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ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

RENDICION DE CUENTAS - | : EJERCICIO 2025

Informe integrado de indicadores de gestion y evaluacion cualitativa

Nota sobre el alcance del presente informe: La presente rendicion de cuentas corresponde al
ejercicio 2025, ejecutado integramente con cargo al presupuesto aprobado en el periodo
anterior. Los recursos aplicados en todas las acciones e inversiones aqui reportadas no forman
parte del presupuesto vigente actualmente, sino del crédito presupuestal que ASSE tenia
asignado previo a la aprobacion de la Ley N.° 20.446. Las nuevas asignaciones derivadas de
dicha ley comenzaran a reflejarse en la rendiciéon correspondiente al ejercicio 2026.

1. RESUMEN EJECUTIVO

El ejercicio 2025 constituye el primer aifo del periodo presupuestal 2025-2029 para la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Los resultados obtenidos reflejan un
desempeno institucional que, en la mayoria de los ejes estratégicos, supera las metas
comprometidas. De los cinco indicadores trazadores evaluados, tres superaron sus metas
anuales, uno se ubicd préximo a la meta y uno presenta un resultado condicionado por ajustes
metodolégicos en la construccién del indicador.

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

2. INDICADORES DE GESTION — RESULTADOS 2025

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

Indicador LB 2024 Meta 2025 Resultado 2025 Estado

Tasa consultas Primer Nivel (x mil usuarios) 2.448 2.414 2474 A Superada

Consultas no presenciales por usuario 0,138 0,150 0,148 = Proximo a
meta
Consultas Salud Mental (x mil usuarios) 447 (recalc.) 396 4437 A Superada
Nifos atendidos en Casas del Desarrollo 6.000 6.000 9.395 A
(CDN) Ampliamente
superada

Cobertura salud bucal escolar (%) 23,5% 32% 17,2% M\Revision

(recalc.) metodologica

Los resultados de salud mental y atencion a la nifnez son especialmente destacables. En salud
mental, se superd la meta en 12% con 662.602 cupos asignados en psiquiatria y psicologia,
consolidando a ASSE como el mayor proveedor publico en esta area. En las Casas del Desarrollo
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de la Nifez, la meta fue superada en un 56,6%, con 9.395 nifios atendidos frente a una meta de
6.000, producto de la expansion a 13 dispositivos en todo el pais.

El indicador de telemedicina, con 221.541 consultas no presenciales, se aproximo a la meta con
un crecimiento interanual del 8,4%. La cobertura de salud bucal escolar registré un valor inferior a
la meta establecida originalmente; sin embargo, su interpretacion requiere considerar la revision
metodoldgica de la linea de base (de 31,6% a 23,5%) y la reorientacion deliberada de la estrategia
hacia escuelas rurales y de mayor vulnerabilidad.

3. EVALUACION CUALITATIVA DE LA GESTION 2025

La dimension cuantitativa de los indicadores refleja resultados, pero nc captura plenamente la
totalidad de los procesos de transformacion institucional que los sustentaron. A continuacion, se
presenta una sintesis cualitativa de los principales ejes de gestién desarrollados durante 2025,
con énfasis en los cambios estructurales, los logros con mayor impacto potencial y los desafios
que marcan la agenda institucional.

3.1 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

Durante 2025 se consolidé una vision territorial del primer nivel de atencion a partir de un
diagnostico sistematico de brechas en recursos humanos por disciplina y departamento. Ese
diagnéstico sirvid de base técnica para la propuesta presupuestal concretada en el articulo 531 de
la Ley N.° 20.446 —cuya ejecucion operativa correspondera a 2026 en adelante— y orientd la
distribucion de los recursos disponibles en el ejercicio. Se realizo la territorializacion 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 prestacion.

La participacién en la Comision para el Fortalecimiento del Primer Nivel (Resolucion 746/2025),
integrada por MSP, ASSE y la Universidad de la Republica, asi como el avance en articulacion
intersectorial con el MIDES (Uruguay Crece Contigo), evidencian una concepcion integral del
primer nivel que trasciende la légica de la oferta asistencial.

3.2 Salud Mental: descentralizacion y ampliacion de capacidades

El eje de salud mental tuvo un desempefio cuantitativo destacado y estuvo acompafado de
transformaciones cualitativas relevantes. La descentralizacion de la gestion de la atenciéon —con
redefinicion del rol técnico de la Direccion de Salud Mental— apunt6 a fortalecer la capacidad de
conduccién territorial. La realizacién de un censo de caracterizacion de la poblacién internada en
centros monovalentes (CEREMOS y Hospital Vilardebd) constituye un insumo estratégico para
planificar procesos de desinstitucionalizacion sostenida, en cumplimiento cde la Ley N.° 19.529.

En términos asistenciales, se avanz6 en la complementacion de urgencias en la Region Este
(cobertura del 100%), se ampliaron camas en la Regién Norte y se inicid la adecuacion del
Hospital de Rio Negro y de Florida para una unidad de corta estadia. Estos avances se lograron
con el presupuesto previo, lo que reafirma la capacidad de gestion institucional en condiciones de
restriccién de recursos.

3.3 Telemedicina y transformacion digital
La expansioén 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 uno de los avances mas
significativos del periodo en términos de equidad de acceso. La Red MNacional de
Teleultrasonografia ampli6 el acceso a estudios gineco-obstétricoe en zonas con baja
disponibilidad de especialistas. La capacitacion de mas de 1.300 funcionarios en 19
departamentos y la consolidacién de una comunidad de practica con 481 integrantes garantizan
sustentabilidad al modelo.
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En digitalizacion, el fortalecimiento de la Historia Clinica Electronica, la integracion con sistemas
del MSP y MIDES, la implementacion del Plan de Seguridad de la Informacion (SGSI) y el inicio
del sistema e-medicamentos configuran una base de infraestructura sobre la cual se avanzara en
el periodo 2025-2029.

3.4 Complementacion y alianzas institucionales

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

3.5 Gestion interna: ordenamiento y profesionalizacion

El afio 2025 estuvo marcado por un proceso de ordenamiento organizacional orientado a la
profesionalizacion de la conduccion institucional. La creacion de la Division de Gestion de
Conflictos, la participacion en los Premios de Calidad 2025 con 10 servicios en el modelo de
Compromiso con la Gestion Publica, la capacitacion de mas de 500 funcionarios en
procedimientos administrativos y mas de 200 en implementacion del Expediente en Linea son
expresiones concretas de ese proceso. En gestion del medicamento, la implantaciéon del sistema
e-medicamentos, la reduccion significativa de quiebres de stock y el desarrollo del Programa de
Optimizacién del Uso de Antibidticos (PROA) aportaron racionalidad técnica y eficiencia al
suministro.

4. PROGRAMA DE CORTO PLAZO — SALUD EN CALLE (IMPLEMENTACION 2026)

El Programa Salud en Calle constituye el compromiso de gestion mas exigente del corto plazo.
Con inicio de la implementacion completa prevista para antes del 31 de diciembre de 2026, el
programa articula cuatro componentes interdependientes orientados a superar la fragmentacion
institucional en la atencion de personas en situacion 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 policlinicos méviles completos y
equipos interdisciplinarios de abordaje territorial (nuevos, no financiados actualmente), (2) la
cesion en comodato de aproximadamente 50 hectareas del CEREMOS al MIDES para proyectos
de vivienda y rehabilitacion (sin costo para ASSE); (3) la Unidad de Enlace Interinstitucional 24/7,
que integra bajo un sistema unificado las lineas 911, *1020, *0767 y *1920 en coordinacién 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 exclusion y constituira un indicador central en la proxima
rendicion de cuentas.

5. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Los resultados del ejercicio 2025 configuran un punto de partida solido para el periodo
presupuestal 2025-2029. La institucion demostré capacidad de cumplimiento y superacion de
metas en sus principales ejes estratégicos, incluso operando con el presupuesto del periodo
anterior. La revision y mejora de los instrumentos de mediciéon —evidenciada en el recalculo de
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varios indicadores de linea de base— constituye un avance institucional que fortalece la
confiabilidad de los datos para la toma de decisiones.

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