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Resumen ejecutivo

14,4%
Reducción de la 
demanda en espera

24,8%
Reducción global de 
tiempos de espera

47,6%
Nodos de Telemedicina 
adicionales

19%
Dosis de vacunas
Administradas adicionales

93,7%
Reducción de lista de 
espera quirúrgica
no postergable

12,2%
Reducción de demanda 
en espera de Salud 
Mental

0
Unidades Ejecutoras con 
quiebre de Stock crítico

85%
Aumento de consultas
telefónicas
SAME 105
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SECCIÓN 01

Demanda y tiempos
de espera ambulatorios
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Conceptos clave: qué medimos

VOLUMEN

Demanda en espera

Cantidad de solicitudes de consulta ambulatoria pendientes 

de coordinación en un momento dado.

Responde: ¿cuántas solicitudes se acumulan?

DEMORA

Tiempo de espera

Promedio de días que transcurren entre la solicitud de una 

consulta y la fecha efectivamente asignada.

Responde: ¿cuánto tarda en resolverse cada una?
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Indicadores Asistenciales
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Reducción global: 14,4%
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Diez especialidades con mayor demanda en espera

81.314

43.739

30.693
28.444

22.587
19.822

17.505
15.667 15.705 15.756

69.608

36.186

27.049
25.456

22.803

18.059
16.702 16.748

15.015 14.767

Oftalmología Dermatología Psiquiatría Psicología Traumatología Cardiología Odontología Otorrinolaring. Neurología Urología

2024 2025
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Salud Mental · demanda en espera por región

12,2 %
Reducción de la 
demanda en espera de 
Salud Mental

Notas :
Agrupa Psiquiatría , 
Psicología y Psiquiatría
Infantil. 
La caída alcanza a las 
cuatro regiones.

41.934

11.088

6.901
5.458

38.414

8.746

5.645
4.594

Sur Norte Este Oeste

2024 2025
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Tiempos de espera · especialidades básicas (días)

Medicina General Medicina Familiar Pediatría Ginecotocología

2024 2025

Medicina General −11,4 %

Medicina Familiar −0,4 %

Pediatría −15,9 %

Ginecotocología −27,9 %
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Tiempos de espera · especialidades

44,3

102,3

96,5

108,0

121,0

76,5

146,9

110,4

165,2

127,3

142,8

178,5

184,2

39,3

67,1

84,5

82,0

87,2

83,4

91,8

95,5

98,0

101,6

104,6

125,3

121,6

Oncología

Cardiología

Odontología

Psiq. infantil

Otorrino

Anestesia

Psicología

Neurología

Urología

Psiquiatría

Traumatología

Dermatología

Oftalmología

2025 2024

24,8 %
Reducción promedio de los
tiempos de espera
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Estudios ambulatorios · análisis por tipo de estudio

Comparación de totales por año (2024 – 2025) · solicitudes pendientes

Tipo de estudio 2024 2025 % Reducción Tendencia

Ecografías 29.622 17.624 40,5 % ↓ Importante

Oftalmológicos 14.710 12.761 13,2 % ↓ Leve

Cardiológicos 14.033 7.366 47,5 % ↓ Importante

Respiratorios 3.695 1.943 47,4 % ↓ Importante

Endoscopías 3.436 2.063 40,0 % ↓ Importante

Ginecológicos 3.381 785 76,8 % ↓ Muy importante

ORL 1.231 333 72,9 % ↓ Importante

Neurología 1.041 608 41,6 % ↓ Importante

TOTAL / PROMEDIO 71.149 43.483 38,9% ↓ Importante
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Plan de Acción para la Reducción de los Tiempos de Espera 
2025 – 2030
Definido a partir de un diagnóstico realizado con apoyo de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Ejes de trabajo :

1 Modelo único de gestión

Planificación y gestión de la oferta 
basada en la demanda, eliminando 
mecanismos informales de coordinación 
de agendas.

2 Primer Nivel de Atención

Fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel como puerta
de entrada al sistema .

3 Sistemas de información

Consolidación de HCEA y SGC, en un 
sistema de agenda más eficiente.

4 Red de Telemedicina

Ampliación de la Red Nacional como vía 
complementaria de acceso a 
especialistas.

5 Optimizaci ón con IA

Modelo de optimización basado en IA, 
con validación de expertos .

6 Agenda de Seguimiento

Transforma la demanda futura de 
controles en oferta programada, 
evitando el reingreso de solicitudes.
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SECCIÓN 02

Lista de espera
quirúrgica
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−93,7 %
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Acciones para mejorar la productividad quirúrgica

1 Protocolo de la LEQ

Se estandarizó la gestión de las listas 
de espera quirúrgicas.

2 Auditoría centralizada

Auditoría centralizada de la Lista de
Espera Quirúrgica para la priorización
de los casos .

3 Coordinación quirúrgica

Fortalecimiento y capacitación de las
Oficinas de Coordinación
Quirúrgica de la red.

4 Región Sur

1.200 casos menos en espera que
seis meses atrás, comenzando por la
Región Sur.

5
Cirugía Mayor 
Ambulatoria

Expansión al Hospital del Cerro y al
Hospital Maciel, sin comprometer el
recurso día/cama .

6 Jornadas por especialidad

Resolución quirúrgica en oftalmología
pediátrica, otorrinolaringología y
urología .
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Jornadas en territorio – Oftalmología

1
Oftalmología

El Hospital de Ojos coordinó la realización de jornadas en Soriano, Treinta y Tres,

Paysandú, Colonia, Artigas, Rivera y RAP Metropolitana, asistiendo a más de 2700

usuarios adultos y NNA.

Se abatió la lista de espera de cataratas congénitas y estrabismo mediante el

convenio CHPR – Unidad Académica de Oftalmología del Hospital de Clínicas.
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Jornadas en territorio – Urología y Otorrinolaringología

2

Urología

Jornadas para la evaluación de la patología prostática, realizadas en coordinación con

la DNSFFAA.

3

Otorrinolaringología

Jornadas de cirugía otorrinolaringológica del CHPR (17 al 21 de noviembre) y en las

jornadas quirúrgicas de Lavalleja (tonsilectomía pediátrica).
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Jornadas en territorio – Salud escolar

4
Salud escolar

Visual: 41 jornadas de screening, 1621 niños pesquisados, 216 lentes entregados.

Bucal: más de 700 escuelas, y más de 32000 niños atendidos.
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SECCIÓN 03

Telemedicina, vacunación
y medicamentos

20



21



Telemedicina y salud digital

156
Nodos de telemedicina
activos en el país

48 %
Incremento de nodos
operativos vs. 2024

102 %
Aumento de 
teleinterconsultas

89%
Más especialidades
y prestaciones

1.300
Funcionarios
capacitados

98%
De las Unidades 
aumentaro n el ancho de 
banda

19
Departamentos con
acompañamiento técnico

50
Nuevos nodos
incorporados en 2025
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Gestión del medicamento · reducción de faltantes

Panel comparable de unidades ejecutoras · mayo 2025 vs. mayo 2026

Dispensación electrónica, 
control de stock, trazabilidad de 

los medicamentos.

12 → 0
Unidades ejecutoras en crisis ( ≥ 13 

faltantes) −100 %

Marzo de 2027: e -medicamentos operativo en todo el territorio nacional.
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SECCIÓN 04

Territorio, emergencia
y nuevos servicios
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Plan Invierno - Apertura de nuevos servicios 2025 – 2026

197
Camas y cupos nuevos
incorporados a la red
(set. 2025 – jun. 2026)

71 %
de las aperturas se concentran en 2026

20 21

16

0

20

55
53

12

Internación domic. Cuidados moderados Larga estadía CTI

2025 2026 (a junio)

30

+12 
camas 
convenio
DNSFFAA



Plan Invierno 2026 · recursos humanos contratados

870
Cargos contratados
a nivel nacional

415

337

118

Enfermería Médicos Técnicos y apoyo

415
Enfermería
325 auxiliares y 90 licenciados

337
Médicos
172 pediatras, 136 generales y 29 neonatólogos

118
Técnicos y apoyo
Auxiliares de servicio, fisioterapeutas y otros técnicos
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Otros avances de gestión 2025 · Primer Nivel de Atención

Líneas de trabajo institucional para fortalecer el Primer Nivel de Atención (PNA) como puerta de entrada al sistema.

1
Recursos del artículo 531 
(Ley N. º 20.446)

Distribución territorial de recursos para el PNA a partir de un 
diagnóstico de brechas entre los recursos humanos existentes y 
las necesidades por disciplina y territorio.

2 Medicina y Enfermería Rural
Definición de perfiles y llamado para cubrir 8 equipos en
localidades rurales de Artigas, Salto, Paysandú, Colonia, Flores 
y Cerro Largo.

3 Territorialización del país
Finalizada en Maldonado, Treinta y Tres, Cerro Largo, Lavalleja 
y Rivera; en curso en Rocha y Artigas, como estrategia de 
diagnóstico y organización.

4 Fortalecimiento de competencias Programa de formación de los equipos con enfoque de 
Atención Primaria.
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Otros avances de gestión 2025

Salud mental comunitaria

En proceso llamados a equipos 
territoriales

Prevención

+60 %
Jornadas y campañas elevaron la 
cobertura de vacunación HPV y VRS.

Atención al usuario

8 oficinas
Nuevas Oficinas de Atención al 
Usuario y una herramienta única de 
gestión digitalizada .

Complementación

+15 convenios
Convenios público -público firmados, 
entre ellos con la UDELAR (Facultad 
de Medicina).

Descentralización

Descentralización de la gestión de 
Salud Mental hacia las Direcciones
Regionales y UUEE.

Profesionalización

Nueva División de Gestión de 
Conflictos, con jornadas de 
sensibilización e intervenciones.
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Salud Mental · descentralización y fortalecimiento

Principales avances de la gestión 2025 en salud mental:

1 Descentralización de la gestión Resolución 8426/2025: se redefine el rol de la Dirección de Salud 
Mental y se descentraliza la gestión territorial de la atención .

2 Inversión y nuevos cargos Asignación presupuestal (art. 528, Ley N. º 20.446) para crear cargos 
asistenciales y financiar la atención de salud mental.

3 Más camas y dispositivos Aumento de camas en Artigas, Colonia, Español y Saint Bois, con 
unidades de corta estadía y hospitales de día en el Este y el Sur.

4 Desinstitucionalización Censo en CEREMOS y Hospital Vilardebó y diseño del programa de 
egreso para una desinstitucionalización sustentable .
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Complementación público - pública y público - privada

Más de 15 convenios firmados en 2025 para fortalecer la red asistencial. Se destacan:

1 Hospital de Clínicas

Integración a la red de ASSE en la
subregión sureste (Sur) y la Región Este,
con puertas de urgencia compartidas .

2 Nuevos tomógrafos

Convenio ASSE -CUDIM 
5 nuevos tomógrafos operativos

3 Oftalmología pediátrica

Inversión de $5.960 .000 (CHPR -ASSE y
UDELAR -Hospital de Clínicas ) para
cirugía oftalmológica pediátrica .

4 Situación de calle

Acuerdo con el MIDES para la atención 
de la salud de personas en situación de 
calle en la zona metropolitana.

5 Nueva policlínica (MTOP)

Construcción de la policlínica de Ciudad 
Rodríguez (San José) en acuerdo con el 
MTOP.

6 Sanidad Militar

Atención a usuarios de la DNSFFAA en 
el interior.
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Atención integral en personas privadas de libertad

Avances 2025 en salud en el sistema penitenciario:

1 Pesquisa de tuberculosis Radiografía de tórax y diagnóstico molecular rápido en el 100 % de
los ingresos : los diagnósticos de TBC pulmonar se triplicaron .

2 Inmunización reforzada
Campañas de SRP y varicela al ingreso : 5.055 dosis de SRP y
6.650 de varicela , y el primer plan de contingencia para varicela en
cárceles .

3 Reorganización de camas Aumento de camas en la Unidad de Corta Estadía.

4 Salud sexual y bucal Controles ginecológicos sin lista de espera, ecografías y consejería, e
inicio de cirugías odontológicas en la Unidad 4.
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Síntesis de los principales indicadores asistenciales

01 Disminución de 14,4 % de demanda en espera. Aumento de consultas coordinadas, reducción global de 

24,8 % de los tiempos de espera.

02 Disminución de cirugías no postergables 93,7 % (2.077 → 130) en todo el país.

03 Aumento de 47,6 % de nodos de telemedicina y 89,3 % en especialidades ofrecidas.

04 Ausencia de Unidades Ejecutoras con quiebre crítico de stock de medicamentos.

05 Aumento de la dotación de camas en cuidados moderados (hospitalarias y domiciliarias) y cuidados 

críticos.

06 Reducción de aproximandamente 40% de la demanda en espera de los 8 tipos de estudios más

requeridos.
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SECCIÓN 05

Articulado propuesto para 2026
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Optimización presupuestal · cuatro medidas sin incremento 
del gasto
Principio rector: neutralidad presupuestal absoluta — el presupuesto total de ASSE permanece incambiado (período 2026 -2029).

39

1 Capacidad asistencial CTI y CM propia

Sustituir la compra de camas tercerizadas por capacidad
instalada propia . 

2 Recursos humanos críticos

Mejorar cobertura médica en especialidades deficitarias
mediante una modalidad complementaria con créditos ya
existentes .

3 Adecuación presupuestal

Continuidad de la herramienta de adecuación presupuestal
aprobada desde 2020 (Grupo 2 → Grupo 0) para apoyar el 
Fondo de Suplencias y de los servicios asistenciales .

4 Profesionalización de la gestión

Nuevo régimen de «Alta Gestión en Servicios de Salud».
Ingreso por concurso público y abierto.
Hospitales , centros y redes de atención .
Compromiso de gestión evaluable.
Se financia con créditos del propio organismo .



Destercerización

Actual Propuesta

Capacidad de respuesta
Reactiva, dependiente de 
terceros

Proactiva, con control del flujo 
de pacientes

Estructura de costos
Variable, sujeta a tarifas de 
mercado

Predecible y contenida dentro 
de ahorros previos

Logística de traslados
Costosa, disponibilidad 
variable

Mejora al resolver 
internamente
Disponibilidad predecible

Activo institucional
Nulo, el gasto no genera 
activos

Equipos, profesionales y 
técnicos consolidados en el 
Estado.
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Artículo 327 - Reasignación de gastos de funcionamiento en 
recursos humanos.
Los gastos de funcionamiento (contrataciones externas y traslados sanitarios ) se transforman en servicios personales permanentes .

$286,6 M

Reasignados al Grupo 0 en 2026
para CTI y cuidados moderados

$384,3 M
Reasignados por año

a partir de 2027

Trasposición de crédito . No incremento presupuestal . 
Los recursos propuestos financian proyectos que generan mejoras de eficiencia o ahorros .
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Art. 328 - Contratación de recursos humanos críticos

Cobertura asistencial priorizando áreas críticas y especialidades deficitarias en todo el territorio nacional.

1 Problema
Existen profesionales habilitados , pero el procedimiento
ordinario es no permite cubrir cargos críticos en tiempos reales.

2 Mecanismo
Implementación de una modalidad complementaria
(Comisiones de Apoyo ) cuando la vía ordinaria no puede
concretar la incorporación por falta de vacante o urgencia .

3 Límite Utiliza partidas ya existentes con un tope máximo de
$200 .000 .000 anuales . No se solicita asignación adicional .

4 Garantía Se mantienen incambiados los requisitos para la contratación
de profesionales .
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Art. 329 - Régimen de Alta Gestión en Servicios de Salud

Crea un régimen contractual, profesional y por concurso, para la conducción de los servicios asistenciales de ASSE.

1 Qué hace

Sustituye el art. 273 de la Ley N.º
19.670 y crea el régimen 'Alta
Gestión en Servicios de Salud', al
que se accede por concurso
público y abierto .

2
18 meses · por concurso, 
renovable

Compromiso de gestión
alineado al plan estratégico ; la
renovación depende de la
evaluación .

3 Alcance y financiación

Dirección de Centro
Hospitalario , Hospital o Red de
Atención Primaria .
Se financia con los créditos
presupuestales del organismo .
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Art. 330 - Flexibilidad financiera y continuidad institucional

Refuerza el Fondo de Suplencias y los servicios asistenciales, manteniendo el presupuesto total incambiado (no incremental) .

1 Mecanismo
Trasposición de créditos del Grupo 2 (Servicios no Personales )
al Grupo 0 , con tope de $915.000 .000 anuales y previo
informe favorable de la Contaduría General de la Nación .

2 Destino Refuerzo del Fondo de Suplencias y conformación de servicios
asistenciales .

3 Modelo ya existente
Renueva la facultad vigente 2020 -2024 (Ley 19.996 ): topes
escalonados que permitieron adecuar el gasto sin desvíos
fiscales .

4 Garantías Mismo origen y destino de créditos , intervención previa del
MEF, no incremento presupuestal . Fines asistenciales .
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Algunos desafíos permanentes
Líneas de trabajo que la administración deberá continuar profundizando.

1

Seguir reduciendo los 

tiempos de espera.

2

Implantación nacional de 

e-medicamentos.

3

Mejorar la coordinación 

quirúrgica.

4

Mejoras tecnológicas.

5

Fortalecimiento del 

primer nivel de atención.

6

Profesionalizar la gestión 

de las unidades 

ejecutoras.
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Administración de los Servicios de Salud del Estado

asse.com.uy

Informe Consolidado de Gestión · Comparativo 2024 – 2025 y avances 2026
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