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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA  

INTRODUCCIÓN  

El Ministerio de Salud Pública, en tanto rector y autoridad sanitaria del sector salud, tiene la 
responsabilidad de garantizar el derecho a la salud de todas las personas que viven en nuestro 
país. Esta memoria refleja las acciones realizadas durante 2025, que combinan actividades de 
continuidad en la administración, con líneas de novedad en las políticas de salud que se 
implementarán durante el presente quinquenio.  

El Ministerio ha propuesto para este quinquenio una agenda de diez prioridades sanitarias, que 
se desprenden de los lineamientos políticos generales definidos por el Gobierno Nacional. 
Estas prioridades abordan los problemas de salud más relevantes para nuestra población, 
apoyándose en las funciones reforzadas del Sistema Nacional Integrado de Salud, atacando 
los problemas de acceso y calidad en las prestaciones de salud.  

Después de una transición ordenada con las autoridades salientes, en donde se repasaron los 
temas administrativos que requerían de continuidad, el equipo ministerial se enfocó en la 
definición de las nuevas líneas de acción quinquenales. Estas líneas se expresan en la Ley de 
Presupuesto Nacional y en el Plan Estratégico del Inciso, que fueron aprobados recientemente 
por el Parlamento Nacional.  

El ministerio ha organizado su gestión para este quinquenio estableciendo en el marco de su 
planificación políticas públicas y específicamente la política de salud son políticas de Estado. 
Que trascienden administraciones gubernamentales. Por ello se establecen procesos que nos 
permitan proponer objetivos estratégicos del país en términos de prospección de políticas de 
Estado en salud como desafíos nacionales de largo plazo, más allá de un periodo de gobierno. 
Estos desafíos nacionales deben involucrar más de un periodo de gobierno en un horizonte de 
10 a 20 años como política de Estado proponiendo un proceso participativo nacional de la 
ciudadanía con todo el gobierno nacional, departamental, todas las organizaciones públicas y 
privadas implicadas en la Salud. 

Al mismo tiempo, en el proceso de presupuesto consolidaremos una planificación del periodo 
de gobierno 2025-2030 como desafíos nacionales de mediano plazo. Estableceremos una 
planificación del Gobierno en salud, con relación a los propósitos fundamentales de la Rectoría, 
pensando en acompasar los procesos relacionados a los desafíos de mediano plazo. Se 
impulsará un esfuerzo inicial que permita abordar de manera inmediata los problemas de la 
gente en su cotidianeidad, generando a su vez líneas de solución definitivas de largo plazo. 

Pero como gobernamos desde el 1 de marzo los PROBLEMAS DE ATENCIÓN PRIORITARIA 
en Salud como DESAFÍOS NACIONALES DE CORTO PLAZO deben imponernos tener 
PRIORIDADES INICIALES DEL GOBIERNO con foco en las personas y sus problemas, en 
OBJETIVOS DE CORTO PLAZO del Gobierno pensando en acompasar los procesos 
relacionados a los OBJETIVOS ESTRATÉGICOS y sus DESAFÍOS para facilitar, acompañar y 
ponderar la implementación de las políticas de Estado necesarias para la mejor atención en 
SALUD.  

Avanzar en equidad en salud a partir de incorporar a la estrategia el reducir las desigualdades 
sociales en salud. Trabajaremos específicamente en medidas que vayan desde estructurar la 
vigilancia en equidad y su impacto en la salud con todos los actores del sistema siendo parte y 
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protagonista en la solución, incorporando los determinantes sociales a la acción. Tener 
estrategias específicas para el acceso a la atención en puntos muy inequitativos como pueden 
ser la rehabilitación, los cuidados paliativos y la atención domiciliaria como ejemplos. 

Y todo esto no puede suceder sin la MEJORA DE LA GESTIÓN DEL MSP y las demás 
capacidades institucionales de la Salud en General con la mira puesta en la ciudadanía: las 
instituciones deben garantizar derechos y tener las capacidades necesarias para brindar una 
atención de salud de calidad y equitativa para todas y todos. Estas mejoras deben tener el 
marco de eficiencia y eficacia en el uso de los fondos públicos y la calidad del gasto.  

En síntesis, como fue comprometido ante la ciudadanía, el Ministerio fortalecerá en este 
quinquenio el acceso a servicios de salud de alta calidad en todo el país, reduciendo las listas 
de espera, ampliando la canasta de prestaciones incluidas en el PIAS y el FTM, mejorando la 
capacidad de respuesta del primer nivel de atención, entre otros. Todo esto debe ser logrado 
asegurando los más altos criterios de eficacia, calidad, seguridad, humanidad y eficiencia en la 
administración de los recursos que todos los uruguayos aportan al cuidado de la salud.  

En este quinquenio se le dará un impulso vigoroso al Sistema Nacional Integrado de Salud, 
renovando los principios y valores que el Parlamento Nacional aprobó por ley en 2008. 
Esperamos celebrar los 20 años del Sistema Nacional Integrado de Salud, modernizando 
infraestructuras físicas y tecnológicas, mejorando su presencia integrada en todo el territorio 
nacional, abordando los nuevos desafíos sanitarios que tenemos por delante.  

El MSP se plantea 10 prioridades y 127 metas, sobre las cuales hemos avanzado de manera 
significativa durante este 2025: 

- Lograr una mejora de la Calidad de la Atención a la Salud en todo el territorio nacional 
brindando atención de forma oportuna y con la debida continuidad y calidad asistencial 
acorde a las necesidades de atención de la ciudadanía. 

- Mejorar el acceso a la atención de calidad en tiempos adecuados de acuerdo con las 
necesidades y problemas de salud de las personas y su entorno. Esto abarca la atención 
por profesionales de la salud adecuadamente capacitados y con roles claramente 
definidos; acceso a la atención por especialistas en forma y tiempo adecuado; acceso a 
indicación, realización, interpretación adecuada de estudios diagnósticos y la adecuada 
respuesta con sus resultados; y el acceso adecuado a procedimientos necesarios en el 
proceso diagnóstico, terapéutico o de rehabilitación. 

- Garantizar el Acceso a los MEDICAMENTOS y a los PROCEDIMIENTOS 
DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS en forma oportuna y a un costo accesible. 

- Mejorar significativamente el acceso y resolución en el PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 
- Generar un sistema de atención adecuada y con equidad de la SALUD MENTAL de toda 

la ciudadanía en todos los territorios. Mejorar las políticas públicas orientadas a la 
prevención y actuación en el acceso a la salud mental.  

- Establecer medidas para abordar de manera integral y transversal a la discapacidad (ver 
terminología), de fomento del envejecimiento saludable, de las de las Enfermedades 
Crónicas y sus factores de riesgo. 

- Priorizar la Salud de la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, así como su ROL 
principal en el desarrollo nacional. En línea con la reglamentación de la Ley de Primera 
Infancia, Infancia y Adolescencia y el objetivo de reducción de la pobreza infantil. 

- Establecer un modelo y canales para garantizar la escucha y atención a los usuarios en 
sus inquietudes y necesidades, aquí desarrollaremos un proyecto TRANSVERSAL y en 
muy poco tiempo lanzaremos canales efectivos nacionales de atención a la población 
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usuaria del sistema de salud porque sin esa escucha nada es posible. Queremos 
escuchar y trabajar con todas las personas y sus problemas.  

- Fortalecer la Atención a la Salud con calidad asegurando la INTEGRACIÓN Y 
COMPLEMENTACIÓN entre los prestadores públicos y privados en la atención de los 
problemas de salud tiempo-dependientes en todo el territorio nacional. 

- Generar mecanismos que promuevan el control de la EFICIENCIA para procurar la 
SOSTENIBILIDAD de los prestadores integrales de salud y del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. 

Finalmente, debemos destacar que el MSP viene trabajando con Presidencia de la República y 
la Agencia de Evaluación (AMEEP) en el diseño del Faro Salud Sin Espera, un proyecto 
articulador que profundiza en Mejorar la calidad de atención los tiempos de espera y el acceso 
a especialistas en un proceso acompañado de la modernización en el uso y monitoreo de los 
datos del sistema. 

Esta memoria presenta, en su primera parte, un resumen de las principales acciones 
desplegadas por cada una las seis Direcciones Generales del MSP. Además, en una segunda 
parte, se incorpora una breve síntesis de la actuación de los organismos públicos del sector 
salud que son supervisados por el Ministerio: ASSE, FNR, CHLAEP, CHLCC, Conasam, 
AETSU, CHSCV, CUDIM, Cenaque. 

DIRECCIÓN GENERAL DE SECRETARÍA  

La gestión de la Dirección General de Secretaría (Digese) estuvo centrada en este primer año 
del período de gobierno en brindar apoyo a la organización, planificación y coordinación de las 
distintas unidades organizativas del Ministerio, así como en el asesoramiento y respaldo a la 
Ministra de Salud Pública. En particular se abocó a la coordinación del proyecto de 
Presupuesto quinquenal del Ministerio, liderando los distintos equipos de trabajo constituidos 
para trabajar en la formulación del proyecto.  

Una de las innovaciones centrales de la Dirección en el año, fue su reestructuración interna, a 
partir de la creación de una nueva Área de carácter transversal que involucra a Tecnologías de 
la Información, Procesos y Proyectos Estratégicos y Sistemas de Información. Así como a la 
redefinida División de Calidad y Mejora Continua. El propósito de esta decisión es lograr 
brindar soluciones integrales al Ministerio de Salud. 

Otro dos eje estratégicos fueron la puesta en marcha de una División de Talento Humano, 
encargado de llevar adelante acciones destinadas a promover un entorno laboral saludable y 
seguro; así como, el protagonismo , el desarrollo de una estrategia de comunicación social en 
salud, orientada a fortalecer la articulación interna y la comunicación con la ciudadanía. 

La presente administración priorizó el fortalecimiento de los procesos de planificación 
estratégica, la evaluación de las políticas públicas priorizadas y la implementación gradual de 
programas de mejora continua de la calidad, reafirmando el compromiso institucional con una 
gestión transparente, eficiente y orientada a resultados.  

El Área de Desarrollo Organizacional y Sistemas de Información, recientemente creada 
impulsó acciones prioritarias en salud materno-infantil, salud mental y salud digital, en 
coordinación con organismos nacionales como MIDES, ASSE, ANEP, DNIC, Agesic y con 
organismos internacionales como OPS, BID y CAF. 
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Se destacó el abordaje del embarazo de riesgo, el fortalecimiento del control del niño sano (que 
permitió regularizar miles de carnés), y la articulación para la entrega de documentos de 
identidad a niños sin documentación física. En salud mental, se participó en iniciativas 
nacionales y en el análisis de información estratégica. Asimismo, se fortaleció la Historia Clínica 
Electrónica Nacional mediante equipos interdisciplinarios enfocados en la mejora continua y la 
calidad de los datos, y se desarrolló junto a Agesic un chatbot para apoyar la cesación del 
consumo de tabaco. 

Nuestro país tuvo una participación destacada en la Ruta Panamericana de la Salud Digital, 
posicionándose entre los cinco primeros países de la región en avances vinculados a 
certificados digitales de vacunación y al Resumen Internacional del Paciente. Además, el país 
ejerció la Presidencia pro tempore del Consenso de Brasilia en Salud Digital. 

En materia de Procesos y Proyectos Estratégicos, se relevaron y monitorearon más de 60 
proyectos del MSP, alineados a las prioridades ministeriales, y se inició la implementación del 
Sistema de Gestión de Proyectos (SIGES). Se avanzó en el relevamiento de procesos críticos, 
la simplificación administrativa y el seguimiento de las líneas prioritarias y metas estratégicas. 

En Sistemas de Información, se conformó un equipo técnico especializado para el análisis de 
datos, la evaluación de sistemas y la generación de tableros e informes, fortaleciendo el uso de 
la HCEN con fines de salud pública. 

En cuanto a Tecnologías de la Información, sostuvo la operación de los servicios digitales, 
fortaleció la infraestructura, la seguridad y se evolucionaron 12 sistemas institucionales, 
además de la implementación de 16 trámites y formularios en línea y el soporte continuo a los 
usuarios. Se reforzó la ciberseguridad institucional, alineándola a los marcos normativos 
vigentes y mejorando los mecanismos de monitoreo, control y protección de la información. 

El Área de Planificación Estratégica, fue una de las líneas de apoyo de la Dirección General 
para la elaboración del Proyecto de Presupuesto quinquenal, brindando Asistencia técnica y 
metodológica a las autoridades del MSP, en el proceso de identificación de prioridades 
ministeriales y coordinando la elaboración del Plan Estratégico institucional. Desde el Área se 
realizó un relevamiento interno a través de un formulario autoadministrado proporcionado a 
todas las Direcciones Generales del MSP, que permitió identificar por Unidad Ejecutora y por 
sector, los requerimientos de recursos humanos y de infraestructura; los proyectos priorizados 
y las propuestas de ajustes regulatorios a ser incorporadas en el presupuesto del inciso. En 
relación con el Plan Estratégico (PE) se trabajó en su alineación con el documento 
programático “Planificación y Prioridades de Corto, Mediano y Largo plazo del Ministerio de 
Salud Pública para Uruguay”, que estableció las metas de las autoridades para el período. A 
través de este trabajo se logró incorporar las prioridades programáticas a las metas 
establecidas en el PE y sus indicadores.  

De igual forma se trabajó como coordinador institucional de los distintos instrumentos de 
rendición de cuenta previstos por la normativa (Memoria 2024, Rendición de Cuentas 2024, 
reporte del Plan Estratégico, del Sistema Nacional de Inversión Pública, etc.); se llevó adelante 
la coordinación institucional para el diseño 2026 de los Compromisos de Gestión Institucionales 
(CGI) de los organismos públicos no estatales vinculados al MSP comprendidos en el art. 752 
de la Ley N.° 18.719, de 2010, así como del seguimiento del cumplimiento de sus metas 
establecidas para 2025.  

De forma complementaria se está trabajando en la definición de la elaboración de un marco 
para el seguimiento de políticas prioritarias. En ese sentido se está colaborando con el equipo 
de la Digesa, a cargo del Programa de Salud Mental. En particular en la línea de Acción País. 
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La División Calidad y Mejora Continua coordinó la implantación y mantenimiento del Sistema 
de Gestión de Calidad (SGC) en unidades organizativas del Ministerio, correspondientes a 
Digese, Digesa, Digesnis y Digefi. Se elaboraron, revisaron y/o actualizaron más de 140 
documentos del SGC disponibles en la intranet institucional. Se dictaron 6 talleres de 
capacitación referentes al Sistema para 152 funcionarios de diferentes unidades organizativas, 
con énfasis en análisis de contexto, partes interesadas y gestión por procesos. Durante el año, 
se realizaron las auditorías internas del SGC de la División Sustancias Controladas de Digesa y 
de la Dirección General de Fiscalización (Digefi), lo que permitió que ambas unidades 
accedieran a la renovación del certificado de calidad ISO 9001:2015. La División comenzó la 
transición hacia el nuevo escenario organizacional, en el que se transformará en el 
Departamento de Procesos y Proyectos Estratégicos, dependiente del Área de Desarrollo 
Organizacional y Sistemas de Información, desde donde se continuaran con los actuales 
cometidos de la División. 

El Área de Gestión Humana se propuso fortalecer la gestión territorial y la modernización de 
la Gestión Humana mediante la visita al 100 % de las Direcciones Departamentales de Salud. 
Se implementó el CV Digital para todos los nuevos ingresos y se capacitó a funcionarios de las 
DDS, pases en comisión, becarios y pasantes. Asimismo, se gestionaron altas y bajas de 
vínculos, se actualizó el organigrama real en el SGH 2.0 y se desarrollaron, junto a la ONSC, 
plantillas para el registro de guardias, mejorando la trazabilidad y eficiencia de los procesos. 

Se dio inicio al proceso de análisis de la estructura organizativa y funcional del inciso, de cara 
al rediseño de la estructura y formulación de nuevo decreto. Para estos efectos, la DIGESE 
generó un grupo de trabajo interdireccional, que será responsable de implementar este proceso 
junto a la ONSC. 

En materia de desarrollo del talento, se avanzó en la mejora de los procedimientos de ingreso y 
cobertura de funciones, promoviendo transparencia, equidad y priorización del talento interno, 
con llamados internos en curso y el inicio de la elaboración de descripciones de cargos. Se 
fortaleció la evaluación del desempeño con enfoque en competencias, replicando el sistema de 
la ONSC a través de gub.uy para alcanzar a todo el funcionariado, y se realizaron 
capacitaciones para consolidar el ciclo completo. A su vez, se impulsó una política de formación 
continua basada en diagnósticos participativos, nuevos convenios educativos y articulación 
interinstitucional. 

Se trabajó en la construcción de entornos laborales seguros, saludables y humanizados, 
fortaleciendo mecanismos de escucha institucional, encuestas de clima y canales 
confidenciales, y consolidando el trabajo de la Comisión de Salud Laboral, junto al inicio del 
Servicio Médico Laboral del MSP. Se reforzó la comunicación interna como eje de 
acompañamiento del cambio y se optimizó la gestión administrativa del ciclo laboral y los 
procesos de retiro con enfoque humano. En este marco, se atendieron más de 1.700 consultas, 
se gestionaron más de 500 expedientes y se efectivizaron 28 jubilaciones, reafirmando un 
enfoque integral y humanizado de la gestión. 

El Área de Recursos Económico-Financieros priorizó el fortalecimiento de la gestión 
financiera, el saneamiento de deudas históricas y la mejora de los procesos administrativos y 
presupuestales. Se avanzó significativamente en la gestión de sentencias judiciales y 
convenios con el Fondo Nacional de Recursos (FNR), logrando la recuperación de importantes 
montos (500 millones de pesos), por concepto de copagos adeudados desde años anteriores, 
incluyendo deudas históricas con BPS y FNR, y mejorando la liquidez institucional. 
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Otro de los aspectos priorizados fue la regularización de atrasos en pagos a proveedores e 
instituciones claves, mitigando riesgos sanitarios y fortaleciendo la relación financiera con los 
organismos involucrados.  

El Área impulsó la optimización de la gestión administrativa mediante la estandarización de 
procesos, la mejora en la rendición de cuentas en SIIF, el ordenamiento de cuentas bancarias y 
fondos rotatorios, y la revisión de procedimientos internos. Se fortaleció el control interno, la 
planificación de pagos y la trazabilidad presupuestal. 

Adicionalmente, se brindó apoyo a políticas públicas prioritarias, destacándose la gestión 
financiera para la incorporación de la vacuna contra el meningococo al PAI, la coordinación 
para la regularización de deudas vinculadas a la Ley de Víctimas de Terrorismo de Estado, y la 
gestión de la transición administrativa y financiera de la Comisión Nacional Honoraria de 
Zoonosis. 

La División Servicios Jurídicos amplió su rol de asesoramiento a todo el Ministerio de Salud 
Pública. Este cambio fortaleció la articulación con otras Direcciones Generales y funcionarios 
del MSP, incrementando significativamente el volumen de trabajo y mejorando la coordinación 
institucional. 

Entre los principales avances se destacó la creación de la Unidad de Transparencia, encargada 
de la gestión de solicitudes de acceso a la información pública, pedidos de informes y oficios 
del Poder Judicial y la INDDHH. Asimismo, el Departamento asumió la tramitación de 
aproximadamente 1.500 peticiones administrativas vinculadas a medicamentos de alto precio, 
priorizando las funciones sustantivas del área jurídica. Se fortalecieron las capacidades de 
gestión mediante la implementación, sin costo, de un sistema de Gestión Judicial, mejorando la 
organización y sistematización del trabajo, con proyección de extensión al resto de la División. 

El Departamento Contencioso continuó con más de 2.000 procesos de amparo, incrementó los 
juicios ejecutivos para el recupero de créditos y multas, y sostuvo la defensa judicial del 
organismo. Por su parte, el Departamento de Asesoría y Sumarios incrementó sustancialmente 
sus actuaciones administrativas y su participación en comisiones y grupos de trabajo. 

El Departamento de Notarial realizó el control y seguimiento de las ventas de inmuebles a 
través del Fideicomiso del MSP, optimizó los procesos de firma de convenios y participó en la 
actualización de la normativa sobre Farmacias de Primera Categoría, cuyos ajustes fueron 
incorporados a la Ley de Presupuesto. Asimismo, elaboró instructivos y modelos notariales 
para simplificar la tramitación de referencias y mejorar el servicio al usuario. 

La División de Infraestructura llevó adelante acciones relevantes de mantenimiento y 
acondicionamiento edilicio en el Casco Central del MSP, orientadas a mejorar las condiciones 
de trabajo, la seguridad y la funcionalidad de los espacios institucionales. Entre las principales 
intervenciones se destacan las obras sanitarias vinculadas al sistema de depósito y distribución 
de agua potable, así como la reparación de la fachada del edificio, contribuyendo a la 
preservación del patrimonio y a una mejor imagen institucional. Asimismo, se concretó el 
acondicionamiento integral de los gabinetes higiénicos del edificio, y se realizaron tareas de 
mantenimiento general en diversas oficinas, que incluyeron pintura, adecuación de espacios y 
apoyo a procesos de mudanza.  
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DIRECCIÓN GENERAL DE LA SALUD 

La Dirección General de la Salud (Digesa), como unidad rectora de política sanitaria, cumple un 
rol fundamental en la Gobernanza y planificación sanitaria, regulación técnica y calidad 
asistencial, vigilancia epidemiológica y prevención, gestión programática y territorial y 
protección de la salud de la población. La Digesa estableció un conjunto de metas estratégicas 
quinquenales, alineadas a los ejes del Plan Nacional de Salud y al Plan Estratégico quinquenal.  

Dentro de las metas 2025 se cuentan: i) Fortalecimiento gestión normativa y Catálogo de 
Prestaciones en Salud (PIAS-FTM); ii) Fortalecimiento sistemas de vigilancia epidemiológica; 
iii) Desarrollo territorial de la Estrategia Nacional de Salud Mental mediante formulación de 
planes departamentales; iv) Diseño de componentes técnicos para gestión de tiempos de 
espera y mejora acceso asistencial; v) Prevención y control enfermedades prioritarias; vi) 
Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente; vii) Consolidar gobernanza sanitaria y 
cooperación técnica.  

En cuanto al fortalecimiento de la gestión normativa y del Catálogo de Prestaciones en 
Salud, se apunta a fortalecer la capacidad técnica del MSP para revisar, actualizar y gestionar 
el catálogo de prestaciones en salud, en articulación con el SNIS. Durante el año logramos 
consolidar el grupo técnico encargado de la revisión del PIAS-FTM, avanzamos en la 
identificación de vacíos normativos y superposiciones de prestaciones, priorizando áreas 
críticas para actualización, generando insumos técnicos para establecer futuras decisiones de 
cobertura. Se logró ampliar la cobertura de tecnologías sanitarias del SNIS: anticoagulantes 
orales directos y apendicectomía laparoscópica, modificación del nivel de prescripción de filtro 
solar de alto nivel de protección. 

Respecto al fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y gestión del riesgo sanitario, 
se busca mantener y mejorar el sistema de vigilancia epidemiológica, así como la capacidad 
de respuesta frente a eventos adversos y emergencias sanitarias. La Digesa mantuvo un 
sistema de vigilancia funcional con capacidad de detección temprana y respuesta ante eventos 
sanitarios en coordinación con inter e intrainstitucional (por ejemplo, eventos sarampión y 
varicela). 

La Estrategia Nacional de Salud Mental se propone impulsar la implementación del Plan 
Nacional de Salud Mental en todas las regiones del país mediante la formulación de planes 
departamentales integrales. Se avanza en desarrollo de enfoque comunitario y territorial 
mediante apoyo técnico para la elaboración de planes departamentales de salud mental, se 
intensifica la transferencia de herramientas y metodologías para la elaboración de planes 
territoriales, se trabaja con redes locales de apoyo a partir de las acciones del programa 
nacional Acción PAÍS. 

La mejora del acceso asistencial y reducción de tiempos de espera es un objetivo 
central, en el cual la Digesa busca aportar capacidades técnicas al diseño e implementación 
de la estrategia integral del MSP para la reducción de tiempos de espera en el SNIS. 

Logramos definir del marco técnico de la estrategia integral presentada por el MSP, en conjunto 
con la Digesnis, Digecoor y Digefi. Se identificaron los ejes críticos en materia de normativa, 
gestión operativa, información sanitaria y monitoreo. Elaboramos lineamientos técnicos para la 
medición de tiempos de acceso. Colaboramos en el diseño para la implementación progresiva 
de estos instrumentos en los prestadores de salud. 
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La prevención y control de enfermedades prioritarias es una prioridad sanitaria esencial. 
La Digesa impulsa políticas de prevención de enfermedades transmisibles como Sífilis, HPV, 
VIH, y no transmisibles como diabetes, cáncer, incluyendo inmunizaciones y prevención de 
enfermedades no transmisibles. El MSP logró sostener altas coberturas del PAI y se 
continuaron y fortalecieron políticas de prevención de ENT y transmisibles a través de la 
elaboración de un plan de erradicación de enfermedades como Sífilis, VIH y HPV entre otros 
(en proceso de diseño) 

La calidad asistencial y seguridad del paciente es un componente transversal de todas 
las políticas asistenciales, para lo cual buscamos fortalecer estándares de calidad, 
seguridad del paciente y mejora continua en los servicios de salud, creando un Observatorio 
Nacional de Seguridad del Paciente, desarrollo de centros colaboradores de SP y diseño de 
estrategias con participación de los pacientes. Durante este lapso hemos podido relanzar la 
Estrategia Nacional de Seguridad del paciente, se comienza a fiscalizar la Normativa N.° 481, 
avanzamos en la actualización de la Herramienta de autoevaluación en seguridad del paciente.  

En cuanto al fortalecimiento de la gobernanza sanitaria y cooperación técnica nacional e 
internacional, buscamos consolidar el posicionamiento de Digesa en instancias regionales e 
internacionales para fortalecer la planificación sanitaria y las capacidades del sistema de salud. 
En este periodo el MSP participa activamente de la agenda sanitaria regional del Mercosur y 
OPS/OMS, fortalecimos la participación del MSP en instancias regionales e internacionales, 
accediendo a cooperación técnica para áreas estratégicas. 

DIRECCIÓN GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD 

En el marco del Programa de Salud Puente a Puente, se trabajó en el análisis del potencial 
para la complementación asistencial en su área de referencia. Se relevó información de los 
prestadores que poseen filiales en el área de acción, se realizaron informes de trabajo en base 
a información del MSP, como el Sistema de Información del Personal de Salud (SIPS), Registro 
de Usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud (Rusnis) y Censo Nacional del INE. 
También se realizaron reuniones de intercambio con los prestadores involucrados, con 
colectivos de usuarios y agrupaciones sociales de la zona de interés. 

En términos de buscar una mejor Atención a la Ciudadanía, se avanzó en la revisión de 
procesos para hacerlos más accesibles, se elaboraron manuales de procedimientos para 
estandarizar el trabajo y la gestión de denuncias en primera y segunda instancia, se fortaleció 
el equipo de trabajo incorporando personal técnico, se avanza en la actualización del Sistema 
Único de Denuncias, cuya nueva versión ya pasó a producción y se contrató servicio de 
Contact Center para garantizar respuestas a los correos en un plazo máximo de 24 horas.  

Una de las líneas prioritarias del MSP y del Gobierno Nacional es la mejora del acceso 
oportuno a servicios de salud. Se conformó un equipo interdireccional del MSP, coordinado por 
Digesnis, encargado de definir estrategia de trabajo, con líneas de acción de corto, mediano y 
largo plazo, que incluyen: cambios normativos, desarrollo de nuevo sistema de medición de 
tiempos de espera, generación del registro de la demanda en espera en los prestadores, 
gestión y priorización de la demanda de servicios de salud, entre otras. Se convocó además, 
en el marco de la Junasa, la Comisión de Tiempo de Espera, que ha sido el ámbito en el que 
estas líneas se han trabajado en conjunto con los prestadores, trabajadores y usuarios. 
Producto de estos espacios se elaboró un proyecto de decreto que sustituya al Decreto N.° 
359/007, se desarrolló una meta asistencial para el período 2026-2027 (énfasis salud mental). 
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Se definen Términos de Referencia para consultoría a realizar sobre diseño del nuevo sistema 
de información de tiempo de espera.  

Como parte de la mejora del acceso, también se avanza en la actualización de las prestaciones 
incluidas en el PIAS y FTM. El Área Economía de la Salud ha trabajo con DIGESA, en el marco 
de la Comisión PIAS-FTM, en el análisis de costos y necesidad de financiamiento para la 
incorporación de: Apendicectomía Laparoscópica, Anticoagulantes Orales de Acción Directa 
(ACOD) y Estudio de Sangre Oculta en Materia Fecal inmunoquímicos (ESOMFi). Se elabora 
con DIGESA un proyecto de decreto sobre tratamientos prolongados. Asimismo, se avanza en 
el análisis de las incorporaciones que se espera realizar en los próximos años. Se instala en 
Junasa una comisión de trabajo para el estudio de indicadores de calidad de los servicios de 
salud.  

Respecto a las políticas de desarrollo del Personal de la Salud, se trabajó en la elaboración de 
una Estrategia Nacional de Recursos Humanos en Salud (RHS) para el quinquenio. Se amplía 
la cantidad de cargos de residencias médicas en prestadores públicos y privados de todo el 
país. En el marco de la XI Ronda de Consejo de Salarios, se trabajó desde el MSP en los 
acuerdos médicos y no médicos del Grupo 15, a partir de los cuales se generaron comisiones 
de trabajo para los años 2025 y 2026, se definieron ajustes salariales, se acordó y se realizó la 
capacitación en 2025, así como la capacitación de telemedicina y sistema digitales para 
personal médico, Adicionalmente, se acordó la creación de 25 cupos de residencias para el 
próximo año y la creación del equivalente a 150 nuevos CAD/FAD (Cargos y Funciones de Alta 
Dedicación) de 40 a 48 horas en el período de vigencia del Convenio Colectivo.  

En el marco de la Comisión Asesora Multipartita (CAM) que tiene como objetivo central analizar 
el Nuevo Régimen de Trabajo Médico, la revisión y rediseño de los CAD, se acordó el 
cronograma de trabajo para 2026. También se acordó la creación de una subcomisión para 
abordar las condiciones de trabajo de: odontólogos, obstetras-parteras y químicos-
farmacéuticos. También subcomisión que abordará situación de contrataciones atípicas y 
tercerizaciones. En el caso de los trabajadores no médicos se acordó la creación de una 
comisión tripartita para abordar las condiciones de trabajo (laudos de licenciaturas, regímenes 
de trabajo, reperfilamiento profesional, entre otros) que comenzará a funcionar en marzo de 
2026. Se instaló y comenzó a sesionar la CAM-ASSE, con la finalidad de abordar el rediseño 
de FAD, principalmente asociados a aquellas especialidades críticas para el sistema.  

Respecto a la política de Residencias Médicas, estas definen sus cupos en un Consejo 
Honorario presidido por el MSP. Los cupos de residencias pasaron de 334 en 2024 a 363 en 
2025, y el incremento se dio mayoritariamente en el interior. Se acordó la incorporación de 25 
cargos adicionales a partir de 2026 en el subsector privado. En términos de Reválidas, se 
avanzó en un convenio entre el MEC, MSP y FMED para mejorar los tiempos y calidad de los 
procesos de reválidas. 

Reducción de los tiempos de respuesta de trámites iniciados por usuarios del SNIS, para lo 
cual se acordó un nuevo procedimiento Junasa-BPS para peticiones de fácil verificación 
presentadas por usuarios del SNIS. Este nuevo mecanismo permite agilizar la gestión y reduce 
tiempos de respuesta a los usuarios (trámites de devolución de aportes y vuelco de cuotas 
salud). Por otra parte, se avanza en la interoperabilidad Junasa-BPS, mejorando la 
comunicación entre los sistemas de expedientes electrónicos de ambos organismos, lo que 
permite optimizar el flujo de información, reducir el trabajo manual y acelerar los procesos, 
reduciendo tiempo de respuesta a trámites iniciados por los usuarios del SNIS (cambios de 
prestador de salud, vuelco de cuotas salud y devolución de aportes). Se refuerzan los 
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mecanismos de ciberseguridad, consolidando la protección de la información y la integridad de 
los datos. 

Se avanza en la implementación del Nuevo Sistema de Notificaciones Electrónicas de Agesic, 
el cual sustituye el sistema de notificaciones utilizado por Junasa desde 2011. El nuevo sistema 
se encuentra en su etapa final de implementación, lo que permitirá la composición y envío de 
notificaciones y comunicaciones digitales de forma ágil, sencilla y segura, optimizando 
significativamente los tiempos de gestión y costos operativos. La implementación del sistema 
implicó la inscripción de los prestadores al nuevo sistema y la capacitación de los funcionarios 
de la Dirección para su correcta gestión.  

Se impulsó el proyecto de decreto que regula el funcionamiento de los consejos honorarios 
asesores departamentales (juntas departamentales salud, Judesas). El Decreto N.° 282/025 
recientemente aprobado, derogó el Decreto N.° 315/020. Se busca fortalecer la participación 
social en la gestión territorial, ampliando su composición y garantizando una mayor 
representatividad. Desde la Junasa se realizaron las designaciones de sus miembros, en 
articulación con Digecoor, a efectos de asegurar la instalación y el funcionamiento de los 
Consejos.  

Respecto a las nuevas Metas Asistenciales 2026-2028, se trabajó en el marco de la Comisión 
Asesora de Metas Asistenciales de la Junasa en la definición y elaboración del instructivo de 
las Metas Asistenciales que estarán vigentes durante 2026 y 2027. Se aprobó la prórroga de la 
Meta 4 que es la que financia el nuevo régimen de trabajo médico, lo que genera un 
incremento de 150 cargos de alta dedicación.  

En términos de otras mejoras de gestión, el MSP implementa el nuevo sistema de registro de 
profesionales de la salud, el cual se encuentra disponible el trámite en línea, que permite la 
autogestión del registro de títulos. Se logra concretar la publicación de las Actas de la Junasa, 
por primera vez desde su creación, las cuales quedan disponibles en la web del MSP luego de 
su aprobación.  

DIRECCIÓN GENERAL DE FISCALIZACIÓN  

Creada por el art. 390 de la Ley N.° 19.924 y reglamentada por los decretos N.° 96/2022 
(estructura orgánica) y N.° 97/2022 (Régimen de la Función Inspectiva), la Digefi tiene como 
misión abarcar todos los procesos de inspección en salud que mandata la ley y prioriza el MSP.  

En términos de fortalecimiento de la rectoría sanitaria y mejora de la gestión pública, la 
Digefi sostiene su Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), con certificado ISO 9001:2015, la 
continuidad del mapa de procesos y la revisión de indicadores estratégicos. Se consolidó la 
certificación externa y se implementaron todas las oportunidades de mejora, además Digefi 
obtuvo el Premio Compromiso con la Gestión Pública, categoría Bronce del Instituto Nacional 
de Calidad. 

En el plano de la gestión interna, se implementa un seguimiento de la ejecución 
presupuestal Se realizaron acciones tales como: Elaboración del plan anual de Compras 
(PAC) de la Dirección, ingreso del PAC al Sistema de Compras Estatales, se elaboran Pliegos 
Particulares de Condiciones de los Procedimientos de la UE, en coordinación con la División 
Adquisiciones; análisis de ofertas y adjudicación; se instrumentaron y documentaron procesos 
internos relacionados al control presupuestal (viáticos, adquisiciones, transporte, control de 



MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

257

 

 

facturación); se estableció un fluido intercambio de Digefi con la División Financiero Contable, 
División Adquisiciones y la asesoría de Digese. 

Respecto a la optimización de la función de fiscalización sanitaria con enfoque en riesgo, 
se avanzó en la aplicación de herramientas de evaluación de riesgos para habilitaciones y 
Buenas Prácticas, planificación de inspecciones y monitoreo mensual de expedientes. Se 
realizaron hasta la presente fecha 3939 inspecciones en campo. Se ha iniciado un proceso de 
análisis profundo sobre eficiencia inspectiva, encontrando que un porcentaje de expedientes 
aún supera los estándares esperados, por tal motivo se implementan acciones correctivas que 
esperamos den resultados en 2026. 

La cooperación interinstitucional y la articulación regulatoria es una pieza clave para el 
correcto funcionamiento de Digefi. Se aprobó el Plan de Cooperación y Asistencia Técnica 
2025 y se sistematizó el registro de actividades con organismos estatales. Se sostuvieron 
coordinaciones con MGAP, MA, IM, Runaev, entre otros organismos relevantes. 

Se mantiene un monitoreo activo sobre el cumplimiento de la Ley N.° 19.140 de Cantinas 
Saludables. En el marco de las políticas de alimentación saludable priorizadas por la 
administración, se realizaron fiscalizaciones en las cantinas de centros educativos, seleccionas 
por muestreo estadístico, superando la meta establecida (95 % de las cantinas de la muestra 
seleccionada). También se cumple con la meta relativa a las inspecciones de Tabaco, 
superando largamente la meta esperada (se alcanza 2276 inspecciones).  

La Digefi cumple con sus funciones de inspección en el campo de las industrias 
nacionales y extranjeras vinculadas, que requieren acreditar el cumplimiento de 
estándares específicos. Se realiza la expedición de certificados de buenas prácticas 
(GMP), un total de 99 certificados GMP y de 196 certificados para el exterior, lo cual permite a 
las empresas nacionales exportar sus productos. Se cumplió con el 100 % de las inspecciones 
previstas de industrias en el extranjero (Ecuador, Bangladesh).  

El monitoreo de Establecimientos de Larga Estadía (Elepem) es una actividad de alta 
sensibilidad para el MSP. Siguiendo las políticas de MSP y en relación con la importancia a 
los Elepem, se superó la meta establecida, realizando la fiscalización del 100 % de las 
solicitudes, con las consecuentes acciones que dan garantía a la población usuaria de estos 
servicios. Se comenzaron las coordinaciones con la División Servicios de Salud a los efectos 
de realizar un diagrama de flujo para la gestión de los trámites de los Elepem, definiendo 
responsabilidades y acciones a tomar en función de las competencias. 

Durante el 2025, a partir de las directivas fijadas por la Ministra, se inicia la convergencia 
hacia la nueva institucionalidad regulatoria, con el diseño de la nueva Agencia de 
Vigilancia Sanitaria (AVISU) que termina por crear la Ley de Presupuesto. La Digefi 
cooperó activamente en la construcción de la nueva Agencia, participando en la redacción del 
borrador de la ley, la discusión parlamentaria en Diputados y el trabajo técnico con Presidencia. 
Se lideró procesos de diálogo (conversatorios), con todas las partes interesadas, generando 
insumos para la transición institucional. Esta cooperación se mantuvo de forma permanente 
durante 2025. 

DIRECCIÓN GENERAL DE COORDINACIÓN 

La mejora de la calidad de la atención a la salud en el territorio nacional es un objetivo 
principal para el MSP. En ese marco, la Dirección participa de la comisión interdireccional 
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ministerial para el estudio y elaboración de los insumos técnicos necesarios para la formulación 
de un nuevo marco regulatorio para la reducción de tiempos de espera en el SNIS. También se 
generan los insumos técnicos y las articulaciones institucionales necesarias (con Agesic y 
AUCI), para el desarrollo de la propuesta de Telesalud. Se analizan los estudios primarios para 
generar sistema de trauma y traslados, elaboración de encuesta territorial con las DDS y 
conformación de base de datos sobre recursos y capacidades instaladas (emergencias 
móviles, puertas de urgencia y emergencia, blocks quirúrgicos, tipos de CTI, dotación de 
camas), y se coordina con los referentes institucionales clave (ASSE, Unasev, Gobierno 
Electrónico) para la elaboración de consulta en sistema SIMPLE sobre dotación de 
emergencias móviles. 

El acceso a los medicamentos y procedimientos diagnósticos y terapéuticos es otra prioridad 
central. La Dirección implementó un relevamiento rápido de necesidades departamentales a 
nivel nacional (mayo 2025) vinculadas al acceso a los medicamentos de forma oportuna y a 
costo accesible para identificar departamentos con mayor urgencia y servicios más 
comprometidos. Desde el MSP se impulsan las medidas correctivas a nivel del Sistema y de 
ASSE.  

El SNIS requiere de una respuesta adecuada en todo el territorio, para lo cual es crítico 
alcanzar una mejora en la capacidad de resolución en el primer nivel de atención. Se crea 
una Secretaría Técnica para la comisión ministerial del primer nivel de atención, presidida por 
Digecoor, con participación de: DIGESA, DDS Canelones, ASSE (dirección del primer nivel), 
Cátedra de Medicina Familiar y Comunitaria de Facultad de Medicina, UdelaR. Se afirma el 
diagnóstico de necesidades territoriales del primer nivel de atención para la promoción de 
acuerdos de complementación. Se participa en la IX Cumbre Iberoamericana y XII Congreso de 
Medicina Familiar y Comunitaria (Montevideo, 2025), promoviendo la firma de la Declaración de 
Montevideo.  

En este plano de favorecer el acceso en todo el territorio, se avanza con Digesa en la 
planificación de la Estrategia Nacional de Salud Mental, con el diseño de Planes 
Departamentales de SM. Se avanza en la selección de 18 coordinadores técnicos 
responsables de formular planes departamentales de salud mental y adicciones. Se 
implementan las primeras acciones en el departamento de Río Negro, como una avanzada en 
la implementación del plan departamental de salud mental. Se implementa plan de capacitación 
de personal de salud mental (UdelaR-OPS) y se referencian el territorio las salas de internación 
pacientes con patología psiquiátrica. Desde la Dirección se contribuye en la generación de 
insumos y organización a la iniciativa ministerial de la Acción País por la Salud Mental. 

En el plano de la acción Intersectorial en el territorio, se instala la comisión ministerial de 
protección del trabajo sexual, presidida por Digecoor con participación de: sociedad civil, 
Ministerio del Interior, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Intendencia de Montevideo, 
Ministerio de Desarrollo Social, INAU. Se instala la comisión ministerial de salud de personas 
privadas de libertad, presidida por Digecoor con participación de: Instituto Nacional de 
Rehabilitación, Dirección Nacional de Sanidad Policial, ASSE-SAI PPL, Instituto Nacional de 
Inclusión Social, sociedad civil, Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa y 
Enfermedades Prevalentes, Ministerio de Desarrollo Social-Dirección Nacional del Liberado. Se 
participa el programa para el monitoreo y coordinación de acciones en salud en el marco del 
Plan Invierno y las personas en situación de calle. Se participa del grupo de trabajo 
interinstitucional para la implementación del Plan Nacional de Rehabilitación en Salud Física. 
Se apoya desde las DDS la implementación de las campañas de inmunización estacionales y 
específicas, como el caso de respuesta al sarampión y varicela.  
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Se implementan acciones referidas a la prioridad de la mejora de la atención a la salud 
materno-infantil y adolescencias. Se instala el Comité Nacional y departamentales de 
mortalidad infantil. Se analiza la operativa de los Comités de Mortalidad Infantil 
departamentales, identificando acciones para fortalecer su funcionamiento y generando 
insumos técnicos necesarios. Se participa del grupo de trabajo interministerial para la 
implementación del Sistema Nacional Integrado de Maternidades, analizando el estado de 
situación de la complementación asistencial a nivel de los departamentos. Se diseña junto a 
Digesa proyecto de promotores juveniles en salud y comunidades sanas, con primeras 
experiencias piloto en Canelones y Salto.  

Se revisa el marco regulatorio sobre espacios de participación en el SNIS, apoyando al MSP 
en el proceso de reinstalación y fortalecimiento de las funciones de los Consejos Asesores 
Honorarios Departamentales y Locales (Judesa y Julosa). Se logra la reinstalación de la Red 
Integrada de Efectores Públicos de Salud (RIEPS), con lo cual se espera dar un fuerte impulso 
a la política de complementación asistencial en todo el territorio nacional, mediante el diseño de 
acuerdos marco y específicos. La Dirección mantiene un rol activo en el monitoreo territorial de 
la salud, generando insumos técnicos específicos que apoyan el proceso de toma de 
decisiones a nivel local, regional y nacional (epidemiología, demografía, economía y sociedad, 
producción asistencial departamentales, entre otras dimensiones).  

INSTITUTO NACIONAL DE DONACIÓN Y TRASPLANTES (INDT) 

Dentro del Programa Presupuestal 440 - Obj. MSP: “Mejorar la calidad de la atención de salud 
en todo el territorio nacional, promoviendo la atención oportuna y la continuidad asistencial”, el 
INDT tiene como objetivo central “Incrementar la disponibilidad de células, tejidos y órganos 
para trasplante”, con el fin de atender de mejor manera a la población que se encuentra en lista 
de espera y que requiere estos insumos biológicos”. Los principales logros alcanzados en el 
2025 se pueden apreciar en la tabla siguiente.  

Aumentar el número de donantes en relación con 2023  

Indicadores asistenciales INDT 2024 Tasa/pmp 
(*) 2025 (**) Tasa/ 

pmp (*) 

Donantes efectivos de órganos y/o tejidos 137 39,14 106 30,28 

Donantes efectivos en muerte encefálica 66 18,86 54 15,42 

Donantes efectivos en paro cardiocirculatorio 71 20,29 52 14,85 

Trasplantes renales – pacientes 138 39,42 112 32 

Trasplantes hepáticos – pacientes 23 6,57 18 5,14 

Trasplantes cardíacos – pacientes 7 2 15 4,28 

Trasplantes pulmonares – pacientes 2 0,57 1 0,28 

Pacientes que recibieron injertos de corneas 200 57,14 148 42,28 

(*) Calculado con población 3.5. (**) Datos al 30/11.     
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En 2025 (al 30/11) se realizaron: 3.577 análisis inmunogenéticos para trasplante, controles pre 
y post trasplante, así como estudios para diagnóstico de enfermedades. Se colectaron 2304 
serotecas, correspondientes a pacientes de todos los prestadores del SNIS. 

En materia de trasplante de progenitores hematopoyéticos de donante no emparentado durante 
el año 2025, el Síndrome logró la coordinación de los estudios, colecta y el traslado de células 
progenitoras para 10 trasplantes hematopoyéticos realizados en Uruguay, correspondientes a 
colectas provenientes de donantes de Alemania (4), Austria (1), Argentina (1), Brasil (4). 

Durante 2025 el Síndrome coordinó los estudios, colecta, procesamiento y criopreservación de 
2 unidades de sangre de cordón umbilical para uso intrafamiliar. 

En relación con las comunicaciones sobre fallecimientos en las instituciones recibidas por el 
Registro Nacional de Donantes (RND), la tabla siguiente expresa los principales resultados.  

 
Comunicaciones realizadas 2024 2025 

Número de fallecimientos comunicados 7.989 7.878 

Número de fallecimientos en muerte encefálica 
comunicados 87 73 

 
Durante 2025, la Coordinación de Trasplantes del INDT realizó, en cumplimiento del art. 352 de 
la Ley N.° 20.212, las siguientes auditorías en CTI sobre historias clínicas y comunicación de 
fallecidos en ME: i) Universal, Sanatorio Italiano; ii) Hospital Pereira Rossell; iii) Hospital Maciel. 

Por su parte dentro del Programa 443 – Obj. MSP: “Estimular la investigación en salud”, el 
Instituto tiene como objetivo: “Fortalecer la investigación e innovación en donación, trasplante y 
medicina regenerativa”, a través de un aumento en el número de proyectos de investigación en 
los que participa.  

Dentro del Programa Presupuestal 443 – Ciencia y tecnología de la salud – Obj. MSP: 
“Garantizar el acceso de la población a medicamentos y procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos”, el INDT UE 104 tiene como objetivo “Poner en producción y con los más altos 
estándares de calidad el Centro de Producción de Terapias Avanzadas – Ceprotea”, creado por 
Ley N.° 19.996/2021, artículo 213, en el Inciso 12 "Ministerio de Salud Pública", programa 440 
"Atención Integral para la Salud", unidad ejecutora 104 "Instituto Nacional de Donación y 
Trasplante de órganos, tejidos, células y medicina regenerativa".  

ORGANISMOS DEL SECTOR SALUD 

Administración de Servicios de Salud del Estado  

Principales metas trazadas para el ejercicio 2025 y logros alcanzados 

En relación con la gestión de medicamentos, la meta definida para el 2025 consistió en que 
el 100 % de los medicamentos críticos del PIAS estuvieran disponibles en territorio (sin quiebre 
de stock). Se alcanzó el 100 % en la Rap Metro y 90 % en demás departamentos. 
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Una segunda meta fue disminuir en el año la demanda en lista de espera, en al menos un 
10 % en las especialidades básicas y de mayor demanda. En 2025 disminuyó un 15 % de la 
demanda en salud mental, pediatría, dermatología, cirugía; al tiempo que se resolvió el 100 % 
en cirugía pediátrica de cataratas. 

Otra de las metas definidas se refirió a los servicios de Telemedicina, proponiéndose su 
expansión territorial, con alcance a puntos de atención con dificultades de acceso a 
determinadas especialidades médicas. Se incorporaron 50 nuevos nodos de atención, 
sumados a los 105 ya existentes; generándose un total de 184.953 consultas de tele 
interconsulta en el año. 

Respecto a Salud Mental, se estableció como meta la reducción de al menos un 10 % la 
demanda en espera de psiquiatría y psicología; alcanzándose una reducción del 12,67 % en 
psiquiatría y del 10,13 % en psicología. 

En Salud Visual Escolar se propuso retomar la cobertura dual a través de escuelas y 
policlínicas, en niños de Nivel Inicial (5 años); realizándose en el año 1282 pesquisas y 
entregándose 107 lentes.  

Por su parte en Salud Bucal se planteó como meta ampliar la cobertura del servicio a nivel 
nacional. En 2025 se logró la resolución del 100 % de la demanda en espera del 2024 y del 
50 % de la del 2025; realizándose 86.008 consultas en unidades asistenciales de todo el país y 
72.124 tratamientos a escolares a través del Plan de Salud Bucal Escolar.  

En cuanto a Equipamiento y tecnología, se definió como meta del año la incorporación de 
tecnología de vanguardia. En esta línea, se destacan la instalación de: 2 mamógrafos (en 
Artigas y en Treinta y Tres) y 7 tomógrafos (Hospital Pasteur, Hospital Maciel, Hospital del 
Cerro, Hospital de Mercedes, Hospital de Salto, Hospital de Colonia e INOT). 

Finalmente respecto al eje de Gobernanza, la meta establecida fue adecuar la estructura 
organizativa en línea con los nuevos objetivos y desafíos institucionales, proyectando a una 
organización más eficiente y efectiva. En el año se aprobó por Resolución del Directorio un 
nuevo Organigrama Institucional. 

En el marco de las prioridades definidas junto al MSP y Presidencia de la República, se inicia el 
diseño del proyecto Puente a Puente, basado en una metodología de intervención territorial 
que tendrá como eje a la Ciudad de la Costa y la zona de la Costa de Oro. Esta primera 
experiencia de Programa Integral de Salud abarcará la red de atención de la Salud dentro del 
área geográfica comprendida entre el Puente del Arroyo Carrasco- Toledo y el Puente del 
arroyo Solís Grande, y desde la Rambla hasta la Ruta 8 y entre Piedras de Afilar y el inicio de 
Maldonado por Ruta 9, en el departamento de Canelones. 

Su propósito es plasmar una estrategia que lleva adelante el Ministerio de Salud Pública, en 
conjunto con la Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), enmarcada en 
una de las 63 prioridades del gobierno nacional para el quinquenio incluyendo, entre otras 
acciones, la creación de un hospital de categoría II, con un mayor acceso a especialistas y 
estudios paraclínicos en el territorio de Ciudad de la Costa y la Costa de Oro. 

Principales prioridades para el año 2026 

- Acceso al medicamento en forma oportuna: Continuar la extensión del sistema e-
Medicamentos a la totalidad de las unidades ejecutoras; avanzar en la planificación técnica del 
proyecto Dorrego-CHPR; optimizar los procesos administrativos para futuras compras 
centralizadas; implementar las líneas de trabajo priorizadas en el marco del PROA y lograr la 
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gestión de medicamentos con un enfoque territorial, promoviendo un uso racional de los 
recursos.  

- Acceso a la atención de la salud mental: Las principales metas para alcanzar el objetivo de 
abordar integralmente la salud mental incluyendo todo el proceso asistencial, en todos los 
niveles de atención son: la reconversión del Hospital Vilardebó, tanto en lo que respecta a su 
planta física, como a la estrategia asistencial monovalente. El fortalecimiento de los equipos de 
salud mental de todo el país alineados a través de una estrategia central de ASSE; 
coordinando con otras instituciones (MSP, MIDES, Junta Nacional de Drogas). Apertura de 
camas de corta estadía de internación para adolescentes, aumento del número de consultas 
asignadas en especialidades de salud mental cada 1.000 usuarios y avanzar a través del 
incremento presupuestal en la puesta en marcha de los dispositivos definidos: atención 
domiciliaria, equipos de salud comunitarios, casa de medio camino y hospital de día. 

- Atención temprana e integral a niños, niñas y adolescentes: Dentro de la estrategia de 
seguimiento de niños y niñas desde su nacimiento son metas del quinquenio lograr la visita 
domiciliaria obligatoria, que hoy lo es solo para los niños nacidos en condiciones de riesgo, lo 
sea para todos los niños y niñas de ASSE. Por otro lado, también se deben fortalecer los 
sistemas de atención a usuarios menores de 15 años con alteraciones del desarrollo y 
dificultades del aprendizaje, a través de dispositivos especializados. 

- Fortalecimiento y profesionalización de la enfermería: Fortalecimiento de los equipos de 
enfermería de Primer Nivel de Atención y Salud Mental para el desarrollo de actividades 
comunitarias y de atención vinculadas especialmente a: la promoción de salud en la 
comunidad, el control en salud y la prevención de enfermedades prevalentes, el seguimiento de 
usuarios/familias con riesgos o vulnerabilidades específicos y el desarrollo de la enfermería de 
enlace y gestión de casos en toda la red. Asimismo, la transformación de cargos de auxiliares 
de servicio en auxiliares de enfermería y de auxiliares de enfermería en licenciados de 
enfermería.  

- Fortalecimiento del primer nivel de atención (PNA): A través de distintas estrategias, 
como: territorialización (implementación del Modelo Multiescalar); fortalecimiento de las 
competencias clínicas para mejorar la resolutividad; posicionamiento del PNA de ASSE como 
un actor clave para la implementación del Plan Nacional de Salud Mental; contribuir a disminuir 
la demanda en espera, generando protocolización de procesos de atención en problemas de 
salud más prevalentes y establecer, desarrollar y continuar implementando nodos de 
telemedicina. 

- Fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva: el principal desafío en el 2026 será 
afianzar el equipo de trabajo de la Dirección de Salud Sexual y Reproductiva, consolidando la 
referencia técnica multiprofesional de la Dirección y desarrollando las líneas de trabajo 
consideradas prioritarias, consistentes en: Plan nacional para la eliminación de la sífilis 
congénita en ASSE; abordaje integral de personas gestantes en situación de calle (proyecto 
interinstitucional. MSP/ASSE/UCC/MIDES/SND); implementación de la Estrategia Nacional e 
Intersectorial de eliminación del embarazo en niñas y prevención del embarazo en 
adolescentes; implementación del Proyecto Acompañando el buen nacer. Preparación desde el 
comienzo con perspectiva familiar y de género y del Programas de prevención, detección 
precoz y tratamiento de cáncer de cuello uterino. 

- Programa de salud visual escolar: Extensión de la cobertura del programa visual, 
aumentando el número de escuelas abordadas y los niños pesquisados. Así como, ampliar el 
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ámbito de atención del programa a policlínicas de las RAP, en situaciones como verano, con 
una mejora en la gestión eficiente de los recursos humanos destinados al mismo.  

- Salud bucal: Gestión y resolución del 50 % de la demanda en espera 2025; implementación 
del nuevo módulo odontológico en la HCEA para la atención odontológica; realización de 
intervenciones con sedación consciente en Salto y Paysandú y capacitación en sedación 
consciente a UE de Región Oeste 

- Desarrollo en tecnología de la información: ASSE debe apostar a la digitalización 
completa, como objetivo para la mejora sustancial de los sistemas de información que asistan a 
la gestión de la organización y a la mejora de los procesos asistenciales en su totalidad, en 
todo el territorio nacional. Como estrategias subrayadas, la sostenibilidad del software, 
consolidación y alianzas. La digitalización exige sistemas de información robustos, escalables y 
con soporte garantizado a largo plazo. Consolidación de sistemas dispersos. Evolución y 
modernización de plataformas y alianza estratégica público-pública y académica. Asimismo, se 
apunta como meta al fortalecimiento de la infraestructura y la conectividad. La estrategia de 
software solo es viable sobre una base física actualizada y fiable que abarque todo el territorio. 
Con acciones que impliquen: diagnóstico y renovación; modernización de la Plataforma Cloud y 
servicios digitales con ANTEL; cobertura y Red Nacional; gestión de activos y mantenimiento y 
la consolidación de adquisiciones. Finalmente como 3 aspecto a destacar, el Dato Clínico como 
Activo Estratégico. Abarca la innovación basada en datos, a través de la alianza académica y 
empresarial. Se busca potenciar los macrodatos sanitarios. Los datos serán utilizados para 
entrenar algoritmos de Inteligencia Artificial que mejoren la atención sanitaria y permitan la 
generación de nuevos recursos, siempre bajo estrictos protocolos de rigor científico, ética y 
privacidad.  

- Cambios en la gestión presupuestal: Tres grandes ítems: 1.º) Aumentos presupuestales a 
través del aumento de usuarios FONASA: se trabajará en la captación de nuevos usuarios a 
través del FONASA. Esto representa un gran estímulo a los equipos de gestión en esa 
capacidad competitiva en el territorio para la búsqueda colectiva de más recursos para ASSE. 
2.º) Ingresos por ventas de servicios de alta especialización que ASSE hoy realiza y puede 
brindar a los demás usuarios y prestadores del sistema. Es un mecanismo para alentar a las 
unidades ejecutoras a la venta de servicios y por lo tanto la generación de recursos extra 
presupuestales de los que podrán disponer. 3.°) Destercerizaciones: se busca disminuir la 
cantidad de estudios y servicios médicos contratados a terceros, así como reducir la 
contratación de camas de CTI y camas de cuidados moderados en instituciones privadas.  

- Calidad y seguridad asistencial. Se establecen como principales desafíos en la materia: la 
Creación de un Modelo de Calidad para el ámbito quirúrgico; la elaboración de un Plan Integral 
para la seguridad del paciente (Cosepa Central y Comisiones de Seguridad del paciente); el 
diseño y desarrollo de un Programa Nacional e Integral, para el Control de Infecciones (IAES); 
la monitorización y Vigilancia; PROA; higiene y formación continua; la estandarización de los 
procesos asistenciales priorizados; la capacitación en Gestión de la Calidad y el fortalecimiento 
de la implantación de prácticas seguras, protocolos clínicos y sistemas de mejora continua.  

- Gestión por Competencias: Para ello: 1.º) La elaboración y la aprobación de perfiles de 
puesto para diversas disciplinas y funciones, con énfasis en gestión regional, enfermería y 
áreas transversales. 2.º) Un Plan de Inducción Institucional para cargos de conducción, 
integrando estrategia, normativa, funcionamiento de la red y buenas prácticas de gestión 
pública. 3.º) La digitalización progresiva de los procesos concursales para asegurar trazabilidad 
documental y equidad. 
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FONDO NACIONAL DE RECURSOS 

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) es un organismo público no estatal creado por la Ley 
N.° 16.343. La misión del Fondo es “Financiar en forma eficiente procedimientos de medicina 
altamente especializada y medicamentos de alto precio, comprendidos en las normativas de 
cobertura vigentes, para los usuarios del SNIS, contribuyendo a la mejora de la calidad y la 
sostenibilidad económico-financiera del sistema”. 

La Comisión Honoraria Administradora (CHA) del FNR está presidida por la Ministra de Salud, 
Dra. Lustemberg. El organismo se integra por representantes de: MSP, BPS, MEF, Instituciones 
de Asistencia Médica Colectiva, Federación de Prestadores Médicos del Interior, Institutos de 
Medicina Altamente Especializada (IMAE) y Cámara de Instituciones y Empresas de Salud.  

El FNR ha sido reconocido por varios países de nuestra región y el mundo como un modelo de 
gestión y financiamiento, que busca asegurar la cobertura universal en el marco del SNIS, con 
eficiencia y control de calidad de las prestaciones. También es reconocido por organizaciones 
internacionales de referencia, como OPS/OMS, RedETSA, HTAi. Desde el punto de vista de la 
cobertura financiera de prestaciones, el FNR actualmente cubre:  

- A través de los IMAE: Procedimientos cardiovasculares en niños y adultos (procedimientos 
cardiológicos intervencionistas, cirugías cardíacas, implante de cardiodesfibriladores y 
marcapasos), procedimientos traumatológicos (prótesis de cadera y rodilla), procedimientos 
renales en adultos y niños (hemodiálisis y diálisis peritoneal), la atención de grandes quemados 
en adultos y niños, y trasplantes de órganos y tejidos (de corazón, de riñón y de progenitores 
hematopoyéticos en adultos y niños). 

- A través de Centros Especializados: Estudios diagnósticos con PET-Scan en el CUDIM, 
Tratamientos de Reproducción Humana Asistida de Alta Complejidad en Clínicas privadas, 
Trasplante de hígado en adultos en el Hospital Militar, Neurointervencionismo incluyendo el 
tratamiento de la epilepsia refractaria y el tratamiento de Parkinson y distonías en el Hospital de 
Clínicas, Tratamiento de la sordera severa neurosensorial en adultos y niños mediante el 
implante coclear y rehabilitación posterior, y Tratamiento del ACV isquémico hiperagudo a 
través de la Trombectomía Mecánica y malformaciones arteriovenosas y aneurismas. Cirugía 
fetal, estudios genéticos preimplantacionales, preservación de la fertilidad en pacientes 
oncológicos, programa de trasplante de pulmón, Cirugía trasoral láser C02, diagnóstico 
oncogenético. 

- A través de la contratación de servicios en el exterior: Trasplante de pulmón y procedimientos 
de tromboendarterectomía pulmonar (en la Fundación Favaloro de Buenos Aires), trasplante de 
hígado en niños (en el Hospital Italiano de Buenos Aires), tratamiento del retinoblastoma 
congénito (en el Hospital Austral de Buenos Aires), y cirugía cardíaca en niños que no se 
pueden realizar en los IMAE nacionales (en Hospitales de Buenos Aires). 

- Medicamentos de alto precio: actualmente el FNR da cobertura a 100 principios activos para 
el tratamiento de 55 patologías, además de aquellos medicamentos asociados a actos como en 
los procedimientos de reproducción humana Asistida y programas de prevención secundaria. 

- Dispositivos médicos: Endoprótesis aórtica para el tratamiento de aneurismas de aorta, y 
dispositivos de infusión subcutánea de insulina, para el tratamiento de la diabetes tipo 1 de 0 a 
21 años. 

El FNR realiza además otras actividades que contribuyen a mejorar la eficiencia y efectividad 
de su gestión:  
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- Auditorías técnicas de los IMAE y programas.  
- Programas de prevención y gestión del riesgo: Tabaquismo, Salud Cardiovascular y 

Salud Renal. 
- Evaluación de resultados de los IMAE, programas y tratamientos que financia el FNR, 

realizados por la Unidad de Evaluación del FNR.  
- Comisión de Educación profesional Continua: el FNR es un Centro acreditado por la 

Facultad de Medicina de la UdelaR para pregrado y postgrado y por la Universidad 
Católica del Uruguay para pregrado. Además se dictan cursos sobre Seguridad del 
Paciente, Infecciones hospitalarias, gestión clínica entre otros temas, orientados al 
personal de salud. 

En Fondo es una organización sin fines de lucro, que procura una distribución eficiente de sus 
recursos, atendiendo los costos derivados de las prestaciones médicas que financia. En el 
ejercicio finalizado al 30 de setiembre de 2025, la institución ha obtenido un resultado del 
ejercicio positivo equivalente al 1,15 % de sus ingresos operativos totales y presenta a esa 
fecha resultados acumulados que representan un 2,27 % de sus ingresos operativos. Dado que 
los resultados acumulados son el único componente del patrimonio, la institución presenta al 
cierre del ejercicio 2025 un patrimonio positivo de $ 432.146.597.  

El FNR cuenta con un Plan Estratégico 2021-2025 aprobado por la Comisión Honoraria 
Administradora. El plan comprende 5 lineamientos estratégicos y nueve objetivos, en base a 
los cuales se define el Plan Operativo Anual (POA) con sus objetivos específicos y las metas 
anuales de cumplimiento (11 metas).  

Principales acciones implementadas durante 2025  

El FNR avanzó en la inclusión de nuevas alternativas terapéuticas y la actualización de 
normativas para prestaciones existentes. Dentro de las principales, destacamos la 
incorporación de:  

- Tratamiento endovascular de malformaciones arteriovenosas y aneurismas cerebrales. 
- Cirugía transoral con láser para el tratamiento de tumores malignos de la vía 

aerodigestiva superior orofaringe, hipofaringe, laringe y lesiones consideradas 
premalignas. 

- Actualización de la normativa de cobertura para el implante de cardiodesfibriladores, 
ampliando acceso. 

- Actualización de la cobertura financiera de cardiopatías congénitas complejas infantiles. 
- Incorporación de la técnica de Tromboendarterectomía Pulmonar al convenio del 

Programa de Trasplante Pulmonar con la Asociación Española. 
- Se agrega como primera línea de tratamiento para el cáncer de pulmón no microcítico en 

pacientes con baja expresión de PDL1 de la asociación Atezolizumab + Bevacizumab. 

Se amplió la presencia de los IMAE en el territorio nacional, autorizando la cobertura financiera 
para actos médicos en diversas localidades del interior del país. Para la Artroplastia de Rodilla, 
se extendió la cobertura financiera para actos de prótesis de rodilla al Sanatorio Americano 
(Unidad Nacional de Cirugía Osteoarticular-UNCO) en las siguientes sedes regionales: i) San 
José: Asociación Médica de San José (AMSJ-IAMPP); ii) Salto: Sociedad Médico Quirúrgica 
de Salto (SMQS); Maldonado: Asociación Médica Departamental de Maldonado (AMDM-
IAMPP). 
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Sobre los Programas de Referencia y Mejora de Gestión del FNR, se ratificaron y prorrogaron 
convenios clave con instituciones públicas y académicas para mantener programas 
especializados en: 

- Cirugía fetal: se prorroga convenio con ASSE para el Programa de Cirugía Fetal en el 
Centro de Fetología Clínica del Hospital de la Mujer (CHPR). 

- Se aprobó convenio piloto con SFFAA para el financiamiento del Programa del Centro de 
Oncogenética Uruguayo. 

- Se renovaron los programas de neuromodulación (para Parkinson y distonía) y el 
Programa Integral de Cirugía de la Epilepsia Refractaria en el Hospital de Clínicas. 

- Convenios de evaluación: suscripción de convenios con AETSU para recibir informes 
técnicos y con el MSP para apoyo en auditorías clínicas de segunda opinión para este 
organismo. 

Respecto a las Políticas de Calidad y Gestión Asistencial, el FNR logró: i) Recertificación según 
norma UNIT-ISO 9001 en las áreas troncales del organismo; ii) Obtención del Premio Nacional 
de Medicina 2025 que reconoce la calidad del "Programa de prevención secundaria 
cardiovascular", tras 20 años de implementación. 

Respecto a las Políticas de Ética que aplica el FNR: i) Se aprobó la nueva integración del 
Comité de Ética en Investigación del FNR, con participación de la sociedad civil, según Decreto 
N.° 158/019; ii) Se aprobaron pautas específicas para el análisis de las declaraciones juradas 
de conflicto de interés; iii) Se trabajó activamente en la implementación del Decreto 
N.° 066/25 sobre seguridad de la información y en el Decreto N.° 275/25 sobre fijación de 
sistemas de seguridad y mecanismo para la utilización de los sistemas de información en la 
administración pública; iv) Se aprobaron las bases para la contratación de Responsable de 
Seguridad de la Información y se renovó integración de su comité técnico; v) Se designó 
responsable de transparencia pasiva ante la Unidad de Acceso a la Información Pública 
(UAIP).  

COMISIÓN HONORARIA DE LUCHA ANTITUBERCULOSA Y 
ENFERMEDADES PREVALENTES 

La CHLA-EP es una institución de 79 años de vida, desempeñando desde su creación un pilar 
fundamental en el combate contra la tuberculosis en nuestra población, convirtiéndose en la 
referencia nacional para combatir esta enfermedad. Participamos también activamente en el 
programa de inmunizaciones constituyendo el brazo operativo de la vacunación de todos los 
habitantes de nuestro país, acompañando en esta tarea al Ministerio de Salud Pública. Somos 
parte de la Comisión Nacional Asesora de Vacunas y tenemos un rol fundamental en la 
organización y coordinación en campañas y jornadas de inmunización en todo el país. Esta 
institución sigue y seguirá comprometida con la sociedad generando, lo mejor en ambos 
programas tanto de control y prevención de la tuberculosis en nuestro país, como de 
inmunizaciones a nivel nacional. 

Contribución a las prioridades del Gobierno Nacional para el Sector Salud 

- Adecuación del Laboratorio Nacional de Referencia e inclusión de nuevos programas de 
detección de otras enfermedades. 
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- Optimizar el rol del Programa Nacional de Tuberculosis por medio de capacitación, 
supervisión y consejería a las Instituciones de asistencia directa al paciente. Mejorar el 
acceso de todos los pacientes y su familia afectados de tuberculosis al Programa y a las 
Instituciones de salud. 

- Colaborar y seguir trabajando en conjunto con Inmunizaciones del Ministerio de Salud 
Pública para seguir avanzando en aumentar la cobertura vacunal a nivel poblacional. 

Metas trazadas para el ejercicio 2025 y principales logros alcanzados 

- Departamento Operativo de Inmunizaciones: Diseñar estrategias de vacunación en los 
departamentos de Artigas, Maldonado, Cerro Largo y Rivera para incrementar la cobertura 
vacunal. Durante el año 2025 se priorizó el fortalecimiento de la respuesta territorial en 
zonas donde persistían brechas de cobertura. Los principales logros fueron la 
implementación de estrategias diferenciadas según las realidades epidemiológicas y 
logísticas de cada departamento. Desarrollo de jornadas intensivas en puntos estratégicos 
(zonas fronterizas, áreas rurales y de difícil acceso, centros educativos y espacios 
comunitarios). Articulación permanente con autoridades departamentales, prestadores 
públicos y privados, y referentes locales para asegurar la continuidad operativa de las 
acciones. Supervisar el funcionamiento de los Centros de Diálisis a nivel nacional y los 
Centros de Carné de Salud de Montevideo. El Departamento de Inmunizaciones mantuvo 
como meta asegurar que ambos tipos de servicios ofrecieran una atención segura, oportuna 
y alineada con los protocolos de vacunación segura, garantizando prácticas homogéneas y 
de calidad en todo el proceso vacunal. Implementar jornadas de capacitación continua y 
actualización técnica en Durazno y Rivera. Estrategias para mejorar la confianza en las 
vacunas abordando comunicación efectiva, manejo de dudas, desinformación y seguridad 
vacunal. 

- Programa Nacional de Tuberculosis: Durante 2025 desarrolló sus actividades en el marco 
del Plan Estratégico Nacional de Control de Tuberculosis 2021-2026, fortaleciendo un 
enfoque integral, intersectorial y basado en derechos, con especial atención en población en 
situación de vulnerabilidad. Promoción sensibilización y abordaje comunitario: se priorizó un 
abordaje social de la tuberculosis, se consolidaron articulaciones con la Institución Nacional 
de Derechos Humanos, para el trabajo con Personas Privadas de Libertad; organizaciones 
de la sociedad civil, como Somos Familia, organizaciones gremiales (COFE) y diversos 
dispositivos de ASSE, incluyendo refugios y sistema penitenciario (SAI PPL). Participación 
académica, científica y cooperación internacional, tuvo una activa participación 
internacional. A nivel nacional y regional, se destaca la participación en el Congreso de la 
Sociedad Latinoamericana de Tuberculosis y otras Micobacteriosis (SLAMTB), realizado por 
primera vez en Uruguay. A nivel científico, el Programa Nacional de Tuberculosis obtuvo un 
reconocimiento académico en el Congreso Uruguayo de Pediatría, con un trabajo de 
investigación sobre el impacto social, estigma y discriminación asociados a la tuberculosis, 
que recibió el segundo premio. Capacitación y fortalecimiento de capacidades: La 
capacitación constituyó un eje central de la gestión en el 2025. Se realizaron instancias 
periódicas de formación y acompañamiento a los equipos de la CHLA-EP, incluyendo 
capacitación en gestión de recursos humanos, apoyo a centros periféricos y actualización 
de procedimientos. Producción técnica y generación de conocimiento, se publicaron los 
informes nacionales y el Reporte Global de Tuberculosis, fortaleciendo la disponibilidad de 
información técnica para el sistema de salud. Al cierre del año, se encuentran en proceso de 
edición nuevas actualizaciones normativas de control de contactos institucionales. 
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- Laboratorio Nacional de Referencia de Diagnóstico de Micobacterias: Se elaboró el 
Algoritmo de diagnóstico, seguimiento y pesquisa de Tuberculosis del Laboratorio Nacional 
de Referencia, aprobado por los integrantes de la Comisión Honoraria según Acta número 
2232 el día 25 de noviembre de 2025, el cual ya está comenzando a implementarse en 
nuestro laboratorio. 

- Laboratorio Albert Calmette: Actualización del Manual de Cadena de frío para el vacunador: 
Mantener y mejorar los Controles de temperatura de las heladeras según protocolo. 
Atención del 100 % de los pedidos normales, complementarios y extraordinarios de 
biológicos a todos los Puestos de Vacunación que abastece el Laboratorio Calmette, 
incluyendo campañas antigripal 2025, COVID-19 (vacuna Pfizer) y VSR. Inclusión en la 
operativa de tres vacunas nuevas: Hexavalente, Meningocócica B y Meningocócica 
ACWYX. Planificación y distribución de las vacunas nuevas según calendario establecido 
por el Ministerio de Salud Pública (MSP) abasteciendo a todo el país en tiempo récord dada 
las dificultades en su arribo y continuidad, en especial Meningocócica B, y atendiendo el 
100 % de los pedidos recibidos. Respuesta inmediata y adaptación ante situaciones 
especiales como bloqueo contra sarampión, varicela y jornadas especiales de vacunación. 
Atención del 100 % de pedidos de Epidemiología del MSP de Rifampicina, Nifurtimox, Suero 
Antiofídico e Inmunoglobulinas. Mantenimiento de la trazabilidad de la Cadena de Frío de 
envíos de vacunas y control de heladeras como parte del sistema de Garantía de Calidad. 
Recepción y Control de todas las muestras de niños nacidos en el interior del país para 
determinación de Hipotiroidismo congénito. Relacionados a la Unidad de Fármacos: 
mantenimiento constante del stock de fármacos en el nivel Central a través de compras en 
el exterior (I+SOLUTIONS/GDF) y en plaza. Atención del 100 % de los pedidos mensuales y 
complementarios de medicación para el tratamiento de la Tuberculosis y para Hansen, de 
los distintos centros periféricos y de las distintas IAMC. 

La falta de recursos económicos adecuados para obtener nuevos equipos de software, 
refacción de locaciones edilicias para mejorar instalaciones de atención a usuarios han sido las 
dificultades detectadas en el año 2025. 

Prioridades para el año 2026 

- Avanzar en la actualización, publicación y adopción del Manual de Vacunación Segura, 
integrando lineamientos de entidades referentes como OPS/OMS y el Ministerio de Salud 
Pública (MSP). Fortalecer el proceso de supervisión, concretando la derivación de la tarea 
inspectiva a la Dirección General de Fiscalización (Digefi). Dicha medida, se fundamenta en 
la necesidad de asegurar un abordaje técnico, objetivo y ajustado a las competencias 
institucionales definidas para dicho organismo. Consolidar la calidad del registro nominal en 
el SIV, promoviendo resolución oportuna de inconsistencias y formación permanente. 

- Reparaciones edilicias varias, sobre todo azoteas, que ponen en riesgo los equipos y zona 
de cadena de frío, reacondicionamiento y finalización de las habilitaciones ante el Ministerio 
de Salud Pública y la Dirección Nacional de Bomberos. Ampliación del área destinada a la 
Unidad de Fármacos para mejorar el almacenamiento con zonas específicas para 
medicación en uso y en stock. Mantener el Sistema de gestión y Aseguramiento de la 
calidad. 

- Optimizar el diagnóstico de la Tuberculosis mediante el uso de pruebas moleculares con 
especial atención en poblaciones vulnerables (PPL y refugios). 
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COMISIÓN HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CÁNCER 

La Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer (CHLCC) es una persona jurídica de 
derecho público no estatal, creada por la Ley N.° 16.097 de 29 de octubre de 1989. Tiene por 
misión promover, coordinar y desarrollar planes y programas concernientes a la prevención, 
diagnóstico precoz, tratamiento y rehabilitación de las personas.  

Se mantiene actualizada la información sobre el estado de la situación epidemiológica del país 
respecto de la incidencia y mortalidad por cáncer. Se elaboraron informes de incidencia 2017-
2021 y mortalidad 2019-2023, tendencia de Incidencia hasta 2021 para principales sitios de 
cada sexo, informes sobre la situación epidemiológica del cáncer en el Uruguay y con datos de 
incidencia 2022 y tendencias de mortalidad al 2023, con información sobre el progreso de los 
indicadores de calidad en los últimos 3 periodos. 

En cuanto a las actividades de prevención primaria y detección temprana/precoz del cáncer de 
mama, se diseñaron y desarrollaron campañas dirigidas a la población (adolescentes y adultos) 
cuyos contenidos siguieron las orientaciones sanitarias del MSP. Lanzamiento e 
implementación a partir de octubre 2025, se realizaron más de 150 eventos y actividades 
educativas en todos los departamentos en los cuales se cuenta con movilizador/a comunitario y 
en coordinación con los servicios de salud locales, asociaciones de pacientes y otras 
organizaciones vinculadas al control del cáncer. 

Respecto a la prevención primaria y detección temprana/precoz del cáncer de cuello uterino, se 
trabajó en sensibilizar, informar y educar a la población en general sobre la prevención del 
cáncer de cuello de útero, haciendo hincapié en la vacunación de HPV en niñas, niños y 
jóvenes y las recomendaciones actuales para la detección temprana. Se desarrollaron más de 
40 actividades como talleres y eventos sobre la temática, desarrolladas en los departamentos 
en que se cuenta con Movilizador Comunitario. 

Para la prevención primaria y detección temprana del cáncer colorrectal, se implementaron 
campañas de información y educación poblacional, según orientaciones del MSP, con el 
concurso de movilizadores comunitarios y uso de recurso didáctico: un colon gigante. Este 
dispositivo ha sido instalado en diversas localidades de distintos departamentos, 
constituyéndose en una herramienta eficaz para la convocatoria comunitaria y el diálogo en 
torno a la prevención del cáncer colorrectal. En forma paralela, en coordinación con servicios 
de salud locales y el Programa de Cáncer Digestivo del INCA, se participa en instancia de 
actualización y puesta a punto dirigida a los profesionales de la salud, fortaleciendo así el 
abordaje integral y articulado de las acciones de prevención. 

En nuestras campañas se promueven los factores protectores sobre los cuales es posible 
actuar, tales como la alimentación saludable y la actividad física regular, así como la 
importancia del control médico periódico. Asimismo, se enfatiza la realización del test de 
detección de sangre oculta de acuerdo con las recomendaciones vigentes. Por otra parte, se 
aborda la prevención y detección temprana del cáncer de piel mediante campañas de 
información, educación, sensibilización de la población sobre los cuidados de la piel ante la 
exposición solar, siguiendo las orientaciones sanitarias del MSP.  

En el plano del fortalecimiento de los sistemas de información en salud, junto al equipo de 
Salud Digital, Pronaccan y Gobierno Electrónico del MSP, se inicia el análisis del conjunto de 
datos mínimos a registrar para el análisis de la cobertura del tamizaje efectivo de los cánceres 
de cuello uterino, mama y colorrecto. En otro orden, como parte de la función de generación de 
conocimiento, la CHLCC impulsó la publicación en revista científica del trabajo “Evaluación de 
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la realización de citología, genotipado parcial de HPV 16/18, y repetir prueba de HPV a los 3 
meses como triaje de las HPV positivas para diagnosticar las portadoras de CIN2+ entre las 
usuarias participantes del estudio Estampa Uruguay”.  

AGENCIA DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS 

La Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Uruguay (AETSU) es una persona 
jurídica de derecho público no estatal, creada por la Ley N.° 19.889 de 2020, con una 
estructura organizativa definida por la Ley N.° 19.924 y el Decreto del PE 241/021. Durante 
2025 la Agencia se enfocó en un proceso interno de revisión de su estructura organizativa y 
sus procesos de trabajo, adecuándolos a la estructura de financiamiento definida por su marco 
legal y a las nuevas prioridades definidas por la autoridad sanitaria.  

La misión central de la AETSU refiere a la generación de conocimiento evaluativo sobre la 
eficacia y eficiencia de las tecnologías sanitaria. Durante 2025 la agencia generó informes de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS), que el MSP utilizó como insumo en el proceso de 
toma de decisiones sobre incorporación de prestaciones al Plan Integral de Atención en Salud 
(PIAS). Se realizaron 30 informes de los cuales 3 ya se encuentran en proceso de 
incorporación. 

Se implementaron las acciones previstas en el Compromiso de Gestión Institucional entre el 
MSP y la Agencia, cuyas metas son supervisadas por OPP, ONSC y el MEF. Entre otras metas 
propuestas, se sostuvieron las actividades de capacitación interna dirigida a funcionarios 
técnicos y de apoyo de la Agencia, realizando 38 instancias de capacitación interna a lo largo 
del año. También se cumplió con la generación de diversos estudios técnicos, requeridos por el 
MSP como insumo para la formulación de políticas (aspectos económicos y de equidad en los 
procesos de ETS).  

Se consolida la presencia de la agencia en las redes internacionales de ETS. Se amplió la 
participación en grupos de trabajo de las principales redes internacionales (RedETSA, HTAi, 
INAHTA) y se asistió a, se participó en un congreso internacional de la Sociedad Internacional 
de ETS y AETSU se incorporó a INAHTA (red pública de agencias de ETS a nivel mundial) 
como miembro pleno. 

Finalmente, durante buena parte del año, la dirección estuvo abocada a estabilizar la 
dimensión financiera de la agencia, haciendo frente al pago de salarios y compromisos con 
organismos estatales atrasados. Persisten deudas generadas durante la pasada 
administración, las cuales deberán ser afrontadas con el apoyo de las autoridades del MSP 
durante el primer semestre del año próximo, sin afectar el normal funcionamiento de la agencia. 

COMISIÓN NACIONAL DE APOYO A LA SALUD MENTAL 

La Comisión Nacional de Apoyo a la Salud Mental (Conasam) tiene por finalidad de proteger a 
las personas con discapacidades mentales, promover su integración a la sociedad y apoyar a 
sus familiares. Es una persona jurídica de derecho público no estatal, creada originalmente por 
la Ley N.° 11.139 de 1948 (Patronato del Psicópata), que adquiere su actual nombre por el 
artículo 537 Ley N.° 20.212 de 2023.  
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Durante 2025 la Conasam renovó la integración de su directorio y dio continuidad a 
implementación de las metas comprometidas en el Compromiso de Gestión Institucional, 
firmado con el MSP. Se realizó la promoción de los servicios de salud mental del Centro 
Martínez Visca en redes sociales y otros medios audiovisuales.  

Se implementaron talleres de capacitación dirigidos a actores sociales, en departamentos 
priorizados del interior del país (Paysandú, Rocha y Maldonado). También se implementaron 
talleres de capacitación dirigidos a periodistas y comunicadores sociales, sobre las 
metodologías más eficaces para presentar los temas vinculados a la salud mental.  

Durante este año la Conasam implementó seis auditorías internas sobre áreas administrativas 
seleccionadas. Los resultados y recomendaciones de mejora que surgieron de estas auditorías 
fueron puestas en conocimiento de la dirección del Conasam, del MSP, así como de la 
Comisión Central de Compromisos que integra OPP, ONSC y MEF.  

COMISIÓN HONORARIA DE SALUD CARDIOVASCULAR 

Contribuciones de la Comisión a las prioridades del Gobierno Nacional para el 
Sector Salud  

La Comisión se relaciona de forma prioritaria a la Prioridad N.° 6 del documento del MSP que 
establece el marco de planificación y prioridades para el quinquenio en curso.  

Principales acciones realizadas: Capacitación de personal de salud en abordaje de factores de 
riesgo cardiovasculares (FRCV), como dislipemia, obesidad y actividad física y sedentarismo. 
Aportar información sobre actualización de guías de FRCV. Contribuir con información 
epidemiológica y estadística de gran calidad analizando dimensiones sociales y territoriales. 

Metas trazadas para el ejercicio 2025 y principales logros alcanzados 

Intervenciones de promoción de la salud y prevención de las enfermedades  

-  Diferentes actividades de Comunicación en Salud: Programa el Living (participación en 20 
entrevistas, Canal 5); difusión en pantallas de ómnibus, salas de esperas y circuitos 
deportivos con 7 contenidos diferentes (126.420 salidas totales); 19 entrevistas en radio, 11 
en TV y una escrita (Revista Paula, diario El País); 9 notas en la revista Diabetes al Día y 9 
en Revista CJP; Difusión de Campaña de Comunicación: sobre “PREVENCIÓN DE 
INFARTO” – No es suerte, los infartos cardíacos son prevenibles, decidí empezar hoy y 
elaboración y difusión de Campaña de Comunicación para la difusión de la Guía Nacional 
de recomendaciones para el abordaje de las dislipemias en el adulto. 

-  Premios y concursos: mecanismo para fomentar la participación activa, la reflexión y la 
movilización de la población hacia estilos de vida saludables. 

-  X Concursos Gimnasio al Aire Libre; XXI Concurso de proyectos Cardiosaludables; III 
Concurso de Artes Plásticas y Concurso de Tarjetas navideñas. 

-  Programa de comunicación a la población, difusión en redes sociales institucionales sobre 
distintas temáticas relacionadas a la salud cardiovascular: 

- Intervenciones comunitarias y talleres. 
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Ejecución de distintos programas de prevención de la muerte súbita y de la mortalidad 
precoz: Programa de Cardiopatía Hereditaria (GENyCO); Programa CERCA, de enseñanza en 
resucitación cardíaca básica. 

Actividades de asesoramiento, capacitaciones, presentaciones académicas, premios, 
informes técnicos, actividades interinstitucionales, otros. 

CENTRO URUGUAYO DE IMAGENOLOGÍA MOLECULAR 

Principales contribuciones del CUDIM a las prioridades del Gobierno Nacional 
para el Sector Salud  

CUDIM ha contribuido de manera continua a mejorar el acceso a los estudios PET-CT a los 
usuarios del SNIS provenientes de todo el país. El acceso a dicho estudio, imprescindible para 
una adecuada atención y gestión del cáncer, se realiza de manera ágil y oportuna, cumpliendo 
con los tiempos adecuados para la coordinación y entrega de resultados. 

Asimismo, a través de diferentes convenios con ASSE se ha logrado mejorar significativamente 
el acceso a estudios de resonancia y tomografía para usuarios de todo el país. Los mismos se 
realizan en tiempos adecuados y a costos convenientes, logrando importantes ahorros para el 
principal prestador de salud pública. 

Principales metas trazadas para el ejercicio 2025 logros alcanzados 

- Garantizar el acceso a estudios PET-CT a los usuarios del SNIS: Continuó el aumento 
sostenido en el número de estudios PET-CT realizados, manteniendo los tiempos de entrega 
pautados por la institución; garantizándose el acceso al estudio diagnóstico a todos los 
usuarios con indicación. Corresponde destacar que se cuenta con los recursos necesarios para 
dar cobertura a un eventual incremento de la demanda de este estudio. 

- Incrementar la inversión en equipamiento: En el presente año se incorporó una nueva 
cámara PET-CT digital “Omni Legend”, única en el país, que integra tecnología digital de alta 
sensibilidad e inteligencia artificial. Esta nueva incorporación permitió mejorar la calidad de 
imagen, optimizar dosis y reducir tiempos de adquisición con impacto clínico favorable 
inmediato; manteniéndose CUDIM a la vanguardia en este aspecto. 

- Implementar el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Central de las Fuerzas 
Armadas: Se concretó la puesta en funcionamiento del primer servicio de Medicina Nuclear en 
el subsector público de salud, gestionado por CUDIM.  

- Mejorar la accesibilidad a tecnologías diagnósticas en el Subsector Público: En conjunto 
con ASSE, durante 2025 se llevó adelante la apertura y puesta en funcionamiento de servicios 
de tomografía computada en el Cerro, Colonia, Mercedes, el Instituto Nacional de Ortopedia y 
Traumatología (INOT) y Salto. La apertura de estos servicios gestionados por CUDIM, permitió 
mejorar sustancialmente la accesibilidad de los pacientes a tecnologías diagnósticas, 
reduciendo inequidades territoriales, fortaleciendo la capacidad resolutiva del sistema público 
de salud y generando un mejor uso de los recursos públicos, así como una significativa 
optimización del gasto del principal prestador integral público del SNIS. 

- Obtención de certificación como laboratorio farmacéutico: Se obtuvo la certificación de 
buenas prácticas de manufactura (GMP) por la División del Ministerio de Salud Pública, como 
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laboratorio farmacéutico registrado para la elaboración, control de calidad, almacenamiento, 
distribución y comercialización de radiofármacos. 

- Incrementar el acceso a la Teragnosis: Se logró incrementar en un 70 % las dosis para los 
tratamientos de terapia con Lu-177, lo cual generó un importante aumento de las terapias 
realizadas. 

Desde el 1 de enero al 30 de noviembre de 2025 se realizaron: 

- 20.773 estudios de resonancia magnética. 
- 6.500 estudios PET-CT. 
- 165 tratamientos de terapia. 
- 85 Biopsias por fusión. 
- 320 estudios de centellogramas (desde el 15 de agosto al 22 de diciembre). 

Desafíos para el año 2026  

- Profundizar el desarrollo de la unidad de teragnosis. 
- Implementar el plan de trabajo propuesto a la OIEA como contribución del CUDIM en su 

calidad de Centro Colaborativo. 
- Comenzar el plan de obras propuesto para la mejora de la infraestructura del Centro. 
- Incrementar el número acuerdos y convenios con diferentes instituciones y así mejorar la 

eficiencia económico financiera del centro y las instituciones que realizan acuerdos con 
CUDIM. 

- Sostener la incorporación de equipamiento y tecnología de última generación en diferentes 
áreas del Centro. 

- Finalización de obra y puesta en funcionamiento del resonador en el Hospital de Melo. 

CENTRO NACIONAL DE QUEMADOS  

Prioridades del gobierno y de MSP en la que participa: Accesibilidad. El Centro Nacional de 
Quemados (Cenaque) fue designado por el MSP como Centro de Referencia Nacional para la 
asistencia del paciente quemado adulto grave y con dermatopatías severas. Por lo tanto se 
asisten pacientes de todo el país tanto de prestadores privados como de ASSE, bajo cobertura 
financiera del FNR. 

Prevención y promoción. Personal del Cenaque ha desarrollado actividades de prevención y 
cuidados de quemaduras en varias instituciones públicas y privadas de Montevideo y el interior 
del país. 

En relación con las principales metas trazadas para el ejercicio y los logros más 
importantes alcanzados: 

Eje Estratégico 1. Excelencia y Humanización en la Atención: Se cumplió las metas 
establecidas de: 1.º) Gestión por procesos y mejora continua. Análisis de viabilidad de 
Certificación. 2.º) Seguridad del paciente. A través de la formalización de Cosepa a través de la 
designación de una Lic. Enf. como responsable de la estrategia de Seguridad del paciente 
institucional. 3.º) La optimización del relacionamiento entre pacientes y familiares, a través de 
la elaboración de protocolos. 4.º) la incorporación de las perspectiva del paciente, 
instrumentando encuestas, registro de quejas y, gestión de NC. 5.º) Plan de capacitación anual. 
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A su vez fueron parcialmente cumplidas las metas vinculadas al Proyecto de innovación 
tecnológica (nuevas técnicas diagnósticas y terapéuticas).  

Eje Estratégico 2. Eficiencia en la Gestión: Metas cumplidas: Inventario y mantenimiento 
preventivos de equipamiento no médico; Plan de gestión de solicitudes a Mantenimiento; Plan 
de gestión de solicitudes a informática y Plan anual de licencias jefaturas. Metas parcialmente 
cumplidas: Plan de reposición de equipamiento y convenio medicamentos HC-Cenaque.  

Eje Estratégico 3. Ambiente y seguridad en las prestaciones Seguridad de la información y 
protección de datos personales: Se cumplieron las metas de Revisión de permisos de acceso a 
HCE, Trazabilidad en manejo de HC papel. Instalación de sensores de presión diferencial, 
higrómetros y termómetros en área asistencial y BQ. Plan de identificación de riesgos 
laborales. Actualización del Programa de Control de Infecciones del Cenaque. 

Para 2026 se incorpora como nuevo eje estratégico, Gestión de la Calidad, con un horizonte de 
3 años, con el propósito de lograr una Certificación por un organismo acreditador nacional. 
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