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Montevideo, 	11 JUN. 202 

Sr. Ministro de Economía y Finanzas 

Ec. Gabriel Oddone París 

De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de 

remitir el documento adjunto referente a la Rendición de Cuentas de la 

Administración de los Servicios de Salud del Estado correspondiente al 

ejercicio 2025, de acuerdo a lo dispuesto en el marco normativo vigente. 

Hago propicia la oportunidad para saludarlo 

muy atentamente. 

Oficio: 353/2026 
mmf 

Dr. Ávar Danza 
Pres ente 

Administración de tos Servicios 
de Salud del Estado 
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Nota sobre el alcance del presente informe: La presente rendición de cuentas corresponde al 
ejercicio 2025, ejecutado íntegramente con cargo al presupuesto aprobado en el período 
anterior. Los recursos aplicados en todas las acciones e inversiones aquí reportadas no forman 
parte del presupuesto vigente actualmente, sino del crédito presupuestal que ASSE tenía 
asignado previo a la aprobación de la Ley N.° 20.446. Las nuevas asignaciones derivadas de 
dicha ley comenzarán a reflejarse en la rendición correspondiente al ejercicio 2026. 

1. RESUMEN EJECUTIVO 

El ejercicio 2025 constituye el primer año del período presupuestal 2025-2029 para la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Los resultados obtenidos reflejan un 
desempeño institucional que, en la mayoría de los ejes estratégicos, supera las metas 
comprometidas. De los cinco indicadores trazadores evaluados, tres superaron sus metas 
anuales, uno se ubicó próximo a la meta y uno presenta un resultado condicionado por ajustes 
metodológicos en la construcción del indicador. 

Importa subrayar que la totalidad de los avances reportados en la presente rendición fue 
financiada con el presupuesto aprobado en el período anterior a la Ley N.° 20.446. Se trata, por 
tanto, de resultados alcanzados con los recursos asignados previamente a la institución, lo que 
otorga mayor relevancia al desempeño obtenido en tanto traducen una mayor eficiencia en la 
ejecución presupuestal. 

2. INDICADORES DE GESTIÓN - RESULTADOS 2025 

El siguiente cuadro consolida los cinco indicadores evaluados con sus valores de línea de base, 
metas comprometidas para 2025 y resultados obtenidos. 

Tasa consultas Primer Nivel (x mil usuarios) 	2.448 	2.414 	 2.474 	A Superada 

Consultas no presenciales por usuario 	0,138 	0,150 	 0,148 	 Próximo a 

meta 

Consultas Salud Mental (x mil usuarios) 	447 (recalc.) 	396 	 443,7 	A Superada 

Niños atendidos en Casas del Desarrollo 	6.000 	6.000 	 9.395 	 A 

(CDN) 	 Ampliamente 

superada 

Cobertura salud bucal escolar (%) 	23,5% 	32% 	 17,2% 	¿Revisión 

	

(recalc.) 	 metodológica 

Los resultados de salud mental y atención a la niñez son especialmente destacables. En salud 
mental, se superó la meta en 12% con 662.602 cupos asignados en psiquiatría y psicología, 
consolidando a ASSE como el mayor proveedor público en esta área. En las Casas del Desarrollo 
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de la Niñez, la meta fue superada en un 56,6%, con 9.395 niños atendidos frente a una meta de 
6.000, producto de la expansión a 13 dispositivos en todo el país. 

El indicador de telemedicina, con 221.541 consultas no presenciales, se aproximó a la meta con 
un crecimiento interanual del 8,4%. La cobertura de salud bucal escolar registró un valor inferior a 
la meta establecida originalmente; sin embargo, su interpretación requiere considerar la revisión 
metodológica de la línea de base (de 31,6% a 23,5%) y  la reorientación deliberada de la estrategia 
hacia escuelas rurales y de mayor vulnerabilidad. 

3. EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA GESTIÓN 2025 

La dimensión cuantitativa de los indicadores refleja resultados, pero no captura plenamente la 
totalidad de los procesos de transformación institucional que los sustentaron. A continuación, se 
presenta una síntesis cualitativa de los principales ejes de gestión desarrollados durante 2025, 
con énfasis en los cambios estructurales, los logros con mayor impacto potencial y los desafíos 
que marcan la agenda institucional. 

3.1 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención 

Durante 2025 se consolidó una visión territorial del primer nivel de atención a partir de un 
diagnóstico sistemático de brechas en recursos humanos por disciplina y departamento. Ese 
diagnóstico sirvió de base técnica para la propuesta presupuestal concretada en el artículo 531 de 
la Ley N.° 20.446 —cuya ejecución operativa corresponderá a 2026 en adelante— y orientó la 
distribución de los recursos disponibles en el ejercicio. Se realizó la territDrialización completa en 
cinco departamentos (Maldonado, Treinta y Tres, Cerro Largo, Lavalleja y Rivera), se convocaron 
ocho cargos para localidades rurales en seis departamentos y se reactivaron rondas y ferias de 
salud en zonas de menor acceso, mejorando la equidad territorial en la prestación. 

La participación en la Comisión para el Fortalecimiento del Primer Nivel (Resolución 746/2025), 
integrada por MSP, ASSE y la Universidad de la República, así como el avance en articulación 
intersectorial con el MIDES (Uruguay Crece Contigo), evidencian una concepción integral del 
primer nivel que trasciende la lógica de la oferta asistencial. 

3.2 Salud Mental: descentralización y ampliación de capacidades 

El eje de salud mental tuvo un desempeño cuantitativo destacado y estuvo acompañado de 
transformaciones cualitativas relevantes. La descentralización de la gestión de la atención —con 
redefinición del rol técnico de la Dirección de Salud Mental— apuntó a fortalecer la capacidad de 
conducción territorial. La realización de un censo de caracterización de la población internada en 
centros monovalentes (CEREMOS y Hospital Vilardebó) constituye un insumo estratégico para 
planificar procesos de desinstitucionalización sostenida, en cumplimiento de la Ley N.° 19.529. 

En términos asistenciales, se avanzó en la complementación de urgencias en la Región Este 
(cobertura del 100%), se ampliaron camas en la Región Norte y se inició la adecuación del 
Hospital de Río Negro y de Florida para una unidad de corta estadía. Estos avances se lograron 
con el presupuesto previo, lo que reafirma la capacidad de gestión institucional en condiciones de 
restricción de recursos. 

3.3 Telemedicina y transformación digital 

La expansión de la red de telemedicina —de 105 a 156 nodos activos, un incremento del 48%— y 
el crecimiento del 101,5% en las teleinterconsultas representan UflO de los avances más 
significativos del período en términos de equidad de acceso. La Red Nacional de 
Teleultrasonografía amplió el acceso a estudios gineco-obstétricos en zonas con baja 

disponibilidad de especialistas. La capacitación de más de 1.300 funcionarios en 19 
departamentos y la consolidación de una comunidad de práctica con 481 integrantes garantizan 
sustentabilidad al modelo. 
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En digitalización, el fortalecimiento de la Historia Clínica Electrónica, la integración con sistemas 
del MSP y MIDES, la implementación del Plan de Seguridad de la Información (SGSI) y el inicio 
del sistema e-medicamentos configuran una base de infraestructura sobre la cual se avanzará en 
el período 2025-2029. 

3.4 Complementación y alianzas institucionales 

La firma de más de 15 convenios público-público —con la Facultad de Medicina, MIDES, MTOP, 
Sanidad Militar, Intendencia de Montevideo, entre otros— y el acuerdo estratégico con el Hospital 
de Clínicas para su integración a la red asistencial de ASSE constituyen hitos de gestión con 
impacto duradero. La integración del Hospital de Clínicas a las puertas de urgencia de la Región 
Sur y su integración como Hospital de referencia de la Región Este, junto con el inicio de la 
interoperabilidad de sistemas de información representan un cambio cualitativo en la arquitectura 
del sistema público de salud. 

3.5 Gestión interna: ordenamiento y profesionalización 

El año 2025 estuvo marcado por un proceso de ordenamiento organizacional orientado a la 
profesionalización de la conducción institucional. La creación de la División de Gestión de 
Conflictos, la participación en los Premios de Calidad 2025 con 10 servicios en el modelo de 
Compromiso con la Gestión Pública, la capacitación de más de 500 funcionarios en 
procedimientos administrativos y más de 200 en implementación del Expediente en Línea son 
expresiones concretas de ese proceso. En gestión del medicamento, la implantación del sistema 
e-medicamentos, la reducción significativa de quiebres de stock y el desarrollo del Programa de 
Optimización del Uso de Antibióticos (PROA) aportaron racionalidad técnica y eficiencia al 
suministro. 

4. PROGRAMA DE CORTO PLAZO - SALUD EN CALLE (IMPLEMENTACIÓN 2026) 

El Programa Salud en Calle constituye el compromiso de gestión más exigente del corto plazo. 
Con inicio de la implementación completa prevista para antes del 31 de diciembre de 2026, el 
programa articula cuatro componentes interdependientes orientados a superar la fragmentación 
institucional en la atención de personas en situación de calle y alta vulnerabilidad social, con 
un costo total estimado de $210.000.000 anuales. 

Sus cuatro componentes son: (1) el Dispositivo PASO, con tres policlínicos móviles completos y 
equipos interdisciplinarios de abordaje territorial (nuevos, no financiados actualmente); (2) la 
cesión en comodato de aproximadamente 50 hectáreas del CEREMOS al MIDES para proyectos 
de vivienda y rehabilitación (sin costo para ASSE); (3) la Unidad de Enlace Interinstitucional 24/7, 
que integra bajo un sistema unificado las líneas 911, *1020, *0767 y  *1920  en coordinación con 
MIDES y con la Junta Nacional de Drogas (con costo incremental) y  (4) el Dispositivo de cuidados 
moderados y salud mental aguda, mediante acuerdo con el CASMU (con costo incremental). El 
programa opera bajo el principio de no exclusión y constituirá un indicador central en la próxima 
rendición de cuentas. 

5. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS 

Los resultados del ejercicio 2025 configuran un punto de partida sólido para el período 
presupuestal 2025-2029. La institución demostró capacidad de cumplimiento y superación de 
metas en sus principales ejes estratégicos, incluso operando con el presupuesto del período 
anterior. La revisión y mejora de los instrumentos de medición —evidenciada en el recálculo de 
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varios indicadores de línea de base— constituye un avance institucional que fortalece la 
confiabilidad de los datos para la toma de decisiones. 

La evaluación cualitativa permite afirmar que los avances de 2025 no responden exclusivamente a 
mejoras marginales en la operación corriente, sino a transformaciones de carácter estructural: en 
la arquitectura territorial del primer nivel, en el modelo de atención en salud mental, en la 
infraestructura digital y en la integración interinstitucional. Estos cambios sientan las condiciones 
para que la ejecución del presupuesto vigente —Ley N.° 20.446— produzca resultados de mayor 
magnitud en los ejercicios 2025-2029. 
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