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ARTICULO 1°.- Sustitliyese el articulo 3° de la Ley N° 18.731, de 7 de enero de

_;201 1, por el siguiente:

3.

"ARTICULO 3°.- Los jubilados y pensionistas que se incorporen al
Seguro Nacional de Salud de acuerdo con lo previsto en el numeral 1)
del articulo 1° de la presente ley, realizaran sus aportes al Fondo
Nacional de Salud sobre el total de sus ingresos por jubilaciones,
pensiones y prestaciones de pasividad similares, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 61 y 66 de la Ley N°18.211, de 5 de
diciembre de-2007.

Los aportes al Fondo Nacional de Salud que deberan realizar los
jubilados y pensionistas que se incorporen al Seguro Nacional de
Salud, de acuerdo con lo previsto en el numeral 2) del articulo 1° de la
presente ley, se determinaran teniendo én cuenta el valor promedio de
las cuotas de afiliacién individual, vigentes para las Instituciones de

Asistencia Médica Colectiva, incluyendo las sobrecuotas de gestion y
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de inversion y la cuota al Fondo Nacional de Recursos, y el monto que

resulte de aplicar sobre el total de sus ingresos por jubilaciones,

pensiones y prestaciones de pasividad similares a lo previsto en los
articulos 61 y 66 de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, en la

forma y de acuerdo al siguiente cronograma:

A)

B)

C)

D)

A partir del 1° de julio de 2012, el valor promedio de las cuotas
de afiliacién individual, deducido un 20% (veinte por ciento) de la
diferencia entre dicho valor y los aportes sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, determinados en los articulos 61 y 66 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

A partir del 1° de julio de 2013, el valor promedio de las cuotas
de afiliacion individual, deducido un 40% (cuarenta por ciento) de
la diferencia entre dicho valor y los aportes sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, determinados en los articulos 61 y 66 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

A partir del 1° de julio de 2014, el valor promedio de las cuotas
de afiliacion individual, deducido un 60% (sesenta por ciento) de
la diferencia entre dicho valor y los aportes sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, determinados en los articulos 61 y 66 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

A partir del 1° de julio de 2015, el valor promedio de las cuotas
de afiliacion individual, deducido un 80% (ochenta por ciento) de
la diferencia entre dicho valor y los aportes sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, determinados en los articulos 61 y 66 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.



E) A partir del 1° de julio de 2016, los aportes sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, determinados en los articulos 61 y 66 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

Cuando el valor resultante de la aplicacion de los articulos 61 y 66 de
la Ley N°18.211, de 5 de diciembre de 2007, sobre el total de sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, fuese mayor al valor promedio de las cuotas de afiliacion
individual, el aporte a realizar al Fondo Nacional de Salud a partir del 1°
de julio de 2012, por los jubilados y pensionistas incluidos en el inciso
anterior, sera el establecido en el literal E).

Los jubilados y pensionistas que se incorporen al Seguro Nacional de
Salud de acuerdo con lo previsto en el numeral 2) del articulo 1° de la
presente ley, podran optar en cualquier momento por renunciar a la
cobertura de dicho Seguro, dejando de realizar los aportes previstos en
el presente articulo. En tal caso, dichas personas se reincorporaran
obligatoriamente al mismo, a partir del 1° de julio de 2016.

Todos los jubilados y pensionistas que a la fecha de entrada en
vigencia de la presente ley o con posterioridad a la misma, cuenten con
cobertura del Seguro Nacional de Salud, ya sea como activos o como
pasivos, deberan realizar los aportes determinados en los articulos 61y
66 de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, sobre todos sus
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares, a partir del 1° de agosto de 2011. Quedan excluidos los
ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares servidas por el Servicio de Retiros y Pensiones Policiales y
por el Servicio de Retiros y Pensiones de las Fuerzas Armadas. Para
los jubilados incorporados al Seguro Nacional de Salud al amparo de
los articulos 186 y 187 de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de 1995,



y del articulo 63 de la Ley N° 18.211, dicha obligacién comenzara a
regir a partir de que los comprendan las condiciones establecidas en
los literales A), B), C), D) y E) del numeral 1), inciso segundo, del
articulo 1° de la presente ley y les dara derecho a incorporar al Seguro
Nacional de Salud a sus hijos menores de dieciocho afios o mayores
de esa edad con discapacidad, incluyendo a los de su cényuge o
concubino a cargo. Respecto de los cényuges o concubinos de estos
beneficiarios sera aplicable lo previsto en el articulo 2° de la presente
ley.

Cada organismo de seguridad social tomara en cuenta la suma de los
montos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares que sirva, y aplicara sobre ella los porcentajes de aportécién
establecidos en los articulos 61 y 66 de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007. En el caso de los jubilados y pensionistas
incorporados en virtud de lo dispuesto por el numeral 2) del articulo 1°
de la presente ley, a quienes resulte aplicable lo dispuesto en los
literales A), B), C) y D) del inciso segundo del presente articulo, el
Banco de Prevision Social, como administrador tributario del Fondo
Nacional de Salud, efectuara el calculo del aporte global, considerando
el total de los ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de
pasividad similares servidas por dicho Instituto y los demas organismos
previsionales o entidades aseguradoras, que sirvan las prestaciones
comprendidas en el Titulo IV de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de
1995. Quedan excluidos los ingresos por jubilaciones, pensiones vy
prestaciones de pasividad similares servidas por el Servicio de Retiros
y Pensiones Policiales y por el Servicio de Retiros y Pensiones de las
Fuerzas Armadas. El monto resultante sera descontado en primer

lugar, de la prestacién de mayor cuantia.



Al 31 de diciembre de cada afo, se debera comparar la suma del
costo promedio equivalente para el Seguro Nacional de Salud, a que
refiere el tercer inciso del articulo 55 de la Ley N°18.211, de 5 de
diciembre de 2007, en la redaccion dada por el articulo 9° de la
presente ley, correspondiente al beneficiario de dicho Seguro, sus hijos
y su cényuge o concubino a quienes conceda el amparo, incrementada
en un 25% (veinticinco por ciento), con los aportes personales al Fondo
Nacional de Salud realizados en el afo civi. En caso que dichos
aportes sean superiores, el excedente sera devuelto a los
contribuyentes en las condiciones que determine el Poder Ejecutivo, el
que podra establecer regimenes especiales cuando los cényuges o
concubinos sean simultaneamente contribuyentes al Fondo Nacional
de Salud.

Los aportes al Fondo Nacional de Salud que deberan realizar los
jubilados y pensionistas que se incorporen al Seguro Nacional de
Salud, de acuerdo con lo previsto en el numeral 2) del articulo 1° de la
presente ley, no podran superar el 25% (veinticinco por ciento) del total
de sus ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de
pasividad similares.

Quedan excluidos los ingresos por jubilaciones, pensiones y
prestaciones de pasividad similares servidas por el Servicio de Retiros
y Pensiones Policiales y por el Servicio de Retiros y Pensiones de las
Fuerzas Armadas.

Los jubilados y pensionistas contemplados en el numeral 2) del
articulo 1° de la presente ley, cuyos ingresos totales por concepto de
jubilaciones, pensiones y prestaciones de similar naturaleza no superen
las 2,5 BPC (dos y media Bases de Prestaciones y Contribuciones), no
ingresaran al Seguro Nacional de Salud hasta el 1° de julio de 2016,

excepto que manifiesten expresamente su decisién de incorporarse al



mismo en la forma que la reglamentacién determine. Quedan excluidos
los ingresos por jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad
similares servidas por el Servicio de Retiros y Pensiones Policiales y
por el Servicio de Retiros y Pensiones de las Fuerzas Armadas”.
ARTICULO 2°.- Sustitiyese el inciso octavo del articulo 70 de la Ley N° 18.211,
de 5 de diciembre de 2007, en la redaccion dada por el articulo 12 de la Ley

N° 18.731, de 7 de enero de 2011, por el siguiente:

"Las alicuotas referidas precedentemente se aplicaran de acuerdo con
lo establecido en los articulos 61 y 66 de la presente ley, a excepciéh
de las dispuestas para el aporte patronal basico. Para los sujetos que
perciben exclusivamente ingresos por la prestacién de servicios
personales fuera de la relacién de dependencia, o que obteniendo otros
ingresos estos no les generen cobertura del Seguro Nacional de Salud,
se les adicionara a los anticipos resultantes un complemento, hasta la
concurrencia con el costo promedio equivalente para el Seguro
Nacional de Salud, establecido en el inciso tercero del articulo 55 de la
presente ley".

ARTICULO 3°.- Declarase, por via de interpretacién, que no seran

computables a los efectos de la devoluciéon prevista en el inciso décimo del

articulo 61 y en el inciso séptimo del articulo 70 de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007, en las redacciones dadas por los articulos 11y 12 de la Ley
N° 18.731, de 7 de enero de 2011, y en el inciso séptimo del articulo 3° de la
Ley N° 18.731, en la redaccién dada por el articulo 1° de la presente ley, los
aportes personales que se realicen para las Cajas de Auxilio o seguros
convencionales, durante el periodo comprendido entre el 1° de julio y el 31 de
diciembre de 2011, ni aquella parte del aporte personal que se destina a las
mismas en los afos 2012, 2013 y 2014, de conformidad con el inciso quinto del
articulo 24 de la Ley N° 18.731.



ARTICULO 4°.- Declarase, por via de interpretacion, que no seran

computables a los efectos de la devolucion prevista en el inciso décimo del

articulo 61 y en el inciso séptimo del articulo 70 de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007, en las redacciones dadas por los articulos 11y 12 de la Ley
N° 18.731, de 7 de enero de 2011, y en el inciso séptimo del articulo 3° de la
Ley N° 18.731, en la redacciéon dada por el articulo 1° de la presente ley, los
aportes personales que se realicen para el Fondo Sistema Notarial de Salud,
de conformidad con lo dispuesto por el literal B) del articulo 3° de la Ley
N° 18.732, de 7 de enero de 2011.

ARTICULO 5°.- A los efectos de la aplicacion de lo dispuesto en el literal D) del
articulo 8° del Decreto-Ley N° 14.407, de 22 de julio de 1975, el articulo 7° de
la Ley N° 15.852, de 24 de diciembre de 1986, en la redacciéon dada por el
articulo 4° de la Ley N° 16.883, de 10 de noviembre de 1997, el articulo 71 y el
inciso quinto del articulo 61 de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, en
las redacciones dadas por los articulos 13, 14, 15 y 16, respectivamente, de la

Ley N° 18.731, de 7 de enero de 2011, la existencia de conyuge colaborador no

altera el caracter unipersonal de la empresa.
ARTICULO 6°- Los subsidios servidos por las Cajas de Auxilio o seguros

convencionales, asi como los subsidios por inactividad compensada servidos

por la Caja de Jubilaciones y Pensiones Bancarias, la Caja Notarial de
Seguridad Social y la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios, constituirAn materia gravada por las contribuciones personales y
patronales al Fondo Nacional de Salud, previstas en los articulos 61 y 66 de la
Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

La contribuciéon patronal estard a cargo de la entidad que sirva la
prestacién. .
ARTICULO 7°.- Los aportes al Fondo Nacional de Salud de los sujetos a que
refiere el articulo 70 de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, en la
redaccién dada por el articulo 12 de la Ley N° 18.731, de 7 de enero de 2011,




con las modificaciones introducidas en la presente ley, que obtengan ingresos
originados en subsidios por enfermedad servidos por la Caja Notarial de
Seguridad Social y subsidios por incapacidad temporal y gravidez, servidos por
la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios, se
calcularan sobre el monto de dichos subsidios, sin perjuicio de adicionarse, en
caso de corresponder, un complemento hasta la concurrencia con el costo
promedio equivalente para el Seguro Nacional de Salud, establecido en el
inciso tercero del articulo 55 de la Ley N° 18.211, en la redaccion dada por el
articulo 9° de la Ley N° 18.731, de 7 de enero de 2011.

Cuando durante la vigencia del subsidio se perciban otros ingresos
generados durante periodos de actividad, sobre estos se aplicara lo previsto
por el articulo 70 de la Ley N° 18.211, en la redaccién dada por el articulo 12
de la Ley N° 18.731, con las modificaciones introducidas en la presente ley.
ARTICULO 8°-A los efectos de los aportes al Fondo Nacional de Salud
determinados en la Ley N°18.211, de 5 de diciembre de 2007, sus

modificativas y concordantes, los subsidios por incapacidad absoluta no
definitiva, que sirve la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios, estan incluidos entre las prestaciones de pasividad similares a
que refiere la Ley N° 18.731, de 7 de enero de 2011.

ARTICULO 9°.- Los subsidios por inactividad compensada servidos por el

Banco de Previsién Social, la Caja de Jubilaciones y Pensiones Bancarias, la
Caja Notarial de Seguridad Social y la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitarios, a quienes prestan servicios personales fuera de la
relacion de dependencia, se computardn como ingresos a los efectos de la
determinacién del monto a que refiere el inciso noveno del articulo 70 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, en la redaccién dada por el articulo 12
de la Ley N° 18.731, de 7 de enero de 2011.

ARTICULO 10.- A los aportes personales generados por los subsidios seryidoé

por las Cajas de Auxilio o seguros convencionales y a los subsidios servidos



por la Caja Notarial de Seguridad Social, se les aplicaran, respectivamente, los
regimenes de distribucion de aportes establecidos por el articulo 24 de la Ley
N° 18.731, de 7 de enero de 2011, y por el articulo 3° de la Ley N° 18.732, de 7
de enero de 2011.

ARTICULO 11.-Las Cajas de Auxilio o seguros convencionales, la Caja
Notarial de Seguridad Social y la Caja de Jubilaciones y Pensiones de

Profesionales Universitarios retendran los aportes personales que

correspondan a las prestaciones de pasividad e inactividad compensada que
sirvan.

ARTICULO 12.- A los sujetos a que refiere el articulo 70 de la Ley N° 18.211,
de 5 de diciembre de 2007, en la redaccién dada por el articulo 12 de la Ley

N° 18.731, de 7 de enero de 2011, con las modificaciones introducidas en la

presente ley, que sean socios vitalicios de prestadores de servicios de salud
que integren el Seguro Nacional de Salud, cuando atribuyan el amparo de
dicho Seguro a otras personas, les sera aplicable la obligacién de adicionar, a
las alicuotas establecidas en el articulo 67 de la Ley N°18.211, el
complemento hasta la concurrencia con el costo promedio equivalente para el
Seguro Nacional de Salud, establecido en el inciso tercero del articulo 55 de la
Ley N° 18.211, en la redaccién dada por el articulo 9° de la Ley N° 18.731. -

ARTICULO 13.- Las pericias técnicas realizadas por los prestadores que
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud, de conformidad con lo
previsto en el articulo 48 de la Ley N°18.211, de 5 de diciembre de 2007,

podran ser revisadas por el Banco de Previsidn Social, que mantendra la
competencia de resolver sobre el otorgamiento de las prestaciones econémicas
de enfermedad y maternidad servidas por el organismo.

ARTICULO 14 .- Declarase por via de interpretacion, que la Pensién Especial
Reparatoria creada por el articulo 11 de la Ley N° 18.033, de 13 de octubre de
2006, con la modificacién introducida por el articulo 12 de la Ley N° 18.596, de

18 de setiembre de 2009, no esta alcanzada por las previsiones de la Ley
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N° 18.731, de 7 de enero de 2011, sobre incorporacién de jubilados vy
pensionistas al Seguro Nacional de Salud, ni constituye una pasividad gravada
por las contribuciones al Fondo Nacional de Salud, en virtud de lo dispuesto por
el articulo 10 de la Ley N° 18.596. v
ARTICULO 15.- Sustittiyese el inciso quinto del articulo 22 de la Ley N° 18.211,
de 5 de diciembre de 2007, por el siguiente:

"En ningun caso la Administracion del Fondo Nacional de Salud pagara
a los Seguros Integrales un monto superior a la suma de los aportes
personales patronales y anticipos realizados por el contribuyente.

En el caso de quienes obtengan ingresos originados en la prestacion
de servicios personales fuera de la relacién de dependencia, se debera
mantener una cuenta corriente desde el inicio de cada afio civil que
compare, mes a mes y en forma acumulada, la referida suma con los
pagos efectuados por el Fondo Nacional de Salud a los prestadores de
salud y al Fondo Nacional de Recursos, correspondientes al
beneficiario y a las personas a quienes este concede el amparo, de
forma de asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en el inciso que
antecede.

La reglamentacién de la presente ley determinara la distribucion del
pago a los Seguros Integrales, considerando las cuotas salud y los
aportes que deba transferir al Fondo Nacional de Recursos segun la
estructura del ndcleo familiar del usuario".

ARTICULO 16.- Sustitiyese el inciso segundo del articulo 4° de la Ley
N° 18.731, de 7 de enero de 2011, por el siguiente:

"Por los jubilados y pensionistas que se incorporen al Seguro Nacional
de Salud, de acuerdo a lo previsto en el numeral 2) del articulo 1° de la
presente ley, el Banco de Prevision Social de conformidad con las
ordenes de pago que emita la Junta Nacional de Salud, abonara

mensualmente a los respectivos prestadores una cuota que tendra en



11

cuenta el valor promedio de las cuotas de afiliacion individual de las

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, la capita prevista en el
articulo 55 de la Ley N°18.211, de 5 de diciembre de 2007, en la

redaccion dada por el articulo 9° de la presente ley, y el componente

metas asistenciales, segun el siguiente cronograma:
A) A partir del 1° de julio de 2012, el valor promedio de las cuotas

B)

C)

D)

de afiliacién individual, incrementado en un 20% (veinte por
ciento) de la diferencia que exista entre la capita que
corresponda y el valor promedio de las cuotas de afiliacion
individual. A dicho monto se adicionara el 100% (cien por ciento)
del componente metas asistenciales vigente.

A partir del 1° de julio de 2013, el valor promedio de las cuotas
de afiliacion individual, incrementado en un 40% (cuarenta por
ciento) de la diferencia que exista entre la capita que
corresponda y el valor promedio de las cuotas de afiliacion
individual. A dicho monto se adicionara el 100% (cien por ciento)
del componente metas asistenciales vigente.

A partir del 1° de julio de 2014, el valor promedio de las cuotas
de afiliacién individual, incrementado en un 60% (sesenta por
ciento) de la diferencia que exista entre la capita que
corresponda y el valor promedio de las cuotas de afiliacidn
individual. A dicho monto se adicionara el 100% (cien por ciento)
del componente metas asistenciales vigente.

A partir del 1° de julio de 2015, el valor promedio de las cuotas
de dfiliacion individual, incrementado en un 80% (ochenta por
ciento) de la diferencia que exista entre la céapita que
corresponda y el valor promedio de las cuotas de afiliacion
individual. A dicho monto se adicionara el 100% (cien por ciento)

del componente metas asistenciales vigente.
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E) A partir del 1° de julio de 2016, el valor de la cuota salud que
corresponda”.

ARTICULO 17.- Sin perjuicio de lo previsto en el literal C) del articulo 28 de la

Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, se faculta a la Junta Nacional de

Salud a disponer el pago de una sobrecuota de inversion a las Instituciones de

Asistencia Médica Colectiva que integren el Sistema Nacional Integrado de
Salud, que sera destinada al financiamiento de proyectos de inversion
aprobados por el Ministerio de Salud Puablica y el Ministerio de Economia y
Finanzas. La sobrecuota de inversion tendra caracter transitorio y no podra
superar el 3% (tres por ciento) del valor de las cuotas individuales, colectivas y
de las capitas, pudiendo determinar la Junta Nacional de Salud que el pago en
su totalidad sea de cargo del Fondo Nacional de Salud, en cuyo caso se
considerara la participacion promedio de los ingresos correspondientes a
cuotas individuales y colectivas del conjunto de las Instituciones.

Las Instituciones deberan financiar, como minimo, un 30% (treinta por
ciento) del proyecto con fondos no provenientes de la sobrecuota de inversion.

El periodo de cobro continuo de la sobrecuota para el proyecto autorizado
no podra superar los doce meses, debiendo transcurrir al menos tres meses
luego de finalizado el cobro o el proyecto para poder volver a percibirla. Ningun
proyecto de inversién podra tener un horizonte temporal superior a los treinta
meses, a excepcion de aquellos que cuenten con financiamiento propio para el
plazo que lo exceda.

Las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva que no estén al dia en
sus obligaciones con la Direccién General Impositiva y el Banco de Prevision
Social 0 no cumplan con los acuerdos del Consejo de Salarios en lo referido a
la materia salarial y condiciones de trabajo, no podran recibir la sobrecuota de
inversién establecida en el presente articulo.

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Economia y Finanzas y el

Ministerio de Salud Publica, reglamentara el funcionamiento de .esta
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sobrecuota, las condiciones que deberan cumplir los proyectos que la misma
financie, en particular en relacion a su viabilidad econémica y funcional, asi
como las sanciones a aplicar por la Junta Nacional de Salud.

En caso de constatarse desvios de los montos correspondientes a la
sobrecuota de inversion, en forma total o parcial, a otros fines distintos a los
previstos en el proyecto de inversion presentado por la Institucion, la Junta
Nacional de Salud podra sancionar al prestador suspendiéndole la sobrecuota
autorizada y/o disponiendo el reintegro de las sumas percibidas por dicha

sobrecuota, las cuales seran retenidas del pago de las cuotas salud.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 27 de
junio de 2012.

RI

Presiden

HUGO RODRIGUEZ FILIPPINI

Secretario
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