CONTRATACION DE FIRMA CONSULTORA - SISTEMA DE INFORMACION DE
TIEMPOS DE ESPERA (SITE)

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica (MSP), y en particular la Direccién General del Sistema Nacional
Integrado de Salud (DIGESNIS), se encuentra en un proceso de fortalecimiento de sus sistemas de
informacién para el monitoreo y gestion del Sistema Nacional Integrado de Salud. El objetivo
principal es el contralor asistencial y econdmico financiero de los prestadores integrales de salud, asi
como el disefio de nueva informacidn requerida a dichos prestadores, contenida en soportes logicos
qgue apliquen las tecnologias de la informacién, de conformidad con las politicas establecidas por
este ministerio.

La mejora en el acceso oportuno a los servicios de salud es una de las prioridades que se ha
planteado la actual administracion. En ese marco se instalé en el MSP un equipo de trabajo
interdireccional con el propédsito de identificar estrategias y acciones a corto, mediano y largo plazo
para abordar los distintos aspectos del problema. Esas medidas buscan garantizar el acceso
oportuno, equitativo y eficiente de la poblacidn a consultas, estudios diagndsticos y procedimientos
quirargicos, priorizando las necesidades clinicas, funcionales y sociales, en el marco de una
normativa sanitaria actualizada.

En ese contexto aparece como uno de los objetivos especificos el desarrollo de sistemas de
informacién que permitan la mediciéon y monitoreo de los tiempos de espera, de manera de poder
realizar posteriormente el seguimiento de las medidas que se decida implementar. Es necesario
mencionar que actualmente el MSP cuenta con sistemas parciales, y deficitarios en algunos casos, de
medicion de tiempos de espera, lo que impide el diagndstico real de la situacién actual.

El tiempo de espera global abarca el tiempo de espera de aquellos usuarios que logran obtener un
cupo para la prestacion que solicitan, pero también de aquellos que se encuentran en espera por no
haber encontrado un cupo disponible.

Esto implica un cambio relevante respecto a cdmo esta disefiado el actual sistema de tiempos de
espera del MSP, y también en cuanto a los registros disponibles con que cuentan actualmente los
prestadores integrales privados’ de sus demandas en espera. También implica una dificultad
adicional para aquellos casos en los que el usuario puede agendarse de manera voluntaria sin un
pase de otro profesional de la salud y por diferentes vias de agenda (apps, web, telefdnica,
presencial).

En este sentido cabe mencionar que en el marco de la Meta Asistencial 2026- 2027, el indicador de
mejora del acceso oportuno a servicios de salud mental solicita a los prestadores del Seguro
Nacional de Salud el registro de demanda en espera de psicoterapia modos 2 y 3 (a partir del primer
cuatrimestre 2026) y de consultas con psiquiatra de adultos e infantil (a partir del segundo
cuatrimestre 2026). Se comienza por este tipo de consultas en tanto la Salud Mental es una
prioridad para el MSP, y en particular se comienza con los modos 2 y 3 de psicoterapia ya que se
entiende que el registro de esta demanda en espera es mas fécil de capturar puesto requiere cierta
gestion para derivar luego al modo correspondiente de psicoterapia.> Por otro lado, el registro de

' En el caso de ASSE, su Sistema de Agenda implica que todas las consultas con especialista fueron derivadas
por un médico general, de familia, ginecdlogo o pediatra, por tanto toda la demanda ya queda registrada para
el prestador, no existe la posibilidad de que el usuario se agende de manera individual a una prestacion.

% EI MSP realizé un relevamiento para conocer los sistemas de agenda y el registro de demandas en espera
actual del que se desprende que actualmente 24 de los 40 prestadores que enviaron informacién cuentan con
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las demandas en espera que se comienzan a solicitar a partir del segundo cuatrimestre implica que
los prestadores comiencen a desarrollar algln tipo de estrategia para poder captar la demanda en
espera que surge de las vias de asignacion de cita que tienen disponibles. Es un primer paso hacia lo
que luego sera necesario para todas las consultas, procedimientos diagndsticos y quirudrgicos, que se
pretende estén comprendidos en el sistema de medicién de tiempos de espera.

En este marco se contratara una consultoria para el disefio del sistema de informacién para la
medicion y monitoreo del tiempo de espera a consultas, procedimientos diagndsticos y
procedimientos quirudrgicos en los prestadores integrales del SNIS. Los referentes e interlocutores
del Ministerio de Salud Publica serdn el Area Economia de la Salud de la DIGESNIS y el Area de
Desarrollo Organizacional y Sistemas de Informacion de la DIGESE.

Il OBJETIVO GENERAL DE LA CONSULTORIA

Disefiar el sistema de informacién para la medicion y el monitoreo de los tiempos de espera para
consultas, procedimientos diagndsticos y procedimientos quirdrgicos de forma tal que el MSP, a
través de la DIGESNIS, pueda dar seguimiento al cumplimiento de los tiempos maximos de espera
qgue queden definidos en la nueva normativa.

. OBIJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CONSULTORIA

La consultoria debera realizar el disefio de un nuevo sistema de informacién que permita medir los
tiempos de espera globales de consultas, procedimientos diagndsticos y procedimientos
quirargicos.

La consultoria implica el proceso completo de disefio, lo que incluye la identificacion de las
necesidades de nueva informacién y la solucién para poder medir el tiempo de espera global
teniendo en cuenta los distintos sistemas de agenda que las instituciones tienen implementados y
operativos actualmente. Ademas, incluye la revisién del actual Sistema de Lista de Espera Quirurgica
de AES de manera de realizar las mejoras que se consideren pertinentes, con el objetivo de que
forme parte del Sistema de informacién de tiempos de espera (SITE) que se desarrolle.

1. Disefiar el modelo conceptual del SITE incluyendo el registro de oferta, demanda en espera,
solicitudes con agenda asignada, solicitudes pendientes, modalidades de agenda (web, app,
presencial, telefénica) y clasificacion por especialidad, modalidad de consulta, tipo de
usuario (variables descriptivas del usuario para luego poder priorizar) y tipo de profesional
(primero disponible, tratante o de referencia).

2. Definir los requerimientos funcionales y técnicos del SITE, considerando las capacidades y
limitaciones de los sistemas de agenda actualmente implementados por los prestadores de
salud, de forma que la solucién final minimice la necesidad de modificaciones sustantivas en
dichos sistemas.

3. Desarrollar el mecanismo estandarizado de registro de “demanda en espera” para consultas,
procedimientos diagndsticos y procedimientos quirlrgicos, incluyendo criterios, campos
minimos obligatorios, trazabilidad y validaciones.

4. Disefiar los algoritmos de medicidn del tiempo de espera global, capaces de capturar:

e solicitudes con cita inmediata,
e solicitudes sin cupo que ingresan a demanda en espera,

e reprogramaciones o cancelaciones,

registro de demanda en espera de psicoterapia.
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e situaciones atribuibles al usuario (no disponibilidad, inasistencias) y
e situaciones atribuibles al prestador (sobredemanda, suspensién de agenda, etc.).

Integrar de manera conceptual al SITE el actual Sistema de Lista de Espera Quirdrgica del
MSP, definiendo las mejoras necesarias de arquitectura, estandarizacidn y captura de datos,
a fin de que luego pueda ser incorporado como médulo quirdrgico del nuevo sistema.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Para la realizacion de la consultoria se desarrollaran las siguientes actividades:

Revisidén de experiencias a nivel internacional.

Revisién de materiales e intercambio con el equipo del MSP. En particular conocer las lineas
de trabajo que el MSP esta desarrollando para el abordaje de la mejora del acceso oportuno
a consultas, procedimientos diagndsticos y procedimientos quirdrgicos; la nueva normativa
que se pretende sea aprobada en diciembre 2025; los problemas del sistema de medicién de
tiempos de espera con que cuenta actualmente el MSP en AES, DIGESNIS; el relevamiento
de sistemas de agenda y registro de demanda en espera realizado en el marco de la
Comisién de Tiempos de Espera-JUNASA y otro material que se considere relevante.

Intercambios con referentes técnicos de los prestadores de salud a efectos de conocer en

detalle sus sistemas de agenda. Esto debera ser tenido en cuenta a la hora de proponer el
nuevo sistema de medicion.

PRODUCTOS ESPERADOS

Producto 1 - Plan de trabajo detallado (10 dias)

Documento técnico que incluya al menos:

Cronograma

Metodologia

Hitos de consulta con DIGESE y DIGESNIS
Plan de relevamiento con prestadores
Matriz de riesgos

Plan de comunicacién con actores externos

Producto 2 - Informe de diagndstico y disefio conceptual del sistema (45 dias)

Debe incluir:

Relevamiento de experiencias internacionales
Diagnéstico del modelo actual del MSP y de prestadores
Analisis de modalidades de agenda y registros existentes
Definicion ampliada de “tiempo de espera global”
Modelo conceptual del SITE

Mapa de datos

Propuesta de estructura de base de datos
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- Requerimientos funcionales y no funcionales

Producto 3— Mdédulo de registro de demanda en espera y medicion del tiempo de espera global (90
dias)

Incluye:

- Disefo detallado del registro de demanda en espera para consultas, estudios y cirugias

- Algoritmos de cdlculo del tiempo de espera

- Reglas para casos especiales (ausentismo, reprogramacion, suspension de agenda)

- Reglas técnicas para tiempo maximo segln nueva normativa

- Disefo conceptual del tablero preliminar de indicadores para validacion interna del MSP

Producto 4 — Integracion conceptual del Sistema de Lista de Espera Quirurgica al SITE (120 dias)
Incluye:

- Andlisis de brechas y necesidad de mejoras del SLEQ actual
- Redisefo de estructura de datos
- Propuesta de integracion al SITE

Se trabajard de manera coordinada con el equipo de Economia de la Salud de la DIGESNIS y el Area
de Desarrollo Organizacional y Sistemas de Informacidn de DIGESE, supervisado directamente por
las encargadas o quien ellas determinen, quienes podrdn solicitar reportes intermedios y seran los
encargados de realizar la validacion de los productos esperados para autorizar su correspondiente

pago.
VI. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

1. Tipo de consultoria: Contratacién por producto (productos 1 a 4)

Duracion: 4 meses prorrogable

3. Se deberd participar de las reuniones de coordinacién con el equipo del Area Economia
de la Salud de la DIGESNIS y el Area de Desarrollo Organizacional y Sistemas de
Informacién de la DIGESE que se indique. Se pautara entre las partes una agenda de
seguimiento del trabajo. A partir de ello y de los entregables mencionados en el
apartado anterior, se realizaran los pagos correspondientes.

4. Lugar de trabajo: Area Economia de la Salud- DIGESNIS - MSP y domicilio de la Empresa
consultora

5. Supervision: Area Economia de la Salud- DIGESNIS y Area de Desarrollo Organizacional y
Sistemas de Informacién - DIGESE

N

VII. FORMA DE PAGO

Se pagara frente al visto bueno de la entrega de cada producto y de acuerdo con la cotizacidon
propuesta que debera presentarse segun el siguiente detalle.
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- 10% Producto 1
- 20% Producto 2
- 35% Producto 3
- 35% Producto 4

Precio Precio total
Producto CONCEPTO unitario sin IVA con Plazo | Observacion
impuestos impuestos
1 Plan de trabajo detallado 10 dias
) Infor_me de diagndstico y disefio conceptual 45 dias
del sistema
Mdédulo de registro de demanda en espera 'y .
3 L > 90 dias
medicién del tiempo de espera global
4 Integracion del Sistema de Lista de Espera 120
Quirdrgica y mejoras técnicas dias
Total contratacién SO | SO ‘ SO

Una vez aprobado c/u de los productos se deberd presentar factura electrénica por el monto
correspondiente, a los efectos de tramitar los pagos ante CND.

VIII. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacidn a la que acceda el consultor en cumplimiento de sus funciones serd amparada por
el secreto profesional, con el alcance previsto en el articulo 302 del Cédigo Penal Uruguayo. La
propiedad intelectual de todos los informes y resultados de estas consultorias perteneceran al MSP.

IX. POSTULACIONES

La empresa que se postule deberd entregar una propuesta firmada y completa que comprenda los
documentos solicitados. Las postulaciones deberan ser enviadas a la Direccién General del Sistema
Nacional de Salud. 18 de julio 1892 oficina 109. ler piso MSP. El plazo para la presentacion vence el
lunes 2 de marzo de 2026.

Las consultas deberan dirigirse a: ecosalud@msp.gub.uy y junasa@msp.gub.uy

X. EVALUACION DE PROPUESTAS

La propuesta técnica tendrd un peso del 70% y la econémica del 30%.

La propuesta de precio (P.min) evaluada como la mas baja recibe el maximo puntaje financiero (PF)
de 100.

La férmula para determinar el puntaje financiero (PF) de todas las demds propuestas es la siguiente:

PF = 100 x P.min/ P, donde “PF” es el puntaje financiero, “P.min” es el precio mas bajo, y “P” es el
precio de la propuesta bajo consideracion.

Las ponderaciones asignadas a las propuestas técnicas (T) y de precio (P) son:

T=70%,y
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P=30%

Las propuestas seran clasificadas de acuerdo con los puntajes combinados técnicos (PT) y financieros
(PF) utilizando los pesos relativos antes mencionados, segun la siguiente formula:

S =PT xT% + PF x P%.
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