinculacién con la entidad
respectiva, desempefie funcién publica, a titulo oneroso o gratuito, permanente o
temporario, de caracter legislativo, administrativo o judicial, en la Administracion
Central, en un Ente Autébnomo, en un Servicio Descentralizado, en un Gobierno
Departamental o en una persona publica no estatal (art. 2°de la Ley No. 17.060 de
23 de diciembre de 1998 y art. 175 del Cadigo Penal en la redaccion dada por el art.
8°de la Ley No. 17.060).

Fuente: Decreto N° 30/003, de 23 de enero de 2003, art. 2°.-
Texto ajustado y parcial

Articulo 26°.- (Ambito organico de aplicacién).- Las Normas de Conducta de la
Funcion Publica establecidas por el Decreto N° 30/003 de 23/1/2003, son aplicables
a los funcionarios de las personas publicas no estatales.

Fuente: Decreto N° 30/003, de 23 de enero de 2003,.art. 3°.-
Texto ajustado y parcial

CAPITULO IX

CONTRALORES AL FNR

Articulo 27°.- (Estados contables. Auditoria extern  a).- Las personas publicas no
estatales y los organismos privados que manejan fondos publicos o administren
bienes del Estado, presentaran sus estados contables, con dictamen de auditoria
externa, ante el Poder Ejecutivo y el Tribunal de Cuentas, de acuerdo a lo dispuesto
por el articulo 138 del TOCAF y articulo 100 de la Ley No. 16.134, de 24 de
setiembre de 1990.

Presentaran una copia de dichos estados contables, dentro de los noventa
dias del cierre del ejercicio, ante la Auditoria Interna de la Nacion. Esta Auditoria
efectuara los controles sobre dichos estados en forma selectiva, de acuerdo a las
conclusiones que se obtengan de la informacidon proporcionada. Anualmente
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publicaran estados que reflejen su situacion financiera, los cuales deberan estar
visados por el Tribunal de Cuentas.

Fuente: Ley No. 16.736, de 5 de enero 1996, Articulo 199.
Texto parcial.

Articulo 28°.- (Control externo del Tribunal de Cue ntas).- El sistema de control
externo de los actos y la gestibn econdmico-financiero estara encabezado por el
Tribunal de Cuentas, al cual correspondera entre otros, dictaminar e informar sobre
los estados y balances que formulen los Organismos, Servicios o Entidades no
estatales que perciban fondos publicos o administren bienes del Estado, en las
condiciones que establezcan las normas respectivas.

El Tribunal de Cuentas elevara a la Asamblea General, copia autenticada de las
resoluciones que recaigan todas las auditorias que practique, y de su intervencion
gue refiere el titulo VI "De las Responsabilidades" del T.O.C.A.F. estableciendo en
este ultimo caso, cuando el organismo competente no hubiere atendido sus
observaciones, el grado de responsabilidad que la infraccién le merece.

Fuente: T.O.C.A.F. art. 94
Texto parcial y ajustado.

Articulo 29°.- (Contabilidad. Normas aplicables).- Los Organismos, Servicios o
Entidades no estatales que perciban fondos publicos o administren bienes del
Estado, llevaran su contabilidad aplicando las normas de los articulos 82 y
siguientes del T.O.C.A.F. discriminando claramente los fondos publicos y los gastos
atendidos con ellos.

Dichas personas o entidades, sin perjuicio de lo dispuesto por los articulos
114 y siguientes del T.O.C.A.F., deberan rendir cuenta ante el Tribunal de Cuentas,
en la forma siguiente:

a) Cuando los fondos publicos percibidos durante el ejercicio o los bienes del
Estado que administran, no excedan del monto maximo de la licitacion abreviada
deberan presentar rendicién de cuentas dentro de los sesenta dias de vencido
aquel.

b) Cuando excedan dicho monto, deberan presentar estado de situacion,
estado de resultados y estado de origen y aplicacion de fondos, dentro de los
noventa dias de finalizado el ejercicio, sin perjuicio de lo que establece el literal
siguiente.

¢) Cuando el monto a percibir o administrar durante el ejercicio - 0 en caso de
no conocerse el mismo, el del ejercicio anterior - exceda a tres veces el limite
maximo de la licitacion abreviada, se debera formular un presupuesto, el que sera
remitido con fines informativos al referido 6rgano de control, antes de iniciarse el
ejercicio, y cuyo estado de ejecucion se presentara conjuntamente con los estados
citados en el literal b).
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d) Los distintos documentos y estados referidos en los literales b) y c)
deberan formularse y presentarse en la forma en que lo determine el Tribunal de
Cuentas.

Si el Tribunal de Cuentas formulare observaciones, su resolucion se
comunicara al Poder Ejecutivo, a los efectos establecidos por los articulos 120 y
siguientes.

Fuente: T.O.C.A.F. art. 138
Texto ajustado

Articulo 30°.- (Balances y rendiciones de cuentas). - La Comision Honoraria
Administradora deberé elevar al Poder Ejecutivo, para su consideracién un balance
anual y la rendicion de cuentas dentro de los primeros ciento veinte dias de vencido
cada ejercicio, asi como los estados de situacion y balance de resultados de todos
los Institutos vinculados al sistema. Las Instituciones que no presenten ante el
Fondo Nacional de Recursos sus estados de situacion y balance de resultados
anuales, veran suspendidos los pagos que les pudieran corresponder hasta tanto se
produzca la informacién referida.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 9°.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 29°.
Texto integrado.

CAPITULO X

CONTRATACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS

Articulo 31°.- (Retribucién de los trabajadores. Laudos).- Toda vez que la
Administracion Central, el Poder Legislativo, los organismos comprendidos en los
articulos 220 y 221 de la Constitucion de la Republica, los érganos departamentales
y las personas publicas no estatales contraten la ejecucion de servicios a su cargo
con terceros, en los pliegos de bases y condiciones particulares se debera
establecer que la retribucion de los trabajadores de la empresa adjudicataria,
asignados al cumplimiento de dichas tareas, debera respetar los laudos salariales
establecidos por los Consejos de Salarios.

Fuente: Ley N° 18.098 de 27/12/006, art. 1°.

Articulo 32°.- (Incumplimiento del Laudo).- El incumplimiento por parte de una
empresa adjudicataria en el pago de las retribuciones antes mencionadas sera
causal de rescision del contrato por responsabilidad imputable del adjudicatario.
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Fuente: Ley N° 18.098 de 27/12/006, art. 2°.

Articulo 33°.- (Documentacion acreditante. Facultad de exigencia). - En los
pliegos se incluird una clausula por la cual la autoridad publica contratante se
reserva el derecho de exigir a la empresa contratada la documentacion que acredite
el pago de salarios y demas rubros emergentes de la relaciéon laboral asi como los
recaudos que justifiquen que esta al dia en el pago de la poéliza contra accidentes
de trabajo asi como las contribuciones de seguridad social, como condicién previa
al pago de los servicios prestados. Las empresas deberan comprometerse a
comunicar al organismo contratante, en caso que éste se lo requiera, los datos
personales de los trabajadores afectados a la prestacion del servicio a efectos de
gque se puedan realizar los controles correspondientes.

Fuente: Ley N° 18.098 de 27/12/006, art. 3°.

Articulo 34°.- (Potestad de retencion de pagos).- Asimismo, se incluira una
clausula en la que se deje constancia de que la autoridad publica contratante tiene
la potestad de retener de los pagos debidos en virtud del contrato, los créditos
laborales a los que tengan derecho los trabajadores de la empresa contratada.

Fuente: Ley N° 18.098 de 27/12/006, art. 4°.

CAPITULO XI

COMISION TECNICO ASESORA

Articulo 35°.- (Comision Técnica-Asesora. Creacién) .- Crease la Comision
Técnica Asesora sobre Medicina Altamente Especializada, que funcionara en la
orbita del Ministerio de Salud Publica.

La misma tendra caracter honorario.

La Comisién Técnica-Asesora estara integrada por un miembro, titular o
alterno, representante de la Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional
de Recursos, que la presidira, un representante del Ministerio de Salud Publica, un
representante de la Facultad de Medicina y un cuarto miembro que sera designado
por la Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos, a
propuesta del cuerpo médico nacional. En caso de empate el Presidente tendra
doble voto.

Dicha propuesta debera ser formulada por entidades que -juntas o
separadamente- representen a un 75% (setenta y cinco por ciento) del referido
Cuerpo Médico.
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Sera cometido de esta Comision Técnica asesorar al Ministerio de Salud
Publica y a la Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos
en los aspectos técnico-asistenciales de su incumbencia. Tal asesoramiento sera
preceptivo en los siguientes casos:

A) Introduccién y desarrollo de nuevas técnicas y tecnologias de alto costo y
complejidad a cargo del Fondo Nacional de Recursos.

B) Evaluacién de la calidad de las acciones de atencion médica que se
realicen en los Institutos de Medicina Altamente Especializada.

La Comision Técnica Asesora recabara las opiniones que estime necesarias
0 convenientes para el cumplimiento de sus cometidos.

Sin perjuicio del caracter preceptivo de su dictamen, éste no tendra la
condicion de vinculante, debiendo la Comision Honoraria Administradora resolver
esos temas en forma fundada.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 10°.

Ley N° 17.930 de 19/12/05, art. 305.

Decreto N° 358/993 de 5/8/993, arts. 30°y 31°.
Texto integrado y ajustado.

Articulo 36°.- (Comision Técnico-Asesora. Plazo par a expedirse).- Siempre que
la Comisién Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos solicite el
dictamen de la Comisién Técnica Asesora remitird a ésta todos los antecedentes
sobre el punto en consulta, fijandole un plazo maximo para expedirse el que sera
establecido en cada caso tomando en consideracion la complejidad y urgencia del
tema a tratar.

En caso que la Comisidn Técnica Asesora no se expida dentro de los plazos
previstos, la Comision Honoraria Administradora quedara facultada para expedirse
prescindiendo de dicho dictamen.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 32.

CAPITULO Xl

COMISIONES TECNICO MEDICAS. COBERTURA EN EL EXTERIOR

Articulo  37°.- (Comisiones Técnico-Médicas. Creacid6 n).- Créanse las
Comisiones Técnico-Médicas que tendran como cometido expedirse con caracter
vinculante respecto a la justificacion técnica de las peticiones que formulen los
titulares de interés directo, relativas a intervenciones en el extranjero. Seran
designadas por la Comisiébn Honoraria Administradora en cada oportunidad y
estaran integradas por un delegado de dicha Comisién, que la presidira, un
delegado de los Institutos de Medicina Altamente Especializada, un delegado de la
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Facultad de Medicina y un delegado del Ministerio de Salud Publica. En caso de
empate, el Presidente tendra doble voto.

Estas Comisiones Técnico-Médicas deberan emitir su dictamen en el plazo
de veinticinco dias habiles, recabando las opiniones que estimen convenientes. En
los casos de urgencia, la Comision Honoraria Administradora del Fondo podra
fijarles un término menor.

Producido el dictamen que justifique la asistencia en el extranjero, la
Comisién Honoraria Administradora resolvera la prestacion econdmica total o parcial
a brindarse en cada caso.

Conjuntamente con la gestion de asistencia econdémica, el interesado debera
presentar una declaracion jurada patrimonial del nucleo familiar.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 6°.
Ley N° 17.930 de 19/12/005, art. 306.

Articulo 38°.- (Comisiones Técnico-Médicas. Actuaci  6n).- La Comision Honoraria
Administradora designara en cada oportunidad una Comisién Técnico-Médica para
expedirse respecto de la justificacion técnica de las peticiones que formulen los
titulares de un interés directo relativas a intervenciones en el extranjero. Previo a
dar curso a las mismas, debera determinar si se encuentran incluidas en el listado a
que se refiere el articulo 15° del presente Texto.

La Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos,
conjuntamente con la incorporacion en el listado de actos médicos a ser cubiertos
en el exterior del Pais, establecera el arancel con el que se retribuird a cada uno de
los integrantes de la Comisidn Técnico-Médica que debera expedirse en la
especialidad.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 36°.
Texto parcial y ajustado.

Articulo 39°.- (Comision Técnico-Médica. Plazo par a emitir dictamen).- La
Comision Técnico-Médica debera emitir su dictamen en un plazo de veinticinco dias
habiles contados a partir del momento en que le sea requerido, recabando las
opiniones que estime conveniente. En los casos de urgencia, la Comision Honoraria
Administradora del Fondo Nacional de Recursos podra fijarle un término menor.

Fuente: Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 37°.

Articulo 40°.- (Prestaciéon econémica total o parci  al).- Producido el dictamen que
justifique la asistencia en el extranjero, la Comisidbn Honoraria Administradora
resolvera la prestacion econdmica total o parcial a brindarse en cada caso.
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Conjuntamente con la gestibn de asistencia econdmica, el interesado debera
presentar una declaracion jurada patrimonial y de ingresos del nucleo familiar que
integra.

La asistencia en el extranjero se financiara con aportes del Fondo Nacional
de Recursos y de los propios beneficiarios, tomando en cuenta la capacidad
contributiva del beneficiario, entendiendo por tal su situacion patrimonial e ingresos
de su nucleo familiar.

Se consideraran como integrantes del nucleo familiar, a los efectos de la
mencionada declaracion, a todas aquellas personas legalmente obligadas a servir
alimentos a aquél para quien se solicita la cobertura financiera del Fondo Nacional
de Recursos. La Comision Honoraria Administradora estara facultada para exigir
toda documentacion complementaria que avale lo declarado.

En caso de constatarse una declaracion jurada falsa, ademas de las acciones
penales correspondientes, se generara un crédito a favor del Fondo Nacional de
Recursos por las erogaciones indebidas realizadas con cargo a dicho Fondo.

Fuente: Ley N° 17.296 de 21/2/001, art. 365.
Decreto N° 358/993 de 5/8/993, art. 38°.
Texto ajustado, integrado y parcial

CAPITULO Xl

GRAVAMEN JUEGO “5 de ORO”

Articulo 41°.- (Recaudacién del gravamen sobre “Cin co de Oro”).- EIl gravamen
creado por el articulo 5°, literal E) de este Texto sera recaudado por la Direccién de
Loterias y Quinielas.

Fuente: Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 1°.
Texto ajustado.

Articulo 42°.- (Aciertos grabados).- El tributo que se crea gravara unicamente los
aciertos de los denominados “pozo de oro” y “pozo de plata”.

Fuente: Ley N° 16.405 de 17/8/993, art..Unico.

Articulo 43°.- (Contribuyentes).- Seran contribuyentes los apostadores
beneficiarios de los premios referidos en el articulo anterior.

Seran agentes de retencion del gravamen la Banca de Cubierta Colectiva de
Quinielas de Montevideo y la Asociacion de Agentes de Quinielas del Interior en lo
gue respecta al denominado Pozo de Oro. En cuanto el denominado Pozo de Plata
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y aciertos de dividendo fijo, serdn agentes de retencidén las Bancas de Cubierta
Colectiva de Quinielas del departamento en donde se produjo el acierto.

Fuente: Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 3°.

Articulo 44°.- (Tasa).- La tasa sera del 5% (cinco por ciento).

Fuente: Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 4°.

Articulo 45°.- (Monto imponible).- El monto imponible estar4 constituido por el
importe del premio bruto a recibir por el apostador antes de deducir el producido del
gravamen antes referido.

Fuente: Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 5°.

Articulo 46°.- (Lugar y plazo del depdsito).-  El gravamen deber& ser depositado
por quincena vencida en el Banco de la Republica Oriental del Uruguay entre los
dias 1° a 10 y 15 a 25 de cada mes en la cuenta que a tales efectos la Oficina
Recaudadora tiene en el referido Banco.

Fuente: Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 6°.

Articulo 47°.-  (Version).- La Direccion de Loterias y Quinielas vertera
mensualmente el importe recaudado del gravamen que se reglamenta en la cuenta
de la Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos — Ley N°
16.343.

Fuente: Ley N° 17.296 de21/2/001, art. 365.
Decreto N° 348/993 de 3/8/993, art. 7°.
Texto ajustado, integrado y parcial.

Articulo 48°.- (Autorizacién).-  Todos los concursos, sorteos 0 competencias con
excepcion de los regulados en el decreto-ley N° 14.841, de 22 de noviembre de
1978, en los que la participacion de los interesados se sujete a que éstos realicen
un desembolso que habilite su intervencion y que ademas conlleven una eleccion
aleatoria con la que parcial o totalmente se determine el ganador, deberadn ser
autorizados por el Ministerio de Economia y Finanzas, previo informe favorable de la
Direccion Nacional de Loterias y Quinielas. Se incluyen en la presente disposicion
las situaciones en las que en el sorteo o0 concurso participan Unicamente las
personas que previamente contestaron correctamente preguntas de conocimiento.

Estaran sujetos a la autorizacion a la que refiere el inciso procedente
Unicamente los concursos, sorteos o competencias que se efectien mediante la
utilizacion de servicios telefonicos, postales o similares.

Fuente: Ley N° 17.166 de 10/9/999, art. 1°.
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Articulo 49°.- (Sorteos, concursos y competencias comprendidos).- Los
sorteos, concursos o competencias comprendidos en el articulo precedente estaran
gravados por un impuesto de hasta el 20% (veinte por ciento) sobre el monto total
de los ingresos, excluido el Impuesto al Valor Agregado, que obtengan los
organizadores (articulo 2° ley N° 17.166) cualquiera sea la naturaleza de tales
personas y el destino al que se apliquen los fondos recaudados, sin perjuicio de lo
establecido en el inciso segundo del articulo 89 de la Ley N° 16.462 de 11 de enero
de 1994.

Son contribuyentes del impuesto aqui referido quienes organicen los eventos
descritos en la presente ley.

Facultase al Poder Ejecutivo a designar agentes de retencion y de
percepcion.

El producido de este impuesto estara afectado al Fondo Nacional de
Recursos, el que lo destinara en primer término, a financiar la asistencia en el
exterior prevista en el articulo 5° de la Ley N° 16.343, de 24 de diciembre de 1992 vy,
en su caso, a los aportes previstos en el literal A) del articulo 3° de la mencionada
ley.

La Direccién General Impositiva dictara las normas que correspondan a los
efectos de la percepcion del impuesto y controlara el cumplimiento de la presente
disposicion, aplicandose en lo pertinente las normas del Cadigo Tributario.

Fuente: Ley N° 17.166 de 10/9/999, art. 4°.

ARTICULO 50°.- (Hecho generador).- Constituye hecho generador del impuesto
gue se reglamenta, la realizacion de los sorteos, concursos y competencias,
definidos en el articulo precedente.

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 14°.
Texto ajustado

ARTICULO 51°.- (Acaecimiento).- El hecho generador se considerara configurado
cuando los usuarios hagan efectiva su participacion a través de la utilizacién de los
servicios telefonicos, postales o similares.-

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 15°.

ARTICULO 52°- (Territorialidad).- Estaran gravadas aquellas actividades
comprendidas en el hecho generador, en las que los usuarios estén domiciliados en
el territorio nacional, independientemente del lugar de realizacion del sorteo,
concurso o competencia.-

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 16°.

ARTICULO 53°.- (Contribuyente).- Son contribuyentes del tributo quienes
organicen los eventos a que refieren los articulos anteriores.-
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Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 17°.

ARTICULO 54°.- (Agentes de retencion).- Designanse agentes de retencion a
quienes presten servicios telefénicos, postales o similares, para la realizacion de las
actividades gravadas.-

La designacion a que refiere el articulo anterior estar4 condicionada a la
existencia de algun tipo de acuerdo por el cual el agente de retencion perciba de los
apostantes, concursantes o competidores, los ingresos que correspondan al
organizador del evento.-

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 18°.

ARTICULO 55°- (Monto imponible).- El monto imponible del tributo estara
constituido por los ingresos totales que obtengan los organizadores de los eventos,
excluidos el Impuesto al Valor Agregado y el que se reglamenta.

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 19°.

ARTICULO 56°.- (Alicuota).- La alicuota del tributo seré del 20%.-

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 20°.

ARTICULO 57°.- (Liquidacion y pago).- Los agentes de retencion deberan verter
mensualmente las retenciones practicadas, en la forma y condiciones que
establezca la Direccién General Impositiva..

La retencion tendra caracter definitivo.-

En el caso de que no se hubiera designado agente de retencion los
contribuyentes deberan liquidar el tributo mensualmente de acuerdo a lo que
establezca el citado Organismo recaudador.-

Fuente: Decreto N° 349/999 de 5/11/999, art. 22°.

CAPITULO XIV

RUCAF

Articulo 58°.- (RUCAF. Creacion).- Encomiéndase a la Direccion General de
Secretaria del Ministerio de Salud Publica la administracion del Registro Unico de
Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF).

Fuente: Decreto N° 385/005 de 5/10/2005, art. 1°.-

24



Articulo 59°.- (Area responsable).- El Area Economia de la Salud, creada por
Ordenanza Ministerial No. 199 de 4 de marzo de 2005, dependiente de la Direccion
General de Secretaria del Ministerio de Salud Publica, seré la responsable de la
reserva de la informacién aportada por las Instituciones de caracter publico o
privado, de acuerdo al articulo 2° del Decreto del Poder Ejecutivo N° 375/997 de 8
de octubre de 1997.

Fuente: Decreto N° 385/005 de 5/10/2005, art. 2°.-

Articulo 60°.- (FNR. RUCAF. Libre acceso).- Al amparo de lo dispuesto en el
articulo 7° in-fine del Decreto referido en el articulo precedente, se autoriza al Fondo
Nacional de Recursos el libre acceso a la informacion recabada por el Registro
Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF).

Fuente: Decreto N° 385/005 de 5/10/2005, art. 3°.-

Articulo 61°.- (RUCAF. Datos a aportar).- Se establece que, conjuntamente con
los datos que mensualmente aportan las Instituciones de acuerdo a lo establecido
por el articulo 2) de la Ordenanza del Ministerio de Salud Publica N° 641/999 de 23
de diciembre de 1999, se brindaré la fecha de afiliacion del usuario a la Institucion.

Fuente: Decreto N° 385/005 de 5/10/2005, art. 4°.-

Articulo 62°.- (Indicadores de gestién).- ElI Fondo Nacional de Recursos, en
colaboracion con la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica y
con la necesaria y equitativa representacion de los Institutos de Medicina Altamente
Especializada, fijard los indicadores de gestibn que avalaran la acreditacion
permanente de los diferentes IMAE, estableciendo los criterios regulatorios para
cada técnica contratada y sugiriendo las medidas a aplicar en casos de eventuales
incumplimientos, sin perjuicio del asesoramiento de la Comision Técnica Asesora
sobre Medicina Altamente Especializada.

Fuente: Decreto N° 101/003, de 20/3/003, art. 1°.-

Articulo 63°.- (Areas imprescindibles).-  Las areas que imprescindiblemente deben
ser objeto de evaluacién a los efectos de una acreditacion permanente y comdn a
todas las técnicas seran:

1) Recursos Humanos

2) Planta Fisica

3) Equipamiento

4) Funcionamiento Organizacional
5) Procedimientos realizados

6) Resultados
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Fuente: Decreto N° 101/003, de 20/3/003, art. 2°.-

Articulo 64°.- (Colaboracién).- Encomiéndase a la Direccion General de la Salud
del Ministerio de Salud Publica a colaborar con el Fondo Nacional de Recursos para
determinar en un plazo maximo de 90 dias, los conjuntos indicadores que avalen la
acreditacion de cada técnica, teniendo en cuenta las areas referidas en el articulo
anterior.

Fuente: Decreto N° 101/003, de 20/3/003, art. 3°.-

Texto ajustado

CAPITULO XV

FORMULARIO TERAPEUTICO de MEDICAMENTOS

Articulo 65°%- (Formulario Terapéutico de Medicamen  tos. Aprobacion).-
Apruébase el "Formulario Terapéutico de Medicamentos" (FTM) que se compone
de los Anexos I, Il, 11l y IV del presente Decreto y que forman parte del mismo.

El "Formulario Terapéutico de Medicamentos" -constituye el conjunto de
prestaciones de cobertura farmacolodgica, reuniendo los medicamentos necesarios
para atender las indicaciones terapéuticas de los pacientes de las Instituciones y
Servicios de Salud comprendidos en el ambito de aplicaciéon definido por el articulo
67 de este Texto.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 1
Texto ajustado

Articulo 66°.- (Modalidades y Niveles de Atencion). - La cobertura de
medicamentos que obligatoriamente se debe brindar segun lo establecido en el
Decreto N° 265/006, alcanza a las acciones de prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Esta cobertura comprendera los niveles de prescripcion que se establecen en cada
caso en los Anexos de dicho decreto y segun los protocolos y guias que se
aprueben en el mismo.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 2

Texto ajustado

Articulo 67°.- (Ambito de aplicacion).-  Las Instituciones y Servicios de Salud
Publicos, las de Asistencia Médica Colectiva e Instituciones de Asistencia Médica
Privada Particular en régimen de prepago, de acuerdo con la modalidad y alcance
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de cobertura, deberan brindar a sus pacientes, con prescindencia de los recursos
econdmicos de éstos, los medicamentos comprendidos en el listado del Anexo |y
las férmulas nutricionales del Anexo IV del presente Decreto, que deberan estar
disponibles para los profesionales y pacientes de las Instituciones y Servicios.

Las referidas, deberan también brindar los medicamentos comprendidos en el
listado del Anexo Il (Protocolos Nacionales) a partir de que se establezcan los
Protocolos correspondientes a dichos medicamentos y se defina la forma de
financiacion nacional de los mismos.

Los medicamentos que constan en el Anexo Il (Fondo Nacional de Recursos y
Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes) se
brindaran bajo la cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos y sujetos a
los protocolos, guias y reglamentaciones que ésta Persona Publica no Estatal
apruebe.

Las Instituciones y Servicios comprendidos en el Decreto N° 365/006 no estan
obligados a cubrir otros medicamentos que los establecidos en los Anexos | a IV y
ello, segun las modalidades de prestacion y financiaciéon establecida para cada
Anexo, asi como para la via de administracion y el nivel de prescripcion que se
establece para cada medicamento.

A los efectos del Decreto referido se entiende por pacientes a los beneficiarios o
atributarios de las Instituciones o Servicios de Salud Publicos, a los asociados o
afiliados de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y a los contratantes o
afiliados de las Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 3
Texto ajustado

Articulo 68°.- (Protocolos y Guias).- Los Protocolos de los medicamentos
comprendidos en el Anexo Il del decreto N° 365/006 seran aprobados por el
Ministerio de Salud Publica, previo dictamen de la Comision Asesora a que refiere
el articulo 71°.

El Ministerio de Salud Publica podra establecer, cuando lo considere necesario o
conveniente, Protocolos o Guias para los medicamentos del Anexo |.

Los Protocolos o Guias para los medicamentos del Anexo Il seran aprobados por el
Fondo Nacional de Recursos y/o la Comision Honoraria de la Lucha Antituberculosa
y Enfermedades Prevalentes.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 4
Texto ajustado

Articulo 69°.- (Prescripcion y dispensacion de los medicamentos).- Los
Profesionales Médicos u Odontologos, que actien en las Instituciones o Servicios
comprendidos en el Decreto 365/006 deberan prescribir los medicamentos
utilizando exclusivamente sus nombres genéricos y segun las indicaciones para las
gue fueron registrados en el Ministerio de Salud Publica o que éste haya autorizado.
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Deberan consignar ademas en la receta, la forma farmacéutica, posologia, via de
administracion y concentracion de los mismos.

No obstante la obligacién establecida en el inciso anterior, cuando se prescriba un
medicamento por su marca o nombre comercial, las Instituciones o Servicios
comprendidos en este Decreto, cumplirdn con sus deberes asistenciales brindando
a los pacientes el medicamento correspondiente segun su denominacién genérica,
cualquiera sea la marca o nombre comercial.

En forma excepcional y debidamente fundada, el Ministerio de Salud Publica podra
determinar casos en que los medicamentos deban recetarse por su nombre o
marca comercial.

Las Instituciones y Servicios deberan brindar los medicamentos a sus pacientes a
través de sus Farmacias Hospitalarias o por medio de terceros, en este ultimo caso,
segun sea autorizado por el Ministerio de Salud Publica.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 5
Texto ajustado

Articulo 70°.- (Niveles de Prescripcion).- Cuando en los anexos del Decreto N°
365/006 se establecen niveles de prescripcion, ellos corresponden a los siguientes
(@ menos que en el anexo respectivo se establezca otra opcion para casos
concretos):

Al - Medicina General o Pediatria, en asistencia Ambulatoria.

A2 - Internacion Domiciliaria.

B - Especialista en Asistencia Ambulatoria.

C1 - Internacién Hospitalaria Convencional.

C2 - Internacién Hospitalaria en Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, en
Block Quirdrgico, y en Centro de Dialisis.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 6
Texto ajustado

Articulo 71°.- (Comisiébn Asesora del Formulario Ter  apéutico Nacional).-
Créase en la 6rbita del Ministerio de Salud Publica - Direccion General de la Salud-
la "Comision Asesora del Formulario Terapéutico Nacional”, que se integrara de la
siguiente forma:

a) Tres representantes titulares y tres alternos del Ministerio de Salud Publica, uno
de los cuales la presidira;

b) Dos representantes titulares y dos alternos de las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva, uno electo por las Instituciones con sede principal en Montevideo
y otro por la Federacién Médica del Interior.

La Comision tendré los siguientes cometidos y atribuciones:

a) Revisar y actualizar anualmente el Formulario Terapéutico de Medicamentos,
proponiendo modificaciones y asesorando al Ministerio de Salud Publica a los
efectos de la incorporacion o exclusion de medicamentos;
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b) Dictaminar preceptivamente previo a la aprobacion de los protocolos por parte
del Ministerio de Salud Publica;

c) Asesorar al Ministerio de Salud Publica en las cuestiones Técnicas relacionadas
con la aplicacién del FTM;

Competera al Ministerio de Salud Publica efectuar las actualizaciones de los
Anexos al Decreto N°365/006, mediante las adicione s 0 supresiones que entienda
pertinentes.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 7
Texto ajustado

Articulo 72°.- (Vademécum Institucional).-  Cada Institucion o Servicio deberéa
elaborar un Vademécum propio, en base al listado de Principios Activos y vias de
administracion que se establecen en el FTM, debiendo detallar para cada principio
activo las formas farmaceéuticas, posologias y presentaciones.

Incluyendo el FTM solamente Principios Activos en su forma genética
(monodrogas), cada Institucion o Servicio podra, a su exclusivo juicio, adoptar
asociaciones, siempre que las mismas se encuentren debidamente autorizadas por
el Ministerio de Salud Publica.

El Vademécum Institucional deberd aprobarse por el Director Técnico de la
Institucion y deberd en cada ejemplar constar la fecha de aprobacién y de cada
modificacion. EI mismo debera ponerse a disposicion de todos los Médicos y
Odontélogos de la respectiva Institucion o Servicio.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 8

Articulo 73°.- (Responsabilidades).- Los Directores Técnicos de las Instituciones y
Servicios, seran responsables de la aplicacién y cumplimiento del FTM, sin perjuicio
de sus facultades para validar otras opciones farmacoldgicas distintas a las
prescriptas, siempre que se encuentren contempladas en el mismo.

Los Profesionales Médicos y Odontblogos seran responsables de emitir las recetas
de los medicamentos exclusivamente con el nombre genérico de los mismos, salvo
los casos previstos en el inciso tercero del articulo quinto.

Sin perjuicio de las atribuciones del Ministerio de Salud Publica, sera también
responsabilidad de los Directores Técnicos controlar el estricto cumplimiento por los
Profesionales de la obligacion de expedir las recetas con el nombre genérico del
medicamento.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 9
Texto ajustado

Articulo 74°.- (Medicamentos no comprendidos).- Sin perjuicio de lo establecido

en el Decreto 365/006, las Instituciones y Servicios en él comprendidos podran
brindar a sus pacientes, en forma excepcional o general a su criterio, medicamentos
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no previstos en los Anexos del referido decreto, siempre que se encuentren
debidamente registrados o autorizados ante el Ministerio de Salud Publica.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 10
Texto ajustado

Articulo 75°.- (Tasas y aranceles).- La prestacion de las obligaciones en materia
de medicamentos establecidas en el Decreto N°365/0 06 es sin perjuicio del pago
por parte de los pacientes de las respectivas tasas moderadoras o aranceles que
sean aprobados por el Poder Ejecutivo, en los casos que corresponda.

Fuente: Decreto N° 265/006 de7/8/006, art. 11

Texto ajustado

Articulo 72°- (Anexo Il del FTM).- Protocolizados y financiados por el Fondo
Nacional de Recursos

FARMACO - FAMILIA Vias administracion Nivel
VIO IIM IV Otros A B C
Interferén pegilado + Rivabirina X X
Rituximab X
Trastuzumab* X
Imatinib X

Protocolizados y financiados por la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa

Estreptomicina X X

Pirazinamida X

Rifampicina X

Isoniacida X

Ethambutol X
CAPITULO XVI

PROCEDIMIENTO RECURSIVO

Articulo 77°.- (Resoluciones de la CHA. Sistema de  impugnacién).- Contra las
resoluciones de la Comision Honoraria Administradora del Fondo Nacional de
Recursos procedera recurso de reposicion, que deberd interponerse dentro de los
veinte dias habiles a partir del siguiente de la notificacién del acto al interesado.
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Una vez interpuesto el recurso mencionado en el inciso anterior, la Comision
Honoraria Administradora dispondra de treinta dias hébiles para instruir y resolver, y
se configurara denegatoria ficta por la sola circunstancia de no dictarse resolucién
dentro de dicho plazo.

Denegado el recurso de reposicibn el recurrente podra interponer,
Unicamente por razones de legalidad, demanda de anulacién del acto impugnado
ante el Tribunal de Apelaciones en lo Civil de turno, a la fecha en que dicho acto fue
dictado. La interposicion de esta demanda deberd hacerse dentro del término de
veinte dias habiles de notificada la denegatoria ficta. La demanda de anulacion solo
podra ser interpuesta por el titular de un derecho subjetivo o de un interés directo,
personal y legitimo, violado o lesionado por el acto impugnado. EI procedimiento
recursivo ante el Tribunal serd el dispuesto por el Codigo General del Proceso para
el proceso ordinario.

Fuente: Ley N° 16.343 de 24/12/992, art. 11°.
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