XLIX Legislatura

DEPARTAMENTO
PROCESADORA DE DOCUMENTOS

N° 556 de 2021

Carpeta N° 1664 de 2021 Comision de Presupuestos,

integrada con la de Hacienda

RENDICION DE CUENTAS Y BALANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL

Presiden:

Miembros:

Integrantes:

Delegado
de Sector:

Asisten:

Concurren:

Ejercicio 2020

Aprobacién

Version taquigrafica de la reunion realizada
el dia 28 de julio de 2021

(Sin corregir)

Sefiores Representantes Jorge Alvear Gonzalez (Presidente) vy
Constante Mendiondo (Vicepresidente).

Sefiores Representantes Rodrigo Blas, Lilian Galan, Ornella Lampariello,
Ana Olivera y Alvaro Rodriguez Hunter.

Sefiores Representantes Sebastian Andujar, Gonzalo Civila, Daniel
Dalmao, Bettiana Diaz, Gonzalo Mujica, Gustavo Olmos, Alvaro Perrone,
Ivan Posada, Conrado Rodriguez, Sebastian VValdomir y Alvaro Viviano.

Sefor Representante Luis Enrique Gallo Cantera.

Sefores Representantes Daniel Caggiani, Cecilia Cairo, Sebastian Cal,
Milton Corbo, Inés Cortés, Alfredo de Mattos, Lucia Etcheverry, Rodrigo
Gofi Reyes, Eduardo Lorenzo Parodi, Nicolas Lorenzo, Cristina
Lustemberg, Alicia Porrini, Juan Martin Rodriguez, Felipe Schipani y
Nicolas Viera.

Secretarios de la Cdmara de Representantes, sefior Fernando Ripoll y
sefora Virginia Ortiz.



Invitados:

Secretarios:

Por la Administracion de los Servicios de Salud del Estado: Dr. Leonardo
Cipriani, Presidente; Dr. Marcelo Sosa, Vicepresidente; Cnel. (R) Julio
Micak, Vocal, Dr. Eduardo Henderson, Gerente General; Cr. Juan
Behrend, Gerente Administrativo; Dra. Laura Martinez, Gerente de
Recursos Humanos; Dra. Viviana Santos, Secretaria Letrada; Dra.
Cecilia Greiff, Directora de la Unidad de Negociacion; Dr. Ignacio
Ascione, Director de Salud de Nifiez y Adolescencia; Dr. Pablo Fielitz,
Director de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables; sefiora Lorena
Pifieiro, Directora de Comunicaciones; Arq. Patricia Varela, Directora de
Arquitectura; Sebastian Iramendi, Adjunto de Presidencia; Dr. Juan
Carlos Otormin, Adjunto Direccion de Comunicaciones; Juan Manuel
Jones, Sistemas de Informacion; Leonardo Hofemblatt y Eduardo
Blanco, asesores.

Por la Universidad de la Republica: Lic. Rodrigo Arim, Rector; Dr. Alvaro
Mombrd, Vice Rector - Decano de la Facultad de Quimica; Dra. Cecilia
Fernandez, Pro Rectora de Investigacion; Dr. Luis Leopold, Pro Rector
de Gestion; Dr. Juan Cristina, Pro Rector de Ensefianza; Cra. Gabriela
Rossa, Directora General de Administracion Financiera; Cra. Beatriz
Ruiz, Direccion General de Planeamiento; Dra. Mariana Gulla, Directora
General de Juridica; Lic. Nut. Myriam De Leén, Coordinadora del Area
Ciencias de la Salud - Directora de la Escuela de Nutricion; Arg. Marcelo
Danza, Coordinador del Area Tecnologias y Ciencias de la Naturaleza y
el Habitat — Decano de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo; Dra.
Carmen Midaglia, Coordinadora del Area Social y Artistica — Decana de
la Facultad de Ciencias Sociales; Dr. Rodney Colina, Presidente de la
Comision Coordinadora del Interior; Dr. Alvaro Villar, Director General
del Hospital de Clinicas; Lic. Ana Laura Mello, Delegada por el orden
Egresados; Sr. Andrés Fernandez, Delegado por el orden Estudiantil;
Prof. Gonzalo Salas, Delegado por el orden Docente; Virginia Villalba,
Asistente Académica del Rector; Diego Pérez, Asistente Académico del
Rector; Gastdn Gonzalez, Secretario Amovible del Rector; Leroy
Rodriguez y Carolina Pintos, Unidad de Comunicacion.

Sefiora Laura Rogé, sefores Horacio Capdebila y Eduardo Sanchez.

Prosecretaria: Senora Patricia Fabra.




-1-

SENOR PRESIDENTE (Jorge Alvear Gonzélez).- Habiendo nimero, esta abierta la
reunion)

Recibimos a una delegacién de la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE), integrada por su presidente, doctor Leonardo Cipriani; el vicepresidente,
doctor Marcelo Sosa, y también por gerentes, adjuntos y asesores.

En principio, la delegacion de ASSE hara su exposicion con respecto a la rendicion
de cuentas vy, luego, se haran las consultas correspondientes. Terminada esta instancia,
pasaremos a trabajar en el articulado y, nuevamente, expondra ASSE y se haran
consultas por parte de los legisladores.

Tiene la palabra el presidente de ASSE, doctor Leonardo Cipriani.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Buenos dias, sefior presidente, sefiores diputados.
Es un gusto poder concurrir a la Comision de Presupuestos integrada con la de Hacienda
en conjunto con la Comision de Salud de la Camara de Diputados para presentar ante
ustedes y ante el pueblo que ustedes representan la rendicion de cuentas de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado.

Consideramos de mucha sensibilidad y respeto el presupuesto de ASSE, dado que
proviene de Rentas Generales, que son recursos del pueblo uruguayo; manejamos plata
gue proviene de los impuestos que se le cobra a la gente. Por lo tanto, si gestionamos
mal o dilapidamos recursos en acciones o0 hechos no eficientes, estamos perjudicando a
cada uruguayo que paga con su plata los impuestos que -como ya sabemos- nos
encarecen la vida a todos.

ASSE maneja un presupuesto actual de $ 43.716.000 en el afio 2021, distribuidos
en $ 28.060.000 para remuneraciones y $ 14.700.000 para gastos de funcionamiento.

En nuestra gestion hemos mejorado el gasto de funcionamiento en un 8 % en pesos
constantes, manteniendo el mismo nivel de gastos que en el afio 2019.

En 2020 se ahorraron $ 376.000.000, lo que nos permitié absorber deudas del afio
2019. ElI mayor impacto se produjo en reduccién de gastos de los rubros de estudios
tercerizados, en traslados, en contratacion de camas de servicios externos de CTI, en
mejoras en la compra de medicamentos, también en los rubros de alimentos y de
vigilancia, entre otros; servicios que no se retacearon ni se suprimieron, por el contrario,
se mejoraron.

Se gestioné mediante la centralizacion de la coordinacion; mejoramos la compra en
forma centralizada y también coordinamos de forma centralizada, actuando todas
nuestras estructuras en red, unificando ASSE y no actuando la misma de forma individual
segun cada unidad ejecutora.

Nuestros hospitales se apoyaron unos a otros: Rivera con Tacuarembo; Cerro Largo
con Treinta y Tres; Rocha con Lavalleja y Maldonado; Artigas, Salto, Paysandu y Rio
Negro, como una unica unidad. Lo que le faltaba a uno, lo apoyaba el otro. Esto permitio
mejoras en la gestion y, lo que es mas importante, mejoras en la atencién a nuestros
pacientes. Un paciente de Rivera no viaja a Canelones para realizarse una resonancia
nuclear magnética, a unos 400 kildmetros, sino que se la hace en Tacuarembd, que le
gueda a 100 kilometros.

Como ustedes saben, por efectos de la pandemia, tuvimos que reforzar muchas
areas de ASSE para afrontarla, lo que permitio que el sistema no colapsara. Ningun
paciente de ASSE quedo sin asistencia.

Aumentamos las camas de CTI de ciento doce a doscientos sesenta.
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Creamos en ASSE las unidades respiratorias de agudos con sesenta y cinco camas;
creamos dos nuevos CTI, uno en la ciudad de Las Piedras y otro en Colonia.

Reestructuramos y apoyamos nuestras puertas de emergencia y urgencia para
atencion de los pacientes respiratorios y con covid.

Reforzamos nuestro sistemas de traslados en todo el territorio nacional, o que
permiti6 que practicamente todos los traslados se realizaran con mdviles propios, en
tiempo y forma, y con las medidas de seguridad que se requieren. A modo de ejemplo, en
la region este, en el mes de enero tuvimos ciento diez traslados especializados; de los
ciento diez, ciento nueve se realizaron con ambulancias propias de ASSE, y solo una se
contraté al sector privado. Y lo que es mas importante: el tiempo de salida de las
ambulancias rond6 entre los quince y veinte minutos de cuando atendia al paciente.

Reestructuramos el primer nivel de atencion con la visita domiciliaria y el control
telefonico de los pacientes. Creamos call center en muchos lugares para poder controlar,
seguir a los pacientes y realizar los rastreos epidemioldgicos.

Incluimos las técnicas de PCR para diagnosticar el covid en nuestros hospitales.
Realizamos esas técnicas en todo el territorio nacional, con los resultados en los tiempos
y en las formas adecuadas. Realizamos PCR en los hospitales Maciel, Pasteur, en el
Pereira Rossell, en el Instituto Nacional del Cancer, en Paysandld, en Salto, en
Tacuarembd, en Florida, en Maldonado y en Melo, con equipos robotizados de técnicas
de PCR que llegaron para quedarse dentro de las estructuras de ASSE, lo cual nos
permite hacer un ahorro muy importante: por todos estos estudios se pagd un costo muy
inferior a lo que se venia pagando en plaza.

El estar trabajando en la pandemia no nos desvio de continuar trabajando en temas
planteados como objetivos de ASSE y presentados en el presupuesto.

En cuanto al articulo586 de la ley de presupuesto, debo decir que estamos
trabajando en el hospital del Cerro, donde ya se realizaron los movimientos de tierra, las
demoliciones.

Como datos con el INAU, el proyecto ejecutivo, el cronograma, ya se realizd la
presupuestacion y se encuentra publicada la licitacién, siendo su apertura en agosto; sera
adjudicada en setiembre y vamos a estar comenzando la obra en el mes de setiembre.

Este afio vamos a ejecutar $ 64.766.800 de un total estimado de $ 323.834.000 que
va a costar toda la obra, la cual la tenemos pensada en un tiempo de finalizacion de
veinticuatro meses.

Cabe destacar en este punto que ademas de realizar el hospital del Cerro, también
vamos a trabajar en mejorar el centro de salud del Cerro, el cual se encuentra con un
gran deterioro edilicio por una falta de mantenimiento importante, con una obra estimada
en unos $ 100.000.000.

En cuanto al articulo 587 del presupuesto, estamos trabajando con los nuevos
cargos de salud mental. Los disefios de los cargos de funcién de alta dedicaciéon en
ASSE para los médicos psiquiatras no eran atractivos por como estaban disefiados, y
para los que no ocupaban funciones de alta dedicacién el poder acceder a estos cargos
tampoco era atractivo porque exactamente nuestros psiquiatras cobran la mitad que en el
medio privado. Como sabemos, es por esto que en ASSE no contamos actualmente con
la cantidad de horas necesarias para que nuestros pacientes se puedan atender en
psiquiatria, tanto a nivel de hospitales como a nivel de policlinicas.
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Se comenz6 la negociacién en agosto de 2020 -después de haber presentado el
presupuesto- de los nuevos disefios de cargos de alta dedicacion en conjunto con el
Sindicato Médico del Uruguay y la Sociedad de Psiquiatria, y recién fueron firmados a
fines de marzo de 2021, una demora que no entendemos por qué ocurrio y que nos
atras6 en su ejecucion.

Actualmente, ya estamos culminando con los llamados de psiquiatras internos, tanto
de adultos como de psiquiatria infantil, para los hospitales de la region sur y de la RAP
metropolitana y de Canelones, comenzando este viernes proximo con los cargos para
llamados externos para funciones de alta dedicacion.

Estamos trabajando en el Portal Amarillo, en su reestructuraciéon funcional y edilicia,
creandose una unidad de desintoxicacién para dar respuesta a la situacién de crisis de
las adicciones, algo que hoy no existe en ASSE. Vamos a poder dar respuesta a las
situaciones mas duras y severas, siendo este un cambio cualitativo importante en el
tratamiento.

El plan de obras edilicio del Portal Amarillo consiste en un reciclaje de adaptacién
total del edificio con nuevas salas de internacion en la planta alta, con bafios nuevos,
etapa a ser licitada en agosto de este afio; también comienza la obra en este afio. El
resto del reciclaje en areas comunes y consultorios es para el proximo afo. En este afio
tenemos una inversion de $ 7.600.000, que equivale a un 40 % del total de la obra que va
a estar terminada en el afio 2022.

En conjunto con el Mides estamos préximos a inaugurar dos centros diurnos para
usuarios problematicos de sustancias en Montevideo: uno para alcoholistas, que va a
estar en Guayabo y Furgoni, y el otro para adicciones en general, que va a estar en Rio
Branco, Convencion. Ya inauguramos la Casa de Medio Camino en Mercedes,
departamento de Soriano, que se encuentra trabajando a capacidad plena. Y estamos
préximos a inaugurar la Casa de Medio Camino de Canelones.

En cuanto a psicologos, estamos en el proceso de presupuestacion de los que
trabajan en la linea de apoyo.

Se realizé el llamado de psicélogos para usuarios problematicos de sustancias y
patologia mental y también realizamos los llamados para los operadores terapéuticos a
efectos de trabajar con los pacientes con problemas de adiccién, cumpliendo con el
parrafo que hablaba en el presupuesto del escalafon J, que ASSE puede empezar a
contratarlo.

Estamos trabajando en el fortalecimiento de la atencion domiciliaria, mediante un
fuerte desarrollo de SAME 105, del sistema de ambulancias de SAME. Lo primero fue
mejorar la accesibilidad en cuanto a la atencion telefénica. Fue de publico conocimiento,
comunicado por la prensa, la no atencion de SAME a los llamados telefénicos. SAME
contaba con una telefonica analdgica, con cables de cobre, con solo veinte lineas
telefénicas, con cuatro funcionarios por turno para atender la linea 105, que es la de
entrada, y con tres funcionarios para atender la linea 1013, que es la de coordinacion.

Llevamos a cabo una gran reestructura en la mesa central de operaciones de SAME
y en su central telefénica. Actualmente, cuenta con una linea que es digital, con fibra
Optica, con cuarenta y cinco lineas telefénicas -gracias al apoyo del convenio que
realizamos con Antel-, con once funcionarios para atender la linea 105 -y no cuatro como
tenia antes- y con ocho funcionarios para la linea 1013, que es de coordinacién, en vez
de tres como tenia antes. Ademas, contamos con practicantes de medicina en un namero
de seis por turno, supervisados por un medico, para poder realizar el triage telefonico de
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los llamados. Actualmente, contamos con un tiempo de respuesta menor a los diez
segundos para la atencion de las lineas telefonicas.

También creamos la linea 1905 para consultas del centro covid, para poder
coordinar los hisopados y realizar consultas por covid.

Incrementamos el numero de funcionarios de SAME, médicos, enfermeros,
chéferes, telefonistas, en un 20 %, lo que es aproximadamente, doscientos funcionarios.

Aumentamos el nimero de ambulancias: de dieciocho pasamos a veintiséis, con
nuevas bases de salidas; una de ellas en el Mides; otra en Juan Lacaze, Colonia; otra en
La Capuera, Maldonado. Y, ademéas, aumentamos la base de salida de Las Piedras,
incorporando la atencion domiciliaria en la ciudad de La Paz, Las Piedras y Progreso,
llegando hasta Villa Felicidad. Antiguamente, solo realizaban traslados para el hospital las
ambulancias; ahora tenemos servicio domiciliario en esa zona.

Proximamente, en breve, estamos desarrollando una base de salida en San Bautista
para poder cubrir el eje de San Ramoén, Castellanos, San Bautista, Santa Rosa y San
Antonio, el eje de la Ruta N°6. Tenemos para abrir una base en Ciudad del Plata,
Colonia Nicolich, y también otra en Parque del Plata para poder extender la atencion
domiciliaria hacia todos estos lugares.

Para la atencién de los pacientes en situacion de calle y para atender los refugios se
cred una policlinica movil que cuenta con médico y enfermero, en el turno de las 8 a
20 horas, los siete dias de la semana, que trabajan en conjunto con los equipos de calle
del Mides. Esto también estd bajo la dependencia de SAME 105, en el caso de
Montevideo. Y en los proximos dias, con fecha de entrega el dia viernes, habra una
unidad en las mismas condiciones para el departamento de Canelones, para empezar a
trabajar, sobre todo, en Las Piedras, Pando y Barros Blancos.

En cuanto al primer nivel de atencién, estamos trabajando para maximizar las horas
de los funcionarios médicos con el numero de pacientes vistos.

En la RAP metropolitana trabajan 120 médicos de familia, con cargo semanal de
30 horas; 12 médicos de familia con funciones de alta dedicacién, con cargo semanal de
40 horas, y 2 médicos de familia con funcion de alta dedicacion, con una carga semanal
de 48 horas. En total contamos con 2.680 horas semanales de medicina en consultorio, y
1.490 horas semanales de actividad comunitaria y domiciliaria para la RAP metropolitana.

Cuando auditamos los pacientes vistos en domicilio, segun el nimero de horas
domiciliarias, vemos muchas horas sin utilizar -este estudio se hizo antes de la pandemia-
, 'Y nos da un promedio muy bajo de pacientes vistos por hora, segun los laudos vigentes
gue tenemos en ASSE. Situacién similar encontramos en la RAP de Canelones, que
cuenta con 65 médicos de familia. Para mejorar la accesibilidad, para las agendas de
consultorios, en la RAP metropolitana creamos un call center, linea 1902, para poder
agendar a los pacientes para la policlinica y no tener que realizar largas filas de espera -
como solia ocurrir en horas de la mafiana- en la policlinica, porque los pacientes se
pueden agendar de forma telefonica, a través de un numero uUnico para toda las
policlinicas de la RAP metropolitana. Antiguamente se podia agendar cada paciente en
cada una de las policlinicas a una linea de teléfono también analdgica, o el paciente iba
temprano a la policlinica para poder hacer la fila y sacar el numero.

En la RAP de Canelones estamos trabajando y no estamos a mas de quince dias de
poder inaugurar la linea 1904, con las mismas caracteristicas, para agendar a los
pacientes de Canelones.



-5-

Y asi vamos a ir trabajando en lineas telefénicas de las distintas RAP para que los
pacientes tengan mayor accesibilidad para atenderse en las policlinicas.

Con la reactivacion de la pospandemia, de la consulta presencial, consideramos
primordial gestionar bien las agendas y las horas de atencién, tanto en consultorio como
en domicilio, para la atencién de los pacientes a nivel de la red de atencién primaria.

En el primer nivel de atencion hemos inaugurado y reacondicionado centros de
salud en todo el territorio nacional. En la region norte se crearon dos centros de primer
nivel, en la Constancia, en Paysandu, y en Cerro Chato; en Rivera, se reacondicionaron
las policlinicas de Masoller, la policlinica de Amarillo, Lagunén, de Tranqueras, de Tres
Cruces, la de Santa Isabel y el centro de salud Federico Diaz. En Artigas se
reacondicionaron las policlinicas de Ayui y de Tomas Gomensoro; en la region este, la
policlinica de La Paloma, la de Aguas Dulces, y la de Cerro Chato en Treinta y Tres. En la
region oeste se reacondicionaron las policlinicas de Las Palmas, en Durazno, y de Juan
José Castro, en Flores, y se reabrid la policlinica de Mal Abrigo. En la regidn sur se
reacondicionaron las policlinicas de Colonia Nicolich, en Canelones; de Jardines del
Hipodromo, de Badano Repetto, Giordano, Ciudad Vieja, 25 de Agosto y la policlinica San
José, en Montevideo.

En lo que refiere al programa de salud bucal, a pesar de la pandemia, realizamos
pesquisas odontoldgicas a mas de quince mil nifios en las escuelas de todo el pais. De
ello derivd que mas de setecientos nifios sean tratados con ortopedia maxilar, o sea, con
los aparatitos; se los colocamos y les hacemos los controles.

Se regionalizo y descentralizo la cirugia bucomaxilofacial para evitar los traslados de
los pacientes hacia Montevideo. Actualmente, se realiza cirugia bucomaxilofacial en
Paysandu, Rio Negro, Durazno, Minas, Maldonado, Colonia, Las Piedras y Montevideo.
Ahora estamos realizando cambio de equipamiento con setenta sillones odontolégicos
nuevos que estamos distribuyendo en todos nuestros centros de atencion. Se
incorporaron al programa veinte odontélogos.

En cuanto al programa de la nifiez, en el cual desarrollamos las Casas del
Desarrollo de la Nifiez, Unidad de Atencién Temprana, tenemos la de Salto, que ademas
de atender a los nifios de la zona, permitio el estudio y tratamiento de los nifios de Villa
Constitucion, ya que habia salido en un medio de prensa un nimero importante: en una
poblacién de cuatrocientos nifios, habia setenta y dos nifios que tenian alteraciones en el
desarrollo. Ya estaban diagnosticados pero no tratados. En esta etapa reafirmamos los
diagnosticos y empezamos el tratamiento de todos ellos. ANEP nos ayudd para
trasladarlos hacia la Casa de Salto. Ya estan todos en tratamiento.

Tenemos la Casa del Desarrollo de la Nifiez de Las Piedras, la cual ya esta
funcionando en capacidad completa.

Este aflo van a comenzar a funcionar en forma plena la Casa del Desarrollo de la
Nifiez en Artigas, en Rivera y en Paysandu.

Actualmente, en ASSE, desde 2015, funcionan los grupos DIME, Dificultad de
Insercién al Medio Escolar. Tiene cuarenta funcionarios, que presentan baja produccion
en la atencion debido a criterios de ingreso restrictivos, solo para problematicas de salud
mental. Consideramos reperfilar dicho servicio para que la totalidad de nifios y
adolescentes que necesiten atencion en las dificultades del aprendizaje puedan acceder
a este dispositivo. Gestionando mejor estos recursos que tenemos con estos grupos
DIME, vamos a poder instalar tres nuevas casas: en la localidad del Cerro, en
Montevideo, y dos en Canelones, en Ciudad de la Costa y Pando.
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Otro punto es la creacion como unidad ejecutora independiente del Hospital de Ojos.
Creamos la Unidad Ejecutora 088, que continio realizando cirugias oftalmologicas
durante la pandemia, y contabilizamos un total de 6.034 cirugias. No paramos porque se
trataba de pacientes que no iban a requerir cama. Dicho hospital se potencié con la
inauguracion de un nuevo block quirdrgico para cirugia ambulatoria que va a permitir la
realizacion de 400 nuevas cirugias mensuales en el hospital, que vamos a agregar a las
700 que ya hacia el hospital, o sea que vamos a tener unas 1.200 cirugias mensuales.

También nos encontramos trabajando con el Hospital de Ojos para descentralizar la
atencion oftalmoldgica en el interior del pais y poder trasladar equipamiento a distintos
hospitales, que ya tenemos identificados, para poder operar a los pacientes mas cerca de
sus lugares de residencia.

En estos tiempos nos hemos encontrado con situaciones urgentes en las cuales
tuvimos que realizar intervenciones rapidas que no estaban presupuestadas, no las
teniamos en esta presupuestacion. Una de ellas fue la reparacion del Centro de Salud de
Batlle y Ordéfiez, por un riesgo de colapso del techo que se encontraba en muy mal
estado, con un riesgo importante de derrumbe. Eso nos llevé a evacuar el hospital, en el
gue habia cuatro pacientes internados, y a eliminar las salas de policlinicas. Tuvimos el
apoyo de la intendencia. Ya se llevo a cabo el desmantelamiento del techo, y ya se esta
trabajando en esa obra.

Otro asunto urgente fue la reparacion del techo del Centro de Salud de Lascano, el
cual también esta en muy mal estado, se llueve, y hay riesgo de voladura de chapas. Alli
también ya se comenzé la intervencion.

Otra intervencion es en la estructura edilicia del centro de salud de Sarandi Grande,
en Florida. Cuando Arquitectura hizo el relevamiento, constatd que el edificio tenia riesgo
de colapsar y también de caida de techo; ya se comenzd la obra.

Otro punto urgente a comenzar a trabajar es la UBA 6 de Salto, que esta en una
situacion no digna para la atencién de los pacientes ni tampoco para los funcionarios que
trabajan alli.

Otro punto importante que encontramos aca cerca es el Centro de Salud Doctor
Enrigue Claveaux, en Montevideo -donde era el Filtro-, un centro en condiciones no
dignas para la atencién de los pacientes y para los funcionarios que estan trabajando ahi,
debido a como esta la estructura edilicia del centro. Se trata de un centro de gran
importancia para la red de atencién de salud de ASSE que atiende un grupo muy
importante de usuarios. Ademas, es estratégico por la ubicacion que tiene, que permite
concentrar en el mismo edificio, el centro de salud actual que esta funcionando, una base
de SAME 105 para poder sacar méviles y ubicar también las oficinas administrativas de la
RAP metropolitana, para lo cual actualmente estamos alquilando un apartamento que
implica un gasto de $ 1.200.000 por afio.

Un tema que creemos importante tratar debido a que ha tenido mucha prensa es el
que refiere a los nuevos usuarios de ASSE. Se dice que tenemos mas de
134.000 usuarios; perdon, 131.415, en el periodo de marzo de 2020 a junio 2021. Cabe
destacar que nosotros, ante esta situacion, solicitamos una auditoria al respecto,
involucrando los sistemas de informaciéon y de afiliaciones de ASSE. De esta surge que
con fecha de 8 de junio de 2020, en ese mismo dia, se incorporaron 85.240 usuarios
nuevos, porgue tomaron, mediante el sistema de informacién y afiliaciones, un cambio de
criterio por una resolucion que habia adoptado el Directorio de ASSE en el afio 2018,
pero que recién aplicaron en junio de 2020. Antes de junio de 2020, ASSE daba de baja a
los pacientes que estaban registrados y no hacian la renovacion de la afiliacion cada tres
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afos. La resolucion de octubre de 2018 dice que ese paciente, aunque no haya hecho la
renovacion de la afiliacion, si no tiene otro prestador, sigue en el padron de ASSE.
Nosotros compartimos que tiene que ser asi, porque es un paciente nuestro. Pero ¢qué
pas6? Desde 2018 hasta junio no dieron corte a eso, y lo empezaron a aplicar en junio.
Entonces, cuando asumimos, en la Administracibn teniamos ese subregistro de
pacientes; ya lo teniamos dentro de los padrones trabajando.

También tuvimos otro problema. En octubre de 2020, el Fondo Nacional de
Recursos dej6 de mandar a ASSE -no sabemos por qué- el listado de pacientes que
tienen cobertura por Fonasa en un prestador privado. Eso permitia que se bajara a esos
pacientes del padron, y lo mas importante: cuando un paciente concurria a una puerta de
emergencia, siempre se controlaba de donde era usuario, para después cobrarle al medio
privado por la atencion que le brinddbamos. Es plata para Rentas Generales. O sea que
no nos permitié6 eso. En junio de este afio ya nos empezaron a mandar informacion, y
preliminarmente ya sabemos que tenemos unos 70.000 usuarios de ASSE que figuran en
nuestros padrones y tienen registro de estar en un medio privado por afiliacién Fonasa.

Por lo tanto, hoy no les podemos decir exactamente el nimero de afiliados que
tenemos, pero lo vamos a saber muy en breve; inclusive, vamos a publicarlo, para que
toda la poblacion lo sepa, como tiene que ser. Si nos ponemos a pensar, 131.000
usuarios nuevos equivale a una institucion médica mas, a un hospital grande. No hemos
sentido la necesidad asistencial de esa atencion, porque, si no, se hubiera sentido
muchisimo mas -lo que no nos paso6-, y mas estando en una pandemia. Reitero que, en
breve, vamos a tener ese resultado.

En esta rendicidon de cuentas estamos solicitando tres articulos, nada mas.
Tenemos el articulo 236.

SENOR PRESIDENTE.- Si le parece bien, la referencia a los articulos podemos
dejarla para después. Tenemos una serie de legisladores anotados para hacer preguntas.
Este es el régimen en el que venimos trabajando en Comisioén.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Termino la exposicion diciendo que desde ASSE
somos muy conscientes de lo que estamos pidiendo en esta rendicion de cuentas. No
consideramos de buen gestor pedir plata para todo; de esta manera, gestiona cualquiera.
Lo que pedimos en esta rendicion de cuentas es transferir de gastos de funcionamiento al
rubro 0, ya que con las mejoras en la gestion podemos financiar los nuevos proyectos
gue estamos llevando adelante. Gestionando bien y bajando el gasto de funcionamiento,
la rebaja no la vamos a devolver a Rentas Generales, sino que la vamos a invertir en la
propia institucion

Repito que tenemos que ser muy cuidadosos y celosos con la plata de la gente.
Pedir, pedir y pedir no es una solucion para mejorar los bienes del Estado. De hecho, no
consideramos de buen administrador pedir sin controlar ni gestionar.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- Muchas gracias a la
delegacion; le damos la bienvenida. Les decimos lo mismo a todos quienes se presentan:
para nosotros es muy valiosa esta instancia de intercambio, y sobre todo desde una
bancada de oposicién, como la del Frente Amplio poder recibir informacion concreta
sobre aspectos del financiamiento de las politicas publicas.

Queremos hacer algunas consultas sobre el marco mas general de la rendicién de
cuentas antes de entrar en el articulado. Tenemos algunas preguntas puntuales con
respecto a algunos temas que consideramos prioritarios.
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Obviamente, 2020 fue un afio atipico, en el que tuvimos una situacién ya no
excepcional, sino Unica como fue la pandemia de covid-19. Eso implicé algo que por lo
menos estamos identificando en el registro del uso de créditos como algo transversal, que
es el fondo covid. Muchos gastos de los diferentes incisos se han volcado al fondo covid.
Queremos preguntar, entonces, qué gastos financié ASSE a través del fondo covid. ¢Hay
algunos de esos fondos que consideran que pueden llegar a ser permanentes y estan
registrados dentro del fondo covid? ¢Hay una planificacion para luego de terminada la
emergencia?

Pongo un ejemplo concreto. Ayer nos planteaban que, a partir del inicio de la
pandemia, recrudecié la violencia de género, aumenté el nimero de tobilleras y hay
US$ 600.000 que el Ministerio del Interior manda a fondo covid, pero ese fondo se
termina cuando se levante la emergencia sanitaria, hard su rendicion de cuentas,
etcétera.

Queremos saber qué es lo que hay ahi y que hay de planificacion, sobre todo
porque vemos que hay algunos gastos que cuando uno va a revisar la evolucion de la
ejecucion presupuestal comparada con 2019, ve por ejemplo que los gastos en el total de
remuneraciones en el sector CTIl cayeron. Entendemos que puede haber este tipo de
gastos, pero nos gustaria tener un poco mas de informacioén acerca de qué se financio
efectivamente con fondo covid. Tenemos el incremento de las camas. ¢Qué se prevé a
futuro para esos gastos que estan alli cubiertos?

También hemos dicho que en esta rendicion de cuentas, en la exposicion de
motivos y en el articulado, nos cuesta encontrar la perspectiva de pospandemia. En el
afio 2020 teniamos una situacién muy diferente, pero la rendiciébn de cuentas tiene un
poco de evaluacion y balance, y también de perspectiva; entonces, justamente, me
gustaria consultarles especificamente cémo se esta preparando ASSE para atender todo
lo que por la emergencia sanitaria se desatendio: lo que tiene que ver con coordinacion
de cirugias; los pacientes con secuelas; los retrasos en la atencién por las restricciones
dentro de la consulta presencial. Para atender todo eso hay que contar con recursos
humanos. Nos gustaria saber si hay vinculos laborales que se estan financiando por
fondo covid, cuantos son y qué tareas estan haciendo.

El presidente planteaba esta situacion de la migracion de pacientes o de incremento
de pacientes en ASSE, que también es producto del afio 2020. Era una situacion que el
afilo pasado ya se habia anunciado; incluso, nosotros, en el marco del presupuesto
nacional, preguntamos al respecto, porque no habia una prevision de incremento
presupuestal para todos estos nuevos usuarios. Lo que identificamos mas alla de la forma
de registro es una caida en el gasto por usuario y una diferencia marcada, que también
influye en esto, que tiene que ver justamente con los decretos que mencionaba el
presidente sobre la extension de la cobertura Fonasa, respecto de lo cual preguntamos el
otro dia al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Nosotros vemos gue con respecto al afio 2019, en la asignacion total, sin tomar en
cuenta los recursos que ASSE registr6 al fondo covid, hubo una caida dentro del
presupuesto asignado dividido por los usuarios -el gasto por usuario- de 6,47 %. Aclaro
gue una dificultad que hemos tenido a lo largo y ancho de la discusién de esta rendiciéon
de cuentas tiene que ver con que hay mucha cosa que va a fondo covid, y a veces es
muy dificil integrar todo para efectivamente saber cuél fue el gasto por inciso, y en este
caso por usuario. Sumando los recursos del fondo covid, aun asi nosotros registramos
una caida en el gasto por usuario de 4,3 %.

Mas alla de este impacto, en el Decreto N° 4, que es el ultimo que esta vigente -yo
sé gque esto es 2021, pero lo traigo ahora porque estamos viendo el tema de las
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previsiones presupuestales- se excluyé a ASSE; es decir, se dio esta extension para los
usuarios de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y se les asegura la
cobertura Fonasa, la cobertura de capitas, con un tope de 28.000. Nos gustaria saber
cual es el fundamento, si lo conocen, para que ASSE haya sido excluida.

Recién el presidente planteaba: necesitamos trasponer gastos de funcionamiento a
rubro 0, en esto que se plantea como un uso eficiente de recursos, y por eso lo traen en
la rendicién de cuentas. ¢ Tenemos que entender que ASSE tiene rubros disponibles de
funcionamiento para trasponer a rubro cero? Esta es una pregunta bien concreta.

En lo que tiene que ver con recursos humanos, también queriamos consultar cémo
se componen los vinculos funcionales con ASSE. Nosotros tenemos todos los anexos -de
la Oficina Nacional del Servicio Civil, etcétera; lo planteado en los tomos- y la exposicion
de motivos, y encontramos una diferencia importante en el registro de vinculos
funcionales con ASSE. En el informe de la Oficina Nacional del Servicio Civil se establece
gue, excluyendo a Comision de Apoyo y Patronato del PsicOpata, los vinculos de ASSE
son 25.785. En la exposicion de motivos, el Ministerio de Economia y Finanzas plantea
gue ASSE tiene una dotacion a diciembre de 2020 de 27.000 vinculos; es decir, no se
explica la diferencia con Comisién de Apoyo y Patronato del Psicépata. Eso lo deja claro
también la exposicidon de motivos. Asi que me gustaria saber cual es efectivamente la
cifra de vinculos de ASSE, si es la que esta registrada por la Oficina Nacional del Servicio
Civil o por el Ministerio de Economia y Finanzas. No es una diferencia que no nos llame
la atencion, porque tiene que ver con los créditos que se asignan. Nos gustaria saber cual
fue el saldo neto entre las bajas y las altas del afio 2020 con respecto a 2019, cuantos de
estos vinculos fueron a salud mental y cuantos corresponden a funcionarios médicos y a
funcionarios no médicos.

Por otro lado, cuando uno revisa la evolucion presupuestal, hay algunos gastos que
llaman la atencién. Viéndolo por agrupador, en el caso de remuneraciones y de
funcionamiento, en productos medicinales hay una variacion real a la baja de 9,84 %, y
en el sector CTI, de casi un 25 %. En el caso de los traslados tiene cierta l6gica con
respecto a las explicaciones que se dieron de tratar de llevar servicios a las sedes que
estan en el interior, para que haya menos traslados y reduccion de la movilidad por la
pandemia, pero nos gustaria que se nos explicara lo de productos medicinales y CTlI, asi
como lo que tiene que ver con el equipamiento médico en materia de inversiones y gastos
de funcionamiento. Se nos plante6é un incremento -eso fue anunciado publicamente por
todos lados- en las inversiones que hizo ASSE o que se hicieron a través de ASSE para
equipamiento médico durante la pandemia en patrticular. ¢, Como se explica la caida de un
33 % -esa variacion real que hay de un 33 %- con respecto a 2019?

SENORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana Maria).- Doy la
bienvenida a la delegacion.

Yo me voy a concentrar en un gran tema, y tengo cuatro preguntas, nada mas.

Uno de los objetivos centrales planteados en esta rendicion de cuentas por parte del
Poder Ejecutivo y que involucra a ASSE tiene que ver con la atencion en primera infancia.
ASSE, segun la exposicion de motivos y el presupuesto nacional, tiene objetivos
especificos respecto de la atencién en primera infancia. Algunos de ellos se manifestaron
en la intervencion que hizo el presidente Cipriani. Estan detallados en la pagina 108 de la
exposicién de motivos, y tienen que ver con las Casas del Desarrollo de la Nifiez. Dice:
"[...] desde la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) se promovio la

creacion de la 'Casa del Desarrollo de la Nifez".
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Habla de unidades distintas, por lo que me imagino que se estan reestructurando en
relacion con lo que dice la rendicién de cuentas. Por eso estuve preguntando aca, porque
no habia escuchado bien eso del DIME. Creo que los uruguayos, no es cuestion de quién
esté en el gobierno, tenemos el problema de las siglas, y después nos cuesta saber de
gué estamos hablando. En la exposicion de motivos se dice que en la Casa del Desarrollo
de la Nifiez "se va a consolidar la Unidad de Atencion Temprana", y que hoy existen once
unidades vinculadas "con acciones de prevencion, promocion, diagndstico, tratamientos,
intervenciones y seguimiento”. Aparte, esto esta vinculado en la rendicién de cuentas con
todos los temas de acompafiamiento a la primera infancia como tema programatico, casi
gue inmediatamente después de Uruguay Crece Contigo.

En la exposicion de motivos se dice también que esto "se va a enriquecer con la
incorporacion de los equipos para el abordaje de nifios con dificultades del aprendizaje,
llamado Unidad de Dificultades del Aprendizaje”. La siga es UDAP; imagino que es lo que
el presidente llamo6 DIME, o por lo menos tiene mucha cercania en el objetivo. La sigla
DIME refiere al programa de Dificultades de Insercién en el Medio Educativo.

Desde ese lugar, me gustaria ver cuales han sido esas transformaciones, cuales
son los objetivos que se plantean y cual es el vinculo con el BPS. ¢ Por qué planteo esto
altimo? Porque un tema -no nuevo- tiene que ver con las superposiciones con las
llamadas Ayudas Extraordinarias (AYEX) y, por tanto, el abordaje de las Unidades de
Atencion Temprana como las de dificultades de aprendizaje -para decirlo con el nombre
gue me habia quedado- estan directamente vinculadas con derivaciones que muchas
veces se hacian desde el primer nivel de atenciéon de salud hacia la atencion y el
financiamiento del Banco de Prevision Social. Esta es una de las preguntas que queria
hacer en relacidén con los objetivos especificos que ASSE tiene planteados con respecto a
la atencion en primera infancia.

Hay otro tema vinculado con primera infancia, infancia y adolescencia que no lo vi
reflejado -también lo planteé durante la comparecencia del Ministerio de Salud Publica-, y
es lo que tiene que ver con la atencion a nifios, nifias y adolescentes de INAU e Inisa.
Este es un tema que fue un compromiso en el presupuesto, y quisiera saber como se
aborda dado que en los temas generales INAU -yo digo en broma- es casi un efector de
salud y al mismo tiempo aqui hay temas vinculados con la salud mental y la aplicacion de
la ley de salud mental que también requieren otro tipo de intervenciones, a la luz de la
aplicacion de la ley.

Por otro lado, me quiero referir al gran anuncio realizado en esta centralidad de la
primera infancia, que estd en la pagina 109 de la exposicion de motivos, donde dice:
"Desde ASSE se realizara un aporte fundamental en la priorizacion de la atencion a la
primera infancia, poniendo foco en los aspectos nutricionales que determinan el
desarrollo de las habilidades visuales, auditivas y motrices de los nifios [...]".

En el articulo 247 se establece una partida de $ 2.117.000.000 y se hace referencia
a una articulaciéon que todavia no sabemos muy bien como se va a plantear donde estan
la Oficina de Planeamiento y Presupuestos, el Ministerio de Economia y Finanzas, el
Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Vivienda, y Ordenamiento Territorial,
ANEP y ASSE incluidos en un grupo a partir del cual se destinardn partidas para el
cumplimiento de estos objetivos de priorizacion de la primera infancia. Quiero aclarar que
todos compartimos la necesidad de priorizar la primera infancia; no voy a eso, sino a que
quisiéramos saber -lo hemos planteando practicamente a todas las delegaciones de los
organismos incluidos, porque la ministra de Economia y Finanzas nos manifestd que
desconocia la articulacion y que le preguntaramos a cada uno de los involucrados en esta
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coordinacion- cudl es el rol que va a jugar cada uno, y si ya comenzé el abordaje de este
tema, porque al fin y al cabo el 1° de enero de 2022 no esta tan lejos.

Hemos tenido diversas respuestas. Desde el Ministerio de Vivienda, y Ordenamiento
Territorial se nos dijo que no ha tenido ninguna articulacion hasta el momento en este
sentido. Desde la Direccién de Planificacion del INAU se nos manifestaba que habian
comenzado a ver el tema de las posibles ubicaciones de los centros CAIF en un plano
todavia de no saber de cuantos recursos iban a disponer. Nos manifestaron que estaban
simplemente en una primera etapa de planificacion y georreferenciacion de las
actividades.

Mi pregunta es cuales son los recursos que espera ASSE recibir en funcion de los
objetivos planteados de atencidon a la primera infancia como prioritaria que estan
marcados en la exposicion de motivos de esta rendicion de cuentas.

SENOR REPRESENTANTE DALMAO (Daniel).- Saludamos al Directorio de ASSE
y la delegacion que lo acompania.

Es sabido que debido a la pandemia que esta viviendo el pais se han tenido que
destinar recursos extra importantes -en particular ASSE- para atender dicha situacion.
Una compafiera diputada que hizo uso de la palabra ya consultd el detalle de como se
destinaron esos recursos extra provenientes del fondo covid.

También estamos manejando que de marzo de 2020 a marzo de 2021 teniamos el
dato de los 130.000 usuarios nuevos de ASSE. Por lo que plantea el sefior presidente,
guedamos a la espera de tener un detalle, una discriminacién, para saber a qué
atenernos en cuanto a nuevos usuarios, porque obviamente entendemos que es
fundamental. Es de esperar que a mayor cantidad de usuarios, si los recursos se
mantienen constantes, el gasto por usuario tenga una baja importante; de ahi la
importancia de saber a qué atenernos realmente.

Ademas es cierto que a mayor cantidad de usuarios y en una situacion de mas
dificultad producto de la pandemia es de esperar que la necesidad de nuevos
funcionarios en ASSE sea importante. Los representantes del gremio de los funcionarios
de ASSE plantearon aqui, el viernes pasado, que tenian conocimiento de 2.300 nuevos
vinculos en este tiempo, y que todo ha sido financiado por el fondo covid. La
preocupacion es qué previsiones se tienen para cuando pase esta situacion y el fondo
covid deje de tener existencia. ¢, COmo se tiene previsto mantener esos nuevos vinculos,
0 sea, nuevos funcionarios de ASSE, en el caso de que sean necesarios, como todo
parece indicar?

Los funcionarios plantearon otra preocupacion que nosotros hacemos nuestra en
cuanto a la forma de los contratos de esos nuevos funcionarios. Ellos manifestaron que
fueron por via directa; entonces, la consulta es si eso se va a mantener asi 0 si esta
prevista una forma de contratacidon a través de los mecanismos que se consideran
correctos de llamados y concursos.

En particular, los funcionarios nos planteaban -nosotros somos del departamento de
Salto donde vivimos- que en el hospital de Salto es imperioso una mayor cantidad de
funcionarios; hablaban de algo asi de cuatrocientos nuevos funcionarios y que habian
ingresado alrededor de cien en este periodo, todos por contratacion directa.

Nuestra preocupacion radica en la forma de contrato por lo que implica de
transparencia y de justicia para todos aquellos que necesitan trabajar.

Por ultimo, méas alld de que quedamos a la espera del numero final de nuevos
usuarios, los datos que tenemos arrojan que hubo una caida en todo el pais de usuarios
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Fonasa pero que ella es muy superior en ASSE. Los datos que tenemos es de 1,6 % en
general pero cuando vamos a ASSE es del 6 %. La inmensa mayoria de los uruguayos
gue han perdido el beneficio de pertenecer o de tener seguro Fonasa es muy importante
en Salud Publica. Los numeros que teniamos de aproximadamente 40.000 usuarios que
estarian en esas condiciones, algo mas de 30.000 corresponden a Salud Publica. La
diferencia ahi es importantisima entre el servicio publico y el privado; eso implica mas
usuarios y menos recursos para ASSE. Con los numeros que tenemos del presupuesto
total de ASSE, financiado por Rentas Generales y por la cuota correspondiente a Fonasa,
estariamos en un 40 % a un 60 %. Nuestra consulta es si esto es asi; de lo contrario la
incidencia seria mas importante.

Concretamente, queremos saber como se esta previendo cubrir esa falta de
recursos por ese camino. Esto se liga a lo que se conoce como esa especie de
discriminacion que hubo respecto a ASSE en cuanto a la extension del seguro Fonasa
para aquellos que caian en este periodo de no hacer ese mantenimiento. La consulta es
gue opinidn tiene ASSE porque hablamos de menos recursos y de una discriminacion
negativa hacia la salud publica.

Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- En primer lugar,
damos formalmente la bienvenida a la delegacion de ASSE.

Quiero arrancar con algunas cuestiones mas generales para tratar de no reiterar lo
gue vino en el Tomo Il como memoria -fundamentalmente aspectos programaticos-;
después veremos las cuestiones presupuestales.

En cuanto al fortalecimiento y adecuaciéon de los servicios de diagndstico y atencién
en el marco de la pandemia mencionaban la conformacion de equipos de atencion
diferenciados y el fortalecimiento de la telemedicina. Es sabido -nos lo han trasladado en
diversas situaciones distintos usuarios de diferentes lugares del pais- las dificultades que
hay para cumplir con la telemedicina. En ese sentido, quisiéramos tener claro si esas
cuestiones se pudieron resolver y si se adquirieron los equipos que den garantia para
poder cumplir con ello. Habia lugares en los que no habia ni un celular disponible;
contaban solo con el teléfono del centro de atencion y a veces ni siquiera la clave para
acceder a la red de datos.

Con respecto a la atencidén y a la organizacion que hicieron -lo informan claramente
aca- en las puertas de emergencia, distinguiendo los usuarios para evitar la posibilidad de
cruzarse y las eventuales situaciones de contagio o de brote, se planteaba que esto lo
pudieron hacer readecuando los recursos humanos y, en la mayoria de los casos, no se
contraté mayor cantidad de trabajadores.

En virtud de ello queremos tener mayor claridad acerca de a qué se refieren con
esto porque también es verdad que en materia de comision de apoyo hubo un
fortalecimiento en términos de contrataciones -lo mencionaba recién la diputada Diaz- y el
sefior presidente de ASSE, el 27 de enero pasado, informaba que con el fondo covid, a
esa fecha, llevaban 1.077 contratos realizados y mas de 200 en proceso de contratacion.

También sabemos, y fue mencionado por parte de la delegacion de funcionarios,
gue hay en el entorno de los 2.300 contratos que tienen una fecha de vencimiento.

Entonces, quisiéramos saber cual es la situacion, cual es el numero real -si
disponen de ese dato-, y, sobre todo, cuantos de esos contratos son de caracter
asistencial.
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En cuanto al fortalecimiento del primer nivel de atencion, sefialamos -y vamos a
tomar nota de todas las unidades y de la inversidbn en obra que ha informado hace
algunos instantes el presidente- que un organismo que tiene mas de 900 unidades
asistenciales y alrededor de cuarenta y cuatro hospitales es dificil seguirlo y
desconocemos si eso es mucho o poco, si se cumpli6 0 no con una meta y cual fue el
destino de los recursos. Pedimos tres veces el plan de obras -consta- y no tuvimos
posibilidad de acceder al mismo. Es mas; en la instancia de setiembre del Presupuesto
nacional se habian comprometido a remitirlo porque estaba en elaboracion. Asi que, si es
poco, mucho, adecuado o0 no, o responde a las necesidades, tomaremos nota de lo que
se plantee.

El otro punto que informan es el fortalecimiento de la salud mental que, ademas, fue
prioridad -lo informé ASSE y lo compartimos cien por ciento- asi como la necesidad de
avanzar con celeridad y rigurosidad en la implementacion de los dispositivos que estan en
la ley de salud mental. En ese marco, nos gustaria saber en cuanto de lo que esta
planteado se pudo avanzar. Recién en setiembre de 2020 el presidente de ASSE
planteaba, en los mismos términos, lo que hoy ha informado respecto a la posibilidad de
ampliar algunas camas de manera de aumentar la capacidad de internacion. Lo sefialo
para el hospital Saint Bois, para el Pasteur, para Colonia, Rocha y Treinta y Tres, asi
como en las casas de medio camino, fundamentalmente en lo que hace a los recursos
humanos.

En consecuencia, quisiéramos saber en que estan estas contrataciones que estan
en curso, que fueron informadas en setiembre del 2020 y para cuantos nuevos recursos
alcanzaran. No estamos hablando solo de las funciones de alta dedicacién -nos interesa
conocer cuantas se han podido concretar- sino de cantidad de horas y cuantos seran los
llamados para nuevos psiquiatras que se podran incorporar para sostener esto. Con
relacion a los operadores terapéuticos, que lo planteaban para el escalafon J, que estaba
en el entorno de los 600 al 30 de setiembre de 2020, deseariamos conocer cuantos ya
estan contratados.

En lo que respecta a adicciones es lo mismo. En setiembre de 2020 planteaban que
estaban en el proceso de revision y de readecuacion del Portal Amarillo, que tiene treinta
camas y se pensaba a llegar a 55 y con la creacion de centros de desintoxicacién de
agudos en otros puntos del interior en los mismos términos; por lo pronto alli hubo alguna
situacion que ha demorado un poco esto.

El otro eje que me gustaria se pudiera ampliar refiere a los sistemas de informacion,
no solo en lo que respecta a ASSE. Lo mencionaba recién el diputado Dalmao y
preocupa un poco porque en la pagina web del Ministerio de Salud Publica, en el Rucaf y
en el Sinadi figuran datos. Es complejo, en primer lugar, porque es fundamental saber la
cantidad de usuarios; el presupuesto lo debe tener en cuenta y en consideracion, asi
como los costos asociados para garantizar la atencion. Ademas, también esta asociado a
la cantidad de empleos -en el pais se han perdido mas de 60.000 solamente en un afo- y
al seguro, mas all4 de la extension que se ha dado. Es verdad que eso va a impactar en
la cantidad de usuarios que tenga ASSE. El afio pasado el presidente, en ocasion de su
comparecencia ante la Comision, planteaba que estaba en el entorno de los 70.000; lo
cierto es que de acuerdo con el Rucaf y el Sinadi estariamos hablando de 109.000
nuevos empleos.

Entiendo lo que se explico de las bajas que se dan pero lo cierto es que hay un nivel
de incertidumbre a un afio de la gestion para garantizar que los recursos alcancen, lo que
resulta un poco complejo. Si estabamos preocupados por que los recursos no fueran
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incrementales, mucho mas ahora que los recursos dan pero no sabemos para que
universos. Es complejo.

En el marco de esto también hay algunas cuestiones que tienen que ver con la
situacion hoy de los usuarios. Me parece que no hay que preocuparse solo de los
pacientes sino del conjunto de los usuarios. Ahi esta el tema del atraso quirargico que no
fue mencionado y que es una cuestion bien importante; lo mencionaba el presidente en
setiembre del 2020 y lo reiter6 el 27 de enero de este afio. Se hablaba de 5.400 cirugias
atrasadas; al respecto, quisieramos saber cual es hoy la situacion, sobre todo cuéales son
las condiciones para poder revertir eso si desde el punto de vista presupuestal no hay
MAs recursos; es con lo que se cuenta.

Respecto del ahorro que mencionaban de $ 376.000.000 destinados a traslados,
CTI, medicamentos, quisiéramos saber si esto no fue una supresion de servicios sino
cuestiones que las asume ASSE, lo que significaria que hay un costo. ¢ Cémo entender el
ahorro si los servicios se mantuvieron? Entonces, ese ahorro no es tal; cambia el destino
y el uso de los mismos. Seria bueno clarificar esto, donde se hicieron, en qué rubro,
respecto a qué ahorro, sobre todo en algunas situaciones que han sido publicas y han
salido a la prensa de atraso en los pagos; algunos proveedores han reclamado tener
claro si ahi se esta afectando algun servicio o hay un debe. En el caso de medicamentos
hicimos un pedido de informes; hay tres sistemas -que fueron elogiados en ese pedido de
informes- y lo que se admitia era que no dialogaban entre si, por lo cual a veces se
generaba parte del desabastecimiento de los medicamentos. Hoy siguen habiendo
reclamos de medicamentos por parte de los usuarios; de hecho el presidente estuvo por
alguna policlinica de Canelones y es sabido que hasta el dia de hoy sigue existiendo ese
problema. Nos consta que en esos tres sistemas el médico esta recetando sobre un
inventario que no se tiene claro, lo que va a recaer -aunque parece que no- sobre los
guimicos. En este sentido, seria bueno conocer qué es lo que se esta planteando, qué se
esta tratando de mejorar para que la responsabilidad no vaya por ese hilo mas fino.

En cuanto a la Comision de Apoyo, sobre la que ya preguntamos, nos gustaria
saber si hay contratos -que eventualmente fueron transitorios para no decir temporales y
gue se confunda con el tipo de vinculo-, cdmo se van a sostener de aqui en mas si no
hay incremento presupuestal; como se ha dicho con lo que se tiene se va a sequir. El
fondo covid no va a financiar actividades que sean permanentes en una situacion de
pospandemia que se sabe tiene secuelas y requiere otras garantias desde el punto de
vista de la asistencia.

Por ahora me quedo por aqui.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Damos la bienvenida al
directorio de ASSE.

Con mucho afecto que nos tenemos con el presidente, lo primero que tenemos que
decir es que en la Comision de Salud Publica y Asistencia Social estamos molestos
porque es inédito que se los haya invitado en nueve ocasiones, en lo que va de este afo,
al directorio en pleno, en pandemia, para poder conversar y solo en una ocasion
concurrieron por un tema concreto referido al coronel Montagno. Ademas, nos estan
debiendo las preguntas que dijeron iban a enviar por escrito. Hay nueve convocatorias
oficiales de la comision de Salud al directorio de ASSE; tenemos la constancia de cada
una de ellas. Disculpeme, pero tenia que decirlo ahora que estan presentes.

Obviamente, ASSE transitd por un afio de pandemia feroz, como todos, y me
imagino la incertidumbre que deben haber pasado el presidente y el directorio en todo
este periodo. Uno de los puntos que ibamos a tratar lo contesté parcialmente el
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presidente; me refiero a los 130.000 usuarios, que no podiamos entenderlo; obviamente,
esta abierta la puerta de la comision para cuando tengan lo datos poder conversar ya que
era muy complejo entender un aumento tan importante de usuarios Fonasa que no se ve
reflejado en el Presupuesto o en la rendicion de cuentas. Es una mutualista mas que esta
metida dentro de ASSE. Esperamos con ansias las respuestas.

Concretamente, tenemos una preocupacion -como la tienen todos los médicos- de
cOémo vamos a ponernos a tiro, no solamente con los pacientes quirdrgicos, sino también
con los pacientes médicos, con los especialistas. Sabemos que ASSE tenia dificultades
antes de la pandemia para poder acceder a algunas especialidades y no hablo del Rio
Negro hacia arriba sino del Rio Negro hacia abajo. Ahora con ese atraso va a ser
importante el desafio que van a tener. Pero todo ese desafio se tiene que ver reflejado en
dinero, no alcanza con la buena gestion. Yo entiendo la voluntad pero, si no se ve
reflejado en el presupuesto y en las rendiciones correspondientes partidas especiales
para casos concretos, va a ser muy dificil que con la intencion y con el ahorro se puedan
alcanzar logros; ojald me esté equivocando por el bien de todos los uruguayos. Esa es
una preocupacion que tengo como medico.

En lo que tiene que ver con el fondo covid, concretamente quiero hacer algunas
preguntas relativas a los CTl. Sabemos que el fondo covid destind $ 1.098.000.000,
aproximadamente US$ 27.000.000 en el tema de CTI. La preguntas concretas son: cual
fue el destino y la estructura de los gastos que financio el fondo covid; cual fue el gasto
adicional asociado a las nuevas camas de CTI; cuantas de ellas se prevé mantener
operativas una vez que se acabe la pandemia; todo el gasto asociado a la cobertura de
dias-cama de CTI fue financiado con los recursos provenientes del fondo covid.
Asimismo, me gustaria saber -se estuvo conversando pero no se concreto- cuanto es el
costo promedio dia-cama de CTIl en ASSE, es decir, cuanto le cuesta a ASSE la apertura
de estos nuevos CTI, el de Las Piedras y el de Colonia, y cuanto el de Treinta y Tres.
Recuerdo que cuando se hizo el de Treinta y Tres el costo promedio para ASSE era
carisimo. Me gustaria que lo aclararan porque se contraté a todos los funcionarios de una
institucion de asistencia médica colectiva de Montevideo. Por tanto, la responsabilidad ya
no recaia tanto en ASSE sino en quien contrataba los servicios que es lo que mas cuesta,
digamos, en el funcionamiento del CTI; no tanto el aparataje sino los recursos humanos
especificos para eso.

Los gastos por usuarios no los vamos a analizar; tenia una serie de preguntas para
hacer pero me parece que ya fueron hechas por mis comparieros; ademas, esa diferencia
de 130.000 usuarios realmente me preocupa que a un afio de gestion del gobierno no se
sepa, por mas pandemia que haya. Quien esta administrando ASSE tiene que saber que
hay 130.000 usuarios que no sabemos si estan, si no estan, cuantos son. Me parece que
es un tema central.

Otra pregunta que también se formulé refiere a cuantos contrataron por comisiones
de apoyo, ya sea a través de contratos o de compensaciones a funcionarios. Nos han
comentado que se ha gastado un dinero importante en compensaciones a funcionarios
gue ya estaban contratados.

Por dltimo, quisiéramos saber por qué en esta comparecencia a la rendicion de
cuentas no estan presentes ni los funcionarios que integran el directorio ni los
trabajadores. Si no fueron invitados o si fueron invitados y no estan se lo preguntaremos
a ellos.

Gracias, presidente.
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SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Buen dia a la delegacion
de la Administracion de Servicios de Salud del Estado, a su directorio representado por
tres integrantes.

Hemos escuchado con atencion la presentacion del doctor Cipriani de todo lo
realizado en el afilo 2020. En cierta forma, nos reconforta, aunque no nos conforma, que
toma como base la plataforma y la planificacion estratégica que ha venido haciendo
ASSE en los ultimos afios y también en el contexto de esta pandemia. Las redes
integradas de salud de base regional comenzaron su integracion en el 2013 y yo creo que
fue una plataforma que se fue mejorando paulatinamente, con todos los procesos
asistenciales, y dio lugar a las mejoras de coordinacion y a la integracion de los servicios.
Dicha coordinacion ya lleva méas de cinco afos para la resolucién de los pacientes.

Vemos en los ultimos afios el proceso de planificacion estratégica -como yo les
decia- en un prestador tan grande como es ASSE, con la responsabilidad tan importante
gue tiene de atender a mas de un millébn de usuarios, desde donde partié la inversion en
infraestructura, en gastos de funcionamiento y en recursos humanos. En el relato y la
exposicion que va haciendo el doctor Cipriani, uno ve en el marco y en el contexto de la
pandemia como se aumentaron las camas de CTI, los recursos humanos, lo que tiene
mucho que ver con el Estado sabiendo todo lo que habia para hacer. Pero también -me
gusta dejarlo en claro- hubo continuidad, un rapido proceso de aceleracion que hacer en
determinados procesos asistenciales por la pandemia, asi como los desafios que
tendremos hoy en la pospandemia.

Quiero consultarlos sobre el rol y la plataforma que hoy tiene el INOT, que ha dado
respuesta y atencion a pacientes covid, de la misma forma que lo ha hecho el Hospital
Espafiol, centros pioneros con alta calificacion de los recursos humanos formados en esa
institucién, y cébmo va a ser la atencién de los pacientes desde el punto de vista
traumatologico en adelante.

Con respecto al sistema de informacion de afiliados hemos seguido el proceso de
mejora de dichos sistemas, que mejoraron muchisimo a partir del 2013 a 2017, sabiendo
las dificultades que puede haber. Pero lo que si es publico y me preocupa -veremos como
se afina la cantidad de afiliados- es que segun los datos que tiene el Sinadi, publicados
en el Ministerio de Salud Publica, entre el afio 2019 y diciembre de 2020 ASSE ya
incrementaba su nimero de usuarios en 96.604. Veremos, también, los datos del Fondo
Nacional de Recursos, cuyo proceso conocemos. No sabemos, como ustedes explicaron,
si por alguna razén desde el punto de vista juridico no se continué ese proceso para
saber quienes eran los afiliados Fonasa o no con derechos a las prestaciones por parte
del Fondo Nacional de Recursos.

Mas alla de estos detalles, creo que hay que fortalecer la cristalinidad de los datos
de los afiliados porque eso da garantias y nos preocupa, como dijeron muchos de
guienes me precedieron en el uso de la palabra.

Mas alla de los mas de 2.300 recursos humanos que entendi estan financiados por
el fondo covid, me gustaria saber como van a tener continuidad. Por otra parte, no vemos
gue se hayan previsto recursos adicionales para continuar con el proceso de
presupuestacion de los funcionarios médicos y no médicos que aun permanecen en
contrato con Comision de Apoyo 068 o que se fueron de la Comision Honoraria del
Patronato del PsicOpata. Recuerden que en nuestros gobiernos, cada afo, a partir de la
ley de presupuesto del 2010 -tengo aqui los datos- se habilitaba a ASSE a presupuestar
los vinculos contratados por Comision de Apoyo y por la Comision Honoraria del
Patronato del Psicopata. Para ello el articulo 717 de la ley autorizaba la creacién de
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cargos y se asignaban partidas presupuestales con el fin de financiar el costo que
significaba y las obligaciones vinculadas a los aportes del BPS.

En este caso no vemos que en la rendicion de cuentas se haya previsto una partida
para continuar este proceso; quizas yo no encuentro las razones por eso les estoy
preguntando especificamente. Si no se pensaba seguir ese proceso, ¢cuantos
funcionarios se presupuestaron en el afio 2020? Cuando comenz0 ese proceso en el afo
2011 -por datos que tengo de mi anterior funcion- se totalizaron 4907 funcionarios entre
2011 y 2019. Queriamos saber en el afio 2020 cual fue el proceso de presupuestacion,
con cuantos recursos y si se habian presupuestado o no, mas alla de los vinculados al
fortalecimiento de salud mental en el presupuesto.

Las interrogantes respecto al fortalecimiento y a la creacion de la unidad ejecutora
del hospital del Cerro lo vamos a seguir con atencion; nos alegra que esté en proceso.

Por otra parte, estamos muy preocupados y queremos tener respuestas mas
concretas sobre como se va a fortalecer el proceso de atencion a los usuarios de ASSE
en todo lo que tiene que ver con la pospandemia; sabemos que hay un atraso, no solo
desde el punto de vista quirargico, sino en patologias prevalentes. La misma pregunta le
hicimos al ministro de Salud Publica y a su equipo para ver si hay recursos destinados
para fortalecer ese proceso. Por mas que mejoremos la gestion y los tiempos de atencion
venimos arrastrando dificultades en recursos humanos. Conocemos las diferencias
salariales que tiene ASSE con respecto al sector privado, o que genera dificultades de
recursos humanos genuinos vinculados, no solo a los cargos de alta dedicacién y otros
fortalecimientos, mas alla de la pérdida del salario real.

Por otro lado, genera preocupacion como ASSE esta pensando fortalecer estas
consultas, particularmente en los temas de infancia. Vemos con muy buena aceptacion
las casas de desarrollo de la nifiez, que forman parte de una priorizacion que viene
haciendo el Sistema Nacional Integrado de Salud desde sus inicios. Precisamente, las
prestaciones que tienen que ver con la atencion de las mujeres y de los nifios siempre fue
una prioridad desde la creacion del Programa Serenar. No me voy a remontar al
Programa Aduana, creado en el afio 1971 y fortalecido en estos ultimos afios. En este
sentido, nos gustaria saber como se esta recuperando la agenda de los nifios, sobre todo
de los recién nacidos, el seguimiento, las consultas obstétricas que requieren, cdmo se
estan planificando las consultas gineco-obstétricas en ese fortalecimiento de ese primer
nivel de atencion.

En fin; creo que pueden haber dificultades en la agenda, en la cantidad de
pacientes, pero me consta que en el primer nivel de atencion el rol de los médicos, con
formacion en familiar y comunitaria -puede haber excepciones- y de otros integrantes de
equipos de salud siempre ha sido un puntal muy importante de ASSE, a diferencia de
muchos de los prestadores privados. Quizas haya que ajustar algunas cosas pero, en
muchas de ellas, estdn quienes han sostenido el proceso asistencial, con visitas
domiciliarias y con muchas otras modalidades de atencidén a un grupo de poblacion de
extrema vulnerabilidad.

Con respecto al fondo y la asignacion presupuestal vinculada a primera infancia -lo
hemos manifestado publicamente al gobierno- lo vemos como una fortaleza de lo que
venimos haciendo hace muchos afios en un debe muy importante que tiene el pais.
Concretamente, queremos saber con exactitud cuantos de estos recursos seran
destinados a ASSE para atender a una poblacion de extrema vulnerabilidad como hoy
pueden ser estas unidades de atencion temprana. Las dificultades de aprendizaje no solo
tienen que ver con lo estrictamente curricular; por eso la coordinacion interinstitucional y,
particularmente, qué recursos de este fondo estan destinados para fortalecer a ASSE de
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forma extrapresupuestal y no con lo que lo venimos haciendo, porque sabemos que pese
a todos los esfuerzos tenemos que tener mas unidades de atencion temprana, mas
unidades de atencion a nifios con alteraciones del aprendizaje y mas casas de atencion a
la nifiez.

Entonces, de ese fondo vinculado a la primera infancia, queremos conocer cuantas
especificamente seran destinados a ASSE, si tienen ese presupuesto y si se ha hablado
con el resto de las instituciones del Poder Ejecutivo.

Por ahora es todo.

SENOR REPRESENTANTE VIERA DIAZ (Nicolas).- Me pliego al saludo a la
delegacion de ASSE, presente hoy aqui.

Tengo un grupo de preguntas, algunas generales y algunas relacionadas al
departamento de Colonia. Quiero empezar tomando dos apreciaciones que hizo el sefior
diputado Gallo porque las tenia prevista realizar.

Primero, quisiera conocer por qué no esta el directorio completo. Sabemos que hay
dos integrantes del directorio que representan a los usuarios y a los trabajadores. Cuando
escuchamos el informe del doctor Cipriani referido a que no se puede dar hoy un namero
exacto de usuarios, hubiese estado bueno intercambiar con la representante de los
usuarios al respecto.

Por lo tanto, esta es una de las primeras preguntas que me gustaria conocer.

El otro detalle, que no es menor, tiene que ver con establecer con que aqui estamos
en la Comision de Presupuestos integrada con la de Hacienda y no en la Comision de
Salud Publica y Asistencia Social, si bien hay integrantes de dicha Comisién en esta
reunion. Digo esto porque después, en nuestros intercambios que a veces tenemos con
el doctor Cipriani en la prensa, puede aparecer por ahi que estuvo en algun ambito de la
Comision de Salud de este Parlamento, pero todavia no ha estado.

Me pliego también al reclamo del sefior diputado Gallo de que hace casi tres meses
gue esperamos la comparecencia del directorio de ASSE en la Comisién de Salud, entre
otras cosas, porque tenemos varios temas para consultar. Sabra entender, sefior
presidente, que debo atarme bastante para reducir mis dudas solamente a la rendicién de
cuentas, porque asi corresponde.

Como usted sabe, sefior presidente, también hemos escuchado la comparecencia
de diferentes organismos, ministerios, y ahora de ASSE. Creo que esta bien que las
autoridades y los gobernantes generen objetivos y pongan en valor lo que hacen porque,
desde luego, desde su Optica son cosas hechas con buena voluntad y bien direccionadas.
Sucede que el mundo y el pais estan llenos de buenas intenciones, y si nosotros no las
aterrizamos al presupuesto y a este compromiso que supone la rendicién de cuentas,
dificilmente vayan a tener la repercusion que pretendemos en la mejora de la calidad de
vida de toda la sociedad.

Entonces, es desde ese lugar que quiero enmarcar esta intervencién. Cuando el
doctor Cipriani fue a Colonia -por lo menos tengo contadas tres veces; debo reconocer,
ademas, que como pocos integrantes del gobierno siempre que concurre a nuestro
territorio nos convoca, nos invita; lo hemos acompafado coincidiendo en los temas que
va a hablar, y no coincidiendo lo hemos acompafiado igual-, con él y con mis colegas
diputados del departamento asumimos la defensa, en esta rendicion de cuentas, de los
intereses de los usuarios de ASSE del departamento de Colonia. Y lo asumimos con tres
cuestiones tangibles, con tres elementos sustanciales.
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El primero y principal de ellos es la instalacion definitiva del CTI en el Hospital de
Colonia, en el que ASSE se ha comprometido a dar su ubicacion final en el tercer nivel
del nuevo edificio del hospital departamental y donde ademas ASSE se ha comprometido
-asi lo ha dicho también en las ultimas horas el doctor Fernandez, director del centro- en
duplicar las camas del CTI.

Otro de los temas previstos -compromiso también del directorio de ASSE o al menos
de su presidente- ha sido la instalacion de un tomaografo, también en el tercer piso del
Hospital de Colonia.

Y el otro compromiso tiene que ver con un laboratorio de biologia molecular.

En esos tres aspectos yo me comprometi a levantar mi mano en la rendicion de
cuentas para votarlos y financiarlos. jBueno!, en esta rendicion de cuentas no esta.
Entonces, espero que el directorio de ASSE tenga previsto los recursos; si no estan en el
articulado no me imagino dénde puedan estar, pero seguramente respuesta debe de
haber. Y por eso lo estoy preguntando.

Son cuestiones sumamente complejas y yo tengo que reconocer, ademas, que la
decision del directorio de ASSE de haber instalado un CTI en plena pandemia obedecié a
las necesidades asistenciales. iY bien que nos vino! jY mucho que ayudd!

Entonces, si el compromiso es seguir incrementando ese camino, yo quiero saberlo
porque deseo apoyarlo, pero aqui no lo veo. Por eso me interesa sobre manera conocer
eso.

Asociado a este tema, sefor presidente, no solo alcanza con las paredes, no solo
alcanza con los instrumentos, sino que tenemos que pensar en los recursos humanos.
Hasta el momento, los recursos humanos que estan trabajando en el CTI ubicado
circunstancialmente en una de las salas del Hospital, que se adecu0 para la ocasion, es
personal de la salud que ha sido determinado por designacién directa. No hubo un
concurso ni un llamado para cumplir estas tareas. No nos queda muy claro tampoco
como ha sido esa designacion directa. Los trabajadores del hospital hablan de que hubo
dos listas a la hora de llamarlos: una oficial y otra no tanto, y que en funcion de
determinados gustos e intereses se fueron determinando los puestos a ocupar

Yo eso no lo sé y, por lo tanto, también lo pregunto porque creo que el personal -
como he dicho siempre y lo sostengo- tiene que ser suficiente y capacitado para la tarea,
porque a nadie le caben dudas de que el personal de la salud ha dejado la vida en la
cancha para tratar de sobrellevar esta situacion complicada, complejisima, de pandemia.

Ahora, yo no sé si teniamos todo el personal suficiente y capacitado para estar
adentro de un CTI cuando empezaron a surgir las camas de emergencia. En algunos
casos, como ocurrio en Colonia, fruto de contagios por covid y por otras situaciones, hubo
carencias de personal, hubo que dar de baja una o dos camas, y se tuvo que seguir
atendiendo con menos camas. Y eso tiene que ver con los recursos humanos.

Entonces, esperamos que en funcién de incrementar los pasos para el CTI, que es
el compromiso establecido por el gobierno, también se lleve consigo incrementar la
inversion en recursos humanos.

Y la otra pata, que tampoco es menor, es incrementar los servicios auxiliares,
porque no se puede abrir un CTI asi porque si, sino que debe tener determinados
parametros y servicios que sustenten tenerlo abierto.

Concretamente, sobre esta Ultima parte, quisiera conocer si se va a hacer un
llamado o si seguira ingresando personal por designacion directa; si se va a mantener el
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compromiso del gobierno de generar el CTI definitivo en el tercer piso, con duplicacion de
camas, coOmo se va a dar ese proceso y bajo qué condiciones; y si los recursos
establecidos para los nuevos CTIl que se han abierto de emergencia -esta es la ultima
pregunta; algunos legisladores la han preguntado; yo la tenia pensada para Colonia, pero
la podemos extender- provinieron del fondo covid.

Sefor presidente: me quedan dos temas mas y rapidamente los voy a mencionar.
Una de las preguntas, que no tiene que ver con esto, es si el presupuso que tiene
previsto ASSE sera destinado para las patologias que no estan en el PIAS. Nosotros lo
pensamos con una vision desde el interior del pais -desde luego- y también pensando en
aquellas personas en situacion de discapacidad. Nos interesa particularmente esta
pregunta.

Lo otro -que fue reiterado, pero no menos importante- es una consideracion general
gue tiene que ver con que en esta rendicién de cuentas no se solicita de parte de ASSE
un aumento adicional de recursos y que no se conoce a ciencia cierta cuanto es el
namero de usuarios. Por lo tanto, no comprendemos muy bien como se da la planificacion
de la atencion, como se concreta la plata, y cuales son los recursos que se tienen para
llegar a todos los rincones del pais, a todos los lugares, sobre todo a los mas lejanos, que
son los que requieren mayor atencion, pensando particularmente en algo que no esta tan
claro en esta rendicion: el Uruguay de la pospandemia. ¢ Coémo encausamos el Uruguay
de la pospandemia si no es a traves de la asignacion de recursos? ¢COomo encausamos
las tareas de las RAP sin dejar de lado -obviamente- la disminucion de atencion, fruto de
la pandemia, para todas las otras patologias que han quedado acumuladas y tienen
directa relacion con el territorio?

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Me faltd6 una
puntualizacién, para después no distorsionar.

El presidente Cipriani comienza la exposicion haciendo énfasis en el ahorro. Quiero
saber detalles en qué rubros, en qué aspectos se hizo el ahorro, quizdas mejorando los
procesos de gestion, pero puntualmente el ahorro. Quisiera tener mas detalles en una
instancia donde el incremento presupuestal es cero, donde los recursos -como decia el
sefor diputado Gallo- son importantes para mejorar el proceso asistencial de ASSE.

Gracias.

SENOR REPRESENTANTE LORENZO (Nicolas).- Buenos dias. Agradezco la
comparecencia de ASSE.

Nosotros escuchamos atentos todo el informe que hizo el sefior presidente. Creo
que se han hecho muchas preguntas que compartimos con todos quienes me
antecedieron en el uso de la palabra. Recién escuchaba atentamente también al sefior
diputado Viera, de Colonia. Yo soy de Artigas y me consta que el doctor Cipriani también
ha ido muchas veces a mi departamento.

Quiero referirme a dos cosas que usted menciond, que hacen a mi departamento.
En primer lugar, a las policlinicas rurales; tengo conocimiento de lo que pas6 en Tomas
Gomensoro. Pero también tenemos las policlinicas de Bernabé Rivera, de Diego Lamas,
gue practicamente estan en total deterioro. Yo las visité, constaté con los vecinos lo que
estaba ocurriendo y me reuni con las autoridades correspondientes.

También quiero referirme a algunos anuncios realizados por parte del presidente de
ASSE el jueves 15 de abril de 2021 en el predio del Hospital de Artigas, conjuntamente
con el sefior intendente Pablo Caram -inclusive figura en la pagina oficial de ASSE-, en el
gue anuncia que en el Hospital de Artigas se iba a concretar un CTI publico con seis
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camas, que su costo operativo iba a ser presentado en la rendicién de cuentas -es lo que
estamos tratando en el dia de hoy- y que a partir de ahi se irian a hacer todas las
gestiones correspondientes para que se concrete algo tan esperado por la poblacion.

Tiene conocimiento de que las organizaciones sociales de mi departamento han
juntado mas de diez mil firmas para el CTI publico. Se hizo el anuncio, esperamos el
tiempo correspondiente, que es hoy -rendicion de cuentas, comparecencia de ASSE y, en
su defecto, la votacion correspondiente-, pero cuando recibimos el articulado vemos que
en los tres articulos que usted menciono no aparece nada relacionado al CTI de Artigas.

Es ahi donde nosotros tomamos las medidas correspondientes e hicimos las
averiguaciones; también estudiamos para entender un poco, comprender como es el
funcionamiento y la creacion de un CTI, los aspectos técnicos que realmente desconocia:
hay que cambiar la categoria del Hospital de Artigas, se tiene que crear un block
quirargico, se tienen que dar todos los pasos, y los recursos humanos. Usted en esa
comparecencia dijo que Artigas contaba con los recursos humanos suficientes, inclusive,
gue muchos profesionales viajan desde Artigas hacia otros departamentos para ejercer
su profesion.

Pero también tenemos la otra parte, que son las condiciones edilicias, la
infraestructura, los auxiliares que deben estar participando en el CTI. Y la generalidad -he
hablado con los trabajadores- es el cambio de categoria que merece el hospital al contar
con un CTI publico.

Eso gener6 mucha expectativa en la poblacion de mi departamento, inclusive, llegé
a extenderse a los departamentos colindantes que tener seis camas en un CTI publico en
el Hospital de Artigas seria muy importante. La informacion llegé a Bella Union, donde me
consta que usted estuvo presente en algan momento; yo estuve por alli también.

Bueno, estabamos esperando la rendicion de cuentas para concretar algo tan
esperado por todo el departamento.

La primera pregunta tiene que ver con las policlinicas rurales. Quisiera saber como
se van a seguir financiando policlinicas sabiendo que muchas de ellas estan en total
deterioro y abandono. ¢ Como se pretende financiar y cuando se va a cumplir el CTI para
Artigas, que fue anunciado el 15 de abril en el predio del Hospital junto al intendente
Caram? ¢Se tienen previstos todos estos pasos sobre las categorias, los recursos
humanos y las reformas edilicias? Si se tiene esa planificacion ya se puede estimar una
fecha para el funcionamiento operativo del CTI publico para Artigas.

Si no estan estos articulos se puede entender que debe haber otro financiamiento.
Entonces, ¢por qué se va a dar? ¢Cuédndo va a comenzar a funcionar? Pregunto esto,
inclusive, para trasmitir a los pobladores de mi departamento, pues es algo que
sobremanera gener6 todo tipo de expectativas. Yo tengo que dar respuestas, como
corresponde, como representante por el departamento de Artigas.

Muy breves estas dos preguntas.
Muchas gracias.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Presidente: no podemos
dejar de enfocarnos en lo importante de esta rendicién de pandemia, pandemia que no ha
terminado aunque algunos quieran ilusionarse con la fantasia de que ha finalizado. La
pandemia continda. Ojala que sus efectos mayores y mas graves estén aflojando, pero
basta mirar los diarios del mundo para constatar que no podemos dar por terminada la
pandemia.
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La rendicion de cuentas de este afio nos informa sobre lo realizado en el afio que
esta terminado. Y creo que no pueden caber dudas de la gestion de todo el sistema de
salud, pero no podemos olvidar que ASSE tiene a casi la mitad de los usuarios; casi la
mitad de los uruguayos ha tenido la posibilidad de acceder a esa respuesta que en el
mundo entero se reconoce como excelente.

Hay algunos datos que son bien objetivos: muy pocos paises en el mundo -no sé si
algun otro- puede exhibir que en una emergencia como la que vivié el mundo entero, por
ejemplo, ningun uruguayo quedo sin CTI.

Creo que todos hemos tenidos experiencias de cercanos, o por lo menos a través de
los diarios, de la desesperacion adicional que se experimentaba en otros lados del mundo
cuando, ante el contagio, no se sabia si una persona que se agravaba iba a poder contar
con un CTI. En Uruguay eso no paso, sucedio lo contrario; todos los uruguayos sabian
gue nuestro sistema estaba respondiendo de la mejor manera. Y alli ASSE se lleva todas
las palmas por el aumento de los CTI en un tiempo récord, por el aumento de las
unidades respiratorias de urgencia, como me comentaba el diputado Milton Corbo de
Rocha, por ejemplo. Habra otros muchos casos.

En cuanto al aumento de los recursos humanos, creo que nadie puede reclamar que
en la emergencia se haga un concurso para salvar vidas.

(Interrupcion de la sefiora representante Bettiana Diaz Rey.- Respuesta del orador)
SENOR PRESIDENTE.- Solicito a los sefiores diputados que no dialoguen.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Por lo tanto, creo que lo
primero es felicitar la gestion de ASSE, porque como bien decia -creo que lo fueron
reconociendo todos los diputados por el interior; recién lo referia el diputado por Artigas-,
cada vez que hubo una situacion compleja yo veia al presidente de ASSE en el terreno. Y
eso también hace a la cercania y a la respuesta

Asi que yo no voy a abundar.

Tenemos muchas cosas para seguir conversando e informarnos, pero en esta
instancia no podia dejar de felicitar a todo el directorio de ASSE, a todo su equipo. Si bien
hubo areas que se vieron mas o que son mas faciles de reconocer, también me consta
gue hubo otras areas, por ejemplo, la de administracion.

Por supuesto que yo no administré ninguna organizacion con casi un millén y medio
de usuarios, con todo lo que eso implica, pero si administré muchas organizaciones en mi
vida, publicas y privadas, y tuve la oportunidad de exhibir que muchas veces, con menos
plata, se generan mas y mejores servicios. Solamente quienes hemos tenido la
oportunidad de administrar conocemos estas cosas en ese tipo de experiencias, ¢no?

Por supuesto que los recursos son importantes, y los vamos a abordar aqui.
También supongo que muchas de las cosas o de los proyectos que el directorio de ASSE
ha querido hacer y proyectar, y hubiera querido traer aqui hoy, no fue posible porque el
Ministerio de Economia y Finanzas no tenia los recursos. Eso es parte de la realidad de
un Estado que arrastra un déficit desde hace mucho tiempo. Dicho esto, quiero hacer un
par de preguntas.

En primer lugar, sobre la salud mental. Yo he venido siguiendo todas las gestiones
para atender un tema que ya era muy grave. Habia mucho déficit de atencion en salud
mental en el tema de adicciones. Este Parlamento tiene proyectos y estamos alli también
un poco atracados en su resolucién porque no sabemos muy bien cual es la mejor
solucion. Naturalmente, lo que queremos todos los legisladores, por ejemplo, es que
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guienes sufren problemas de adiccibn puedan recibir la atenciébn adecuada. Y alli
estamos en esa busqueda del mejor proyecto, de la mejor solucion legal.

Hemos seguido con atencion todas las acciones que viene desarrollando ASSE,
concretamente. Escuchaba ahora y, naturalmente, no le podemos pedir una respuesta a
ASSE porque el presidente expresé que no tenia la respuesta de por qué ante mejores
propuestas de trabajo en todos los sentidos para la contratacion de psiquiatras, al
Sindicato Médico le costdé un tiempo bastante importante -de alguna manera- para
acceder a esas posibilidades. Eso ha llevado a la demora de ese proceso contratacion
gue, naturalmente, se va a concretar, porque la propuesta es sustancialmente mejor a la
gue existia.

Y asi en todos los temas de salud mental que, desde el inicio, ASSE viene poniendo
mucho foco.

Como sabemos, reitero, esa demanda insatisfecha o esos problemas de atencién en
salud mental ya vienen desde hace décadas; naturalmente, en la pandemia y en el
tiempo pos pandemia eso va a generar mayores esfuerzos. Ya se vienen informando o
conociendo estudios que muestran que esos problemas se van a agravar.

Naturalmente, muchas de las preguntas que los sefiores diputados estamos
haciendo hoy no podran ser respondidas, pero si podrian serlo en los proximos dias. Lo
urgente, la emergencia, fue respondida como tenia que ser respondida. Si habia algun
organismo que debia tener una gestion y que su agenda estuviera vinculada directamente
a la emergencia, era ASSE. Todo lo demas, dentro de la ley de la Constitucién, puede
esperar. No tengo ninguna duda de que cuando estas exigencias de la pandemia, cuando
se pueda considerar controlada en el mundo, ASSE vendra cuantas veces sea necesario
a la Comision de Salud y Asistencia Social de la Camara de Representantes, porque me
consta que son mucho mas las ganas que tiene el sefor presidente y el directorio en su
conjunto de conversar, exhibir e intercambiar sobre la enorme cantidad de proyectos que
tiene ASSE para este periodo. Eso se va a concretar.

Por eso me gustaria saber si hay alguna estimacion -en la ampliacion- tanto sobre lo
edilicio como sobre la contratacion de nuevos psiquiatras, de psicélogos; cual seria el
impacto en los pacientes y si eso se puede estimar en porcentajes; y cuanto seria esa
demanda insatisfecha que se pretender responder en este tiempo proximo.

Realmente es enorme la cantidad de cosas que se viene haciendo en salud mental,
porgue es un tema que es prioritario.

La otra pregunta es si ASSE -es lo que tenemos entendido que se venia haciendo-
continla vendiendo servicios al sistema de salud. Si es posible quisiera conocer los
montos estimados, sobre todo los costos, porque ASEE alli también tiene costos en la
produccion de esos servicios. Y también me gustaria conocer su monto, si viene en una
linea de estabilidad, si en la pandemia hubo algin aumento o alguna disminucién, y si lo
gue invierte ASSE en esos servicios luego tiene acceso a esos créditos o va todo a rentas
generales y no recibe nada.

Por ahi; por ahora las preguntas, presidente.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- Nosotros hicimos preguntas
muy concretas, contextualizamos, y para no enrarecer el clima, tratamos de no hacer
algunas valoraciones que son de andlisis politico. Légicamente, este un ambito
parlamentario. Entendemos que esta comparecencia va a ser extensa; a nosotros nos
interesa mucho discutir con ASSE y sus autoridades y, por lo menos, esclarecer qué pasoé
en el aifo 2020, en plena pandemia.
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También tengo que decir que poco ayuda al clima esta suerte de romantizacion
sobre lo que el Estado tiene que hacer. Aca tenemos, efectivamente, a los Servicios de
Salud del Estado, que se tienen que ocupar de la salud de los ciudadanos y de las
ciudadanas. jY lo reconocemos, pero esa es su tarea fundamental! No se puede
romantizar.

Me parece que aqui se han hecho algunas afirmaciones -quiero dejar la constancia-
cuando se habla de las posibilidades econémicas de Uruguay y del déficit. Y por eso
estamos preguntando qué fue lo que registr0 ASSE por el fondo covid, y qué sera
financiamiento permanente o cudles seran las politicas que necesitan financiamiento
permanente, que estan ahi, como algunos vinculos laborales.

Y ya que el diputado Goiii dijo que no se pueden hacer llamados, que nadie puede
esperar aca que se hagan llamados para atender una emergencia, voy a preguntar en
gué esta el caso de las irregularidades en las contrataciones -se hicieron publicas las
denuncias-, el caso Montafio, para que nosotros sepamos también en qué situacion nos
encontramos con relacion a los vinculos funcionales de ASSE.

No iba a hacer esta pregunta, pero el diputado Gofi me dio entrada.
Gracias, presidente.

SENOR REPRESENTANTE VIERA DIAZ (Nicolas).- Me falté hacer una pregunta
cuando intervine, que tiene que ver con el periodo que estamos considerando y con
recursos que pueden venir para el futuro cuya utilizacion puede ser interesante v,
ademas, para que el presidente de ASSE no tenga que decirme que falto a la verdad por
carencia de informacion. Entonces, quisiera que me informara con respecto a esta
consulta.

En el Hospital de Colonia, sefior presidente, se hizo una licitacion para el
mantenimiento del hospital. Habia una cooperativa social trabajando en ese centro, vino
la pandemia, coincidio con el plazo de vencimiento de la funcionalidad de esa cooperativa
y se volvié a hacer el llamado. Esta cooperativa se volvié a presentar, junto a un grupo de
empresas privadas. La cooperativa participé de ese llamado cumpliendo con el pliego de
condiciones y siendo quien postuld con el precio por hora mas bajo, $ 433, pero a la hora
de la asignacion, se le asigno a la empresa que estaba en segundo orden del llamado,
gue participdé con un precio final de $ 492 la hora.

Sabemos que uno de los argumentos que se les dio a los trabajadores de esta
cooperativa fue que participaron con menos horas de las que estaban previstas, pero es
igual de cierto que el pliego establecia la posibilidad de que se pudieran evacuar las
dudas con los participantes de la licitacion en caso de que existiera alguna, en funcion de
gue se solicitaba que no estuvieran comprendidas dentro de la postulacion las horas por
descanso de los trabajadores y también las horas de encargado de turno.

También sabemos -por lo que el doctor Cipriani ha dicho publicamente- que se inicio
una investigacion o se estaba tratando de conocer como se dio esta asignacion porque
mas alla de la vision social que cada uno de nosotros pueda tener en funcion del rol de la
cooperativa social o de las empresas, ASSE tiene la oportunidad de ahorrarse casi
$ 2.000.000 con una contratacién o con otra. Entonces, cuando estamos hablando de
rendicion de cuentas y de recursos escasos, nos parece importante considerar la opcién
de que, con el camino de la contratacion de una cooperativa social -que cumplié con las
condiciones establecidas en el pliego- ASSE se pueda ahorrar $ 2.000.000. Desde luego,
no sera ahorro, seguramente, porque va a ser reinvertido en otras areas. Particularmente,
me interesa saber sobre ese asunto.
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Gracias, presidente.

SENORA REPRESENTANTE GALAN (Lilian).- Yo no iba a preguntar, pero justo
ahora me surgieron algunas inquietudes.

Me parece sumamente importante recalcar que el Sistema Nacional Integrado de
Salud, tan consolidado, con tanto éxito, permitié sortear bastante bien la pandemia. Sin
embargo, me preocupa que también en medio de la pandemia hayamos tenido algunos
casos realmente tristes y graves por no haber previsto la instalacién de CTI en el interior
de pais; fue el caso, por ejemplo, de los ancianos en el residencial de Fray Bentos, que
tuvieron que transcurrir su internacion en el mismo residencial, que no estaba preparado
para atender adecuadamente a esas personas viejas, pobres, solas, y donde ocurrié una
cantidad de muertes.

También tenemos el caso de las embarazadas. Para nosotros fue muy triste y se
hizo publico en esta Camara el tema de las embarazadas muertas durante esta
pandemia, mujeres jovenes, muchas de ellas del interior del pais, que dejaron hijos
huérfanos. Entonces, nos preocupamos, porque -como aca se sefiala- esta pandemia aun
no ha terminado. Esperemos que no sea asi. Estamos muy contentos de que la
vacunacion haya sido exitosa hasta ahora, pero sabemos que en el mundo ha ocurrido,
aun en paises que han tenido una vacunacion masiva, como en el caso de lIsrael, que
nuevamente tuvieron que tomar medidas, porque el virus no estaba terminado y hay
nuevas variantes que hoy pueden llevar a situaciones de peligro a nuestro pais, como
sucedib en otros. Pongo el caso de Israel porque se considerd que fue muy exitoso con la
vacuna Pfizer. Habian terminado la etapa de pandemia y abrieron, porque alli si se hizo
una cuarentena estricta para vacunar y después abrir.

(Ocupa la Presidencia el sefior representante Constante Mendiondo)

——Entonces, lo que nosotros nos preguntamos es: ¢cuales son las previsiones
gue se van a tomar o que se estan planificando ante la eventualidad de que entren
variantes que sean bastante malas para una poblacion vacunada, en su mayoria, con una
vacuna que tal vez no sea la mejor para atender esas variantes que puedan entrar? Lo
digo por lo que hemos estado viendo en la prensa y porque quisiera saber -ya que esta
es la Comision que trata la rendicidn de cuentas- cual es la previsibn econOmica para
atender a toda esa poblacién de posibles enfermos. Estamos pensando sobre todo en la
poblacién mas vulnerada, que es la que atiende ASSE, la poblacion con mayores riesgos,
la poblacion que hoy -segun estadisticas del Instituto de Economia, por ejemplo- esta mal
alimentada, comiendo en ollas populares. Entonces, queremos saber cuales son las
previsiones que tiene ASSE en caso de que se vuelva a nimeros rojos por una pandemia
gue -entendimos bien- adn no esta terminada, y no podemos decir "Ya fue, encaremos
los problemas que tiene la pospandemia, que son graves".

En definitiva: ¢qué previsiones economicas se estan tomando?
Gracias, sefior presidente.

SENOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Yo creo que hay que
contextualizar lo que es ASSE.

Entiendo que muchos de los diputados preopinantes que son del interior miren
solamente su localidad; es l6gico, pero como dijeron diputados que me precedieron en el
uso de la palabra, ASSE es una red de atencion que va a localidades que uno ni se
imagina -jno se imagina hasta dénde llega la atencion de ASSE!- con los recursos que
tiene ASSE, en una pandemia.
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He sentido que muchos hablan de pospandemia. Yo, como médico, todavia no me
animaria a hablar de pospandemia. Debemos pensar en lo que tenemos que hacer de
futuro, y es lo que estamos tratando de dilucidar con esta rendicidbn de cuentas y el
presupuesto que se pide.

Hay algunos aspectos que aclarar. En mas de treinta y cinco afios de médico no
recuerdo que el Directorio de ASSE, encabezado por su presidente, estuviera en todo el
pais, estuviera en donde se lo necesitara, en el lugar de los hechos; no lo recuerdo;
capaz que mi memoria falla. Y eso es un desgaste, es un trabajo arduo. Todos sabemos
lo que representa trasladarse a todos los lugares y creo que esa tarea se cumplié con
creces.

Quiero también resaltar que el hecho de haber potenciado el servicio de SAME 105
fue un gran logro. Lo teniamos practicamente mas que desahuciado al SAME 105y se lo
ha potenciado a tal punto que hoy esta dando respuesta no solo al sistema de
ambulancias, sino a la coordinacion de CTI, que es muy importante. Es decir, se le ha
dado un valor enorme al SAME 105; estratégicamente creo que es muy positivo.

Por otra parte, se hablo mucho de las camas de CTI, pero nosotros tuvimos la
suerte de no tener que decidir quién entraba en una cama de CTI y quién no. Si ustedes
miran lo que pasO en la pandemia en el norte, veran que en muchos paises que se
consideran desarrollados tuvieron que hacer, pero nosotros no. Nosotros tuvimos camas
para todos los que las necesitaron y eso tiene un valor enorme; hay que apreciar eso,
porque en el rincbn mas alejado del pais se pudo dar satisfaccién trasladando o
reubicando a todos los uruguayos que lo necesitaron -eso es muy importante-, no
reparandose ni siquiera en qué origen tenian ni a qué institucion pertenecian, sino que se
le daba la solucion.

Voy a hacer una sola pregunta. Cuando se trata de llevar a la realidad lo que es
ASSE, creo que esto tendria que ser dirigido por un ingeniero en logistica, porque ASSE
tiene muchisimas ramas; se habl6é de la RAP, pero ASSE tiene todo el PIAS, y va desde
las congenituras hasta las cirugias cardiacas. Entonces, eso en una pandemia, en una
situacion de crisis, al tener que ir adelante remando para tratar de subsanar sin que nos
avasalle el virus -que fue lo que paso aca-, tiene un valor enorme. No podemos mirar
cosas tan pequeiias -que a los representantes del interior a veces no nos gustan-, si en el
contexto, en lo general, ASSE dio respuesta mas que satisfactoria en su accionar.

Algo que también quiero recalcar es la disposicion, sin presupuesto y con mucha
voluntad, a la reconstruccion de policlinicas y de lugares asistenciales en el pais. Y sin
echar culpas ni querer mirar hacia atras: una policlinica no se viene abajo en un afio; a
una policlinica no se le cae el techo en un afio. No vamos a echar culpas porque no
vinimos a eso, pero quiero recalcar cual es la postura de este Directorio de ASSE.

La Unica pregunta que voy a hacer es: ¢el Directorio de ASSE tiene pensado
continuar dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud con los convenios de
contraprestacion con los organismos privados?

Eso es todo, presidente.
Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- Recién escuchabamos al
sefior diputado Lorenzo -con quien tenemos una excelente relacién- decir que él, como
meédico, no podia hablar de pospandemia. El tema es que estamos en la rendicién de
cuentas y quien habla de la pospandemia es el gobierno. Inclusive, nos decia la ministra
de Economia que este gobierno se imagina un 2022 sin pandemia; se pueden revisar las
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versiones taquigraficas. Es decir que la pospandemia no es una interpretacion de la
bancada del Frente Amplio, sino que fueron declaraciones del gobierno en el marco de
esta rendicion de cuentas cuando preguntamos cudales eran las previsiones del fondo
covid, etcétera. Es decir, esta lejos la interpretacion de que sea un anhelo o un deseo del
Frente Amplio.

Ademas, quiero hacer una puntualizacion nuevamente: ASSE hizo lo que tiene que
hacer ASSE: ocuparse de la salud de los uruguayos y de las uruguayas. Aqui se
planteaba muy bien -nosotros lo preguntamos hoy-, y voy a subrayar lo que planteaba el
sefior diputado Lorenzo: que ASSE llega a esos lugares donde no llega nadie mas.
Histéricamente ha sido asi, porque sabemos que el mercado a donde no hay rentabilidad,
no va; el mutualismo, los seguros privados, a donde no les es rentable instalarse, no van.
Entonces, nuevamente preguntamos: ¢por qué se da un a discriminacion a la hora de
cubrir los fonaseados en el Decreto N°4/021 de ASSE con respecto al mutualismo?
Realmente, si estan todas estas valoraciones desde la bancada de gobierno, a nosotros
nos interesa saber por qué se discrimina al prestador mas grande y se atiende a los que
viven de la rentabilidad del sistema. Ese es un debate muy importante y son decisiones
gue se tomaron en este gobierno, no en otro.

Y, hablando de las cosas chiquitas -tampoco lo ibamos a preguntar, pero bueno-,
hoy deciamos que hay una reduccion dificil de explicar en los gastos de funcionamiento
gue tienen que ver con los insumos medicinales. Planteabamos las cifras. Cuando uno va
al cuadro de ejecucion, encuentra que los productos medicinales, en comparacién con el
afo 2019, cuando no habia pandemia -claramente-, bajaron un 9,84 %; esa es la
variacion real que hubo. Durante el afio 2020 se denuncio -0 por lo menos se nos trasladé
a muchos legisladores- que habia faltante de medicamentos en diferentes policlinicas del
pais. Lo que queriamos saber es si eso fue una de las cosas chiquitas o una situacion
extendida que permanecié en el tiempo en muchas policlinicas del pais. No ibamos a
preguntar sobre las cosas chiquitas, pero nos dan pie para hacerlo.

Simplemente, queria dejar esa constancia.
Muchas gracias.

SENOR REPRESENTANTE CORBO (Milton).- Nosotros no vamos a formular
preguntas; creo que ya se hicieron muchas.

Vamos a referirnos -porque nobleza obliga y hay que hacerlo- al concepto de
rendicion de cuentas. Estamos aca, entre otras cosas, para eso, para lo que ha hecho
hoy el presidente de ASSE: decir lo que se hizo durante estos tiempos tan dificiles -ya no
excepcionales, sino Unicos, realmente- de la pandemia. Lo conocemos perfectamente
porque durante el afio 2020 trabajamos conjuntamente con este Directorio en la
coordinacion de la Region Este. Tenemos que decirlo también: sabemos lo que habia y
sabemos lo que hay ahora. Muchas veces se dice que el sistema de salud estaba
preparado para esta pandemia; puede ser asi en algunos aspectos, pero conocimos
totalmente la Region Este, la recorrimos toda, recorrimos las policlinicas y conocemos
perfectamente la situacion estructural, de personal y de medicamentos que existia.
Evidentemente, si el Directorio no hubiese tomado las medidas que se tomaron, hoy no
habria posibilidades de felicitarnos todos por cdmo el sistema resistio, soportd esta
tension tremenda que tuvimos que vivir ni podriamos estar en las condiciones en las que
estamos.

Hay que destacar algunas cosas. En primer lugar, un cambio sustancial en la
gestion, que hoy nos permite decir que podemos pasar recursos hacia los lugares que se
necesitan; me refiero a los recursos humanos. Y eso se hizo con gestion real, no en el
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sentido de -como lo decia muy bien el presidente Cipriani-: "Pido plata y gasto, gasto
mas, gasto menos; y si me falta plata, vuelvo a pedir". Aca se hizo con lo que habia. Con
lo que habia se hicieron las cosas que se tenian que hacer. Se dijo recién aca -y lo
escuché- que ASSE hizo lo que le tocaba hacer, pero yo agrego: lo hizo -si sefior, claro
gue si-, pero lo hizo muy bien. Ese es el salto cualitativo que también tenemos que medir.

Esa mejora en la gestion significé que, por ejemplo se llevaran a mi departamento,
gue es Rocha -voy hablar de lo que conozco mas-, cinco ambulancias especializadas,
gue no solamente estaban para resolver los problemas que existian en aquel momento
de falta de camas de CTI para poder trasladar los pacientes, sino que ademas fueron la
base de un ahorro sustancial en los traslados, que implicaba que antes se gastaran cifras
muy importantes, de miles y miles de délares mensuales, que iban al sector privado, que
cobraba lo que queria, muchas veces con ganancias muy superiores a los costos reales.
Gracias a lo que se hizo se logré atender la emergencia y, sobre todo, ahorrar en gestion.
Este es un pequefio ejemplo.

El presidente hablé sobre el techo del hospital de Lascano. El edificio del hospital
tiene cien afos, debe hacer diez afios que las autoridades estan reclamando por ese
techo, y ahora se hizo. Se estan haciendo esas cosas en un momento dificilisimo desde
el punto de vista econdmico del pais y también del sector de la salud y de ASSE, que
tiene que atender otras urgencias que si no hubiesen estado seguramente se podria
haber atendido de otra manera.

El concepto de gestion, sin duda, hay que tenerlo en cuenta

Se hablo hoy de la falta de medicamentos. Es un tema tremendo y muy antiguo.
También vivimos la situacion de que se gastaba enormemente en un problema tremendo
gue tenia ASSE, porgue en vez de funcionar como una institucion Unica lo hacia como si
fueran tres o cuatro instituciones diferentes en cada departamento, que se peleaban entre
ellas y se malgastaban los recursos. Hoy se esta en un sistema de compra de
medicamentos; como es una etapa de transicion, puede ocurrir que en algun lugar falte
puntualmente algun medicamento, pero esta significando un ahorro enorme. No me
refiero al ahorro por el hecho de guardar la platita en algin lado, sino para que los
recursos -que siempre son menguados- se gasten donde se tienen que gastar.

Nos quedamos con dos o tres preguntas que hicieron los compafieros. Una de ellas
nos parece importante y refiere a uno de los grandes problemas que tenian el sector
publico y ASSE en relacidén a la atencion extrahospitalaria. En nuestro departamento lo
viviamos tremendamente; no hablo de la atencién del médico a domicilio, sino de la
atencion de la emergencia. El hecho de multiplicar el nimero de unidades mas la
asignacion de recursos ha permitido ir en el camino de solucionar ese grave problema.
Capaz que en Montevideo se resuelve de otra manera, pero en el interior es muy dificil.
Este es uno de los planteos.

El otro tema tiene que ver con lo que viviamos en todos lados y sobre todo en la
zona turistica del departamento de Rocha, en el sentido de que ASSE historicamente ha
tenido que atender a turistas y pacientes de instituciones privadas, pero después esos
recursos gque se gastaban no volvian a la instituciéon. Ademas, hay un tema de incentivo y
de maotivacion, en el sentido de que muchas veces se daba la primera atencién y luego,
para no gastar el dinero que no volvia, se derivaba el paciente a instituciones privadas
cercanas del lugar, que eran las que realmente veian el incentivo econdmico. En ese
aspecto, planteamos nuestra preocupacion para saber como se esta trabajando.
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Por otra parte, la salud mental y sobre todo las adicciones son temas que realmente
Nnos preocupan, aungue sabemos que se esta trabajando, incluso con las dificultades que
tiene. Nos gustaria que el sefior presidente nos ilustrara en ese aspecto.

SENOR PRESIDENTE.- Hay cuatro sefiores diputados anotados.

Dejamos constancia desde la Mesa de que -obviamente- lo que no se par6 a tiempo
ahora se fue y se excedio6 lo que tiene que ver con la rendicion de cuentas de 2020; pero
los hechos son asi y vamos a terminar con la lista de oradores.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- No pensabamos entrar en
el debate y en los ejemplos, pero fueron los legisladores del oficialismo los que hicieron
consideraciones desde el punto de vista politico.

Creo que la rendicion de cuentas no es el ambito para discutir esto. Por eso, nos
gustaria que hoy confirmaramos la presencia del Directorio de ASSE en la Comision de
Salud Publica y Asistencia Social, a los efectos de poder desmenuzar, conversar y
compartir todas estas cosas que me parece que no es bueno discutir en la rendicion de
cuentas.

Los ejemplos para un lado y para otro, no son buenos. Tengo mil ejemplos y no los
voy a plantear; simplemente, voy a poner uno, para decir que dije uno. El hospital
departamental de Canelones, el departamento en que vivo, jno tiene pediatra! Un nifio
gue tiene fiebre y tos tiene que ir a atenderse al Hospital de Las Piedras, por ejemplo.
Estas son las cosas que hay que mejorar, pero no lo vamos a hacer en la discusion de la
rendicion de cuentas, sino conversando y compartiendo inquietudes que debe tener el
presidente, al igual que tenemos nosotros, sobre todo, los que venimos del interior y
somos médicos Y legisladores.

Entonces, como se nos juntan un montdn de cosas que tenemos que tratar de
resolver en otros ambitos, en aras de bajar los decibeles de la discusién, me parece que
es conveniente invitar al Directorio de ASSE a que podamos debatir todos estos temas.

Es cuanto queria decir.
Gracias, presidente.

SENOR REPRESENTANTE ANDUJAR (Sebastian).- Solicito un intermedio de
cinco minutos.

SENOR PRESIDENTE.- Se va a votar.

(Se vota)

—Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.
Se pasa a intermedio.

(Es lahora 12y 47)

——Continda la reunion.

(Es lahora 12 y 52)

——Agradecemos a los integrantes de la comision de las distintas bancadas por la
colaboracion.

A continuacion, le cedemos la palabra al sefior presidente de ASSE.
SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Muchas gracias, sefior presidente.
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Antes que nada, quiero agradecer que se haya halagado al Directorio de ASSE;
ademas, compartimos lo que dijo la sefiora diputada en cuanto a que estamos realizando
la funcion que tenemos que hacer.

De hecho, no contamos cuantas veces vamos al interior porque ASSE es una sola;
ese concepto debemos tenerlo bien claro, y tenemos que estar donde se nos necesite.

En realidad, la gestion que se puede realizar desde la frialdad de un papel y desde
las oficinas centrales -que son muy decorosas y tenemos muchas ganas de
transformarlas en un hospital, porque estaria muy bien ubicado- es diferente a la que se
puede llevar a cabo si se conoce la realidad de cada lugar.

Asimismo, quiero decir a los sefiores diputados, sobre todo al diputado Luis Gallo -
gue fue quien nos hizo la pregunta-, que nosotros no participamos ocho o nueve veces en
la Comision; recuerdo que fueron una o dos, y en un pico de la pandemia, e inclusive
dijimos eso. De hecho, podemos comentar que nos gusta este tipo de comparecencia;
estan buenas porgue nos sirven para abrir la cabeza y saber qué va pensando cada uno.
Por lo tanto, en ese aspecto queremos dejar bien claro que tuvimos dos comparecencias;
la secretaria letrada lo puede confirmar, y pedimos disculpas si no lo entienden.

Por otra parte, las respuestas a las consultas que se realizaron anteriormente fueron
entregadas en la mafiana de hoy. Ademas, respondimos algunas de las preguntas que
realizé la diputada que se referia a la situacién de Montagno; las respuestas estan alli por
escrito.

A continuacion, vamos a comenzar a responder preguntas, y voy a ir cediéndole la
palabra a los responsables de las areas para que tengan todos los datos.

Respondiendo al diputado Nicolas Lorenzo, puedo decir que tenemos clara cuél es
la situacion de las policlinicas de Artigas; de todos modos, al diputado le falté nombrar la
de Baltasar Brum, que tampoco es adecuada, teniendo en cuenta las condiciones en las
gue esta atendiendo. Esta policlinica quedd chica, por lo que esta incluida en el proyecto
de obra; la vamos a agrandar hacia el lado de la casa de la doctora, y a la doctora la
vamos a ubicar en una casa de Mevir, porque también quedo chica.

Asimismo, conocemos las necesidades de la policlinica de Yacaré, que tiene un
déficit muy grande, por lo que alli también tenemos que hacer intervenciones.

En cuanto a lo que refiere al CTI, la situacién es tal como la informamos. El
departamento de Artigas tiene un CTI en un prestador privado, y ASSE, a través de un
convenio, tiene dos camas; es decir, en ese convenio tenemos cuarenta y cinco dias-
cama. Ademas, debido a la situacion de la epidemia en Artigas, como quedaba lejos,
tuvimos que brindar un buen apoyo de ambulancias, tanto en Artigas como en Bella
Union. Asimismo, se crearon dos unidades respiratorias de agudos, las que siempre
estuvieron controladas por médicos intensivistas, tanto la de Artigas como la de Bella
Union; estas unidades actuaron muy bien, pudieron contener a muchos pacientes y
salvaron la vida de mucha gente de Artigas. Ademas, el Hospital de Salto apoy6é muy bien
a los pacientes de Artigas, al igual que el de Paysandu.

Por otro lado, tenemos pensado crear un CTI, lo que nos va a llevar obra, ya que el
lugar en donde tenemos la unidad respiratoria aguda no cumple con los criterios
establecidos; esta pensado llevarse a cabo esta obra con el presupuesto de 2022, a fin
de que se haga de buena manera.

También estamos trabajando el tema de recursos médicos, que, especificamente,
es lo que mas falta en Artigas. Nosotros seguimos con la postura de poder montar ese
CTI, porgue lo consideramos necesario.
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Aprovecho para responder la pregunta que se hizo con respecto a como
pensabamos seguir con los centros de terapia intensiva. En primer lugar, quiero remarcar
que si en ASSE no hubiéramos aumentado las camas -como las aumentamos- y no
hubiéramos realizado las unidades respiratorias agudas, la institucion hubiera colapsado.
Por suerte, cada una de las camas incorporadas contd con el personal correspondiente.
Digo esto porque en ASSE el contralor siempre es muy facil, ya que cuando nos faltan
funcionarios -no es como en el medio privado- se nos cierran las camas, tal como dijo el
diputado Viera. En realidad, eso es algo comun y pasa en todos los centros; eso es
norma, porgue el personal de la salud no es una maquina y los que estan capacitados no
sobra. Ademas, es de buena gestion tener el personal que se necesita. Por eso, cuando
tuvimos, desgraciadamente, dos certificaciones en el Hospital de Colonia -recuerdo a una
paciente con covid, a otra que hubo que cuarentenar, y a otra que tuvo un traumatismo-,
en algin momento, tuvimos que cerrar una cama. De todos modos, quiero destacar que
ningun paciente nuestro -como hoy bien se dijo- quedd sin recibir atencion cuando la
necesito y la requirio.

Lo que nosotros pensamos realizar con respecto a las camas de terapia intensiva se
hard una vez terminada la pandemia. En ese sentido, quiero remarcar que la pandemia
no termind, y por eso -con esto respondo una pregunta realizada por una de las
diputadas- todavia no vamos a bajar ninguna cama ni ningun centro de los que tenemos,
tanto unidades respiratorias agudas como centros de terapia intensiva o0 moviles de
traslado, porque seguimos contando con el fondo covid. Y con lo ultimo que dije creo que
respondo la pregunta relativa a la prevision -creo que fue realizada por la misma
diputada-, es decir, a cdmo vamos a continuar. Como dije, por ahora no vamos a
desarmar absolutamente nada; sali6 una vez un informe en la prensa, pero creo que
pertenecia al medio privado. ASSE va a continuar hasta que estemos tranquilos y hasta
gue, obviamente, sigamos teniendo el fondo covid para poder mantener todas estas
estructuras. ¢Qué pensamos hacer después? Adecuar el nUmero de camas a lo que se
necesita, trabajo que estamos realizando sobre todo para Montevideo. Pensamos realizar
-ya estamos trabajando en ello- una descentralizacion de las camas de terapia intensiva.

Si vamos previo a la pandemia -esto no es criticar, sino saber donde esta ubicado el
personal, observamos que el personal estd muy concentrado en el area metropolitana,
muy en Montevideo. ¢Qué pensamos realizar? Las unidades que en el interior necesiten
alguna cama mas -como el hospital de Maldonado, que solo contaba con ocho camas-,
las agregaremos. Pensamos dejarlo con un total de quince camas. El hospital de Minas,
gue tenia ocho camas y que ahora lo llevamos a catorce, va a quedar fijo con esas ocho
camas. ElI CTI de Treinta y Tres va a continuar con sus ocho camas, y ahora les paso los
nameros. Tenemos pensado realizar un CTl en Rocha porgue se necesita; ahora les
comento sobre la financiacion. Hablo de un CTIl en Rocha que ya tenemos en un ala que
se pudo adecuar del hospital; quedaria un CTI de seis camas. De esa manera,
tendriamos bien claro el este del pais.

Rivera era un centro de terapia intensiva que contaba solo con cinco camas.
Nosotros lo pudimos llevar a ocho y hacer un intermedio de seis camas mas.
Obviamente, con toda esa estructura no va a quedar Rivera porque la poblacién tampoco
amerita tanta cama. Ademas, los prestadores privados tienen un CTI muy continente, con
el cual también trabaja ASSE. De todos modos, vamos a adecuar el numero, y
calculamos que van a ser unas ocho camas.

En Tacuarembo6 pudimos llevar al hospital -contaba con ocho camas- a veinte
camas. No va a quedar con veinte camas y va a volver a su valor original.

Ya hablamos de Artigas.
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Estamos trabajando también con un CTI en Soriano, que va dentro de la
descentralizacion. Entrando 2022, vamos a ver si podemos -para ello, tendremos que
venir en la préxima rendicion de cuentas para pedirles esa plata- dejarlo.

El CTI de Colonia va a quedar. En cuanto a la pregunta del sefior diputado Nicolas
Viera, el CTI de Colonia es definitivo. El tercer piso del hospital -creo que el sefor
diputado lo conoce- no tiene estructura y nosotros la tenemos que realizar. Ya esta en el
plan de obras de ASSE. De hecho, en este aflo se comienza, primero, a trabajar en el
espacio de la imagenologia porque hay que ubicar un tomografo en esa zona. Eso esta
en el plan de inversiones de este afio.

En cuanto al CTI, debo decir que la obra no esta pensada para este afo; este afio
va a continuar el CTI en el lugar donde esta. No hablamos nunca de duplicar el CTI. No
sé qué es lo que se trasmitid ahi, pero desde el directorio de ASSE no se piensa
duplicarlo.

Con respecto a la contratacion de los funcionarios de ASSE en esta pandemia,
cuando fueron por comision de apoyo, debo decir lo siguiente. Cuando realizamos los
CTI, no hicimos esas listas de llamados con prelacion, jojo!, como no se viene realizando
desde 2010 en ASSE. Hasta 2010 en ASSE, la comisién de apoyo -luego el doctor
Marcelo Sosa puede profundizar porque tiene todos los datos- hacia un llamado con lista
de prelaciéon. De 2010 en adelante eso no se hizo asi y se pas6 a contratar directo.
Nosotros recurrimos a contratar muchas personas en forma directa. El personal para
trabajar en los CTI es muy dificil de conseguir; es un bien muy preciado y mas en estos
momentos. Por lo tanto, pasamos a las contrataciones directas porque no podiamos estar
demorando los tiempos. Lo mismo pasé con el personal de enfermeria, y es como les
digo: vino de la misma manera como ya se venia trabajando con anterioridad.

Para muchas otras cosas si estamos haciendo llamados como, por ejemplo, para las
contrataciones de SAME, lo cual nos ha enlentecido, desgraciadamente. El sefior
diputado por Colonia debe conocer SAME Juan Lacaze, que se nos demordé muchisimo
por la lista de llamados y por como se venian realizando. Lo mismo nos paso6 con varias
unidades en Montevideo. Son procesos que debemos ir adecuando. Ustedes deben
saber que cuando algo es urgente hay que contratarlo urgente. En la salud hay temas
gue no pueden esperar.

Vamos a hablar de las financiaciones de los centros de terapia intensiva. Hay dos
centros de terapia intensiva que realizamos: uno en Colonia y otro en Las Piedras, que
van a quedar definitivos y tenemos como presupuestarlos. Si ustedes se acuerdan, el
articulo 602 del presupuesto nos habla de $ 170.000.000 que tenemos para destinar. Eso
lo hicimos pensando en el CTI de Treinta y Tres, pero lo vamos a usar en estos dos
centros. Por lo tanto, tenemos la financiacion.

Con respecto al modo de contratacion del CTI de Treinta y Tres, debo decir que se
hizo a través de una institucion privada que ya habia ofertado al directorio anterior. Ahora,
la encontramos y la pudimos concretar porque en Treinta y Tres no teniamos personal
para poderlo ocupar. El personal que se contrata es médico y licenciado en enfermeria,
no auxiliares de enfermeria. Para auxiliares de enfermeria se hizo un llamado que, por
suerte, pudo ser rapido. En un momento se nos trancé, pero después se pudo solucionar.
Todo ese servicio de apoyo se mantiene.

El costo dia-cama en el CTI de Treinta y Tres esta en $ 25.000. Es un CTI muy
adecuado. Después, podemos pasarles bien todos los datos. Es un CTI que queremos
remarcar. Hace poco, el 14 de julio, cumplié un afio de funcionamiento. Llegamos a tener
picos del 97 % de ocupacion y ha estado siempre lleno. Pasaron 297 pacientes por ese
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centro. Cuando uno estudia y ve las tasas de mortalidad que tuvimos en la zona, advierte
gue es igual a cualquiera de los centros de terapia intensiva del resto del pais y también
del medio privado. Nos apoyamos mucho en el prestador privado, en IAC, para lo que fue
la realizacion de las tomografias, por ejemplo, y también para algun especialista que el
CTI requeria. Es un CTI que, segun los niveles de ocupacién -tanto en pandemia como
fuera de la pandemia-, llegd para quedarse.

Esto es en cuanto a los CTI; cualquier cosa, después nos pueden volver a
preguntar.

Para responder los temas de salud mental, pido que se ceda la palabra al sefior
director de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, el profesor agregado Pablo Fielitz.

SENOR FIELITZ (Pablo).- Voy a responder las preguntas que realizaron la sefiora
diputada Lucia Etcheverry, el sefior diputado Rodrigo Gofi y el sefior diputado Milton
Corbo. De alguna forma, para nosotros, la prioridad -estaba asi pautado por la ley de
presupuesto- es el fortalecimiento de los equipos de salud mental. Para poder fortalecer
los equipos de salud mental, fundamentalmente los equipos de territorio, necesitamos
contar con horas de psiquiatria. Para ello, desde el afio pasado, se inicio el proceso que
culmina en los llamados a concurso para funciones de alta dedicacion. ¢Qué impacto
tendra esto?

Solamente en la regidon metropolitana y sur, pensamos que de aca a dos meses
aumentarian en alrededor de seis mil las consultas en psiquiatria por mes con los nuevos
cargos a crearse. De esa manera, podremos dar respuesta a una lista de espera -que
lamentablemente aumenté- en funcion de la creacidon de nuevos cargos y de la
redistribucion de la tarea asistencial.

El concepto de los cargos de funcion de alta dedicacion en psiquiatria implica que
parte de la carga asistencial salga de los hospitales y que se haga en el ambito de las
policlinicas y del territorio. Ese es el ambito donde mayor déficit de horas tenemos.
Entonces, en el proceso de los llamados a concurso interno y externo para funciones de
alta dedicacion, los cargos tienen ese caracter mixto polivalente, en los que se va a
priorizar también la asistencia en los equipos de salud mental.

En el tema adicciones, el afio pasado hicimos un cambio en la direccion del Portal
Amarillo y en la conceptualizacion acerca de como debemos trabajar. Desde ese punto
de vista, los cambios tienen que ver, por un lado, con la creacion de una unidad de
desintoxicacion -como bien decia el doctor Cipriani al inicio- para poder dar respuesta a
los casos mas graves. Nosotros teniamos, y seguimos teniendo todavia, el mayor
problema de que los casos mas graves en adicciones en general no tienen rapida
solucion. A traveés de la creacion de la unidad de desintoxicacion, que basicamente va a
recibir aquellos casos derivados desde los servicios de emergencia hospitalaria, vamos a
poder dar respuesta a las situaciones de crisis. Creo yo que este es un aspecto central
porque va a permitir dar respuesta a una poblacién que lamentablemente hoy por hoy, en
general, queda por fuera de la cobertura asistencial. Entonces, pensamos que ese es un
cambio muy importante.

El otro aspecto es que el trabajo en adicciones no es solamente de ASSE. ASSE
integra la Renadro con la Junta Nacional de Drogas, el Mides y otros organismos, y
estamos trabajando en conjunto. En los hechos, junto con el Mides estamos proximos a
inaugurar dos centros diurnos para usuarios problematicos de sustancias, uno para
alcoholismo y otro para adicciones en general. Alli, en un esfuerzo conjunto con la gente
del Ministerio de Desarrollo Social, vamos a poder dar respuesta asistencial a personas
gue estan en condiciones de poder pasar a asistirse en un centro diurno.
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A la vez, ya tenemos planteado llamar a licitacion para veinte camas residenciales
adicionales en el area del usuario problematico de sustancias. Nosotros creemos que la
idea es trabajar en red y tener amplia disponibilidad de dispositivos para poder dar
respuesta a los distintos estadios en el proceso de una adiccién, porgue una misma
persona puede requerir distintos dispositivos en diferentes momentos de su vida, y de esa
manera yo creo que la complementariedad de servicios es un aspecto clave para esto; no
repetir servicios, sino -de alguna forma- trabajar en red con lo que ya tenemos y crear
aquello que nos falta. Y en ese sentido tenemos mucho para avanzar.

En lo que tiene que ver con la desinstitucionalizacién de la gente en situacion asilar,
ASSE creo la Casa de Medio Camino en diciembre del afio pasado en Mercedes, esta
préxima a inaugurarse una casa de mediana y larga estancia en Pando, pero yo creo que
es hora de trabajar en forma interinstitucional de acuerdo con el articulo 11 de la ley de
salud mental, que refiere a la interinstitucionalidad. Yo creo que ASSE no puede hacerse
cargo cien por ciento de las soluciones sociosanitarias. Nosotros tenemos para aportar y
podemos aportar recursos humanos, por ejemplo, pero hay otro tipo de aportes que
necesitamos que vengan de otras instituciones, y por eso integramos el espacio
interinstitucional para la aplicacion de la ley de salud mental y estamos buscando
acuerdos con distintos actores para poder llevar adelante estos cambios que se
necesitan.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Una pregunta de la diputada Cristina Lustemberg
se referia al INOT. Como dijimos hoy, el INOT va a continuar con la estructura que
tenemos ahora por el tema de que la pandemia no termind, y los pacientes
traumatologicos los estamos resolviendo entre el Hospital Pasteur, el Hospital Maciel y
también el Hospital de Clinicas, donde estamos brindando esa atencion y no tenemos
ningun tipo de dificultad. También llegamos a ocupar camas en un momento en lo que fue
el Banco de Prétesis; tuvimos que arrendarle diez camas -sobre todo al inicio- para poder
evacuar rgpidamente el INOT, y alli también se resolvio algin paciente.

En lo que refiere a la pregunta que se ha hecho en forma reiterada por varios
sefiores diputados en cuanto al presupuesto y a la caida de los pacientes por Fonasa,
debo informar que ASSE, histéricamente, recibe de Rentas Generales una partida
presupuestal, por lo cual no le afecta la caida de los pacientes Fonasa; eso afecta, en
todo caso, a lo que corresponde al Ministerio de Economia y Finanzas.

Pero para referirnos al manejo de los fondos covid, a cdmo hemos realizado algin
ahorro y para poder responder al diputado Viera acerca de la licitacion del hospital de
Colonia, solicitaria que se le otorgara el uso de la palabra al contador Juan Behrend,
gerente administrativo.

SENOR BEHREND (Juan).- Se han hecho muchas preguntas; no soy un hombre de
responder en forma vaga y trataré de ser bien conciso.

Respecto a los fondos covid que el Ministerio de Economia y Finanzas utilizé en
ASSE, debo decir que nos dieron $ 1.309.000.000, de los cuales $ 1.063.000.000
corresponden a gastos de funcionamiento, $ 200.000.000 a renumeraciones vy
$ 46.000.000 -redondeando- a inversiones.

En cuanto a otras preguntas -que tuve que analizar un poquito mas- sobre la baja de
productos medicinales, en realidad la baja se hizo en pesos constantes, porque en pesos
corrientes no hubo baja. Los cuadros de comparacién son a pesos constantes, con lo cual
si analizamos los pesos, realmente gastamos mas pesos que lo que se gasto en el
ejercicio pasado.
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En el tema CTI se bajo, si, también a pesos corrientes, y eso tiene que ver con la
nueva gestion y con alguna gestion de camas que se ha hecho; se descentralizaron y se
controlaron de mejor forma los CTIl, ademas de qué -obviamente- el afio pasado también
hubo una actividad un poco menor, pero no hubo ni un solo peso de gasto CTI en el afio
2020 en fondo covid.

Respecto al equipamiento, la inversion fue menor también por razones de
pandemia. Eso no quiere decir que no se siga haciendo inversion, sino que el afio pasado
no se pudo hacer; la inversion continda y los procedimientos siguen. También hay que
tener en cuenta que la cifra que se expone en el cuadro comparativo al que se hizo
referencia es a pesos constantes. A pesos corrientes ejecutamos el cien por ciento de la
pauta que se nos habia fijado.

Creo que los temas econdmicos estan todos respondidos.

Puntualmente, respecto a la licitacion de mantenimiento del hospital de Colonia,
nosotros intentamos hacer todo en funcion del Tocaf, y para eso -bien lo sabe el
diputado- se hizo una licitacion publica. Esa licitacion tenia algunos requerimientos
minimos y uno de ellos era la presentacion de referencias. Se le pidié a la cooperativa
gue presentara las referencias, pero no las presentd y por tanto su oferta no podia ser
considerada.

Me queda pendiente una pregunta interesante respecto a las ventas de servicios.
ASSE tradicionalmente hace ventas de servicios y el afilo pasado las hizo. Los costos
correspondientes son absorbidos por ASSE y tiene recaudaciones en el entorno de los
$ 600.000.000 al afio que van a Rentas Generales y por los cuales no obtiene ningun
crédito.

Creo que con esto terminé de responder.
SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Seguimos respondiendo preguntas.

Se nos preguntd por parte de la sefiora diputada Cristina Lustemberg sobre la
coordinacion. En realidad, uno de los grandes problemas con que nos encontramos en
ASSE fue el de la descoordinacion entre las unidades ejecutoras. Cosas concretas:
Tacuarembd no hablaba con Rivera. Fue un trabajo grande que lo tuvimos que ir
haciendo a nivel de todas las unidades y con todos los directores y, también, con jefes de
servicio; por ejemplo, tuvimos que poner en red a todos los jefes de los centros de terapia
intensiva, jefes de cirugia, para poder apoyarnos. Fue un trabajo que capaz que estaba
pensado, pero habia que ejecutarlo y nos sigue faltando todavia, tenemos que seguir
profundizandolo porque la descoordinacion es tal que a veces hasta hay recetas que no
se aceptan en un centro si viene de uno o de otro.

Quiero entrar al tema de la compra de medicamentos, que es un problema histoérico
en ASSE. Reconocemos si que en algunos lugares nos estan faltando; especificamente,
el punto mas candente que tenemos ahora es para la parte este del departamento de
Canelones. Tomamos la zona entre peaje y peaje, y ahi tenemos que hacer un refuerzo,
gue estamos viéndolo con la parte de quimicos y la parte contable.

Un problema constante que tenemos en ASSE -que también existe en el sistema
privado- se da con la medicacion que se encuentra fuera del vademécum; a veces la
gente no lo entiende. Y tampoco podemos juzgar al médico cuando indica un farmaco
gue puede estar fuera del vademécum por si el paciente llega a tener la posibilidad de
comprarlo. Siempre se trata de manejar esto con los jefes de las unidades. Es un tema
real. Muchos de los pedidos que nos llegan refieren a medicamentos que ASSE no
maneja dentro de su vademécum por el simple hecho de que no estan dentro del
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formulario terapéutico de medicamentos o a remedios cuyo uso esta limitado para
especialistas y el paciente concurre con una receta de médico general.

Nosotros ahora estamos fortaleciendo las oficinas de atencién al usuario en cada
hospital; inclusive, estamos trabajandolo a nivel central. Precisamente, ahora estamos en
el proceso de separar afiliaciones de ASSE y las oficinas de atencion al usuario, que
estaban en conjunto. Nosotros consideramos que son dos estructuras bien separadas.
Bueno, estamos fortaleciendo las estructuras de atencion al usuario a nivel central para
tener una politica, un mismo proceso de gestion en cada uno de los lugares y poder
atender bien y explicar bien esto a los pacientes. Para los que estamos en medicina, esto
no es ningun misterio; pasa también en el medio privado. Creemos que todos los
problemas que este aspecto suscita se mejoran mucho con la comunicacién. De hecho,
hemos tenido reuniones con varios representantes de usuarios explicandoles estos
temas. De todas maneras, si tuvimos que trabajar en mejoras en proceso de stock.
Cuando entramos, aunque parezca mentira, se tenia poco stock de medicamentos;
teniamos stock para quince dias. Entonces, sucedia que si se demoraba alguna entrega,
sobre todo, en el interior, empezaban a faltar los medicamentos. Hemos aumentado el
stock en ASSE y tenemos para cubrir dos meses en los centros donde se distribuyen.
Con eso pudimos resolver muchos de los problemas.

Estamos trabajando en el sistema informatico porque en su proceso de evolucién
termind habiendo tres sistemas que no conversaban entre si. Ahora, estamos
unificandolos, pero todavia no lo tenemos vigente. Va a comenzar a nivel de hospitales y,
después, comienza para los centros de atencion primaria.

Voy a responderle a la diputada, que nos pregunt6 sobre los criterios de ingreso de
los que fueran los pacientes de Fray Bentos, lo cual estaba un poco relacionado con los
CTI. Nosotros estuvimos en Fray Bentos cuando ocurrié el hecho y después, inclusive,
volvimos a concurrir. En realidad, los diez pacientes que correspondian a ASSE -y los
pudimos ver- no tenian criterio de ingreso a la unidad de terapia intensiva. No todo
paciente ingresa a la unidad de terapia intensiva, porque hay algunos que no se van a
beneficiar con su estadia. De hecho, el paciente mas joven, que fallecié alla, que estaba
en un residencial, que no es de ASSE sino de la intendencia, tenia setenta y siete afos, y
era usuario de ASSE; tenia un terreno de comorbilidades, insuficiencia renal, cardiaca y
otras mas. El paciente no tenia un ingreso claro a una unidad. Es al revés. Yo quiero
destacar lo que fue la actitud de la directora técnica de ese residencial, que también es
meédica de ASSE. La mujer se internd y hasta se termind contagiando de covid. Quiero
remarcar que nosotros desde ASSE, como también el medio privado Amedrin -si no me
equivoco-, apoyamos lo que fue la atencidon del residencial, al que nunca le faltdé ningan
tipo de insumo, ni oxigeno, ni medicacién, pero desgraciadamente los pacientes
fallecieron.

Quiero hacer el mismo comentario para el caso de las embarazadas. En ASSE
tuvimos ocho embarazadas que desgraciadamente fallecieron. Tenian un comdn
denominador. Nosotros las vimos a casi todas, porgue pasabamos visita por los CTI de
ASSE. Muchas de ellas tenian comorbilidades, como la obesidad y obesidad morbida
sobreagregada. Desgraciadamente, la patologia es asi. La patologia afectdé, como
también afectd en el aflo 2009. Los que somos médicos y estabamos trabajando en ese
momento podemos decir que el numero de mujeres muertas fue mayor en 2009 porque
hacian neumonias por el virus de la influenza HIN1. O sea que, desgraciadamente, es
una poblacion de riesgo. No desde ASSE, pero desde el Ministerio de Salud Publica se
priorizé su vacunacion; sé que todos los prestadores, incluido ASSE, tuvieron que pasar
lista de mujeres embarazadas para que se las priorizara a la hora de la vacunacion.
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Para referirnos al tema nifiez, que fue consultado por varios sefiores diputados v,
sobre todo, por la sefora diputada Ana Olivera, voy a ceder la palabra al director de
Salud de Nifiez y Adolescencia, doctor Ignacio Ascione.

SENOR ASCIONE (Ignacio).- Pasamos a responder alguna de las preguntas.

En primera instancia, quiero destacar que esta nueva administracion, obviamente, el
Directorio actual, ha tenido como principal foco de atencion a la nifiez y a la adolescencia,
para lo cual se designd una direccidén. Siempre existieron programas, planes o areas de
nifez y adolescencia en ASSE, pero en esta oportunidad estamos representando a la
Direccion de Salud de Nifiez y Adolescencia. Eso significa ponerle un foco a esta
poblacién que tenemos, que todos aca apostamos a mejorar su calidad de atencion.

A proposito de algunas preguntas, la sefiora diputada Ana Olivera nos pedia hacer
algunas definiciones en cuanto a siglas.

Las unidades de atencién temprana llevan adelante un conjunto de intervenciones
gue estan vinculadas a la primera infancia, a la familia y al entorno, y que estan dirigidas
a ninos que tienen trastornos del desarrollo 0o que tienen riesgo de padecer estos
trastornos. Como lo dice la expresion, la atencion temprana, la intervencién temprana
mejora los resultados, tanto de esos nifios que tienen riesgo -capaz que desaparece y no
llegan nunca a padecer trastornos-, como de los que ya los tienen consolidados y
debemos tratar de reducirlos, acompafandolos en esa evolucion.

Las unidades de dificultad del aprendizaje vienen a ser también estrategias que se
caracterizan por intervenciones de equipos interdisciplinarios, que lo que hacen es hacer
una evaluacion y brindar tratamientos a nifios y a niflas que tengan alguna dificultad o
trastorno del aprendizaje.

Estas dos estrategias que les decia, las unidades de atencién temprana y las
unidades de dificultad del aprendizaje, son las que estan integradas, como lo definimos
en ASSE, en las casas del desarrollo de la nifiez. Estas casas del desarrollo de la nifiez
son unidades asistenciales que estan localizadas en el primer nivel de atencion, que
cuentan con equipos interdisciplinarios integrados por: pediatra con formacién en
desarrollo; psiquiatra pediatrico; neuropediatra; fonoaudiélogo, psicomotricista; psic6logo;
asistente social; maestra especializada, y psicopedagogo. O sea que estas casas tienen
equipos con esa complejidad y multiplicidad de profesiones, y atienden a estos dos
grupos importantes: la primera infancia, los nifios de cero a cinco afos, y los nifios en
edad escolar. Para referirlos a las cifras de ASSE les contamos que de cero a cinco afos
tenemos 103.410 usuarios en todo el pais; en edad escolar, de cinco a once, 111.787 y
hago referencia a adolescencia, para no dejar de lado este grupo, que son 147.053. En
definitiva, son mas de 300.000 nifios, nifias y adolescentes que tenemos a cargo de la
atencién en salud.

Con respecto a estas estrategias que ya mencioné el doctor Cipriani, la que esta
desarrollandose con mejor funcionamiento es la de Las Piedras. Quiero que entiendan
gue, al ser unidades asistenciales vinculadas al primer nivel de atencion, para nosotros es
un desafio -esto es algo innovador para ASSE-, porque se trata de profesionales que de
alguna manera -ahora voy a explicar algunas otras estrategias que ya se venian haciendo
en ASSE- tenian asignadas determinadas cantidades de horas de labor y ahora hubo que
aumentarselas, por esto de que ponerle foco a las necesidades prevalentes de los nifios y
nifas que tenemos en ASSE implica dar respuesta, brindar tratamiento. Precisamente,
brindar tratamiento implica horas de profesionales que hay que aumentar, en el marco de
las estructuras que ya teniamos.
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Ahora quiero hacer foco en por qué pusimos a estas casas en el primer nivel de
atencion. Historicamente, todos los médicos venimos de modelos muy hospitalocéntricos
y de alguna manera tenemos que vincular las necesidades de la poblacion al primer nivel
de atencion, como primer respondedor y, sobre todo, como puerta de acceso. Esto de
poner especialistas en el primer nivel de atencidn va en la linea de dar respuesta a estas
necesidades de la gente para que obviamente no se tenga que desplazar a un hospital,
donde histéricamente estaban los especialistas.

En cuanto a la localizacion de las casas, obviamente, Montevideo y la zona
metropolitana tienen la complejidad y la cantidad de personas que tienen. En cuanto al
interior, como dijo el doctor, estamos desarrollandolas en Rivera, Artigas, Salto,
Paysandu. En el interior estamos buscando la accesibilidad a estas casas o0 a estas
unidades de atencién, es decir, que la gente pueda acercarse con facilidad y ello se da en
las capitales departamentales. Muchas veces se entiende que el primer nivel de atencion
es lejos del hospital, pero a veces la mejor accesibilidad esta vinculada a las capitales
departamentales, por una cuestién de disponibilidad de transporte, sobre todo. Eso en
cuanto a las casas del desarrollo.

Ahora, vamos a lo que tiene que ver con las DIME, sobre lo que también nos
preguntaban. A través del programa para atender las DIME se pone en practica una
estrategia focalizada, precisamente, en las dificultades del aprendizaje. ¢Cual es la
poblacién objetivo hasta este momento, que es lo que queremos reperfilar o reformular en
cuanto a la gestion de accesibilidad y respuesta? Se atiende a los nifios que tienen
dificultades del aprendizaje, pero que también tienen problemas de salud mental; el
acceso a estos nifios implica una consulta con siquiatra infantil. Nosotros, obviamente,
tenemos que dar respuesta a todos los nifios, tengan o no problemas de salud mental,
para que puedan acceder a estos dispositivos. Esto es lo que nos preguntaban con
respecto al DIME.

Estas unidades tienen también equipos interdisciplinarios como los que Yo
mencioné.

Les hago un poco de historia. El programa relativo al DIME viene de un proyecto
muy ambicioso y con muy buenos resultados que se llamo Inter-In, que funciono del 2009
al 2011, 2012, y que también tenia esta vinculacion con las dificultades del aprendizaje.
Entiendan que las dificultades en el aprendizaje son un problema para los padres, los
maestros, para los prestadores de la salud, para todos los sectores. Es algo histérico, que
desde hace afos estamos tratando de resolver o por lo menos de acompafar para su
evolucion. Este proyecto Inter-In tuvo su caida. Estaba integrado por ANEP, INAU, ASSE
y alguna otra organizacion de la que me olvido. Era un proyecto que vinculaba el sector
salud con el sector educativo. De ahi viene la distribucion geografica que tiene ahora el
programa de DIME, vinculada a la accesibilidad a través del sector educativo. Hay una
publicacién en la que esa intervencion estaba vinculada a la limitante de salud mental;
accedian a través del sistema educativo y tenian muy buenos resultados en sus
publicaciones.

El programa de DIME fue tomado por el area de Salud Mental con la incorporacion
de profesionales a esta estructura y funciona mas o menos de 2015 hasta ahora en
ASSE. Reformular el programa implica que nos toca, a los que estamos en la gestion de
la administracion, lograr ese gran paraguas para que los nifios puedan acceder todos,
desde la edad mas temprana, haciéndolo mas abarcativo y sin poner mas criterios de
ingreso que los que se necesitan por la intervencion.

También esta el programa Serenar, que la sefiora diputada Cristina Lustemberg
conoce muy bien. Este programa también ha tenido muy buenos resultados y también ha
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tenido que reperfilarse. Atendia sobre todo a los recién nacidos de riesgo y ahora
estamos incorporando a los lactantes y a los nifios de cero a cinco aflos que nacen sin
ningun problema o cuyas madres no tienen antecedentes de riesgo social, pero que en la
evaluacion que tenemos que hacer los pediatras y los médicos de familia se les detecta
alteraciones del desarrollo. Hay una forma de ingreso a estas unidades de atencién
temprana para ser evaluados. La dinamica de estas unidades de atencion temprana y de
dificultades del aprendizaje consiste en que los equipos de salud, tanto médicos de
familia como pediatras, detectan alguna alteracion; luego, hay una especie de comité de
recepcion y en esa primera instancia interdisciplinaria se evalla al nifio y se hace un
diagnostico. A veces, si es posible, son necesarias varias consultas, porque el nifio tiene
un organismo en desarrollo y a veces las modificaciones del ambiente y de la familia
pueden alterarlo. Por lo tanto, en una primera consulta a veces no se puede hacer un
diagndstico, pero ese equipo esta mandatado para hacer una evaluacién inicial en este
comité y luego, teniendo la posibilidad de un diagnostico, hace lo que se llama a nivel
internacional un tratamiento a medida, porque cada nifio tiene su particularidad.
Consecuentemente, hay que apoyar los tratamientos. Ahi vamos a la otra pregunta, que
referia a las ayudas extraordinarias, las AYEX.

La mayoria de nuestros usuarios, los nifios, y usuarios en general, no acceden a las
ayudas extraordinarias; ¢ por qué? Por la ley, que determina criterios de acceso a estas
ayudas extraordinarias y establece que pueden acceder solamente los hijos o nifios al
cuidado de padres o trabajadores de la actividad privada. La mayoria de nuestros
usuarios, como todos saben, no acceden por esas razones. Hay otra lista, que son
funcionarios del BPS... En fin. Hay una ley, creo que relativamente nueva, que establece
gue los hijos de funcionarios publicos pueden acceder a estas ayudas. Y también pueden
hacerlo los pacientes que estan al cuidado del INAU las veinticuatro horas, ademas de un
cupo a través del Mides en ese sentido. Pero nuestros usuarios de ASSE no llegan a
estas ayudas.

En definitiva, como el cometido es brindar esta atencion integral, debemos, si o si,
dar respuesta. Y en esta nueva administracion se ha puesto el foco en eso, es decir, en
dar respuesta a estas necesidades de atencion, brindando tratamientos para un buen
desarrollo.

Recuerden que los tratamientos en el desarrollo deben tener cierta frecuencia, por
ejemplo, una o dos veces por semana; por eso apuntamos a la accesibilidad de todos en
lo que refiere a lo administrativo y a lo fisico, a la cercania, considerando, ademas, que
son tratamientos de tiempo prolongado. Cualquiera de los que esta aca conoce algun
caso o tiene un familiar -hijo, primo- con este tipo de dificultad, sobre todo, la dificultad de
aprendizaje, que es frecuente. La dificultad de aprendizaje la evidencian todos: el
maestro, la familia, la abuela. Pero eso no sucede en la primera infancia, con los mas
chiquitos. En definitiva, ahi es donde tenemos que poner el foco. Por suerte, ya hay
mucho camino recorrido en ese sentido, asi que se esta trabajando en base a reforzar
todo lo que se venia haciendo.

La sefiora diputada planteaba preguntas con respecto al Inisa y al INAU.

Con el Inisa ya hay alguna historia de trabajo en conjunto. Quiero destacar que en
todo lo que tiene vinculacion con la primera infancia la intersectorialidad es fundamental.
Lo decia también el doctor Fielitz con respecto a la salud mental, en el sentido de que no
solo involucra al sector salud. Esto esta en la base de lo que son los determinantes
sociales de la salud; el sector salud es un porcentaje, pero es necesaria la interaccion con
el resto de los sectores, desde cuidados, desde la educacion, etcétera, para poder lograr
mejores resultados.
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Con los menores al cuidado del Inisa se viene haciendo un trabajo que llamamos "el
egreso”; se llama asi; capaz que es algo muy sencillo. Se trata de la coordinacion de las
necesidades en salud de los nifios con una antelacion de seis meses a su supuesta
salida. En ese sentido, se viene trabajando para hacer acuerdos. Y se agregé la
telemedicina -de la que tanto se ha hablado ultimamente-, no solo para la respuesta en
salud mental, sino pensando en una planificacion futura para estos adolescentes.
Recuerden que Inisa tiene locales solo en Montevideo, Pando y Maldonado, y no en el
resto del pais. Entonces, actualmente, nuestra Direccion recibe los egresos y nosotros
coordinamos con el primer nivel. Como esto se esta aceitando, se hace desde la
Direccion, pero siempre entendemos que el primer nivel es la puerta de entrada y con el
gue hay que coordinar.

En definitiva, la incorporacion de la telemedicina de la que hablaba no es solo para
las consultas de salud mental, sino para que tengan contacto con el médico de referencia,
previo al alta y, de alguna manera, empiece a generarse una especie de vinculo con ese
profesional.

En lo que refiere al INAU, desde hace varios meses mantenemos reuniones
guincenales, tanto con los directores de las areas de primera infancia, infancia y
adolescencia, articulando esta necesidad de intersectorialidad, de la que habladbamos
antes, con lo que implica darnos la mano con todas las estrategias que tiene el INAU,
como con el Mides, en particular, Uruguay Crece Contigo, en diferentes instancias.

Por lo tanto, la intersectorialidad est4 presente en estos temas; desde ASSE
estamos tratando de hacer esas alianzas y consolidando cosas que ya se venian
haciendo.

La diputada Lustemberg nos preguntaba sobre el impacto de la pandemia -al
menos, eso es lo que entendi- 0 cOmo se va a recuperar la salud teniendo en cuenta todo
lo que ha pasado con la pandemia.

La realidad es que debido a las medidas tomadas en el sentido de la disminucion de
la presencialidad, entre otras, valorando los indices de riesgo de Harvard, se
suspendieron algunas consultas. Si quiero dejar claro que desde el primer momento
ASSE trabajé en recomendaciones a los equipos de salud. Y desde esta Direccion, asi
como desde otras, se habia dejado una lista clara y especifica de los nifios que no se
podian dejar de ver, por ejemplo, los nifios y recién nacidos de riesgo, los adolescentes
con problemas de salud mental, etcétera. Y en el territorio se hizo un esfuerzo para seguir
controlando a los pacientes que formaban parte de esa lista.

Obviamente, la nifiez y la adolescencia tienen particularidades que no son las de los
adultos. Es claro que la pandemia afecté a los adultos y a los nifios los dejé un poco
tranquilos en cuanto a lo bioldgico, pero, obviamente, hay que tener en cuenta la salud
mental.

Ademas hay que recuperar los controles. ElI Ministerio le llamé "normalizacion
sanitaria"; nosotros, desde la Direccion, lo llamamos "recuperacion de la salud de nifios y
adolescentes". ¢ Por qué? Porque se perdieron controles, se perdieron vacunas.

Este plan apunta a actualizar los controles regulares en salud, a actualizar el
certificado esquema de vacunaciéon y a enfocarnos en la salud emocional y mental de
estos nifios, nifias y adolescentes. En este aspecto, junto con el area de salud mental,
hemos hecho un documento referido al duelo. En esta pandemia, el duelo tuvo
caracteristicas particulares, dado que no se podia despedir a los familiares. Con respecto
a esto, también hubo que poner el foco en la nifiez y la adolescencia. En la pagina web
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de ASSE estd disponible este documento, que tuvo mucha repercusion entre
profesionales y familiares.

Otro punto es no dejar de pensar en las violencias, abuso y maltrato. Eso también
es una pandemia que tenemos que seguir atendiendo. A veces las cifras llaman la
atencion, pero responden a que el problema se visualiza més. Se ha trabajado en
equipos para atender estas situaciones adecuadamente.

También hay que tener en cuenta la nutricion. De alguna manera, ha habido casos
de excesos, ademas de la pérdida del habito de hacer ejercicio por parte de los
adolescentes, etcétera. Hay que atender este aspecto también en los nifios chicos. Es
necesario atender la nutricion; en el documento se habla de este tema a propésito de las
carencias y de los excesos.

Puntualmente, queremos destacar que vamos a volver al control de la anemia,
obviamente, carencial -esto fue una meta asistencial-, es decir, al screening de anemia
carencial. Nuestros equipos ya han hecho el relevamiento de hemoglobindmetros,
etcétera, y se va plantear como sugerencia -para no hablar de obligacién- el control de la
hemoglobina capilar entre los ocho y los doce meses, como lo establecia la meta. De esa
manera, haremos un screening de la anemia carencial. Recuerden que el screening tiene
gue ser confirmatorio; la idea es que nuestros equipos estén atentos y puedan atender
estos casos precozmente.

En cuanto a las metas asistenciales, obviamente, como prestador integral, debemos
estar atentos a ellas. Para nosotros es importante todo lo vinculado a la Meta 1, que
implica la captacion del recién nacido, visita a domicilio integral, etcétera. Debemos estar
atentos a cumplir con todas las exigencias.

Por ultimo, a todos les preocupaba qué parte de la partida asignada corresponde a
ASSE. En el dia de hoy hay una reunién con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Nos tuvimos que dividir, asi que parte de nuestro equipo esta alla para tratar este tema.
Sabemos de la comision de contralor de todo eso y celebramos que ASSE la integre. De
manera que no podemos dar respuesta a cuanto corresponde a ASSE porque se esta
discutiendo ahora.

No sé si hay alguna otra pregunta.
SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Muchas gracias, sefior presidente.

Para poder responder las preguntas relacionadas con recursos humanos y las
evoluciones que hemos tenido, quiero pasar la palabra al vicepresidente de ASSE, doctor
Marcelo Sosa.

SENOR SOSA (Marcelo).- Buenos dias, sefior presidente. Es un gusto estar una
vez mas en el Parlamento; estamos agradecidos por la convocatoria.

Como varios legisladores hicieron referencia a contrataciones directas por parte de
ASSE en este tiempo, creo que es bueno encuadrar la situacion desde el punto de vista
histérico y con qué se encontro este directorio cuando ingres6. Para eso vamos a repasar
algunos numeros.

En el aflo 2005 ASSE contaba con 17.500 funcionarios contratados por rubro 0 y
6.500 contratos por Comision de Apoyo. Cabe destacar que las contrataciones directas
son por Comision de Apoyo. En el afio 2010 los 17.500 funcionarios de rubro O pasaron a
ser 18.800, y los funcionarios de Comision de Apoyo treparon a 10.000. En el afio 2019 la
situacion era la siguiente: 26.100 funcionarios por rubro 0 y 7.000 de Comisién de Apoyo,
gue fue un proceso de presupuestacion. Muchos de estos casos no fueron contratados a



-42 -

través de un llamado, porque desde hace mas de diez afos, por decisibn de las
autoridades anteriores, los llamados de la Comision de Apoyo fueron suspendidos. Por
tanto, esta es una situacion histérica en ASSE.

¢, Qué ha hecho este directorio cuando se encontré con esta situacion? Tomd dos
medidas; primero, esas contrataciones no pasaban por ASSE central. Las unidades
ejecutoras, de forma directa, proponian una contratacion a la Comisién de Apoyo y esta la
aprobaba o no. En caso de aprobarla, ese funcionario pasaba a revestir, sin que ASSE
central tuviera conocimiento. A raiz de eso dispusimos que todas las contrataciones que
realizara la Comisiéon de Apoyo pasaran por la gerencia de recursos humanos de ASSE y
por la gerencia general, a los efectos de que el Directorio de ASSE tomara conocimiento.

En segundo lugar, como bien decia el presidente Cipriani, dispusimos -en la medida
de las posibilidades, y estamos trabajando en ello- que las contrataciones en el futuro
fueron a través de llamados. Nos alegramos de que haya unanimidad en el Cuerpo en
cuanto a que es conveniente la realizacion de llamados. Esa no fue la realidad con la que
nos encontramos y que, desde hace mas de una década, estaba sucediendo en ASSE.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Quiero referirme al
tema que estaba informando el doctor Sosa.

Cuando usted hace referencia a los 10.000 funcionarios en 2010 y 7.000 en 2019 -
me refiero a Comisién de Apoyo, doctor Sosa- ¢esta hablando de contratos o de
vinculos?

SENOR SOSA (Marcelo).- Puede haber vinculos y contratos en esas cifras.

Cabe aclarar algo que no dije: al dia de hoy descendi6 la cantidad de funcionarios
por rubro O, aproximadamente, en 120, y por Comision de Apoyo se mantiene
exactamente igual, salvo los contratados por esta contingencia de covid-19.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Quisiera aclarar un punto importante.

Cuando ingresamos en la Administracion -luego la doctora Laura Martinez podra
profundizar-, nos encontramos con algo que nos llamé la atencién: el atraso para
presupuestar a los cargos del articulo 256; un atraso enorme. Nos encontramos con una
lista de casi 4.500, y actualmente estamos en el proceso de presupuestar. Eso significa
una falta de respeto ante el funcionario que tiene que ir, cada vez que se le solicita, a
sacar los certificados de buena conducta que se vencen. O sea que nos encontramos con
esa situacion y ahora estamos en ese proceso para presupuestarlos.

Quiero ceder la palabra a la doctora Laura Martinez, que es la gerenta de recursos
humanos de ASSE.

SENORA MARTINEZ (Laura).- A efectos de contestar algunas interrogantes
podriamos recordar que los vinculos funcionales en ASSE corresponden al rubro O: los
titulares presupuestados y los contratados a través del articulo 256.

Los contratados a través del articulo 256 son aquellos provisoriatos que ingresan
por dieciocho meses, donde se hacen las evaluaciones y luego tendrian la posibilidad de
ser presupuestados.

A su vez tenemos los suplentes, que se contratan mes a mes, para cubrir las
acefalias, y después estan las contrataciones por Comision de Apoyo y por la Comision
Honoraria del Patronato del PsicOpata.

En cuanto a los numeros de funcionarios, debemos decir que varia dia a dia;
tenemos entre cinco y siete bajas diarias, ya sea por renuncias, por jubilaciones, por
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llegar a los setenta afios, por fallecimientos y, a su vez, tenemos los ingresos que se van
dando a través del articulo 256.

La diferencia que planteaban con respecto a los numeros de la Oficina Nacional del
Servicio Civil, que anda en el entorno de los 25.000 funcionarios, se debe a que en ese
namero faltan los suplentes, que oscila entre los 2.500 y 3.000 mensuales; hay una
variacion mensual, algunos meses son 2.700, 2.900, depende.

A este numero de entre 24.500 a 25.000 funcionarios titulares del rubro 0, se suman
los suplentes, unos 3.000, y por Comision de Apoyo unos 4.700 funcionarios mas. En la
Comisién Honoraria del Patronato del Psicopata hay en el entorno de los 800. Ahi
estariamos mas o menos en unos 33.000 empleados. Tengo los niumeros exactos; esto
es al cierre del 30 de junio; pero es en el entorno de los 33.000 que siempre estan.

Por el tema del covid y fondo coronavirus se fueron contratando unos 2.500
funcionarios a través de Comision de Apoyo. Hubo una suba importante a partir del 1° de
abril, cuando se habilité la mayor cantidad de camas y el Centro de Referencia Covid-19
en el INOT.

Si vamos al tema numeros, en el afio 2020, del fondo coronavirus, para recursos
humanos se gastaron unos $ 100.000.000; en el afio 2021, como bien dijo el gerente
administrativo, se recibieron $ 200.000.000, para el primer trimestre y para este segundo
trimestre estd en tramite unos $ 570.000.000 a fin de cubrir el aumento que hubo.
Tenemos unas 55 camas que se abrieron en el primer trimestre, mas las 96 camas del
segundo trimestre que incluyen las Unidades Respiratorias Aguas (URA) y CTI. Para
cubrir esas camas y la ampliacion de personal para cuidados moderados llegamos a la
cifra de 2.500 funcionarios contratados a través de Comisién de Apoyo.

Si bien la Comisién de Apoyo -como bien lo dijo el doctor Marcelo Sosa- no estaba
realizando llamados hasta ese momento, en algunos de estos casos, donde el tiempo
alcanzaba, se hizo algun llamado breve; se hicieron publicaciones; lo otro se intentd,
aunque sea por las listas que si habia por rubro 0; en los demas casos se hizo en forma
directa, dada la urgencia: dia a dia se tenian que ir abriendo las camas necesarias.

Todas las contrataciones por el fondo coronavirus estan realizadas hasta el 30 de
setiembre de 2021; primero se hicieron los contratos hasta el 30 de junio, se valoré la
situacion y se decidi6 ampliar los contratos hasta el 30 de setiembre a la espera de la
evolucion. No obstante, todos los contratos vencen el 30 de junio.

Con respecto a la presupuestacion de Comision de Apoyo, si es cierto que se
habian venido presupuestando, porque cuando se arranca con esa presupuestacion -
habilitada en la ley de presupuesto de 2010- ya se contaba en ese momento con mas de
10.000 funcionarios en Comision de Apoyo, y se fueron presupuestando casi 5.000. De
cualquier forma, hoy sigue habiendo 4.700 y habia un poco mas a principios de 2020.

En realidad, se estd mas abocado a la presupuestacion de los funcionarios con
provisoriatos, ingresados por el articulo 256, que en algunos casos son funcionarios que
estan desde el 2014, 2015, sin presupuestar. Entonces, se esta tratando de prolijear este
tema presupuestando -que, en definitiva, es el derecho que ya tienen adquirido- y mes a
mes estan ingresando al Directorio presupuestaciones para concretarse y llegar a estar
casi al dia. Mensualmente surgen todos los que fueron ingresando y van cumpliendo los
dieciocho meses, con lo cual hay que seguir con la presupuestacion.

Ahora Recursos Humanos esta tratando de sistematizar los tres sistemas de
informacion que hay para poder contar con esta informacion dia a dia y que no haya
ningun tipo de atraso.
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Creo haber contestado todas las preguntas vinculadas con recursos humanos.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Todas las preguntas sobre cirugia y telemedicina
las va a responder el doctor Eduardo Henderson, gerente general de ASSE.

No obstante, queremos referir que este es un tema muy sensible para nosotros.
Ahora Henderson va a confirmar las cifras, pero estamos atrasados en mas de seis mil
cirugias, que nos quedaron pendientes por la pandemia, que pensamos poder solucionar
rapidamente. También somos conscientes de que a medida que comiencen las nuevas
consultas en cirugia habra un aumento de las mismas.

Queremos destacar que el atraso ha sido en parte controlado porque tuvimos
algunos centros -como el Hospital de Tacuarembo- donde seguimos haciendo cirugia,
sobre todo con la modalidad de cirugias del dia, y también hicimos cirugia oftalmoldgica;
durante la pandemia -mas alla de que se hubieran enlentecido un poco- siempre las
continuamos realizando, porque no nos ocupaban camas.

SENOR HENDERSON (Eduardo).- En cuanto a cirugias, en julio de 2021 ASSE
tiene registradas 6.249 cirugias en total, que se componen de esta manera: 5.717 son
cirugias postergables -es decir, aquellas cirugias que se coordinan y no hay apuro-, y 532
no postergables que, de acuerdo con un criterio del Ministerio de Salud Publica, son
aquellas que se tienen que hacer dentro de 30 dias, ya sea porgue son oncoldgicas, 0
posiblemente oncoldgicas, o porque la propia patologia podria desencadenar en un
hecho agudo que la podria transformar en urgente.

De las 5.717 cirugias postergables, 2.711 corresponden a la region sur; 1.521, a la
norte; 795, a la oeste, y 690, a la este. Lo que nos es un poco extrafio es la cifra de la
region norte cuando, precisamente, hubo tres centros de la region norte -Tacuarembo,
Paysandu y Bella Union- que desarrollaron el proyecto de cirugia del dia. ¢Qué es la
cirugia del dia? Es cuando el paciente ingresa, se opera y no pernocta en el hospital, es
decir, que en el mismo dia se va a su casa, por supuesto, con la anuencia del cirujano
tratante y con un vinculo con el hospital por cualquier inconveniente.

Hace muy pocos dias solicitamos, precisamente, un relevamiento de todos los
pacientes operados bajo esta modalidad, que es la misma con la que colaboramos con el
Hospital de Clinicas; hace muy pocos dias salié una publicacién donde se dice lo que va
a desarrollar el Hospital de Clinicas. Parte de la documentacion con la que colaboramos
con el doctor Villar fue, precisamente, este proyecto que nosotros ya estamos aplicando
en Tacuarembd, Paysandu y Bella Union y, como decia el doctor Cipriani, también
operaciones oftalmoldgicas en el hospital de ojos.

Con respecto a la pregunta sobre telemedicina formulada por la diputada Etcheverry
Lima, hay que diferenciar la telemedicina de la teleconsulta. Cuando ingresamos a ASSE
ya estaba la pandemia, y todo lo bueno que tenia el Sistema Nacional Integrado de
Salud, de que habia salido del modelo de atencion hospitalocéntrico, como decia el
doctor Ascione, vimos que se habia pasado a un modelo de atencion policlinico-céntrico.
Lo que no habia era una asistencia domiciliaria, una asistencia fuera del area de
policlinica, y el problema con que nos encontramos era que habia policlinicas que no
cumplian con las medidas que recomendaba el Ministerio de Salud Publica con respecto
a distanciamiento social, porque eran lugares muy chicos que no estaban preparados
para eso.

Entonces, tuvimos que implementar rapidamente la teleconsulta; lo hicimos de la
manera que pudimos.
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La teleconsulta -que tal vez no sea el ideal, porque se pierde un aspecto
fundamental, que es el modo no expresivo, no verbal de una comunicacion- la tuvimos
gue implementar, y en algunos casos hemos logrado -a través de convenios, como con
Antel- proporcionar a los médicos celulares. No obstante, tratamos de hacer un proyecto
mas grande, que es con el que estamos con respecto a telemedicina en si: es, por un
lado, potenciar un proyecto de telemedicina con centros -que ya existe desde hace varios
afios en Cerro Largo; precisamente, el doctor Borba lo desarrollé6 en Tupambaé, en Santa
Clara de Olimar-, tanto de Montevideo como en Paysandu y, por otro, desarrollar
proyectos a partir, por ejemplo, de donaciones, como la que tuvimos de la Embajada de
Japon, que son aproximadamente US$ 600.000; con el doctor Fielitz, director de Salud
Mental y Poblaciones Vulnerables, se va a aplicar especificamente para abordar el tema
del suicidio, que es uno de los elementos muy importantes y un problema muy, pero muy
duro gue tiene nuestro pais con numeros muy elevados.

Como ustedes se acordaran, hace muy pocos meses vinieron médicos del Hospital
Sheba de Israel y con esos médicos -que colaboraron con nosotros, asesorandonos y
viendo muchos centros, sobre todo de tratamiento intensivo- comenzamos un programa,
porque nos dimos cuenta de que tenemos un mismo sentido, que es la necesidad de
telemedicina, pero con dos aspectos diferentes. En nuestro caso, la necesidad de
telemedicina es por mejorar la accesibilidad, sobre todo de pacientes que estan en zonas
distantes -por ejemplo, en la regidn norte- para acceder a telemedicina y consultar con
especialistas. Ellos la tienen por otra necesidad, que tiene que ver con conflictos bélicos
importantes; eso hace que tengan este tipo de concepto de la telemedicina. De las dos
formas el concepto es el mismo: tratar de acercar especialistas e implementar consultas a
distancia de dermatologia, de cardiologia, etcétera. Es una modalidad de telemedicina
diferente; no es la consulta paciente con un médico especialista, sino que es un paciente
con su médico de referencia y un especialista ubicado en centros regionales adaptados
para ello o en un centro de Montevideo.

A tales efectos se trabajé mucho en el tema de la teleutrasonografia obstétrica. Es
un programa que existe, pero que lamentablemente est4 limitado al area de la region sur
por la falta de recursos humanos. La teleutrasonografia obstétrica permite realizar los
controles a embarazadas que son realmente necesarios para mantener la muy buena
tasa de baja mortalidad neonatal que tenemos. De esa manera tenemos controladas a las
madres durante el embarazo

Esto permite, ademas, llevar la teleconsulta al interior del pais, ya sea desde centros
ubicados en Montevideo -en este caso esta en el Pereira Rossell- o desde el exterior,
dado que la conectividad hoy nos lo permite. De esa manera estamos trabajando en
telemedicina; se va a potenciar la teleconsulta.

El dltimo elemento que dejé para el final tiene que ver con la asistencia a distancia.
Nos dolia mucho ver las largas colas que habia en la mafiana en los centros hospitalarios
y policlinicos para sacar numero y ser asistidos. A través de un convenio que se realizo
con Antel se logro centralizar el servicio a través de un call center, que esta ubicado en la
policlinica Antonio Giordano, en Montevideo. Se va a hacer lo mismo en Pando; va a ser
un numero corto, sin costo para el usuario. El paciente podra acceder directamente por
via telefonica a la agenda y de esa manera tendremos una especie de teleagenda. De
esa forma tratamos de evitar las colas. Nos dolia mucho ver a mujeres embarazadas o
personas con niflos en épocas de frio, como esta, hacer cola para realizar ese tipo de
agenda. De esta manera logramos tener una teleagenda; la vamos llevando de a poco.
Ya esta pronta en Montevideo y la idea es que en una o dos semanas esté en Canelones.
Luego la vamos a llevar a todo el interior del pais.
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SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Para seguir respondiendo las preguntas de varios
diputados sobre el plan de obra de ASSE, vamos a pasarle la palabra a la directora de
Arquitectura, arquitecta Patricia Varela.

SENORA VARELA (Patricia).- Antes de pasar a enumerar las obras que tenemos
en nuestro plan, quiero puntualizar que ninguna de las instalaciones edilicias de ASSE
contaba con habilitacion del Ministerio de Salud Publica ni de la Direccibn Nacional de
Bomberos. Por tanto, estamos trabajando muy duro para poder habilitar cada una de
nuestras obras existentes; los nuevos proyectos siempre ingresan con la aprobacion
previa del Ministerio de Salud Publica.

Para definir esta lista de obras tuvimos en cuenta, por un lado, las necesidades
asistenciales y, por otro lado, el presupuesto que tenemos destinado para cada afio, que
es aproximadamente de $ 900.000.000.

También quiero puntualizar que ASSE nunca habia trabajado en coordinacion con la
Intendencia de Montevideo. Dado que los nuevos proyectos que tenemos para este afno -
por ejemplo, el Hospital del Cerro- van a tener un impacto territorial importante, estamos
coordinando con la Intendencia de Montevideo todo lo relativo a la movilidad, a la
circulacion, etcétera, teniendo en cuenta lo que genera esta obra para el barrio y los
Vecinos.

Paso a detallar la lista de obras para 2021.

El Hospital del Cerro implica la renovacion del Centro de Salud del Cerro, que
abarca aproximadamente 1.200 metros cuadrados, y que se encuentra muy deteriorado.
Todo el exterior, ese predio donde va a estar implantado el Hospital del Cerro -unos 1.200
metros cuadrados, que estan muy deteriorados- cuenta con un centro de imagenologia, la
emergencia y el Centro de Salud del Cerro. Estamos trabajando en todo lo que es la
vinculacién de los distintos edificios.

Estuvimos trabajando todo este afio -y ya lo tenemos practicamente terminado-
sobre el proyecto del nuevo hospital de salud mental, que es un edificio de 4.000 metros
cuadrados ubicado en el predio del Pasteur; entre el Hospital Pasteur y el Pifieyro del
Campo. Si bien el proyecto va a quedar culminado este afio, su construccion va a
empezar a principios de 2022.

Después tenemos la renovacion del Centro de Salud Dr. Mario Pareja, en Las
Piedras. Se incorporaran alli las oficinas de la RAP de Canelones. También tenemos
proyectado para Las Piedras el Centro de Prevencién del Cancer.

Por otra parte, tenemos el Centro de Salud Dr. Enrique Claveaux, ex Filtro, que
también fue priorizado para este afio. Son 3.500 metros cuadrados que van a abarcar,
por un lado, un policlinico de 1.050 metros cuadrados y, por otro, las oficinas de la RAP
metropolitana, que ahora estan funcionando en un apartamento alquilado. También se va
a renovar la base del SAME 105 que actualmente existe alli.

En cuanto a los CTI, este afio terminamos la URA -Unidad Respiratoria Aguda- del
Hospital de Canelones y estamos culminando el CTI de Paysandu.

En cuanto a imagenologia ya esta licitando el nuevo centro de rayos en Rio Branco,
en Lascano, en el Hospital del Chuy, en el Pereira Rosell; un centro de imagenologia en
Minas y en el INRU, y un centro de imagenologia en Colonia, por el que aqui se pregunto.

Otras obras que estan priorizadas, algunas ya culminadas y otras en proceso, son
las siguientes.
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Tuvimos que actuar practicamente de emergencia para hacer toda la eléctrica nueva
del centro de salud de Cardona.

En estos dias se va a licitar una obra para el Hospital de Canelones. Abordamos
una seria patologia estructural de los pisos de las salas de internacion del hospital. Es
una gran obra de recimentacion para dejar habilitadas todas las salas de internacion del
hospital de Canelones.

Vamos a comenzar con la construccibn de la urgencia en La Capuera, en
Maldonado; en Sarandi Grande también nos encontramos con un grave deterioro de lo
gue es la cubierta y las azoteas, con un diagnostico de posibles desprendimientos de
revoques del techo. Esa obra comienza la semana que viene.

Ademas, esta ya para licitar en esta semana la UBA (Unidad Basica Asistencial) 6
en Salto; realizamos en Fray Bentos las salas Covid; el Hospital de Castillos también
necesita varias reparaciones; el techo de Batlle y Ordofiez, en el que hicimos un
diagnastico de riesgo de colapso, ya se desmonté y esta préximo a volver a reconstruirse.
Tenemos el problema del techo de Lascano, también con riesgos serios para el edificio.
Estamos culminando en agosto la emergencia nueva del Hospital de Las Piedras;
trabajamos en la restauracion del muro perimetral del Hospital Vilardebd; estamos
trabajando en el proyecto del Portal Amarillo. Para este afio tenemos planificados 1.200
metros cuadrados de salas de internacion, que incluyen todo el reciclaje -
impermeabilizacion, bafos, eléctrica, pintura- y, por ultimo, para este afio, tenemos
planificado el Centro de Salud de Paso de los Toros, que tiene también un gran deterioro.

Ahora voy a enumerar las obras que tenemos planificadas para los afios 2022 y
2023. Tenemos serios problemas en la policlinica El Vigia, en Maldonado, que también
debemos abordar; vamos a reciclar el policlinico pediatrico del Hospital Pereira Rossell;
tenemos policlinicas en Soriano, como las policlinicas Risso y Egafia; una obra nueva en
Maldonado, que es toda la proveeduria de Maldonado centralizada -esa es una gran
obra, de muchos metros cuadrados-; la nursery de Rivera; el CTI de Artigas, que ya
tenemos el anteproyecto pronto, estamos trabajando en el proyecto ejecutivo y esta
pendiente para ser construido el aflo que viene. Son casi 500 metros cuadrados el CTI;
es un edificio exento al Hospital, pero en comunicacion.

Por otro lado, también proyectamos el vacunatorio del Pereira Rossell, un sector
nuevo; el CTl de Mercedes nuevo también para el afilo que viene. En el Hospital de
Pando se prevé toda la renovacion de la cocina, que estd muy deteriorada; la policlinica
Penino, en San José; la policlinica nueva en Parque del Plata; la maternidad y la pediatria
nueva del Hospital de Florida; la renovacién de las salas de internacion en el Hospital de
Chuy.

Como se va a incorporar al predio donde se encuentra el Hospital Pasteur, al lado
del Pifieyro, se va a incorporar el nuevo hospital de salud mental, tenemos planificado un
proyecto de cocina y lavadero que pueda asistir a los tres hospitales, con nueva
tecnologia, con una nueva logistica. Asimismo, estamos trabajando con la Intendencia en
lo que va a ser el impacto territorial en toda esa zona alrededor de ese predio tan grande
donde se emplazan el Pasteur, el nuevo hospital de salud mental y el Pifieyro.

Por ultimo, tenemos planificado el policlinico Obelisco, de Las Piedras y el policlinico
de Baltasar Brum.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Quiero ir terminando con las preguntas, ya que hay
algunas que no se han evacuado.
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En lo que refiere ahora a la activacion del primer nivel de atencion vamos a
basarnos en las pautas y en los lineamientos que presento el Ministerio de Salud Publica,
siempre respetando los laudos de ASSE, el nimero de pacientes por hora que tiene
pautada la institucién, que es de cuatro por hora, no de cinco por hora, como tiene el
sector privado. Siempre vamos a mantener lo que fue acordado por directorios anteriores.

Lo dijimos en la presentacion del inicio pero lo queremos remarcar. tenemos que
mejorar la gestion que realizan nuestros médicos, a nivel del primer nivel de atencion.
Nos encontramos con algo que puede parecer normal, pero no lo es: médicos que no
cumplen el horario, por lo cual hay que controlarlo. En cuanto a las actividades referidas a
la comunidad, por ejemplo, en Montevideo tenemos 120 médicos con 30 horas, de las
cuales 10 son referidas a la comunidad. Esas 10 horas se dividen en 6 horas de actividad
domiciliaria, en las que uno puede manejar un laudo de 2 pacientes por hora visto en
domicilio y 4 horas de actividad comunitaria, que es una actividad que se planifica y se
presenta.

La actividad domiciliaria es muy escasa. Nosotros auditamos meses en los que el
resultado era 0,08 pacientes vistos por hora, lo que no es acorde. Lo que nosotros vamos
a tener ahora es una reunion con las sociedades cientificas, con las Unamefa (Unidad
Nacional de Medicina Familiar) y ni hablar que también con el Sindicato Médico, para
empezar a tratar estos temas. Una situacion similar nos pasa en Canelones, con 68
meédicos. Hay muchos de 30 horas, muchos de 40 y otros de 48. Cuando me referia a los
120 de Montevideo, son 120 de 30 horas, tenemos 14 médicos con funciones de alta
dedicacion, que 2 son de 48 horas y 12 son de 40, que tienen mas horas todavia de
actividad comunitaria.

Estamos a favor de la actividad comunitaria. De hecho, nosotros para potenciar o
gue es el primer nivel de atencion realizamos una unidad que depende de la gerencia
general y que se basa en los lineamientos de la gerencia asistencial de desarrollo del
primer nivel, a cargo del profesor Vignolo y de la profesora agregada Alicia Sosa, que ya
son funcionarios de ASSE y ya conocen el trabajo en territorio.

Estamos convencidos de que con el nimero de médicos que tenemos, en una
primera instancia trabajando con la capacidad completa con que se debe trabajar, vamos
a poder evacuar rapidamente consultas y mejorar los servicios, como el gran atraso que
tiene hoy la atencion domiciliaria de ASSE, a lo cual se refirid el sefior diputado Corbo. El
paciente de ASSE no llega a tener la atencion domiciliaria y esta es una de las cosas que
gueremos empezar a implementar. Por eso es el tema del desarrollo de SAME (Sistema
de Atencién Médica de Emergencia). En este tiempo que vamos a estar nos va a dar para
el area a la que nos referimos hoy, que es mas metropolitana, pero es donde mas
pacientes se abarca. Ya esta funcionando en Juan Lacaze. Seguramente se acuerdan de
gue hubo un articulo dentro del Presupuesto que trataba el tema de atencién domiciliaria;
asi esta pensado para Ciudad del Plata, San Bautista, para todo el eje de la Ruta N°6,
para Parque del Plata y también debemos podernos extender a Colonia Nicolich.

En cuanto a las especialidades, que el diputado Gallo nos preguntaba, tenemos
muchos problemas con los especialistas radicados en el interior. A veces son pocos, Yy a
veces tienen pocas horas que pueden destinar a ASSE. Por eso, estamos convencidos
de que hay que apostar, aunque no sea lo que a uno mas le guste, a la telemedicina. Ya
se ha demostrado, como hoy lo decia el doctor Henderson, que en lugares como
Tupambaé ha solucionado muchisimo. Al respecto, tenemos grandes proyectos con
Israel, con Japén, para podernos ayudar, que nos va a ayudar muchisimo a financiar las
mismas y de esa manera, vamos a poder resolver un poco estas consultas.
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Hoy, en lo referente a los ahorros, se nos preguntaba cémo. El haber centralizado
gran parte de la gestion sirvio mucho, sobre todo para el area imagenologia y técnicas
diagndsticas. En esas areas pudimos realizar buenos ahorros, maximizando lo propio que
tiene la institucion y trabajando también con instituciones que tienen convenio con ASSE,
y por lo tanto, mejores precios, de manera de no dejarlo tan liberado a cada unidad
ejecutora.

Otro punto importante de ahorro fue en la compra de medicamentos, sobre todo de
antirretrovirales, que la hicimos en forma centralizada; solo esa compra permitié un
ahorro de unos $ 100.000.000. Se llevé adelante en conjunto obviamente con la gerencia
administrativa.

Asimismo, las camas de CTI fue importante considerarlas a nivel central, del mismo
modo que los traslados, como nos referimos hoy.

Principalmente, esos fueron los puntos que tuvieron mayor impacto cuando nos
referimos a los ahorros que pudimos hacer.

En cuanto a la pregunta del diputado Eduardo Lorenzo, los contratos con los
prestadores privados, jclaro que si! Nosotros somos miembros del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Creo que nadie de los que estamos aca puede pensar que una
institucion puede autoabastecerse con todo y tampoco podemos duplicar recursos -
porgue es reduplicar y gastar- en lugares que se pueden complementar bien, pero con
buenas negociaciones.

Estamos en contra de las compras directas, por eso queremos conveniar, porque
ademas la ley nos lo permite. Estamos muy convencidos en centrar la atencion en torno
al paciente. Si un paciente estd en una localidad del interior y podemos resolverle su
problema de salud, lo tenemos que hacer mediante buenos convenios con prestadores
locales para potenciarnos los dos, si ho, no hay sistema de salud que se sustente y
financie.

En cuanto al hecho de los ciento treinta y cinco mil socios, eso en realidad esta mal
desde ASSE. Ya tomamos las acciones del caso removiendo a los funcionarios que
teniamos en las unidades de afiliaciones; este tipo de hechos no puede ocurrir, porque
nos dificulta la gestion. Sinceramente, es una vergienza para nosotros no poder
trasmitirles a ustedes el nimero exacto de pacientes y usuarios que en este momento
atiende la institucion.

Cuando se referian a que se consulta al Sinadi (Sistema Nacional de Informacion),
siempre tenemos que pensar que el Sinadi se alimenta de la informacion que le brinda la
institucién. O sea que la informacién que venia brindando ASSE hacia los sistemas de
informacion era erronea. Esperemos solucionarlo en poco tiempo. En la préxima sesion
de Directorio estaremos votando una investigacion administrativa referente a este hecho.
Ademas, hubo una voluntad del Directorio anterior, de octubre de 2018, que nunca se
respeté durante todo ese periodo, y justo se vino aplicar ahora en julio, y tuvimos el
inconveniente de que no teniamos como confirmar si los pacientes tenian otra cobertura
Fonasa. Eso se va a solucionar en breve y, como dijimos, estamos tomando los
recaudos.

(Dialogos)
SENOR PRESIDENTE.- Les pido que no dialoguen.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Todos saben que hoy concurriamos a esta sesion
de la Comision. Nosotros tenemos una relacion muy abierta con los dos representantes
de los trabajadores, asi como con la representante de los usuarios. Es una relacion de
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mucho respeto y muy pro en el trabajo de lo que es ASSE. Pero en este momento no nos
acompafaron; no sé si se les aviso, pero todos sabiamos a nivel incluso de Directorio que
hoy era la comparecencia.

SENORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana Maria).- Sé que el
volumen de preguntas que hicimos fue muy grande. Mi repregunta o constancia, de
acuerdo a como ustedes entiendan, esta vinculada fundamentalmente con temas de
salud mental. Creo que no se me escuchg; iba a interrumpirlo cuando estaba hablando, y
después retomo otros temas y dejé para consultarlo al final.

Obviamente, esta claro por qué hubo aumentos de consultas en psiquiatria, pero
tenia algunas dudas respecto a como se esta instrumentando la ley de salud mental.
Recuerdo los temas de crisis del Vilardebd a nivel montevideano y que para la internaciéon
en otro lugar a veces habia dificultades. Estando en el Mides, recuerdo recibir la
comunicacion de la Suprema Corte de Justicia de que no iba a haber mas 6rdenes
judiciales para el ingreso. Por aplicacion de la ley, cumplidos los plazos, hubo un
momento en que esto se deja de realizar.

Ya ha transcurrido un tiempo. Entiendo lo que dice el director respecto a que hay
que trabajar interinstitucionalmente. No tengo dudas. Entonces, como primer punto -
capaz que amerita que haga un pedido de informes, por ejemplo-: ¢coOmo se esta
actuando hoy? De acuerdo a lo que explicd la arquitecta, hay una expectativa por la
construccion del hospital en el predio contiguo -imagino que es ahi-, entre la nueva
emergencia del Pasteur y el Pifieyro.

Por otro lado, quiero saber si esto se esta trabajando, como lo habia previsto el
articulo 11, en el marco del Consejo Nacional de Politicas Sociales, si es que estas
reuniones se estan desarrollando.

Por altimo -esta pregunta no la hice, quizas me di cuenta después, cuando se hizo
tanta mencién al Pifieyro-, ¢en qué situacion esta el tema de los ingresos al Pifieyro del
Campo.

Nada mas.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- Sabiendo que estamos un
poquito ajustados de tiempo y con el animo de colaborar, voy a dejar algunas constancias
con respecto a las consultas.

Sobre el fondo covid nos hubiera gustado que se pudiera abrir un poco mas la
informacion, sobre todo porque los niumeros que nos da el Directorio de ASSE no nos
cierran. Fui al anexo Covid que esta colgado en rendicion de cuentas, y recién tomeé nota
de lo que plante6 el contador Behrend, quien dijo que de $ 1.309.000.000, $ 163.000.000
fueron para funcionamiento, $200.000.000 para remuneraciones, $ 46.000.000 para
inversiones. Pero cuando yo voy al anexo covid, a la pagina 17, donde estan los gastos
del Fondo Solidario Covid-19 para medidas sanitarias, me encuentro que por conceptos
de gastos hospitalarios, ASSE tiene $ 1.075.000.000, luego $ 10.000.000. No me cierra
por ningun lado el nimero de los $ 1.309.000.000 que se dijo aca. Lo digo porque en el
anexo hay una diferencia de numeros en el registro del Ministerio de Economia y
Finanzas.

Hoy pregunté cémo se explicaba la baja en algunos conceptos dentro del total de los
gastos de funcionamiento, y realmente me sorprendié que se diga que a pesos
constantes se ejecutdé mas. Cuando uno va a la pagina 200 del Tomo I, que es lo que
estamos revisando, sobre la evolucidn de la ejecucion presupuestal, dice claramente que
la variacion es real. Si bien estd en miles de pesos a valores corrientes -esta por
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agrupador-, dice especificamente que en productos medicinales la variacion real es
menos 9,84 %, que los gastos de CTI en funcionamiento son menos 24,56 %.

Queriamos dejar la constancia de que esos son los materiales que nos remitié el
Ministerio de Economia y Finanzas, expresados en variacion real.

Por tanto, nos llama bastante la atencidén esa afirmacion.

Por ultimo, con respecto a la evolucion de la contratacidon de comisiones de apoyo,
me interesa que los datos queden claros en la version taquigrafica porque muchas veces
la usamos para el otro afilo, como ha pasado con las del Presupuesto Nacional y este
analisis.

¢Aqui se dijo que en 2019 habia diez mil vinculos por Comision de Apoyo? Eso fue
lo que entendi; capaz que entendi mal. Lo cierto es que me gustaria conocer esos datos.
Tal vez, se puede especificar o enviar la informacidn por escrito, para no entorpecer. Lo
gue si pido, porgue he tenido muy mala experiencia con las diferentes autoridades y el
envio de informacion a tiempo, es que, si pueden, la remitan antes de que se termine el
estudio de la rendicion de cuentas. Les cuento que yo estoy esperando informacion de
algunos Incisos -no es el caso de ASSE- desde el afio pasado. Asi que si se
comprometen a enviar esa informacion sobre los contratos de Comisién de Apoyo, les
agradeceria muchisimo, porque se manejaron muchas cifras con respecto a las
necesidades de presupuestacion -que también nos vienen planteando diferentes
organizaciones de trabajadores- y nos gustaria poder analizarlas.

SENOR REPRESENTANTE VIERA DIAZ (Nicolas).- También voy a colaborar con
el tiempo de la Comision, que tiene que recibir a otra delegacion. Simplemente, voy a
dejar algunas constancias, en la misma direccién que la diputada Diaz.

En primer lugar, quiero decir que tengo algunas dudas puntuales sobre mi
departamento pero, desde luego, no voy a introducirlas ahora, para colaborar con la
Comision. Si le pido al presidente Cipriani que me respondan los dos pedidos de informes
gue estan pendientes -cuyo plazo ya ha vencido-, porque alli hay consultas puntuales
sobre Colonia y nos interesa tener esa informacion. No los hice yo; los realizd6 mi
suplente, la diputada Liliana Chevalier. Como dije, el plazo ya esta vencido; eso me exime
de realizar mas preguntas hoy.

Con respecto a las preguntas que realicé, quedd pendiente solo una; el resto estan
contestadas.

De todos modos, quiero hacer una puntualizaciéon respecto a lo que dijo el doctor
Cipriani con relacion a lo que yo afirmé: la duplicacién de las camas de CTI en Colonia.

Hace varios dias, el director del Hospital de Colonia, doctor Gustavo Fernandez,
viene dando notas a la prensa. La ultima fue en el dia de ayer al periédico la diaria. En
esa nota, el doctor establece no solamente que el CTI de Colonia llegé para quedarse y
gue va a tener caracteristicas de regional, sino que textualmente afirma: "se duplicara la
cantidad de camas". Por eso fue que hice la consulta. Me quedoé clara la respuesta del
doctor Cipriani.

Por otro lado, no escuché -puede haber sido mi error- que en el plan de obras que la
arquitecta Varela mencion6 para 2022 y 2023 estuviera la locacion final del CTI del
Hospital de Colonia en el tercer piso. No lo escuché, pero asumo que en los afios que
tenemos por delante eso se va a dar.

Si entendi lo del tomdgrafo: que se va a comenzar a trabajar este afio.
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También creo haber entendido -es otra de las constancias que voy a dejar- respecto
a los recursos humanos que, de ahora en adelante -sobre todo teniendo en cuenta que va
a ser un CTI que tendra una locacién final-, se van a cubrir los cupos a través de
llamados y no de designaciones directas.

Finalmente, quiero hacer una consideracion y una pregunta que olvidé formular.

La consideracion es que cuando consulté respecto a la situacion de la cooperativa
social referida al llamado licitatorio para el mantenimiento, el gerente administrativo Juan
Behrend me respondié que la cooperativa social habia quedado afuera por una cuestion
de presentacion de referencias. No es esa la informacion que yo poseo. Tengo aqui la
documentacion correspondiente e, inclusive, el acta de la Comision Asesora de
Adjudicaciones, y no se menciona que le falte referencias a la cooperativa social. De
hecho, cuando se presentd, cumpliendo el pliego, dice que presentaron dos referencias;
inclusive, estan firmadas por las autoridades del Hospital y de policlinicas de Colonia que
trabajaron alli. Si se hicieron otras consideraciones. Primero, se dijo que no estaba el
RUPE (Registro Unico de Proveedores del Estado), después que si estaba. Después, se
les dijo que tenian que presentar propuestas para dos items, pero antes se les habia
dicho que con uno estaba bien. Ahora, aparece esto de las referencias, que nadie lo tiene
sobre la mesa.

Entonces, creo que este proceso esta plagado de irregularidades, al menos
comunicativas. Abogo para que ASSE pueda generar un proceso transparente y claro,
porque no nos estamos entendiendo en cuanto a la informacién. Por mas que esto se
mire con mas horas o con menos horas, siempre es mejor el precio dado por la
cooperativa social, ya que, reitero, ASSE puede ahorrarse $ 2.000.000 en el plazo de
contratacion.

La dltima pregunta es bien a grandes rasgos, simplemente para conocer su opinion.

Como ustedes saben, la Intendencia de Colonia enfrenta un fallo en su contra de la
Justicia por la propiedad del terreno donde esta instalado hoy el Hospital departamental, y
va a tener que pagar. Mi duda es si ASSE tiene intenciones de colaborar con el pago de
esa obligacién de la Intendencia de Colonia.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Voy a ser muy breve
para poder entrar a la discusion del articulado.

Escuché con atencién a la doctora Laura Martinez; sé el conocimiento que tiene de
la estructura funcional de ASSE.

Lo que yo queria saber -si no es ahora, después nos hacen llegar la informacion- es
la cantidad del presupuesto que se definio en el afio 2020 para la contratacion, como se
hacia siempre, de puros dependientes, con complementos dependientes, los puros
profesionales, el complemento. Si sabemos que veniamos arrastrando desde los 1.120
del afio 2011 hasta los 231 del afio 2019. Lo que no sabemos es a cuantos se les hizo la
presupuestacion en el afio 2020 y qué monto significd eso para ASSE.

La otra duda es en cuanto al ahorro en las tres areas. El doctor Cipriani dijo algo al
respecto; capaz que hay algunas cosas que no conozco el funcionamiento actual.

Si voy a dejar constancia de que voy a hacer el seguimiento de la Direccién de
Salud de Nifiez y Adolescencia de ASSE; el doctor Ascione sabe que de eso conozco. Le
vamos a dar seguimiento y especial atencién a esto: donde hay neuropediatras, donde
no, donde tenemos dificultades y dénde se va a fortalecer.
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Lo mismo haremos con el proceso de ultrasonografias que menciond el gerente
Henderson. Esto lo comenzamos desde un proyecto que empezé en el programa
Uruguay Crece Contigo, en el afio 2013, cuando lo coordinaba la OPP; después, paso al
Ministerio de Desarrollo Social. Asi que conocemos fortalezas y debilidades. Me alegro de
gue eso se extienda, se fortalezca y funcione para llegar al cien por ciento de las mujeres,
sobre todo, de las que estan en areas alejadas.

Particularmente, queriamos saber el monto del ahorro en el afio 2020, doctor
Cipriani.
Ademas, usted habl6é de la compra de los antirretrovirales. Eso no sé si cambid.

Creo que antes se hacia la compra central a través del Hospital Pasteur. No sé si hubo
alguna modificacion que significd un ahorrd: si fue con licitacion u otra modalidad.

Si quieren, me responden, concreto, los cargos presupuestados, qué monto
representan y el ahorro en la compra de antirretrovirales.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Yo solamente voy a
dejar planteada la solicitud de que se nos pueda remitir la informacion.

Tomé nota del plan de obras por lo menos hasta el Hospital de Castillos y del techo
del Centro Auxiliar de Batlle y Ordo6fiez. Fueron unos cuantos, pero me imagino que el
plan de obras -por lo que planteaba la arquitecta- debe estar, inclusive, con eventual
modalidad de ejecucion y una estimacion de costos. Realmente, nos gustaria acceder al
mismo. Es mas; le diria que esperé a ver si nombraba la policlinica Malinas, que es muy
importante; tiene mas de cincuenta mil usuarios desde Villa Garcia hacia aca, y estuvo
también en obras durante tres meses. Lo digo, porque seguimos de cerca planteos que
nos hicieron los usuarios. Son obras que tienen que ver con toda una remodelacion de la
instalacion eléctrica, producto de un incendio, pero se quedaron tres meses sin atencion,
y no lo escuché; supongo que eso también esté integrado.

Pero, para no trabajar de memoria, seria bueno tener la posibilidad de acceder a
ese plan de obras, que sabemos que esta y que lo hemos solicitado en varias
oportunidades.

Lo otro tiene que ver con los $ 376.000.000 de ahorro de presupuesto dentro de los
$ 43.000.000.000 que manejé ASSE, que mencionaba el doctor Cipriani, en rubros tales
como traslados, CTI, medicamentos. Reitero, seria buena la posibilidad de tener claro
cuanto fue en cada uno de estos rubros y, respecto de esto, si bajo, porque ya no fueron
tercerizaciones 0 contrataciones de traslados. ¢Cuanto impact6? ;O eso esta
considerado como ahorro, descontando lo que efectivamente se haya cubierto por parte
de ASSE? Eso no fue respondido.

Y lo mismo ocurre con el tema de los medicamentos. Yo lo mencionaba y el doctor
Cipriani lo decia en oportunidad del presupuesto: que iban a trabajar armando equipos de
compras a cargo de la Gerencia Administrativa, de modo de centralizar algunas cosas.
Queremos tener claro eso, saber si esta funcionando y con qué sistema.

Realmente seria bueno tener la posibilidad de contar con esa informacion -que no
es compleja; la tienen; es parte de la gestidn; estoy segura, por lo que mencionaban- en
un plazo razonable. Digo esto porque yo tengo unos cuantos pedidos de informes
pendientes, sobre los que llevo una estadistica para facilitar el trabajo, sobre todo porque
nuestro rol es de contralor y los tiempos estan en relacion a hacer un trabajo que aporte;
no es controlar por controlar; es controlar para aportar y trasladar problemas que los
usuarios nos plantean, y lo vemos ademas en los territorios. Hay unos catorce pedidos
pendientes, y en los once que fueron contestados el plazo promedio es de 72,6 dias entre
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gue se recibe por parte de ASSE y se contesta. Esta bien, dentro de los plazos, porque
hay prorrogas solicitadas, por supuesto, pero si esta informacion pudiera disminuir esos
plazos, creo que aportaria mucho mas, sefor presidente.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Vamos a tratar de responder lo méaximo, asi ya
gueda laudado y lo que no, con mucho gusto, lo enviaremos por escrito.

En cuanto a lo que preguntaba la sefiora diputada Olivera, desde que este Directorio
asumio -esto también fue conversado con el presidente de la Republica-, el tema de
poder aplicar la Ley de Salud Mental fue muy sensible. Hoy, la sefiora diputada Cristina
Lustemberg hablé de romanticismo. Cuando la Ley de Salud Mental surge en el afio
2018, lo hizo con un tinte muy romantico -disculpen la expresion-, y cuando uno la quiere
llevar a tierra, a nivel del Estado, lo podemos hacer con una muy buena inversién, pero a
nivel de los privados se va a dificultar bastante y cada uno de los prestadores tendra que
ver cOmo la ejecutara.

Este Directorio de ASSE esta trabajando en eso. Comenzamos -como dijimos- con
la atencion de psiquiatras en territorio. A nosotros nos estaba faltando el doble de
consultas de psiquiatria. Hoy, tenemos entre seis mil y seis mil quinientos atrasos en las
consultas de psiquiatria, con -como deciamos- disefios de cargo de alta dedicacion en
psiquiatria, que no fueron realizados por médicos psiquiatras. Eran cargos de cuarenta y
cuarenta y ocho horas, lo cual hizo que ninguan psiquiatra agarrara ningun cargo de esos
en ASSE. Como dijimos hoy, el afio pasado, en agosto, apenas terminamos el tema del
presupuesto, lo presentamos para trabajar. Hicimos reuniones con sociedades cientificas
y con el Sindicato Médico, y recién a fines de marzo de este afio -porque lo apuramos- se
aprobo el nuevo disefio de cargos de veinte y veinticinco horas.

Ademas, ¢saben qué pasa con esto? Algo que es mas grave -aca lo dijimos una
vez, y esta bueno hacerse responsable-: que ASSE, al no tener psiquiatras, hace que
nuestros pacientes, nuestros usuarios que tienen problemas de depresion, que realizaron
un intento de autoeliminacion, no tengan la accesibilidad para llegar al psiquiatra. La
accesibilidad -como todos sabemos- es uno de los determinantes de la salud. Si a mi me
falta algo, va a afectar mi salud en general. O sea que ASSE colabora con el nimero de
suicidios del Uruguay. ¢Por qué? Porque no llegamos, a veces, a atender a todos los
pacientes. Vamos a tratar de mejorar eso. La plata esta; el tema de los cargos estd; la
direccion esta trabajando.

Ahora ya estamos en la etapa de los llamados externos. Son divinos los llamados,
pero demoran una eternidad y de repente la salud no puede demorar tanto. O sea que
por eso no sé si vamos a hacer todos los llamados para tener un CTI, porque no vamos a
estar esperando los cinco meses que llevo la ambulancia de Juan Lacaze, por un tema
del llamado; eso ya es una burocracia que entorpece la gestion en el Estado. A veces
uno, en el Estado -y esto también lo digo con todo respeto hacia la gente que trabaja en
esto-, se siente que rema adentro de dulce de leche, porque es una cosa lenta, es una
cosa burocratica que en un medio privado no pasa, y hosotros manejamos muchisimos
recursos para poder tirar abajo. jEso hace, cuando nosotros no lo podemos ejecutar, que
los pacientes de ASSE se transformen en pacientes de segunda, porque tienen
diferencias con el prestador privado de donde sea, cuyos pacientes acceden al psiquiatra
antes de los treinta dias y los nuestros no!

Perdonen si uno se enerva, pero es normal.

Nosotros estamos trabajando ahora en esto, y estamos trabajando también en el
llamado de los psicologos. Eso para la parte de atencion ambulatoria, que es lo
primordial, de forma que sea el primer intento.
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Tenemos que trabajar en la parte de internacion. Por eso, hoy la arquitecta ya
explico que va a comenzar. Lo teniamos pensado poner en el plan de este afio, pero por
los temas urgentes que hoy hablamos de los hospitales a los que nos referimos y las
obras que hay que empezar rapido, comenzara en febrero.

Estamos ahora en la etapa de papeles para comenzar la obra de las primeras
ochenta camas en el Hospital Pasteur, para ponerlos en un hospital general, porque eso
si tiene que ser asi. De hecho, creo que después sera tarea de ustedes pensar si el
sector privado puede complacer esto o va a tener que ser el Estado, con algin medio de
complementacion, el que va a tener que brindar la atencidon psiquiatrica a nivel de
hospitales generales, porque conociendo muchas estructuras del interior y también de
Montevideo, tal vez tengamos estructuras sanatoriales no aptas para mezclar a un
paciente psiquiatrico -que, como sabemaos, por ejemplo, no se le puede limitar que fume;
no podemos limitar que tenga una descompensacion- con pacientes generales. Ni que
hablar de que el paciente con patologia psiquiatrica se beneficiara al atenderse en un
hospital general. Estamos de acuerdo y lo vamos a llevar adelante.

La primera etapa va a ser el Hospital Pasteur, en una segunda etapa el Hospital
Saint Bois -que tal vez pase para la otra Administracion- y tenemos que recuperar al
Hospital Vilardebé como hospital judicial. El Vilardeb6 no es un hospital que se tenga que
cerrar. Se necesita un hospital judicial. Nosotros tenemos serios problemas con pacientes
gue tienen patologias psiquiatricas y, a la vez, tienen problemas judiciales, porque
hostigan a los demas, y €so no es justo.

Esos son los planes que ya comenzamos para que esto se transforme en una
verdadera politica de Estado. O sea que en eso, sefiora diputada, estamos trabajando
con todo.

Con relacién a la consulta de la sefiora diputada Bettiana Diaz en cuanto a los
fondos covid, solicitaré al contador Juan Behrend que la responda. También voy a
solicitar al doctor Sosa que explique mejor los vinculos de la Comisién de Apoyo, mas alla
de que vamos a enviar la respuesta.

En cuanto al sefior diputado Nicolas Viera, queremos decirle que el pedido de
informes de su suplente no esta atrasado; esta en los plazos de prorroga. Fue presentado
el 1°de junio, y estamos respondiéndoselo.

En cuanto al lugar del CTI, creo que el sefor diputado no se tendria que estar
preocupando tanto, porque lo importante es que estén los recursos humanos, que haya
ojos avezados que sepan atender al paciente y que lo atiendan en un lugar muy seguro.
Se estd atendiendo en salas, que estan conectadas, que tienen una enfermeria -
enfermeria sucia y enfermeria limpia-; estan atendiéndose en un muy buen lugar.
Obviamente, vamos a trabajar, pero lo importante que él tiene que saber es que el CTl de
Colonia esta trabajando con personal capacitado, no con personal que no necesite.

En cuanto al tema de la licitacidon que presenta, nosotros Somos muy transparentes
en estos temas. No creo que nadie pueda tener un interés distinto al de beneficiar el
hospital. Esa es una cooperativa que tuvo varios problemas. No sé si el sefior diputado
sabia que se gasté el presupuesto de los dos afios en un primer afo, y despueés, en el
Directorio, le tuvimos que votar una partida de $20.000.000 extra, porque se
consumieron todo en un afio cuando tenian el capital de los dos. Tenian presupuestados
$ 40.000.000 y se los consumieron en el primer afio, cuando era para los dos; era
$ 20.000.000 por afio. A nivel del Directorio nos llegé -es la Gerencia Administrativa la
gue se encarga- que no llegan a cumplir las horas que necesita el hospital para el
mantenimiento. Se podra imaginar que un hospital funciona las veinticuatro horas los
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siete dias de la semana, y hay necesidades. O sea que uno no puede hacer las cosas de
a poquito. Si algo no llega a cumplirse, no funciona.

En cuanto a los comentarios del doctor Fernandez, a quien le tenemos un enorme
respeto, porque es un excelente director y un excelente gestor, debo decir que él tiene
jerarcas por encima, que somos los que tomamos este tipo de decisiones. En Colonia no
ameritan doce camas de terapia intensiva, porque también hay otros centros de terapia
intensiva adentro; si seis camas, como tiene el hospital, que van a ser las seis con las
gue se quedara.

Con respecto a la pregunta de la sefiora diputada Lustemberg sobre los
antirretrovirales -también estamos informandole a la sefiora diputada Etcheverry en
cuanto a la compra centralizada-, este fue un ejemplo de cémo se realizé y, ademas, de
como se llevé adelante la gestion con el equipo del Hospital Pasteur que también venia
comprando previamente. Pero se centralizé y se negoci6 muy bien a nivel de los
laboratorios. Sobre esto el gerente después también podra profundizar.

SENOR REPRESENTANTE VIERA DIAZ (Nicolas).- Yo he intentado ser lo més
respetuoso posible; he planteado las cosas en términos de lo que creo que corresponde a
un representante de la ciudadania del departamento de Colonia electo en una eleccion
democratica; he reconocido la labor del Directorio de ASSE en algunas cuestiones que
me parece que son correctas; he criticado las que me parece que no son correctas; he
agradecido las respuestas de algunas preguntas, aunque no estoy de acuerdo con lo que
se me respondid, pero fueron respondidas. Sin embargo, no puedo aceptar, bajo ningun
concepto, que el doctor Cipriani me venga a decir lo que me tiene que preocupar a mi o lo
gue tiene que dejar de preocuparme.

Puede que haya sido un desliz, como fue también la subida de tono en algunas de
las preguntas que hice. Parece que preocupa y molesta que estemos preguntando por un
llamado en lugar de hacer designaciones directas.

Yo puedo aguantar que el doctor Cipriani en los medios de comunicacion diga lo que
le parezca sobre mi persona y sobre mi funcion; puedo soportar que me diga que falto a
la verdad, que soy un mentiroso. Barbaro; hasta ese &mbito llegamos. Que algunos de
sus laderos también me den algun palo que otro por las redes sociales, no me importa,
pero que me venga a decir el doctor Cipriani lo que a mi me tiene que preocupar, es
demasiado fuerte, por no también subir el tono de mis opiniones.

Entonces, bajo la oOrbita del respeto que debe imperar en esta sala, le vuelvo a
agradecer al doctor Cipriani por responderme lo que le he preguntado -reitero-, aunque
no estoy de acuerdo, porque dijo dos cuestiones que yo no comparto. ¢Y cual es el
problema? Puedo no compartirlas. Queremos llamados para cumplir con los cargos de los
recursos humanos del CTI; no sé cudl es el problema ni cuél puede ser la molestia. Si
demoran cinco meses en el proceso, entonces mejoremos el proceso, achiquemos los
plazos, busquémosle una vuelta, pero eso no puede llevar de ninguna manera a que
todos los ingresos, sistematicamente de aca a vaya saber cuando, entren a dedo y, en
algunos casos, determinando la subdirectora del Hospital de Colonia cual funcionario
entra y cual no. Yo esto no lo tenia pensado decir, por el respeto que merece esta
instancia, pero aca hay cuestiones que no podemos permitir.

Por otro lado, yo puedo aceptar, aunque no comparta, el argumento de que en la
cooperativa se gastd mas de la plata, pero entonces ¢ por qué no la proscribieron a la
cooperativa para participar del llamado? Son dos cuestiones totalmente distintas: una fue
lo que pasé y si hay irregularidades que se constaten, y otra cosa distinta es asignar una
nueva adjudicacion. Entonces, hay cuestiones que no cierran.
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En estas horas de comparecencia me dijeron tres argumentos distintos de por qué la
cooperativa social no habia terminado con la adjudicacion. O sea que yo no estoy
entendiendo nada de cuales son los motivos reales, porque los documentos dicen una
cosa, el gerente administrativo dice otra y el presidente de ASSE dice otra. Bueno; no lo
resolveremos. Lo mejor que puede hacer es tener la dignidad de comparecer a la
Comision de salud y ahi terminaremos de responder todo lo que tenemos para preguntar.

Muchas gracias, sefior presidente.

SENOR REPRESENTANTE ANDUJAR (Sebastian).- Creo que ya lo hemos
conversado muchas veces en la Comisién. Pueden gustar o no las respuestas; pueden
ser de la conformidad del legislador o no, pero eso no implica que haya un debate o se
puntualice cual es el tema de la comparecencia de la delegacién, que no es precisamente
ese. Lo que tenemos que entender es que debemos encauzar el trabajo de la Comision
como corresponde, sin entrar en debate. Eso también le corresponde a la delegacién no
hacerlo, no solamente a los legisladores -reitero que también a la delegacion-,
manteniendo el clima de trabajo que amerita a esta Comision.

Muchas gracias, presidente.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Lamentamos la susceptibilidad del sefior diputado
Viera...

(Dialogos)

SENOR REPRESENTANTE ANDUJAR (Sebastian).- Solicito un intermedio de
cinco minutos.

SENOR PRESIDENTE.- Se va a votar.

(Se vota)

——Diez en once: AFIRMATIVA.

La Comision pasa a intermedio.

——Continda la reunion.

Comenzamos con el articulado.

Las constancias habian quedado hechas, a efectos de que las respuestas que no se
pudieran dar aqui sean enviadas con posterioridad.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Queremos presentar algunos articulos sustitutivos,
por lo que solicito que haga uso de la palabra el vicepresidente de ASSE, doctor Marcelo
Sosa, para que los explique.

SENOR PRESIENTE.- Informo a la Comision que se estan fotocopiando los
articulos sustitutivos para ser entregados.

SENOR SOSA (Marcelo).- A ASSE le corresponden tres articulos.

El primer inciso del articulo 236 dice: "Facultase al Inciso 29 'Administracion de los
Servicios de Salud del Estado’, a trasponer previo informe favorable del Ministerio de
Economia y Finanzas, créditos presupuestales del grupo 2 'Servicios no personales’, al
grupo 0 'Servicios Personales’, por un monto de hasta [...]" y luego dice: "[...] con destino
a ampliar el fondo de suplencias creado por el articulo 410 de la Ley N° 16.170 [...]", ¥
nosotros le agregamos que se permita transferir: "con destino para la conformacion de
Servicios Asistenciales y de Apoyo". Esa es la modificacion en el primer inciso del
articulo 236.
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A su vez, se elimina un parrafo del original que dice: "Las partidas mencionadas en
el inciso anterior, no tendran caracter permanente, fijjandose su monto segun las
circunstancias de cada ejercicio”, y también eliminamos el ultimo parrafo que dice: "Lo
dispuesto en este articulo podra realizarse exclusivamente durante la vigencia del
presente periodo presupuestal”.

El articulo 237 queda igual al del proyecto original.

En el articulo 238, que sustituye al articulo 600 de la Ley N°19.355, la modificacion
gue se realiz0 es en el segundo inciso y dice: "Exceptuase de lo dispuesto en el inciso
anterior a los contratos correspondientes a directores de Unidades Ejecutoras"; antes
decia: "directores de hospital". Por tanto, la propuesta es cambiar "directores de hospital”
por “directores de unidades ejecutoras". El articulo original continGa diciendo: "en cuyo
caso podra prorrogarse el plazo por hasta dos afos", y nosotros proponemos cambiar esa
expresion por "en cuyo caso podra prorrogarse el plazo por periodos de dos afios". Antes
era Unicamente por dos afos y nosotros planteamos esa modificacion.

Esas son los cambios que proponemos realizar a los articulos presentados
originalmente.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Solo nos resta decir que tanto los miembros del
Directorio que estamos presentes, como los equipos de gestion, estamos dispuestos a
enviar informacion -si alguien la necesita- respecto a cualquiera de los temas tratados.

Les agradecemos por la atencion.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Con respecto al
articulo 236, quisiera saber cual fue el gasto anual total de 2020 en suplencias y si ASSE
cuenta con los créditos disponibles para las reasignaciones planteadas, tanto para este
articulo como para el siguiente, o si debera recibir refuerzos por parte del Ministerio de
Economia y Finanzas para estos objetos del gasto u otros que permitan, en definitiva,
cumplir con el objetivo de estos articulos.

Por otra parte, me gustaria saber si se han suspendido o limitado servicios que se
abonan por el Grupo 2.

(Interrupciones)

——Lo reitero: ¢cudl es el gasto anual total en suplencias? ¢ASSE cuenta con los
créditos disponibles para las reasignaciones planteadas, tanto para este articulo como
para el proximo? ¢ASSE cuenta con eso o recibira refuerzos por parte del Ministerio de
Economia y Finanzas para estos objetos del gasto u otros que permitan cumplir con el
objetivo de este articulo?

La otra pregunta era si se han suspendido o limitado servicios que se abonan por el
Grupo 2.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Quisiera hacer una
consulta con respecto al articulo 238, fundamentalmente porque mas alla del cambio
realizado -antes estaba vinculado a los directores de hospitales y ahora a los directores
de las unidades ejecutoras-, en varias oportunidades, el actual Directorio de ASSE ha
planteado la necesidad de ir hacia la profesionalizacién de los cargos importantes de
gestion, sobre todo, de las direcciones de unidades ejecutoras. En virtud de eso, quisiera
saber si el procedimiento a seguir sera el del concurso de oposicion y méritos, o si se
seguiran realizando designaciones directas. Hago esta consulta porque, en virtud de lo
gue ha sucedido en este ultimo tiempo y de lo que hemos visto en la prensa, en un solo
dia hubo cambios importantes en Lascano, cesaron al director del Hospital de Artigas, y
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creo que al de la RAP Metropolitana. En un solo dia cesaron tres cargos de direccion que
el directorio habia asignado en forma directa.

Eso hace pensar en una situacion, por lo menos de inestabilidad, mas alla de las
razones. No estoy entrando en las razones, sino haciendo referencia a que el
procedimiento utilizado para ocupar cargos que deben ser calificados fue el de la
designacion directa, y me gustaria saber si eso se va a mantener asi. Ademas, se
prorrogan por mas tiempo del periodo en el que este directorio, en principio, estara en
funciones.

Entonces, quisiera tener claro esa modificacion de los tiempos; bajo qué
procedimientos se llenaran esos cargos, es decir, si seguirdn siendo designaciones
directas, y cudl seria la naturaleza juridica de esos contratos, particularmente, de estos
cargos de responsabilidad.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Para responder la consulta realizada por la
diputada Cristina Lustemberg, le quisiera ceder la palabra -si usted esta de acuerdo,
sefor presidente- al contador Juan Beherend.

SENOR BEHEREND (Juan).- Estamos trabajando como ASSE para tener los
ahorros en funcionamiento y trasladarlos al rubro 0. La realidad de las cosas es que esto
es dinamico -todos los dias estd cambiando-, y en funcion de los requerimientos del
rubro O deberemos tener los recursos correspondientes.

Para el afio que viene la respuesta es la misma, salvo que ya tenemos bastante mas
afianzada una serie de mejoras de gestion que estd dando frutos este afio. Esperamos
gue el afio que viene dé muchos mas frutos. No puedo ser mas explicito.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Respondiendo a la diputada Etcheverry, debo decir
gue desde ASSE si pensamos en la profesionalizacion; estamos trabajando en ella. Ya
comenzamos con una serie de concursos en lo referente a jefes de medicina interna,
jefes de cirugia, jefes de emergencia. No lo consideramos asi para los jefes de terapia
intensiva en este momento, debido al compromiso con el que vienen trabajando,
desarrollando una tarea muy profesional.

Con respecto a los cargos de directores de hospital, pensamos concursarlos -como
ya dijimos- pero no en esta etapa de transito de la pandemia. Como este articulo es
importante, quisiera que lo expligue mejor -por su profesion- el doctor Marcelo Sosa,
vicepresidente de ASSE.

SENOR SOSA (Marcelo).- Con respecto a los plazos preguntados por la diputada
Etcheverry -como acaba de decir el doctor Cipriani-, si bien la intencién del directorio es
hacer concursos y llamados, no podemos desconocer la realidad de que durante todos
estos afos -desde que ASSE existe como servicio descentralizado y salvo contadas
excepciones- las encargaturas, tanto de las direcciones de hospitales como de las RAP,
fueron por designacion directa, salvo algunos concursos que se realizaron en el altimo
periodo del doctor Carambula, pero en forma minoritaria, muy minoritaria.

Con esta realidad, cuando nos encontramos ante una designacion directa de una
persona para que sea directora de una unidad ejecutora, y no es usuaria de ASSE,
debemos contratarla por comision de apoyo. Eso implica que el director no pueda ser
ordenador de gastos. Si no -algo que se hizo tanto en las Administraciones anteriores
como en la actual-, habria que contratarla a través del mecanismo establecido en el
articulo 256. Se trata de una norma con muchos afios en toda la Administracion que
establece que después de un afio y medio, si la persona tiene evaluaciones favorables,
gueda presupuestada. Entonces, es un mecanismo que ata a la persona a la funcion o al
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organismo, después de un afio y medio, a que sea presupuestada. Esta herramienta, que
ya estaba aprobada -es una ley de 2015- posibilitaba que esas personas fueran
contratadas por tres afos, no prorrogables. Lo que nosotros proponemos es lo siguiente.
Mientras seguimos avanzando en este proceso -ojald podamos hacer llamados lo antes
posible para todas las direcciones de las unidades ejecutoras-, en caso de contratar a
alguien, no queremos atar al organismo a que esa persona después tenga derecho a
presupuestacién, ni contratarla por comisidbn de apoyo, puesto que nos genera el
inconveniente de que no puede ser ordenadora de gastos. Ademas, seguimos
incrementando los contratos por comision de apoyo. Esto no ata a la Administracion
porque es por tres afos, prorrogables por dos mas. Precisamente, se coincide en cinco
afios para la Administracion entrante. Después, en base a su criterio, se podra disponer si
renueva o no. El concepto es ese: que no tengamos directores de unidades ejecutoras
contratados por comision de apoyo -porgue no pueden ser ordenadores de gastos- ni que
nos obliguen a aplicar el articulo 256, que implica que esa persona deba ser
presupuestada -si o si- pasado un afio y medio, como establece la ley.

SENOR CIPRIANI (Leonardo).- Las preguntas que han quedado sin respuesta, con
mucho gusto, podemos enviarlas en forma escrita. En lo que respecta a nosotros, no
tenemos nada mas que informar.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Tengo una consulta
sobre este ultimo articulo. Lo pregunto en la medida en que ustedes quieren caminar o
transitar -segun lo han explicitado- hacia procedimientos concursables, que den
transparencia.

Ya que se han ensanchado los cargos -antes eran directores de hospitales y ahora
estamos hablando de unidades ejecutoras; quiere decir que eventualmente habria mas
cargos por designacion directa- ¢ qué viabilidad ven para establecer dentro del articulo un
plazo razonable para que se puedan instrumentar los concursos y que quede establecido
en la norma? Digo esto en el sentido de que hay antecedentes, pocos o muchos: fueron
dieciocho, once se concretaron con participacion de la Oficina Nacional del Servicio Civil,
de los funcionarios, del directorio y de la Universidad de la Republica, que también aporto
en los tribunales. A los efectos de ir acumulando en ese proceso -que daba transparencia
y que esta bien, ademas; de hecho, presentamos un proyecto de ley-, ¢no habria que
establecer una temporalidad que obligue y que explicite efectivamente que esa voluntad
en llegar a procesos de concurso tiene materialidad?

SENOR PRESIDENTE.- No teniendo mas anotados, a la Comision de Presupuestos
integrada con la de Hacienda no le resta mas que agradecer la presencia de la
delegacion.

(Interrupciones)

——En nombre de su presidente, el doctor Leonardo Cipriani, les queremos
agradecer a todos.

(Interrupcion de la sefiora representante Lucia Etcheverry Lima)

——Se pasa a intermedio hasta la hora 17 para recibir a una delegacién de la
Udelar.

Muchas gracias.

(Es la hora 15y 36)
——Continda la reunion.
(Es lahora 17 y 24)
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(Ingresa a sala una delegacion de autoridades de la Universidad de la Republica)

——La Comision de Presupuestos integrada con Hacienda de la Camara de
Representantes da la bienvenida a toda la delegacion de la Universidad de la Republica,
encabezada por el licenciado Rodrigo Arim, rector, y el doctor Alvaro Mombru, vicerrector.

El régimen de trabajo que venimos utilizando consiste en escuchar una alocucion
acerca de la exposicion de motivos, habilitar una ronda de consulta de los legisladores -
en caso de que hubiera- y, luego de dar lugar a las respuestas, ingresar especificamente
en el articulado y nuevamente realizar preguntas y respuestas.

Cedemos la palabra al sefior rector de la Universidad de la Republica.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Antes que nada quiero agradecer a la Comisién por
recibir a esta delegacion universitaria. Ademas, es un gusto estar presentes con una
delegacion cuantiosa de la institucion, lo que nos permite una interaccidon democratica
mucho mas densa que en otro contexto de bajo nivel de presencialidad. Por lo tanto,
agradezco a la Comision la oportunidad de estar presentes en el dia de hoy, rindiendo
cuentas al pais desde la Universidad de la Republica en este Parlamento nacional.

Esta es una rendicion de cuentas particular y peculiar, en un marco general donde la
crisis sanitaria, econémica y social que atraviesa el mundo, pero también Uruguay,
tensiona las politicas publicas en general. Es desde ahi que la Universidad de la
Republica le esta haciendo una propuesta al pais en esta rendicion de cuentas 2021.
Esta es una rendicion de cuentas austera, que no va a solicitar al Parlamento Nacional y
al Poder Ejecutivo la financiacion de todos aquellos programas que esta en condiciones
de aportar al pais la Universidad de la Republica, en base a su nivel de desarrollo relativo
actual, ni va a solicitar lo que no le fue votado para el presupuesto quinquenal durante el
afio 2020, sino que va a hacer foco en aquellos recursos que son imprescindibles para
lograr dos objetivos centrales. Me refiero, en primer lugar, a tener la capacidad de seguir
aportando al pais musculatura académica y universitaria que colabore en los procesos de
atencion de la emergencia sanitaria y social que atravesamos, y en los procesos de salida
-esperemos- de esta circunstancia critica que estamos atravesando.

En segundo término -porque tenemos que neutralizar como sociedad los efectos
nocivos de hoy y de mafana de estas circunstancias-, hay una dimensidon que por
supuesto nos preocupa en particular, y es la dimensién educativa. Como veremos, es en
esta area donde tenemos algunas dificultades relevantes para comentar al Parlamento
nacional.

Veo que no es muy claro como se ve en la pantalla la proyeccion de la presentacion
gue hemos preparado, pero entiendo que todos los legisladores han recibido el material
en el dia de hoy.

SENOR PRESIDENTE.- Perddn, rector; todos tenemos la presentacion, ya que fue
repartida por secretaria. Ademas, los sefores legisladores tienen en sus celulares lo que
se ve en pantalla.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Gracias, sefior presidente.

Por lo tanto, parto de la base de que los legisladores tienen acceso a la
presentacion, de manera que podran seguir nuestra alocucion en el dia de hoy.

Vamos a dividir nuestra presentaciéon en siete partes. En primer lugar, como
corresponde, vamos a rendir cuentas al Parlamento sobre el uso que ha hecho la
Universidad de la Republica de los recursos incrementales que fueran votados por el
Parlamento nacional durante 2020.
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En segundo término, vamos a sefalar algunas postergaciones inevitables y nos
referiremos a qué acciones la Universidad de la Republica explicitamente va a postergar
en pos de realizar una solicitud presupuestal en esta rendicion de cuentas austera.

En tercer lugar, nos gustaria hacer un breve repaso -porque es parte de la rendicion
de cuentas que le tenemos que hacer al pais en general desde este Parlamento nacional-
de los aportes que ha hecho la Universidad de la Republica durante 2020 y 2021 en el
contexto tan peculiar que estamos atravesando.

En cuarto término, nos referiremos a qué podemos hacer desde la Universidad de la
Republica para colaborar y enfrentar la pandemia en el dia de hoy y anticiparse a sus
secuelas, elemento central para pensar las politicas publicas desde este 2021 tan
peculiar.

En quinto lugar, nos gustaria sefalar algunas acciones que entendemos
imprescindibles para sostener la ensefianza y la investigacion con los estandares de
calidad que nos exige el pais y el contexto en el cual estamos operando como
Universidad.

En sexto término, querriamos sefalar algunas disposiciones de la rendicion de
cuentas -no del capitulo vinculado a nuestro Inciso- que pueden tener algin impacto
sobre la Universidad de la Republica, e indicar a los sefiores legisladores algunas
preocupaciones en esa area.

Y por ultimo hariamos un racconto breve del proyecto articulado de la Universidad
de la Republica.

Nuestro énfasis en toda la exposicion es sobre los logros obtenidos por la
Universidad de la Republica y los desafios sustantivos que enfrentamos en este 2021 y
los afios venideros; o sea, sobre resultados de las politicas, no sobre los recursos en si.
Los recursos son el instrumento imprescindible para sostener algunas politicas que el
pais necesita en el dia de hoy. Sin embargo, no venimos a solicitar recursos per se, sino
a intentar intercambiar con el Poder Legislativo en clave de por qué necesitamos un
conjunto de recursos que aseguren funcionamientos razonables de la vida universitaria y,
a la misma vez, potencien la capacidad de la Universidad de la Republica para colaborar
con el pais en estas circunstancias complejas que estamos atravesando.

Ustedes tienen en el primer capitulo una foto que es significativa y la pueden ver en
el repartido. Es una joven que ingresé en 2021 a la Universidad de la Republica y que
esta recibiendo una laptop comprada por la institucion y distribuida entre jévenes
estudiantes que no estaban en condiciones de tener dispositivos de conectividad
adecuados. Creo que simboliza parte del esfuerzo que estamos haciendo de forma
sistematica para sostener, en clave democratica, los procesos de ensefianza en la
Universidad de la Republica.

En la siguiente lamina, comenzando la rendicion de cuentas sobre lo hecho con los
recursos incrementales que el Parlamento nacional votara durante el afio 2020 en la ley
de presupuesto quinquenal, hay un cuadro que sefiala, por un lado, la solicitud de la
Universidad de la Republica, y lo que finalmente fue aprobado por ley. Aqui, quiero
sefalar que los recursos que el Parlamento votd, que valoramos, fueron producto de un
dialogo constructivo entre la Universidad de la Republica y el cuerpo legislativo. Entiendo
gue el Parlamento nacional percibioé algunos riesgos que atravesariamos como pais si no
teniamos minimamente recursos en algunas areas de la politica institucional.

¢, Qué areas fueron atendidas?
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En primer lugar, el régimen de dedicacion total de la Universidad de la Republica,
gue es el principal instrumento que tiene el Uruguay -no la Universidad de la Republica-
para impulsar la investigacion y la creacion cultural. Sin el régimen de dedicacion total,
buena parte de los logros académicos y cientificos del pais estarian en cuestion. El
Parlamento nacional votdé recursos incrementales del orden de $ 330.000.000 para
sostener este régimen en este quinquenio.

En segundo término, estan las becas. El capitulo de becas de grado es
particularmente relevante en esta coyuntura.

Como veremos a continuacion, las solicitudes de apoyo a través del sistema de
becas universitario se vienen incrementando marcadamente entre 2020 y 2021. El
Parlamento nacional voté una asignacion incremental del orden de los $ 20.000.000 con
este destino.

Por ultimo, tenemos el desarrollo de la Universidad en el interior del pais: fueron
aprobados $ 110.000.000 con esta finalidad, de los cuales $ 10.000.000 estan en la
apertura presupuestal 2021.

Por lo tanto, si tenemos un conjunto de areas que no han sido atendidas en el
periodo presupuestal, y areas que al no ser atendidas podriamos venir hoy a solicitar al
Parlamento que las considere como parte de las medidas a tomar en los préximos afnos.
Como veremos mas adelante, estamos renunciando en este 2021 a avanzar en algunas
de esas direcciones para focalizarnos en los aportes que la Universidad puede hacer en
las circunstancias actuales de covid-19 y en las condiciones de ensefianza de grado y
posgrado en que estamos desarrollando nuestra actividad.

En el cuadro siguiente ustedes pueden ver la asignacion de recursos para las becas
de grado. Tienen ahi la evolucion de la satisfaccion de la demanda y las becas de apoyo
econémico entre 2017 y 2021, en dos colores distintos. En 2021 tienen lo que
hubiésemos logrado financiar si no teniamos el apoyo del Parlamento nacional para
aumentar algunos recursos incrementales. En rojo -supongo que ustedes lo tienen en
blanco y negro, entonces lo veran en una tonalidad un poquito mas oscura- pueden ver
gué logramos financiar con los recursos incrementales. Primer mensaje: los recursos
incrementales votados por el Parlamento nacional nos permitieron mantener el grado de
satisfaccion de la demanda al nivel que teniamos en 2020: 10,6 %.

Como vamos a ver también mas adelante, enfrentamos un problema adicional, que
es que la demanda por becas sigue aumentando en este 2021 por encima de los
guarismos que enfrentdbamos en 2020.

Por otra parte, la Universidad de la Republica esta planificando el uso de los
recursos incrementales votados para el desarrollo en el interior del pais. Como ustedes
saben, se votaron $ 10.000.000 para 2021 y el resto de la asignacion presupuestal
corresponde a los afos subsiguientes del quinquenio. Este afio vamos a utilizar estos
$ 10.000.000 para sostener algunas obras importantes que necesitamos en el interior del
pais, en particular en Rivera, donde habia algunas carencias muy relevantes y puntuales
gue teniamos que atender. Sin embargo, lo mas importante es que la Comisién
Coordinadora del Interior, de la Universidad de la Republica -cuyo presidente, el doctor
Rodney Colina, me acompafia-, va a proponer al CDC fortalecer carreras de grado ya
operativas en el interior del pais y ampliar la oferta de carreras de grado en el interior del
pais.

Por lo tanto, como lo dijimos en el Parlamento durante la comparecencia en 2020,
estos recursos se van a destinar a estas dos finalidades: fortalecer lo que tenemos, que
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en algunos casos tenia cierto nivel de vulnerabilidad importante y, simultaneamente,
incrementar la oferta de formaciones universitarias en el interior del pais.

Hay un tercer bloque de apoyo que recibimos por parte del Parlamento nacional:
dedicacion exclusiva a la docencia a traves del régimen de dedicacion total. En el cuadro
ustedes pueden ver que ya lo asignamos a esta finalidad. De la lista de docentes que
habian sido evaluados y aprobados académicamente y que no tenian financiamiento para
el ingreso en el régimen, ingresaron cincuenta y cinco a fines de 2020. Diria que muy
poquitas semanas después de que el Parlamento nacional aprobara esta asignacion, la
Universidad de la Republica habia aplicado estos fondos para financiar el ingreso de un
conjunto de docentes que, en algunos casos, hacia ya mas de un afio que estaban
esperando esta posibilidad. Permitaseme hacer dos comentarios puntuales al respecto.

En primer lugar, la mayoria de ellos son jovenes. Fijense el peso relativo de los
Grado 2; treinta y cuatro de los cincuenta y cinco son Grado 2; estan al comienzo de su
carrera docente. Son jovenes con alto nivel de formacion que el pais retiene para las
actividades creativas propias de la vida cientifica y cultural. En segundo término, se
insertan en todos los servicios universitarios. Por supuesto, en algunos que tienen mucha
tradicion en términos de investigacion como la Facultad de Ciencias, la Facultad de
Ingenieria o la Facultad de Quimica, pero también en otros servicios universitarios en
desarrollo -yo diria en sdlido desarrollo- como es la Escuela de Nutricién o el ISEF en
Montevideo y en el interior. Muchos de estos docentes estan ingresando en régimen de
dedicacién total también en el interior del pais. Con esta politica, también estamos
consolidando lo que estamos haciendo en el interior del pais. Si ustedes ven la evolucion
de la cantidad de docentes en el régimen de dedicacion total, van a encontrar -yo diria-
cierta estabilidad en los ultimos afios, con una preponderancia muy clara de los grados 3
y 2 en particular. Estas han sido buenas noticias para nuestra comunidad académica y en
particular para los jovenes, que tenian claro temor de no tener posibilidades objetivas de
insercion creativa en el Uruguay. Sin embargo, quiero sefialar en el Parlamento nacional
gue tenemos una limitante en esta materia. En el dia de hoy, hay setenta docentes que
también fueron aprobados académicamente y no tienen financiamiento. Los recursos que
nos votd el Parlamento nos permitieron hacer un ingreso relevante al régimen de
dedicacion total, pero no ingresaron todos los que estaban siendo aprobados en aquel
momento. En este momento ya tenemos un conjunto bastante importante de docentes
para ingresar. Por supuesto, tenemos los recursos que el Parlamento voté para el afio
2022 y buena parte de ellos van a poder ingresar al régimen de dedicacion total. Estamos
haciendo esfuerzos institucionales para ver si construimos alguna ingenieria financiera
gue nos permita sostenerlo con un poquito mas de fortaleza. En este contexto tan
peculiar, la buena noticia de que hay un contingente creciente de jévenes formados a alto
nivel, dentro y fuera del pais, que quieren dedicarse a la actividad cientifica o cultural de
manera full time, tiene que ser también acompasada con el registro de que los recursos
destinados a esta materia siguen siendo insuficientes en funcién de la demanda, en este
caso, proveniente de estos jovenes. Por ultimo, un comentario contextual. Nosotros
valoramos el producto de la discusion democratica en el Parlamento nacional que
permitid sostener estas politicas para el quinquenio. No obstante, es nuestra obligacion
sefalar al Parlamento nacional que la Universidad de la Republica esta atravesando por
primera vez desde 2010 una reduccion presupuestal en términos reales; entre 2020 y
2021, del orden del 6 %, mas exactamente, 5,9 %. Si hacemos una proyeccion sin ajustes
adicionales para todo el quinquenio, podemos estar en el orden de 7,5 % de reduccién en
términos reales. Esto nos preocupa en términos de desarrollo relativo y de algunos
impases en la construccion académica y universitaria en Uruguay. Nos preocupa también
en términos de la calidad y diversidad de la comunidad académica del pais. Hay un
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segundo gran capitulo que gqueriamos plantear en el dia de hoy. Deciamos que por
primera vez la Universidad de la Republica -creo que desde la apertura democratica- esta
haciendo un planteo que no es solicitar al Parlamento nacional todos aquellos programas
gue entiende valiosos y no fueron financiados, pero esto implica algunos sacrificios. Parte
de nuestra propuesta en el dia de hoy es explicitarles a ustedes, sefores legisladores y
sefor presidente, cuales son los sacrificios que la Universidad de la Republica entiende
gue se van a concretar durante 2021 y 2022. Hay algunas propuestas troncales de la
Universidad de la Republica en su plan de desarrollo 2020-2024 que no van a tener
concrecion, por lo menos en 2021 y 2022, y me gustaria sefialar algunas que nos duelen
en particular. Tenemos carreras aprobadas por los servicios universitarios, nuevas
carreras que innovan en el plano de las ofertas formativas universitarias que el pais tiene
y que se necesitan desde el punto de vista social y general de desarrollo del Uruguay que
no estamos en condiciones de instrumentar. Permitanme sefalar algunas de ellas:
ingenieria fisica matematica, licenciatura en administracion de sistemas de informacion,
licenciatura en psicopedagogia -en este caso, en acuerdo con la ANEP-, ingenieria en
medios -carrera conjunta entre la Facultad de Ingenieria y la Facultad de Informacion y
Comunicacion-; estas son carreras que no vamos a lograr instrumentar en 2021 y 2022.
Hay algunas carreras puntuales con problemas de sustentabilidad financiera porque han
sido construidas con algunos ahorros de los servicios -por ejemplo, la tecnicatura
universitaria en correccion de estilo, de la Facultad de Humanidades- o porque sostenian
acuerdos con terceros que hemos tenido problemas para sustentar. Sefialo algunas para
gue se tenga dimension de lo que estamos hablando: tecnicatura en artes plasticas y
visuales, licenciatura en danza contemporanea, tecnicatura universitaria en dramaturgia.

Estan en proceso de aprobacion otras carreras, algunas de las cuales quizas
tengan algun espacio de concrecion en el interior, pero otras pueden tener problemas
porque los servicios universitarios reconocen la necesidad de diversificar la oferta pero
tienen dificultades para sostener estas nuevas ofertas.

Hay un componente que nos preocupa en particular. La Universidad de la
Republica tiene un conjunto de carreras todavia con cupos y teniamos el objetivo de
eliminarlos. Se trata de practicamente toda la oferta de la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica, algunas tecnicaturas como la de operador de alimentos o de
dramaturgia en la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién; algunos
tecnélogos conjuntos que tenemos con la UTU y con la UTEC; el tecndlogo informético y
el tecndlogo carnico; licenciaturas de traductorado publico; licenciaturas en disefio de
comunicacion visual, entre la Facultad de Arquitectura, la FADU y Bellas Artes.

Hay algunas innovaciones institucionales que pensabamos incorporar que no
estan sobre la mesa en esta rendicion de cuentas, como la creacion de diversos centros
de investigacion y la concrecion de un campus universitario en Parque Batlle con un
funcionamiento organico y armonioso que, de alguna manera, permita articular algunas
piezas que tenemos en este momento en ese barrio, vinculadas todas al area salud; hay
varios servicios del area salud que se estan radicando en el Parque Batlle.

Hay algunos programas en riesgo, como el Instituto del Polo Tecnoldgico de
Pando, que se apoyaba en acuerdos con otras areas de las politicas publicas que hoy
estan debilitadas, y la ensefianza en contexto de encierro que estamos desarrollando con
el Ministerio del Interior, para la que la Universidad de la Republica no tiene
financiamiento especifico y estamos sosteniendo con financiamiento contingente, porque
entendemos que es también una necesidad del pais y un aporte de la Universidad de la
Republica en esta area tan particular y tan importante para el bienestar presente y futuro
de nuestra sociedad
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Tenemos en riesgo de ralentizacién algunas ofertas en el interior del pais. Aqui
quiero ser particularmente claro. Teniamos pensado comenzar el proceso de disefio de
despliegue en el sur del pais, fundamentalmente en el suroeste -Colonia, Soriano- y en el
centro sur -Durazno, Flores, Florida, San José-, donde todavia no tenemos ofertas
consolidadas ni estructuras institucionales establecidas. Sabemos que eso se va a
ralentizar por lo menos en 2021 y 2022.

Muy brevemente y como parte de esta rendicibn de cuentas que estamos
haciendo en el dia de hoy, voy a referirme a cuales fueron los principales aportes de la
Universidad de la Republica para que el pais estuviera en mejores condiciones ante la
epidemia. Permitanme clasificarlos en tres familias de aportes

En primer lugar, estan aquellos que fortalecen la capacidad de respuesta de la
sociedad en su conjunto frente al SARS-CoV-2; en segundo término, aquellas actividades
gue sostienen la enseflanza en un contexto tan extraordinario y negativo como el que
atravesamos en el Uruguay durante 2020 y 2021, y en tercer lugar, las adecuaciones y
adaptaciones gque encar6 el Hospital de Clinicas para ser un instrumento, un dispositivo
social sanitario adecuado en las circunstancias que estabamos atravesando.

En término de los aportes para fortalecer la respuesta social, ustedes son
conscientes, pero lo voy a mencionar en forma somera, que aportamos desarrollo en la
capacidad nacional de diagndéstico; en primer lugar, desarrollando test y luego kits de
diagnostico de PCR endogenos, propios. Fueron colectivos universitarios que trabajan en
la Universidad de la Republica y en el Institut Pasteur los que desarrollaron estos kits y
test de diagndstico. También fueron desarrollados los test seroldgicos por equipos
interinstitucionales de varias facultades de la Universidad de la Republica con
participacion del Institut Pasteur. Por otra parte, tenemos la instalacion de laboratorios de
diagndstico en Montevideo, Salto, Rocha y Tacuarembd en un momento en el que el pais
tenia enormes dificultes para construir una red de diagnodstico adecuada. Estamos
hablando de comienzos de 2020. La Universidad de la Republica, con sus capacidades
instaladas, en particular en el interior del pais, dio una respuesta adecuada en ese
momento que permitid escalar y sostener el diagnéstico durante todos esos primeros
meses de la pandemia. Se desarrollaron, localmente, hisopos y medios de transporte
para muestras, con la participacion de la Facultad de Quimica y la Facultad de
Arquitectura, en momentos en los que habia dificultades para que el pais pudiera
comprarlos a nivel internacional. Todo esto se desarroll6 en estrecha colaboracion con las
autoridades sanitarias, como corresponde.

Mas recientemente, aunque son tareas que se vienen desarrollando casi desde el
comienzo de la epidemia, hay que destacar la importancia de los estudios gendmicos
realizados por los investigadores, lo que hace que hoy equipos docentes de la
Universidad de la Republica sean parte de los colectivos académicos que estan
detectando las nuevas variantes o cepas del virus y su ingreso y circulacion en Uruguay.
Fueron quienes detectaron, a comienzos de este afio, la circulacion de la variante P1, y
es nuevamente ese equipo de docentes universitarios el que detect6 el ingreso de otras
variantes, en particular la Delta, que nos preocupa, en las ultimas semanas.

Asimismo, equipos de universitarios trabajaron con los datos epidemioldgicos,
particularmente, construyendo modelos matematicos, estadisticos y simulaciones
computacionales que permitieron hacer predicciones razonables sobre la evolucién de la
epidemia en Uruguay. Y lo hicieron rapidamente; en las primeras semanas de la epidemia
estaban armandose, en forma espontanea, grupos interdisciplinarios e interinstitucionales
en la Universidad de la Republica con esta finalidad.
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Por supuesto, otro aporte fue el apoyo a la atencion en salud en distintas areas; ya
sefialé algunas de ellas, pero voy a mencionar otras. Se desarroll6 un equipo de
desinfeccion de mascarillas con luz UV, en momentos en que era extremadamente
complejo comprar estas mascarillas en el mundo. Se rescataron, repararon y recuperaron
ventiladores que fueron puestos al servicio de distintos prestadores sanitarios en
Uruguay. Docentes nuestros, en particular de la Facultad de Enfermeria, participaron en
el Plan Nacional de Capacitacion de Enfermeria ante covid-19. También actuamos en
términos de salud mental desde la Facultad de Psicologia y desde la Facultad de
Medicina, del &rea salud en general.

Hay otros apoyos que han pasado mas desapercibidos, por ejemplo, en clave de
alimentacion saludable, desde la Facultad de Agronomia, con el Programa de Huertas vy,
por supuesto, desde la Escuela de Nutricion, que elaboré recomendaciones claras en
formato audiovisual para el aprovisionamiento y acondicionamiento de alimentos en el
contexto de la epidemia.

Ademas, desde el Instituto Superior de Educacion Fisica se aportaron elementos
para fomentar la practica del ejercicio fisico en condiciones de aislamiento en el hogar, en
aquellos meses tan complejos que atravesamos a comienzos de 2020.

Permitame, sefior presidente, sintetizar nuestra labor en una frase: la Universidad
de la Republica tiene muchas luces y también sombras; para nada queremos articular un
discurso autocomplaciente en este ambito y en este recinto, pero les puedo asegurar que
todos y cada uno de los musculos y las fibras de la Universidad se tensionaron durante
todo el 2020 y este 2021 para poner en accion todas nuestras capacidades al servicio del
pais. Esa es nuestra vocacion; esa es la voluntad. Y venimos nuevamente a este
Parlamento nacional para solicitar algunos recursos incrementales para potenciar esta
posibilidad de apalancar capacidades nacionales.

En ese marco, hay que destacar el apoyo a la comprension publica de los temas
vinculados a la pandemia. Hicimos innumerables seminarios abiertos a toda la ciudadania
durante 2020 y 2021. Quiero remarcar uno en particular -que esta en el material que
ustedes tienen-, sobre las vacunas, en un momento en que las dudas atravesaban a
parte de la sociedad.

El 26 de febrero de 2021, hicimos un seminario sobre las vacunas contra el covid-
19, que tuvo mas de veinticinco mil reproducciones en redes sociales; fue un seminario
de cara a la sociedad en su conjunto para incentivar la vacunacion, para incentivar que
Uruguay logre atravesar estas circunstancias, a través de este y otros instrumentos, de la
mejor manera posible.

Por supuesto, los temas abordados en los seminarios publicos fueron muy variados:
epidemiologia, atencién a la salud, situacion de vacunas, situacion social, discusion sobre
posibles politicas de atencion de esta realidad en el contexto que estaba atravesando
Uruguay. En algunos casos, se contaron por miles los participantes directos.

El segundo capitulo refiere a qué hizo la Universidad de la Republica para sostener
el derecho a la educacion superior en este contexto extraordinario que venimos
atravesando desde el 13 de marzo de 2020.

En las imagenes pueden ver algunas de las tantas medidas que hemos
desarrollado.

En 2021, por primera vez en la Universidad de la Republica, todas las inscripciones
de la generacion 2021 se hicieron online. Mas de veintiin mil estudiantes se inscribieron
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a través de este mecanismo en la Universidad de la Republica en 2021, sin pisar los
locales universitarios.

Se distribuyeron diez mil salas de plataforma digital Zoom gratuitas para docentes y
cien mil salas gratuitas para estudiantes, una para cada estudiante de la Universidad de
la Republica, en el entendido de que debiamos tener canales, puentes, mecanismos que
lograran mitigar el problema del aislamiento y promover el trabajo colaborativo entre
estudiantes y docentes.

Hemos coordinado -y bien- con la ANEP, mecanismos de transicion desde la
ensefanza secundaria hacia la vida universitaria, con algunos logros muy concretos. En
particular, la ANEP instrumentd un periodo de examenes extraordinario para los
muchachos que estaban terminando sexto afio de liceo y UTU en marzo de este afio y
nosotros postergamos un mes el inicio de los cursos en la mayor parte de nuestros
servicios, con la idea de habilitar ese proceso de culminacién en un afio tan complejo
como el 2020. Parte de la inscripcidon récord que estamos teniendo en la Universidad de
la Republica es producto de esta estrategia colaborativa entre los dos grandes entes de la
educacion publica del Uruguay.

Hemos sostenido mas de 2.700 cursos por semestre en plataformas digitales.

Asimismo, hemos desarrollado para este afio 2021, por primera vez, Cursos
propedéuticos para la generacién 2021, porque somos conscientes, como institucion, de
las desigualdades educativas historicas, pero también acentuadas por la realidad del
covid-19, que influyé en como terminaron su proceso de formacion los estudiantes de
secundaria 'y de UTU en el afio 2020.

Estos cursos propedéuticos -que implicaron el esfuerzo de la institucion, pero sobre
todo de los cuerpos docentes que asumieron la responsabilidad hacia fines del afo
pasado- fueron utilizados y cursados por miles de estudiantes de ingreso. El objetivo es
nivelar la cancha en pro de la ensefianza para que aun en un contexto tan negativo como
el que estamos atravesando, nuestra generacion 2021 esté en condiciones de transcurrir
su vida universitaria con los mejores estandares de calidad posibles y aprovechando lo
gue la institucion les ofrece.

Otros apoyos a la generacion que ingres6 en 2021, como lo hacemos
periddicamente, pero adaptandolo a la circunstancia de la no presencialidad, fueron los
mecanismos de acompafiamiento de ingreso, tutorias de pares, estudiantes avanzados
gue acompafan a los estudiantes que ingresan a la instituciéon para que, de alguna
manera, incorporen las nuevas reglas de funcionamiento en un contexto tan distinto como
el de la vida universitaria y tan desconocido como es la no presencialidad.

Montamos un espacio de acompafamiento psicolégico virtual, muy demandado. Lo
sefialo porque, francamente, los instrumentamos como prueba para ver si era una
necesidad y fue muy demandado por centenares de estudiantes, que requirieron apoyos
especificos en esta area.

Creamos la Beca Laptop, con apoyo del Plan Ceibal, en 2020, y con fondos propios
de la Universidad de la Republica en 2021. Esto nos permitié distribuir quinientos equipos
durante este afio en particular. También tenemos cierta demanda insatisfecha en esta
materia.

Un capitulo especial requiere y merece el hospital universitario.

El hospital universitario hizo un enorme esfuerzo de adaptacion a las condiciones
gue imponia el covid-19.
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Se dividié la emergencia en dos areas: para atencion covid y no covid; se prepard
un area de cuidados moderados para pacientes covid, separada del resto; se duplicaron
las camas de CTI; se abrié un area de neonatologia para embarazadas con covid; se
abrieron vacunatorios. Al respecto, veremos algunas respuestas concretas. Todos estos
son instrumentos sin financiamiento especifico que el hospital universitario desarrollé
entre 2020 y 2021, que utilizamos muy poquito en 2020, pero mucho en este afio 2021,
cuando efectivamente los aportes del hospital universitario tanto en materia de CTIl como
de atencidn general a casos covid fueron claves.

Las vacunas son un capitulo en si mismo. Al 23 de julio de este afio, el Hospital de
Clinicas llevaba aplicadas mas de 211.000 dosis. Para que tengamos una idea de la
magnitud, estamos hablando de algo menos del 10 % de todas las dosis que el pais
habia aplicado a esa fecha. Si lo acotamos a Montevideo, hablamos de algo mas del
20 % de todas las dosis que recibieron a esa fecha los residentes en Montevideo. El
hospital estuvo a la altura de las circunstancias y se adapté rapidamente a los
requerimientos para transformarse en un centro de vacunacion.

¢, Como logramos hacer eso? Me gustaria llamar la atencion de los legisladores en
este plano, con la transparencia que estamos viendo, porque hace a los problemas que
enfrentaremos posiblemente en 2021 y 2022.

La no presencialidad permitié realizar algunos ahorros, obvios, en electricidad, en
limpieza de aulas que no estaban siendo utilizadas, en transporte institucional, en algunos
programas no ejecutados, por ejemplo, la movilidad estudiantil o docente. ¢ Cuanto fueron
esos "ahorros" -entre comillas? $ 253.000.000. ¢Qué hicimos con esos recursos?
Direccionarlos todos, absolutamente todos, a potenciar nuestra capacidad para aportar al
pais, para sostener la ensefianza en condiciones tan negativas y para sostener al
Hospital de Clinicas.

El Hospital de Clinicas viene operando con un déficit, producto del covid y de lo que
esta haciendo, del orden de los $ 44.000.000; $ 45.000.0000 fue lo que aportamos el afio
pasado.

En términos de apoyo a estudiantes, por becas Laptop, por contratacion de licencias
de plataformas digitales, por apoyo psicoldgico, por extensiones horarias a docentes,
estamos hablando de cerca de $25.000.000, que se nutren de estos ahorros que
provienen de la no presencialidad.

Por dltimo, para aportarle capacidades al pais tenemos: desarrollo diagnésticos
PCR, desarrollo de tests serolégicos, desarrollo de hisopos, red de laboratorios de
diagndstico funcionando en todo el pais -por pedido de ASSE y del Ministerio de Salud
Pulblica, sigue funcionando el laboratorio en nuestra sede de Rocha, con financiamiento
universitario-, reparacion de equipamientos médicos, estudios de la gendmica del virus; a
esas finalidades, hemos destinado $ 184.000.000.

Entiendo que estas cifras pueden ser relativamente marginales en el contexto del
presupuesto nacional, pero son extremadamente importantes para nuestra Republica.
Estamos hablando de recursos muy cuantiosos para la institucion.

¢, Qué podemos hacer desde la Universidad de la Republica para fortalecer la
capacidad de respuesta a la pandemia hoy y, sobre todo, anticiparnos a sus secuelas?
Las crisis, en general, generan secuelas de mediano y largo plazo que afectan distintas
dimensiones constitutivas del bienestar social e individual. Este es un hecho estilizado
gue esta claramente registrado en la literatura académica, proveniente de las ciencias
sociales, pero también de las ciencias de la salud.
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Esta crisis, ademas, tiene rasgos absolutamente extraordinarios, que muestran
algunas dimensiones y efectos particulares en el plano sanitario, educativo, laboral. Estos
efectos son profundamente desiguales en el tramado social. Por lo tanto, Uruguay se
enfrenta al desafio de construir dispositivos de politica que neutralicen estas inercias en
términos sociales, educativos y sanitarios.

Nosotros, desde la Universidad de la Republica, tenemos el Hospital de Clinicas,
desde esa mirada, que constituye un &mbito que debe ocupar una mirada central en esta
discusion.

Me gustaria sefialar dos dimensiones en esta area. En primer lugar, las carencias
producto de ausencias de atencion presupuestal previa que requieren algun
sefialamiento. En segundo término, propuestas desarrolladas por la comunidad del
Hospital universitario para colaborar en la mitigacion de las consecuencias sanitarias de
la epidemia.

Con respecto al primer punto, el Hospital de Clinicas es el unico centro de atencion
sanitaria, publico, que no esta inserto en la red de atencién de ASSE. Eso siempre nos ha
traido varios dolores de cabeza a lo largo de las décadas.

En este caso en particular, tiene otra dimensién, porque si bien la ley de
presupuesto, por ejemplo, hace un refuerzo presupuestal a ASSE del orden de
$ 960.000.000 -por supuesto que es absolutamente imprescindible-, que va a permitir
tener algunos recursos adicionales a los centros hospitalarios que dependen de ASSE, no
los tiene el Hospital de Clinicas. ElI Hospital de Clinicas cumple un rol central en el
proceso de atencién sanitaria, en particular, en la poblacion que se atiende en ASSE. Por
lo tanto, estamos en desventaja relativa en este plano. Por supuesto que tenemos un
convenio con ASSE de muy larga data, pero atiende puntualmente recursos relativamente
menores y que no ha tenido un ajuste adecuado desde el punto de vista financiero e
inflacionario.

En el cuadro de la diapositiva tienen la evolucién en términos reales del presupuesto
de gastos e inversiones. Van a encontrar en 2018 un incremento importante en
inversiones, producto de lo que en aquel momento fue la absorcidén -entre comillas- "del
subsidio a la cerveza". La ley de presupuesto del afio pasado, a mi entender sabiamente,
consolida la linea presupuestal de la Universidad de la Republica y no la hace depender
de un elemento externo. A la misma vez, ustedes ven que contrasta con la evolucioén de
los gastos, y tenemos un problema serio. El problema serio es que en estos afos
venideros vamos a fagocitar los recursos destinados a inversion por los costos de los
medicamentos, de los reactivos y de los insumos médicos en general. Eso es
problematico para un Hospital que, ademas, es el Unico Hospital publico de envergadura
gue no ha recibido una inversion importante para la reconfiguracion de su planta fisica en
los ultimos 20 afios. Imaginense la situacion del Hospital en los préximos 10 afios, si en
los proximos 5 afios tenemos niveles de inversiones acotados o reducidos, producto de
esta realidad.

Venimos con un déficit en recurso humanos, y aqui quiero sefialar un problema que
tenemos en el caso del Hospital de Clinicas. Nuestras remuneraciones no son
competitivas con el resto de los prestadores publicos o privados. Eso impone costos de
rotacion y administracion de personal, que son particularmente altos. Este es un problema
de larga data, que se ha acentuado en los ultimos afios.

Por lo tanto, venimos acumulando un déficit que estamos sosteniendo con
economias centrales de la Universidad de la Republica, asociadas a la no presencialidad
en 2020 y 2021.
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Ademas, el Hospital de Clinicas le propuso a la Universidad de la Republica elevarle
al parlamento nacional tres propuestas concretas para atender la emergencia sanitaria y
gque hacen a los efectos del covid sobre la salud de los uruguayos, pero no
necesariamente para atender al covid. La primera de ellas es un programa de rapida
resolucion del cancer de mama. El Hospital de Clinicas, el pais, tiene un atraso relevante
en el diagndstico oncoldgico en general y del cancer de mama en particular, producto del
covid, no es responsabilidad del sistema en si, sino de las restricciones en que opero el
sistema sanitario en Uruguay entre 2020 y 2021.

Como pais, tenemos que construir dispositivos que logren mitigar y neutralizar estos
problemas que pueden ser, desde el punto de vista sanitario, muy serios. En ese plano,
en materia de atrasos relativos, la Universidad de la Republica, a través del Hospital de
Clinicas le esta planteando una estrategia para desarrollarlo. Un programa de rapida
resolucién de cancer de mama, en donde cualquier paciente que sea referenciada o a la
gue se le detecte un indicio de cancer de mama pueda agendarse rapidamente, y en los
primeros veinte dias reciba un diagnéstico y un tratamiento, acompafiada y cuidada por
una nurse navegadora que acomparie todo el proceso. Ademas, se abordara la salud
mental y asistencia social de la paciente durante el proceso y se hace un enfoque de un
tratamiento integral: oncologia, cirugia, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos,
reconstruccion mamaria -el Hospital de Clinicas tiene un componente de cirugia plastica
importante en esta materia-, rehabilitacion y sexologia. Lo necesitamos como pais.

¢Por qué en el Hospital de Clinicas? Porque tiene un equipamiento de ultima
generacion, en particular, un mamografo nuevo; tiene todas las especialidades médicas y
no médicas vinculadas a la salud necesarias para dar atencidn rapidamente y porque
tiene la capacidad de absorber la demanda en el Hospital. Es un Hospital que tiene esta
versatilidad y estamos en condiciones, con una inversion relativamente menor, de poder
aportar estas capacidades. El costo, en este caso, es de $28.000.000 en grandes
nameros.

En segundo lugar, el Hospital de Clinicas, sefior presidente, le esta planteando a la
Universidad de la Republica la posibilidad de tener un mecanismo de rehabilitacion
poscovid. De vuelta, se apoya en sus fortalezas, tiene equipamiento de Ultima
generacion, tiene todas las especialidades médicas adecuadas para esto y la capacidad
de absorber esta demanda.

El covid-19, por supuesto, tiene consecuencias sintomatolégicas en el momento en
gue se atraviesa la enfermedad, pero en cierta poblaciéon que atraviesa la enfermedad
persiste con ciertas sintomatologias leves y, en algunos casos, mas importantes, lo que
se llama el long covid, y que ustedes habran escuchado nombrar muchas veces.

Uruguay necesita tener un dispositivo que atienda esta realidad. La circunstancia de
los ciudadanos y ciudadanas que, atravesando el covid, requieren tratamiento meédico,
luego, por mantenerse con problemas de salud importantes. El Hospital de Clinicas esta
en condiciones de montar un dispositivo de esta naturaleza, de la misma manera que
esta en condiciones de crear una unidad de cirugia ambulatoria, donde también tenemos
atrasos relevantes. Durante la pandemia, hubo atrasos muy importantes en las cirugias
de baja complejidad, lo que suele llamarse cirugias ambulatorias, producto también de los
protocolos vigentes. Uruguay tiene que ponerse al dia en esta materia y el Hospital de
Clinicas esta en condiciones de montar una policlinica que atienda esta realidad.

Por lo tanto, se propone la creacion de una unidad que permita, a través de
utilizacion de técnicas de punta y una organizacion eficiente, realizar operaciones
ambulatorias en el dia y absorber 2.200 intervenciones por afio, ni mas ni menos, que es
un aporte muy relevante para que Uruguay se ponga al dia en esta materia.
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En este caso, estamos hablando de un costo del orden de los $ 8.000.000.

Por ultimo, con respecto al Hospital de Clinicas: Programa integral de atencion del
Ataque Cerebro Vascular, ACV, que es la segunda causa individual de muerte en
Uruguay, pero, ademas, la dos terceras partes de quienes sufren un ACV tiene secuelas,
y también tenemos un atraso importante en el tratamiento de las secuelas en Uruguay en
este periodo 2020-2021. El Hospital de Clinicas esta en condiciones de montar un
dispositivo para absorber parte de esa problematica, junto con otros problemas de corte
neurolégico que se presentan en Uruguay, en particular, enfermedades neuroldgicas
como esclerosis lateral, traumatolégicas, Parkinson, etcétera, tanto en la rehabilitacion
aguda como en la cronica, como los tratamientos de largo aliento, que requieren mas
largo plazo.

El costo en este caso ronda los $ 32.000.000.

Por cierto, me acompaifia el director del Hospital de Clinicas, doctor Alvaro Villar,
quien también esta a disposicion y sera mucho mas preciso que quien habla para poder
explicar esta propuesta. Ténganme la consideracion de que quien habla es economista y
no medico.

El segundo bloque de aportes para el pais: instituto de investigacion.

Mas alld de las circunstancias que estamos atravesando, el Uruguay -como lo ha
hecho en algunas crisis histdricas que ha atravesado desde su surgimiento como
Republica- debe tener la capacidad de mirar algunos kildmetros adelante. El mundo se
estd moviendo, reconstruyendo su malla de investigacion en distintas areas. En particular,
hay cierta preocupacion por la investigacion y produccion de vacunas.

La Universidad de la Republica ha analizado -también con equipos interdisciplinarios
e interinstitucionales- la posibilidad de hacer una propuesta al pais en esta materia. Es un
proyecto relativamente costoso; quizas entre US$ 10.000.000 y US$ 15.000.000 cueste la
construccion de una plataforma en esta materia. No obstante, entendemos que tenemos
gue avanzar, porque, de lo contrario, corremos el riesgo de perder varios trenes en el
concierto internacional. El mundo se esta organizando para investigar en vacunas y en
otras patologias, que no son covid, por supuesto, con nuevas tecnologias, como es el
ARN mensajero u otras tecnologias para tratar este tipo de patégenos.

Uruguay tiene que ponerse al pie y construir redes nacionales e internacionales de
calidad para poder tener en algan momento capacidad de investigacion y de produccion
en una planta piloto, que puede cubrir las necesidades del pais en algunos casos
relevantes. Por supuesto, puede apalancar inversiones de otra naturaleza, por ejemplo,
del sector privado, produciendo vacunas a mayor escala. Pero para eso se requiere
investigacion de base y plataforma de base.

Otros paises, como Chile -ahora, entre la Universidad de Chile y el Poder Ejecutivo-,
o Brasil, desde hace un tiempo relativamente prologado, tienen institutos de estas
caracteristicas

Avanzar en esta direccidn es ponernos en el concierto internacional; tenemos masa
critica al respecto. Tenemos investigadores calificados para poder hacerlo; no tenemos
plataformas adecuadas para sostener estos procesos de investigacion.

¢, Qué le estamos pidiendo al pais en esta materia? Simplemente hacer una pequefia
apuesta al futuro: invertir en este caso $ 5.000.000 en el 2021 -de pesos- para tener un
proyecto ejecutivo, interinstitucional e interdisciplinario, que pueda estar a consideracion
del pais durante el 2021. Ganemos tiempo en la pandemia para avanzar en esta
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direcciéon; estamos hablando de recursos incrementales absolutamente menores en este
concierto.

También sucede -y uno lo puede encontrar en otras latitudes- que avanza la
necesidad de tener investigaciones en equipos e institutos de investigacion
interdisciplinarios vinculados a los efectos sociales del covid. En Uruguay tenemos
algunas ventajas en este plano -de esto también hemos hablando, en particular con el
director del Instituto Nacional de Estadistica, Diego Aboal-: tenemos que ser capaces de
construir protocolos de acceso a la informacion que generamos como uruguayos -en el
Banco de Previsidn Social, en el Ministerio de Desarrollo Social, en ASSE, en la
Universidad de la Republica, en ANEP-, de tal manera de potenciar nuestra capacidad
para generar informacion de calidad que sostenga las politicas publicas, pensando en el
mafana.

De vuelta, la inversion que estamos pidiendo para un instituto de esta naturaleza es
relativamente menor para 2022: $2.000.000. Hay que escalarla en el futuro, pero el
desafio es ganar tiempo como pais y comenzar a transitar un camino que necesitamos
como sociedad en general.

No pretendemos que la gestion de ninguno de estos dos institutos sea
exclusivamente universitaria, de la Universidad de la Republica; tiene que asociarse y
apoyarse en acuerdos interinstitucionales y en gobiernos que tenemos que definir y
acordar a nivel nacional. Entendemos que es un aporte relevante en esta materia.

También me acompafia el vicerrector y decano de la Facultad de Quimica, doctor
Mombrua, quien coordind el equipo que disefid esta primera propuesta que estamos
presentando a ustedes hoy.

Vayamos hacia la ensefianza. ¢ Qué tenemos que hacer para sostener la educacion
superior con estandares de calidad y alcances imprescindibles en el contexto uruguayo,
para que las circunstancias actuales no se transformen en herencias y dolores de largo
plazo, en particular entre los jovenes que hoy estdn en nuestras instituciones publicas?
Tenemos algunos desafios, y permitanme volver a citar algunos datos al respecto.
Recuerden que todo lo que hicimos hasta la fecha, 2020-2021, lo hicimos transfiriendo
recursos que tenia la institucién asignada a otras finalidades, hacia plataformas digitales
en ensefianza virtual. No estamos en condiciones financieras de sostener instrumentos
digitales y, a la misma vez, presencialidad porque la no presencialidad es la que esta
sosteniendo hoy el financiamiento de los instrumentos digitales.

La vuelta a la presencialidad -imprescindible y necesaria- va a ser progresiva y
parsimoniosa; tenemos que cuidar, en particular, a nuestros estudiantes. Nuestros
estudiantes tomaron decisiones, en particular, de localizacion. Por ejemplo, la mitad de
los estudiantes que desarrollan su formacion en Montevideo provienen del interior, y una
parte muy importante de ellos, a partir del 13 de marzo del afio pasado, tomaron la
decision de volver a sus localidades de origen, dejar de alquilar, de incurrir en gastos que
eran innecesarios en esos momentos para poder formarse.

Nosotros no podemos volver a la presencialidad de una semana a la otra, cuando
implica esfuerzos de relocalizacion y econdmicos muy relevantes, y esta es una
diferencia muy importante con el resto del sistema educativo. Quiero sefialar esto con
precision: el resto del sistema educativo -por caracteristicas propias en el Uruguay y en el
mundo, y por como funciona la educacion primaria y secundaria- esta referenciado a una
ciudad, a un barrio; las universidades estamos referenciadas a poblaciones que se
mueven y se mudan para poder estudiar. Pero siendo parsimonioso, la transicién va a
requerir algunos recursos, porque si vamos a sostener parte de lo que estamos haciendo
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en plataformas digitales -recuerden que son 2.700 cursos semestrales de grado- vy,
simultdneamente, comenzar a tener mas actividades presenciales -como estamos
haciendo en muchas facultades ya en el dia de hoy-, vamos a tener problemas
financieros por calzar ambas necesidades.

No es deseable un retorno en blanco y negro, binario, de decir: "Mafiana volvemos a
la presencialidad”, porque posiblemente tengamos que aprender y sacar lecciones de lo
hecho durante este 2020, pero sobre todo porque la presencialidad -necesaria para
sostener estandares de calidad adecuados- no puede concretarse de manera abrupta,
porque ello estaria afectando a un nimero importante de estudiantes.

Pero ademas hemos tenido un incremento de la matricula muy particular durante
este afio 2021.

Ustedes tienen en la transparencia la evolucion del total de estudiantes; 143.000
estudiantes tenia la Universidad de la Republica en el 2020.

Voy a llamarles la atencién, sefior presidente, sobre la evolucién de la matricula, o
sea, de la generacién de ingreso.

En el aflo 1988 entraron a la Universidad de la Republica 9.789 estudiantes; una
década después, en 1999, no ingresaron muchos mas estudiantes: 9.909. Basicamente la
misma cifra que en 1988. Comenzamos a crecer en 2007, cuando entraron 12.100
estudiantes. En el 2020 ya estabamos en 18.700 estudiantes. Esperabamos estar en el
entorno de los 19.000 este afo; estamos en 21.000 estudiantes. Y es una cuenta que no
termina de cerrarse aun, en primer lugar, porque hay facultades que reciben ingresos en
julio y, en segundo término, porgque todavia estamos, junto con ANEP, pasando en limpio
lo que ha sido la inscripcién de estudiantes con alguna previa que no esta contabilizada
en la matricula.

Esto requiere equipos docentes, equipos técnicos; requiere innovar; requiere de mas
becas de estudio. Nuestra poblacion estudiantil es mas diversa y también mas vulnerable
en términos relativos.

Voy a decirlo de una manera un tanto simplista, pero en este 2021 estamos
atendiendo a tres mil estudiantes mas de los que pensabamos tener; tres mil estudiantes
es casi una facultad completa; en algunos casos, ademas, con sesgos bien interesantes.
Ustedes habran visto las noticias al respecto, pero este incremento de la matricula del
orden del 12 % -incremento histérico en los ultimos afios- esta concentrado en algunas
facultades. La Facultad de Ciencias, por ejemplo, tuvo un crecimiento por encima del
40 %; Facultad de Enfermeria; Escuela de Nutricion, cuya directora, Myriam De Leon,
estd presente en sala como representante del area de salud. La salud y la ciencia
atrajeron mas a los jovenes en el 2021; por supuesto no fue casualidad. Seria buena
cosa que el pais le permitiera tener a los servicios que atienden esta demanda creciente
recursos que eviten que se frustren expectativas al respecto.

Debo sefalar que en el caso de la Facultad de Ciencias esta es una excelente
noticia, porque la matricula venia disminuyendo en los ultimos afos.

Tenemos un problema de base que ustedes pueden ver en el grafico. Yo lo
sefalaba el afio pasado y lo vuelvo a sefalar en este caso, en un contexto un poquito
mas dramatico. Nuestras proyecciones es que vamos a llegar a 2024 con la peor cifra de
relacion docente-estudiante desde el afio 2010. Eso es lo que tenemos que atender y
cuidar. Sin duda, tenemos carencias en esas materias; tenemos menos docentes de los
gue necesitariamos para atender a la poblacion estudiantil de la Universidad de la
Republica. Es histérico, pero se viene deteriorando; no debemos como pais permitir que
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esto suceda en contextos tan complejos; claramente tiene que haber politicas anticiclicas
también en la educacion.

El sistema de becas de la Universidad de la Republica esta tensionado; es
administrado por el Servicio Central de Inclusién y Bienestar Universitario. Me voy a
centrar simplemente en algunos datos y en un instrumento de los muchos que tenemos.
La Universidad de la Republica administra becas econdmicas, de alimentacion, de
materiales, de transporte, de localizacion, es decir, de alojamiento. Veamos solamente las
becas economicas. En la transparencia tienen en azul lo que entendemos es la demanda
satisfecha y en rojo, la insatisfecha de solicitudes de becas econémicas de una poblacion
muy vulnerable. Por ejemplo, en este 2021 tenemos ochocientos estudiantes en
circunstancias de vulnerabilidad extrema que no podemos atender por el sistema de
becas. No son todos aquellos que la solicitaron; en esto quiero ser muy preciso. En
realidad, en el 2021 tuvimos 4.552 solicitudes de becas econdmicas. El afio pasado,
cuando comparecimos ante el parlamento, sefialamos que en el 2020 habiamos tenido un
crecimiento y que eran 3.662; casi 1000 estudiantes mas pidieron becas este afo. Y
veniamos de una estabilidad del entorno de 2000 en los afios previos; crecié en 2020 y
se vuelve a disparar en 2021. Lo que le estamos pidiendo al parlamento nacional no es
gue nos permita cubrir toda la demanda, sino que nos permita cubrir la demanda de los
estudiantes en circunstancias de vulnerabilidad importante; tenemos detectados a
ochocientos en esta situacion.

Vuelvo a sefalar: esto en un contexto donde pudimos incrementar la cantidad de
becas, porque el parlamento nacional apoy6 esta politica. Nuevamente, en este caso, por
las circunstancias que estamos atravesando, la demanda se disparo.

También requerimos realizar algunos apoyos a nivel de becas de posgrado. Ahi
tienen una grafica interesante para nosotros, y que ademas evita algunos equivocos que
a veces han surgido en la discusion publica. Representa la evolucién de los ingresos y
egresos en formacion de posgrados. En 2015-2019 ingresaron en promedio 2.589
estudiantes a posgrados en la Universidad de la Republica, y egresaron 1.300. Una
década antes estdbamos practicamente en menos de la mitad de los egresos y en
aproximadamente en la mitad de los ingresos. Es una politica que el pais necesita;
necesitamos mas profesionales formados a alto nivel en esta materia. Pero nuestro
sistema de becas -y esto contrasta con el mundo; permitanme sefialarlo con claridad- es
particularmente acotado. Menos del 1 % de quienes ingresan en esta materia tienen
becas para estudiar un posgrado. Digo que contrasta porque uno de los instrumentos
centrales para promover la investigacion y la radicacién de jovenes altamente calificados
en los paises son los sistemas de becas de posgrado, y Uruguay tiene una carencia en la
materia. Por tanto, también estamos necesitando un incremento para poder ubicarnos en
ese plano.

Permitame, sefior presidente, hacer un dltimo comentario de corte presupuestal.
Después voy a hacer algun comentario de corte mas juridico y posiblemente pida
colaboracion a la directora general de la Direccién Juridica de la Universidad de la
Republica, doctora Mariana Gulla.

El comentario que quiero hacer tiene que ver con la pérdida salarial; hemos perdido
salarios. Se podra argumentar -y es absolutamente cierto- que eso sucedio con todos los
funcionarios publicos y con la mayor parte de los trabajadores del Uruguay. Permitame
sefalar algunas particularidades que nos preocupan desde la Universidad de la
Republica.

En los Ultimos afios hemos logrado alcanzar salarios austeros, pero nos han
permitido atraer y retener en la funcién docente y académica, muchas veces en régimen
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de dedicacion exclusiva, a un contingente creciente de ciudadanos y compatriotas
altamente calificados, y también de extranjeros -lo que es una excelente noticia- que han
decidido presentarse a los concursos de la Universidad de la Republica, los han ganado y
se han instalado en Uruguay.

En este plano tenemos una dificultad por dos razones. En primer lugar, por las
caracteristicas de la vida universitaria. Haciendo un comentario de economista, el trabajo
altamente calificado, particularmente el de los universitarios, de los académicos, es un
bien transable. Hay muchas oportunidades de desarrollar vida académica en el mundo.
Por lo tanto, competimos en varias ligas a nivel salarial en la regiéon y en el mundo. Si
nosotros deterioramos el poder de compra del salario de los universitarios, esto que
hemos logrado en los ultimos afios puede fragilizarse.

El segundo comentario que quiero hacer es el siguiente. EI mundo -y esto nos
preocupa en particular- estq haciendo inversiones muy importantes en educacion superior
y en investigacion en general. De hecho, si ustedes ven las noticias de las politicas
vinculadas a la Unidn Europea, un componente central para salir de la crisis econémica
es el apalancamiento de la educacion superior y de investigacion. Es una politica de
incremento de recursos presupuestales para las universidades en Europa inusitado en la
historia de la Unién Europea. Biden hizo algo parecido, y el mundo subdesarrollado
también esta haciendo algo parecido en ese plano.

Nos preocupa que en un contexto de reduccidon salarial tengamos en los proximos
afios imanes que estén atrayendo a nuestros docentes calificados hacia otras latitudes.
Tengamos en cuenta que la comunidad académica uruguaya de la Universidad de la
Republica, que es el 80 %, pero del pais en general, demostré6 ser competente en este
2020-2021. Vaya que ha aportado elementos al pais en general, pero es competente a la
misma vez que fragil. Pequefias desviaciones en este plano pueden generar procesos de
desacumulacion muy importantes en un sistema que todavia muestra fragilidades muy
relevantes en esta materia.

Por dltimo, voy a hacer mencién a algunas disposiciones -hay otras- que tienen
algunos elementos de preocupacion para la Universidad de la Republica. Voy a hacer
mencion al articulo 27 de la rendicion de cuentas, que no hace referencia exclusivamente
a la Universidad de la Republica.

Para esto, me voy a tomar una libertad, con la certeza de que la doctora Gulla va a
ser mucho mas precisa desde el punto de vista juridico, que es poder trasmitirles la
preocupacion que tenemos en esta materia, que es la misma que tuvimos en la
comparecencia en 2020.

La Ley de Presupuesto establecié un mecanismo en donde los bienes inmuebles no
utilizados por parte de organismos publicos, en particular de la Administracién Central,
podian ser en algun sentido utilizados por las arcas centrales del Estado. Nosotros, en
aguel momento, vinimos con una preocupacion muy concreta que era la de que teniamos
algunos activos inmobiliarios que teniamos la intencidon de vender, en particular, la actual
Facultad de Veterinaria que esperemos poder invitarlos a su inauguracién en el segundo
semestre de este afio 2021, en su nueva localizacion. El predio de dicha facultad tiene un
valor importante.

La redaccion que vuelve a aparecer en el articulo 27 con respecto al Registro de
Inmuebles nos obliga, en primer lugar, a sefialar que nosotros seguimos entendiendo que
la norma declarativa que se propone no afecta el ambito subjetivo de aplicacion del
articulo 70 de la Ley de Presupuesto anterior, pero nos gustaria tener la certeza de que
eso es asi, porque nuevamente estamos haciendo sanos planes con algunos recursos
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producidos por la venta de estos inmuebles que apalancarian otras obras importantes
gue tiene la Universidad de la Republica como, por ejemplo, la construccion de la nueva
sede de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion o de la Facultad de
Quimica, para poner unos ejemplos relevantes en la materia. Y, bueno, nos genera
incertidumbres la redaccion actual en esta materia.

Si me permite, sefior presidente, le pediria a la doctora Gulla que me apoye en esta
parte de la exposicion.

SENOR PRESIDENTE.- Interpretamos que esta haciendo la rendicion de cuentas y
gue se esta refiriendo a las preocupaciones que tienen con respecto al proyecto en
general, sin entrar al articulado.

Tiene la palabra la doctora Mariana Gulla.

SENORA GULLA (Mariana).- Complementando lo que expresaba el rector, se
impone una breve ubicacion del tema.

El articulo 70 de la Ley de Presupuesto quinquenal ameritd observaciones de la
Universidad de la Republica, no porque fuera preceptiva la remisién de la informacion -la
Universidad esta dispuesta a brindar toda la informacion sobre este tema-, sino porque el
brindar la informacién de los bienes inmuebles en los términos en que estaba establecido
en el articulo 70 desplegaba los otros mecanismos establecidos en los siguientes incisos,
gue determinaba la posibilidad de que el Poder Ejecutivo declarara la prescindencia de
esos bienes, dispusiera la enajenacion y estableciera, justamente, el destino del
producido de la enajenacién, que era de hasta un 75 %, y el ente, practicamente, no
guedara con los recursos que se producian a partir de dicha enajenacion.

Esas observaciones que la Universidad hizo en su momento, fueron realmente
atendidas por ambas comisiones parlamentarias que estudiaron el tema presupuesto: la
Comisibn de Presupuesto integrada con Hacienda, tanto de la Céamara de
Representantes como de la Camara de Senadores. Esa receptividad termino
concluyendo en una redaccioén del articulo 70, que fue el que se aprob6 en la Comisién
de Hacienda de la Camara de Senadores y que fue el que result6 finalmente votado.

La preocupacion a que hacia mencion el rector sobre la situacion de Veterinaria fue
justamente la discusion que se dio en esa Camara, donde se establecia expresamente
por parte del senador Gandini. después de la discusion sobre la aplicacién o no del
articulo a la Universidad de la Republica, textualmente: "Le vamos a encontrar una
redaccion para que quede claro que la Facultad de Veterinaria actual permanecera en el
patrimonio de la Universidad de la Republica para el destino que esta le de. Este ha sido
el &nimo, desde el origen, asi que si hay que ponerlo lo ponemos".

Como consecuencia de esta intervencion se agrega un penultimo inciso al
articulo 70, que establece lo siguiente. Dice: "Los Entes Autébnomos y Servicios
Descentralizados podran en el marco de sus competencias informar al Registro de
Inmuebles del Estado de la Contaduria General de la Nacion sobre los inmuebles que
tengan en propiedad o en posesion, a cualquier titulo, siendo en tal caso de aplicacion lo
establecido en el presente articulo”, es decir, recogiendo las autonomias y sin distinciéon
en cuanto a la naturaleza de los entes autbnomos y servicios descentralizados se
establece que es una facultad y no una obligacién remitir la informacion y desplegar todas
las consecuencias que ese articulo tiene.

La Universidad de la Republica entendié que en tanto no habia, justamente, la
discusion parlamentaria, la que llamamos historia fidedigna de la sancion, eso hacia que
el espiritu de haber agregado este pendltimo inciso fuera, justamente, que no se aplicara
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este articulo en forma preceptiva a la Universidad de la Republica, y asi habia quedado
consagrado.

A su vez, la Universidad de la Republica tiene esas dos calidades: es un Inciso
presupuestal, pero, a su vez, es un ente autbnomo. O sea que tiene la doble calidad. Si
bien tiene esa doble calidad, entendemos que en el inciso primero del articulo 70, que
refiere a Incisos del Presupuesto Nacional, podria entenderse que la Universidad de la
Republica estd, pero por el penultimo inciso la Universidad de la Republica quedaria
excluida de ese articulo; claramente, estaria excluida, porque dentro de los Incisos del
Presupuesto Nacional la Universidad de la Republica, si bien es un Inciso del
Presupuesto Nacional, es un ente autbnomo.

Si tomaramos una interpretacion estricta de este articulo y dijéramos que solo refiere
a los industriales y comerciales, este articulo seria inconstitucional, porque no habria una
razon que justificara un tratamiento diferente entre un ente autbnomo industrial y
comercial y uno de ensefianza. Es decir: nada justificaria un tratamiento diferencial
cuando, ademads, los entes autobnomos de ensefianza tienen mas autonomia que los
industriales y comerciales y estan sujetos a menos instancias de control.De modo que en
funcion de un principio de légica a la hora de la interpretacion del ordenamiento juridico
se impondria que esa distincién no pudiera hacerse, distincidon que ademas el propio texto
no hace, porque refiere a entes autbnomos y servicios descentralizados.

Lo que nos llama la atencion la atencion ahora y, ademas, es concordante con que
se nos ha requerido la remision de la informacion luego de aprobado este articulo, es que
aparece esta norma interpretativa que dice que la referencia del inciso primero del
articulo 70 a incisos presupuestales abarca no solo los Incisos de la Administracion
Central, sino también los de los articulos del 220. Simplemente, como una aclaracion, el
articulo 220 de la Constitucibn comprende una serie de oOrganos del Estado, como
persona juridica, el Estado Central, que son el Poder Judicial, el Tribunal de lo
Contencioso Administrativo, la Corte Electoral y el Tribunal de Cuentas y, ademas, los
entes autonomos y los servicios descentralizados que no sean de naturaleza industrial y
comercial.

Lo que se hace ahora en el articulo 27 justamente es decir que cuando se hacia
referencia al articulo 70, Incisos del Presupuesto Nacional, no eran solo los de la
Administracion Central sino también los de los organismos del 220. Nosotros seguimos
pensando que manteniéndose este penultimo Inciso, que excluya a los entes autbnomos
y a los servicios descentralizados, sin distinguir en cuanto a su naturaleza, no cambia la
interpretacion que se hizo del articulo que aprob6 el Parlamento en tanto, justamente, los
entes autonomos Yy los servicios descentralizados quedarian excluidos y solo quedarian
incluidos, si se aprobara esta interpretacion, los otros 6rganos que estan previstos en el
articulo 220 de la Constitucion: el Poder Judicial, el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo, la Corte Electoral y el Tribunal de Cuentas.

Entendemos que esta interpretacion, ademas, es logica, porque tanto el Poder
Judicial, como el Tribunal de lo Contencioso Administrativo, como la Corte Electoral y el
Tribunal de Cuentas no son personas juridicas distintas, sino que son érganos del Estado
central, del Estado como persona publica mayor.

Queremos que quede clara la interpretacion que hace la Universidad de la
Republica, entendiendo que este articulo declarativo que manda el Poder Ejecutivo no
incide en la interpretacion que se hizo y mantiene la interpretacion anterior, en cuanto a la
inaplicabilidad a la Universidad de la Republica de lo previsto en este articulado, o sea
gue gueda exceptuada de la obligacion de reemitir la informacién requerida, es solo una
facultad, y si la ejerce se desplegara el resto de los incisos que prevé el articulo
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correspondiente. Lo que necesitamos es una respuesta sobre si esta interpretacion es la
correcta o no. Si no, lo que estariamos solicitando es que el articulo 27 no se apruebe en
los términos en que viene planteado, porque mereceria las mismas objeciones que tiene
el articulo 70, originalmente planteadas por nosotros.

Quedo a las 6rdenes por si hubiera alguna inquietud.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Por dltimo, el articulo 161, externo al capitulo
Universidad de la Republica establece una nueva disposicién que la afecta directamente,
en particular a una carrera, agrimensura.

El proyecto de rendicibn de cuentas remitido por el Poder Ejecutivo sustituye el
articulo 159 de la Ley N° 19.670, de 2018, que en particular permitia sostener la carrera
de agrimensura. De hecho, recibia una partida del orden de los US$ 100.000 entre 2019 y
2020, para cada uno de los afos.

Aqui hubo una inquietud proveniente de las politicas publicas, no de la Universidad
de la Republica en aquel momento, respecto a que habia que fortalecer la carrera de
agrimensura en el pais. Por ello los recursos se aplicaron directamente a la compra de
equipamiento que iba en esa direccion, recursos ademas sobre los cuales se planifica la
carrera de agrimensura porque asi lo marca la ley. En este caso, solicitamos que se
mantenga la asignacion de esos recursos establecidos o, alternativamente, que se
proceda de forma similar a lo que se hizo en el Hospital de Clinicas con respecto al
famoso subsidio a la cerveza, o sea que se consoliden en la linea base de la Universidad
de la Republica estos recursos de tal manera de poder nosotros asignarlos a la carrera de
agrimensura. Lo cierto es que en este momento hay una afectacion si, una reduccion
presupuestal concreta de una carrera universitaria que esta asociada a esta disposicion
establecida en el articulo 161.

Tenemos una presentacion del articulado; no me voy a detener mucho en los
montos que figuran en las trasparencias ni en el proyecto de la Universidad de la
Republica para cada uno de los componentes, que la Comisién recibid. Si quiero sefalar
algunos articulos en particular, no los financieros, que estamos incorporando en la
rendicion de cuentas...

SENOR PRESIDENTE.- Sefior rector: disctlpeme. Si usted concluye la exposicion
sobre el proyecto de rendicién de cuentas, se va a pasar a una ronda de preguntas para
luego ingresar al articulado.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Por eso quiero hacer algin sefialamiento sobre nuestro
articulado.

Volvemos a sefialar algunas carencias importantes de larga data.

En primer lugar, cuando se compara el presupuesto de remuneracion de la
Universidad de la Republica, a veces no se tiene en cuenta que los aportes patronales
constituyen un porcentaje muy relevante. El 19,5 % de todas las remuneraciones de la
Universidad de la Republica son para aportes patronales; es una tasa que esta por
encima de lo que aporta el sector privado y, por supuesto, por encima de lo que aportan
la educaciéon privada que por Constitucion estd en cero. Por lo tanto, en este plano
estamos solicitando que se corrija esa inequidad.

Mas alla de otros articulos establecidos, quiero focalizarme en el articulo 12, que
tiene que ver con los procesos de importacion de equipamientos, de investigacion.

Francamente, en este caso tenemos problemas de larga data. La Universidad de la
Republica y el Instituto Clemente Estable, los dos espacios donde se desarrolla
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investigacion, sujetos al derecho publico, por decirlo de alguna manara, estan sujetos a
un proceso para la importacion de insumos y equipamiento cientifico particularmente
engorroso, del orden de tres pasos antes de "llegar a Aduana”, entre comillas. Mientras
gue otras entidades de investigacion, inclusive publicas, o sea instaladas por el derecho
uruguayo, como el INIA o el Instituto Pasteur "van directo a la Aduana", entre comillas, a
hacer el tramite de importacion. Este no es un problema de desigualdad -no es tanto eso
lo que queremos sefalar- sino de ineficiencia. Es profundamente ineficiente que una
entidad de investigacion como la Universidad de la Republica esté sujeta a estos
procesos que nos sujeta a tiempos y costos bastante importantes, y ademas nos pone en
un plano distinto al de otros institutos de investigacion instaurados por el derecho publico
general.

Me acompafa la prorrectora de investigacion, doctora Cecilia Fernandez, por
cualquier elemento adicional que los legisladores quieran conocer en la materia. Es un
tema que hemos intentado encarar en distintas oportunidades, pero seguimos teniendo
dificultades relevantes con los procesos establecidos y estipulados para la importacion de
equipamiento e investigacion, que no son equipamientos estandares en ningun sentido.

Muchas gracias.
Estamos a disposicion de lo que entienda el Cuerpo.

SENOR PRESIDENTE.- Sefior rector: el martes comparecera el Inciso Presidencia
de la Republica por lo que podremos trabajar estos temas con la delegacion.

SENORA REPRESENTANTE GALAN (Lilian).- Agradecemos la concurrencia de la
delegacion.

Teniamos varias preguntas, pero la presentacion del rector ha sido muy exhaustiva.
De todas maneras, queremos subrayar algunas cosas que se dijeron en sala y hacer
algunas preguntas sobre la generalidad del articulado.

Nos parecié muy importante la evolucion de la matricula; es sumamente importante
el crecimiento del 12 % de la matricula de estudiantes en la generacién 2020. Creo que
es una muy buena noticia para el pais, pero también es un problema para las politicas
publicas. Pero, bueno, las politicas publicas tendran que resolver ese buen problema que
se les presenta.

Por otro lado, en la pagina 123 de la exposicion de motivos se presenta el objetivo
estratégico definido por la Udelar para el quinquenio 20-25. Refiere a generalizar el
acceso a la educacion universitaria en todo el pais y a consolidar a la Udelar como un
centro de excelencia inclusivo en las funciones de ensefianza, investigacion, extension y
atencion a la salud. Esto nos parece muy relevante; queriamos subrayar este objetivo
estratégico porque ademas tiene vinculacion con lo que deciamos anteriormente, con el
crecimiento de la matricula, pero también con lo que ustedes estaban planteando
respecto a como ha respondido la Universidad de la Republica a una situacion de
pandemia, a una situacion que el pais no habia vivido -que el mundo no habia vivido, en
realidad-, por lo menos, en los ultimos siglos.

Nos parece que desde las politicas publicas y en este Parlamento, donde también
somos hacedores de politicas publicas, debemos dar respuesta para que eso que ha
empezado, esa respuesta de la Universidad a la pandemia, pueda transformarse en un
gran valor que tenga la institucién en creacion de conocimiento, en ir aumentandolo con
respecto a la investigacion y la atencién en la salud.

Queria mencionar que en la Comisién Especial de Innovacion, Ciencia y Tecnologia
gue integro y también algunos diputados de esta Comision, recibimos a los doctores
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Colina y Cristina quienes nos explicaron todo lo que venia trabajando la Universidad
respecto a este tema. Nos parecié que debemos dar respuesta desde el punto de vista de
las finanzas publicas a este tema que viene atendiendo la Udelar, que ha sido tan
importante.

Por otro lado, estuvimos mirando las propuestas de la Universidad y en la pagina 9
ustedes hacen un analisis del presupuesto, de los recursos o, mas bien, de la reduccion
real de los recursos presupuestarios que han tenido, que para el 2021 es del orden del
5,9 %, pero de seguir en la misma situacion, sera del 7 % la pérdida, segun lo proyectan
para 2024. Si lo unimos con lo que venimos diciendo, es un retroceso muy grande para
las politicas universitarias que se estan llevando adelante y una muy mala noticia para el
pais, que es el beneficiario de estas politicas publicas de la Universidad.

Por otra parte, queremos resaltar un tema muy importante y que ustedes
mencionan: las becas. Ustedes plantean que en esta coyuntura actual, que impone
condiciones de mayor privacion a gran parte de la poblacion, se refleja ese
empobrecimiento, esas mayores carencias que tiene la poblacion en el aumento de las
solicitudes de beca.

En un cuadro que ustedes presentaron, tenemos la cantidad de becas que se
solicitaron y vemos cdémo aumento significativamente el pedido al 2021. Sin embargo, las
becas otorgadas no acompafian esas solicitudes, viéndose por tanto perjudicada gran
parte de estos alumnos, que podrian ser universitarios si se les otorgaran las becas.

Alli veiamos que las solicitudes de becas de apoyo econdmico se duplicaron -
reitero: se duplicaron- en solamente tres afios. El incremento mayor se ve entre el 2020 y
el 2021: alrededor de mil solicitudes adicionales cada afio. Esto muestra la realidad de la
sociedad en la cual estamos viviendo, donde la Universidad cumple un papel importante;
de lo contrario, no habria solicitudes de apoyo econémico para ingresar a la institucion.

También veiamos que las unidades docentes asistenciales tenian una relevancia
importante en esta ejecucion presupuestal. Su ejecucion fue del 98,85 %. Si miramos
esto en el gasto de toda la Administracion central y de los organismos del articulo 220 -
del cual la Universidad forma parte-, veremos que representa un 6,6 %; realmente, la
incidencia de la ejecucion presupuestal de la Universidad en este sentido nos parece muy
importante. Si lo miramos en porcentajes del PBI seria un 0,9 %.

Nosotros sabemos que el gasto ejecutado por esta partida, por las UDA, esta en
Diversos Créditos, que es un inciso financiero que maneja el Ministerio de Economia y
Finanzas. Fue de $172.000.000 y tuvo una ejecucion de casi el 100 %: lleg6 al 99 %.
Pero si comparamos esta cifra con la de 2019, veremos que la ejecucion fue 1,14 %
menor. Nos interesa subrayar esto porque tiene que ver con uno de los acuerdos que la
Universidad ha realizado con ASSE. La ejecuciéon del 2020 por parte de la Udelar fue
1,14 % menor que la de 2019, mientras que en ASSE fue un 13 % menor. Esto nos llamo
la atencion. Este tema tiene que ver con una de las preguntas que ustedes nos podrian ir
respondiendo: ¢consideran que este programa esta en riesgo por la falta de priorizacion
presupuestal?

Otra de las preguntas que quiero hacer tiene que ver con la presentacion y con la
posibilidad de atraer estudiantes que han hecho sus posgrados en el exterior.
Indudablemente, estos estudiantes tienen una gran oportunidad porque la oferta de seguir
en el exterior es muy alta. El rector recién hablaba de la importancia que tiene para la
Union Europea aumentar el presupuesto universitario. Eso quiere decir captar estudiantes
de doctorado, estudiantes avanzados. Por lo tanto, quedarse en el exterior puede ser muy
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apetecible para estos estudiantes. Entonces, ¢qué les ofrece la Universidad de la
Republica para volver e insertarse en la institucion?

En este punto quiero hacer una valoracion importante sobre la descentralizacion
universitaria.

Insertarse en la Universidad de la Republica no solo significa hacerlo en la capital,
sino también en los centros que tiene en el interior del pais. En este momento, miro al
doctor Colina, por toda la experiencia que tiene en Salto; quiero resaltar lo que significa
para el interior de nuestro pais el desarrollo de la Universidad y de la universalidad de la
matriculacion.

Una de las promesas de campafia de este gobierno fue trabajar para el interior y
cambiar el interior. En ese sentido, esto es muy importante. La insercion de la
Universidad en todo el pais cambié la realidad del interior y de la matriculacion. La
realidad es que muchos estudiantes que no podian acceder a la Universidad centralizada
en Montevideo, lo han podido hacer; asi lo demuestra el aumento de la matriculacion en
los ultimos afos

Asimismo, las becas nos muestran que otros estudiantes acceden por primera vez
en sus familias a la realidad universitaria.

En definitiva, queremos saber como valoran ustedes el proceso de insercidon
universitaria en el interior y la posibilidad de atraer a aquellos universitarios que han
hecho sus posgrados en el exterior para que se afinquen en el Uruguay. Esto va unido a
la pregunta de la descentralizacion: ¢como valoran ustedes estas posibilidades si no son
financiadas con un presupuesto que pueda acompaiiar todo este proceso universitario?

Por otra parte, ustedes decian recién que crecid6 mucho la matricula universitaria y
no asi las horas docentes; es decir. no se acompafian de igual forma. Pregunto qué
posibilidad hay de sostener el ingreso de nuevos docentes a los programas y, ademas,
gue permanezcan en la Udelar. Eso nos parece muy importante, por todo el desarrollo
gue recién hizo el rector.

Hay otra pregunta que me parece sustancial, porque no es mucho el presupuesto
gque piden para comenzar con todo lo relativo a las vacunas. Si no se les otorga
presupuesto para la investigacion, por ejemplo, en vacunas, ¢qué posibilidad hay de que
la Udelar continte respondiendo como lo ha hecho en esta pandemia de covid-19? En
definitiva, lo que estoy preguntando es qué cosas, en general, se van a resentir y qué
cosas tienen posibilidad de seguir funcionando, aun con un presupuesto mas restringido.

Considero sustantivo lo que se decia acé con respecto al Hospital de Clinicas. Voy a
hacer una pregunta aprovechando que esta en sala su director.

En este contexto de pandemia, el Hospital de Clinicas pasé a ser un eslabdn
fundamental en lo que es la atencion de salud en el Sistema Nacional Integrado de Salud.
Por otra parte, lo solicitado en el articulo 1° de la propuesta de la Udelar representa solo
un 1% del monto ejecutado por la Universidad. Entonces, quisiera saber cudl es la
situacion del convenio del Hospital de Clinicas con ASSE para la atencion de los
usuarios.

Para terminar, voy a hacer una pregunta sobre los salarios. Ya sabemos que la
Universidad es intensiva en mano de obra. Es imposible que la Universidad pueda
trabajar sin los docentes universitarios -sabemos que el 61 % son horas docentes- y el
personal universitario en general. ¢De qué manera afecta esto cuando lo que estamos
viendo es que la recuperacion salarial se va a dar -digamoslo asi- por debajo de la
inflacion? ¢ Como afecta en la retencidn de los docentes universitarios -también volvemos
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al tema anterior-, de los trabajadores universitarios en general y, en especial, del personal
mas calificado? Esta situacion debemos analizarla en el area de salud, de investigacion
de las ciencias de la salud y, también, en lo que es el conocimiento y las areas
interdisciplinarias en general de lo que es el trabajo universitario en investigacion y en
extension.

Es cuanto queria decir.
Muchas gracias.

SENOR REPRESENTANTE DALMAO (Daniel).- Saludamos a la delegacién de la
Universidad encabezada por su rector. Para nosotros es un gusto tener la posibilidad de
participar en esta instancia.

Creemos que antes de formular las preguntas, una vez mas corresponde hacer
explicito un reconocimiento al papel jugado por la Universidad publica y al aporte que ha
hecho al conjunto de la sociedad y al pais todo en esta situacion de emergencia sanitaria
gue nos ha tocado vivir. Sin duda, esa circunstancia hizo mucho mas visible el aporte de
la Universidad y quizads ayude a que desde toda la sociedad -sobre todo en aquellos
espacios en los que no se mira regularmente con atencion a la institucion- las miradas
estén dirigidas hacia la importancia que tiene la Universidad publica. Nosotros estamos
convencidos de que los aportes que se han destacado, ademas de lo que significa la
investigacion y produccion de algunos elementos, que han sido significativos para
enfrentar la pandemia, hacen visible que la inmensa mayoria del conjunto de la
comunidad cientifica que aportd en ese sentido es producto de nuestra Universidad
publica. Creo que es importante volver a resaltar ese aspecto.

Indudablemente, para nosotros esos aportes tienen que ver con la historia de la
Universidad y también con la expansion y la democratizacién en cuanto al acceso que ha
tenido en los udltimos afios. No es menor el hecho de que la Universidad se haya
extendido -lo resaltaba nuestra compafiera diputada anteriormente- al conjunto del
territorio del pais. Es importante que nuestra democracia avance y eso tiene que ver con
gue en cada lugar, independientemente de donde se viva en el territorio, se pueda
acceder a los derechos y desarrollarse. Para las personas que vivimos en el interior esto
es muy significativo. Particularmente, en Salto estamos acostumbrados a la existencia de
la Regional desde hace mucho tiempo, pero el desarrollo que ha tenido en los ultimos
afios es muy significativo, por decision expresa de la Universidad y por algunos recursos
gue se otorgaron, aunque no hayan sido todos los necesarios.

Queremos destacar dos aspectos. El hecho de haberse democratizado de mejor
manera el acceso a la Universidad por parte de los jovenes -hubo un avance significativo
en cuanto a los hijos de trabajadores- tiene que ver con algunas politicas particulares.
Una tiene relacién con lo que habldbamos anteriormente con respecto a las becas. Por
los nimeros que vimos, se ha visto muy incrementada la demanda de becas -venia asi-,
fundamentalmente en los dltimos afios. Eso ha tenido un papel importante en el acceso a
la Universidad.

Ademads, tenemos alguna referencia directa de conocer que la extension que ha
tenido la Universidad al conjunto del pais tiene que ver con la radicacion de docentes e
investigadores en el territorio, es decir, en el interior. Eso nos parece de significativa
importancia. Esa radicacion en el territorio, en el interior y en los distintos lugares tiene
gue ver con las politicas en cuanto a la posibilidad de dedicacion total. Ademas de la
importancia de que a través de la dedicacion total a la Universidad se pueda posibilitar la
radicacion, creo que también es importante destacar -ademas de la decision como
politica de la Universidad- el hecho de que hayan existido docentes y profesionales en
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general que hayan decidido ir a radicarse. Sabemos que es muy dificil que se tome la
decision de irse lejos de la capital, no solamente tiene que ver con el llamado para un
lugar determinado o con algun incentivo econdémico, sino con la decision de radicarse en
el interior. Creo que se debe resaltar y valorar, porque en definitiva son personas que se
han formado en la Universidad. O sea que eso indica que tomar la decisién de ir a
radicarse a un lugar renunciando a muchas cosas, también tiene que ver con la formacion
qgue ha dado la Universidad publica.

Por lo tanto, asi como esta el presupuesto hoy y la rendicion de cuentas propuesta
por el Poder Ejecutivo, consulto cual es el grado de incidencia que tendrian en los dos
temas que planteamos. En lo que tiene que ver con las becas, ya sea para grado o
posgrado, quisiera saber qué implicaria para la Universidad que no se modificara lo que
viene propuesto.

La otra consulta tiene que ver con la radicacién, con el conjunto de las politicas de la
Universidad, y con la necesidad de seguir generando mas unidades de dedicacion total.
De no revertirse la situacion planteada, ¢, qué grado de incidencia tendria hoy en lo que
esta realizando la Universidad?

Esos son los dos aspectos que queriamos destacar.

SENORA REPRESENTANTE CORTES (Inés).- Agradezco a todas y a todos por la
comparecencia y el informe que es sumamente claro y detallado.

Una vez mas reforzamos la idea de que la Universidad atraviesa un escenario
bastante adverso, con un recorte presupuestal real, que ya veiamos en el presupuesto
hace un afio y que ademas, hoy se ve agudizado por la crisis social y econémica que
atraviesa el pais.

Si bien nos alegra el hecho de que nuevos estudiantes de grado puedan acceder a
la Udelar, nos preocupa que eso se dé en este escenario. Ademas, se proyecta que
probablemente siga creciendo la matricula. En escenarios de crisis econdmica,
histéricamente se ha dado que crecen las matriculas educativas en general y creo que la
Universidad no va a ser la excepcion, y en este contexto de recortes es realmente
preocupante.

Saludo la decision que tomo el CDC de ajustarse a este escenario y traernos una
propuesta realizable, que se puede llevar a cabo sin grandes esfuerzos y espero que este
Parlamento haga lo posible para que asi sea.

Tengo una pregunta concreta en relacion a las becas de grado de apoyo econémico.
En el texto que nos hicieron llegar dice que se financié un 11 % de las becas solicitadas y
pregunto qué pasa con el restante 89 %, en el sentido de si son estudiantes que retnen
las condiciones socioeconOmicas para acceder y no se les otorga; si es asi, es muy
preocupante.

Otra pregunta tiene relacion con los ahorros que se pudieron realizar por la no
presencialidad, que fueron reasignados para cuestiones de la pandemia en el Hospital de
Clinicas, en el desarrollo de PCR, diagndsticos de covid y realizacion de hisopados. Todo
eso tiene un vinculo directo con el Ministerio de Salud Publica o por lo menos eso parece.
Quisiera saber si el Ministerio de Salud Publica o el Ministerio de Economia y Finanzas
no le pagan los PCR a la Universidad de la Republica o qué pasa con eso. No me parece
del todo razonable que la Universidad tenga que hacer frente a €so con sus recursos.

En cuanto a la Universidad en el interior, me gustaria que se detallara con mayor
especificidad -si es posible- qué sucederia si no se otorgan los recursos solicitados, qué
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impactos tendria esto en los Cenur, y qué regiones se afectarian negativamente con
mayor rapidez.

Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- En primer lugar, agradezco a
la delegacion por la informacion.

Por supuesto, también le damos la bienvenida, ya que para nosotros siempre es
muy valiosa la informacién que nos aportan las delegaciones.

Como decia la diputada Inés Cortés, quizas hoy estemos en un escenario un poco
mas restrictivo que el escenario en el que el afio pasado discutimos el presupuesto
nacional, porque hoy ya se concreto el recorte de créditos presupuestales disponibles
para los organismos del 220, que en el promedio es de 2,67 %. Por lo tanto, la posibilidad
de plantear reasignaciones hoy es bastante mas incierta que cuando charlamos sobre
estas necesidades el afio pasado.

Con respecto a eso, el tema de las becas es una preocupacién, porque estas
aseguran la continuidad del proceso educativo. En ese sentido, el rector plantea un
enfasis en la poblacion mas vulnerable, por lo que me imagino lo que debe costar hacer
esa gréafica en la que se indican en rojo las becas que no se pudieron otorgar. Esa gréafica
refleja que no se pudo llegar -por decirlo de alguna manera- a la gente que estaba
necesitando una beca.

Por lo tanto, queria hacer una consulta sobre un subsidio vinculado al tema becas,
que es el Fondo de Solidaridad. No sé si tienen en el horizonte algunas de las
discusiones que tuvimos el afio pasado, pero el Ministerio de Economia y Finanzas -no sé
si lo recuerdan- nos plante6 determinada forma de registro, y cuando empezamos a
discutir el presupuesto nacional la registracion en subsidio que habia del Fondo de
Solidaridad era cero peso. Entonces, lo que se nos contestd en ese momento por parte
del Ministerio de Economia y Finanzas fue, precisamente, que como se trataba de un
subsidio que se financiaba con recursos afectados especialmente al Fondo, se iban a ir
registrando. En ese sentido, lo que tenemos hoy es la comparacion de coémo fue la
asignacion, y vemos que hay una caida -en términos reales- en la recaudacion que se
dirige al Fondo.

En la rendicion de cuentas de 2019 -que es el Ultimo dato que teniamos- habia unos
$ 399.000.000, y hoy estamos hablando de unos $ 339.000.000. Entonces, como
miembros de la Comision Honoraria Administradora del Fondo de Solidaridad, nos
interesa saber si estdn manejando esta informacion.

Ademas, es clara la caida del otorgamiento de becas por parte del Fondo, que
también puede ser una politica que complemente, porque lo que no llega muchas veces a
cubrir la Udelar con Bienestar Universitario puede estar contemplado por el Fondo, ya
gue vemos que el saldo que hay entre las becas otorgadas entre 2019 y 2020 es de
trescientos cuatro; sin duda, se dej6é de otorgar una gran cantidad de becas. Por lo tanto,
me gustaria saber si tienen presente esto, y cOmo estaria impactando esta reduccion de
la oferta de becas en la demanda a la que le tiene que hacer frente la Universidad de la
Republica.

Justamente, esto es parte de lo que hablamos durante el tratamiento del
presupuesto nacional y que fue consultado al Ministerio de Economia y Finanzas, y nos
gustaria saber si tienen este otro elemento incorporado en el analisis.

Gracias.
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SENORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana Maria).- En primer lugar,
quiero saludar a la delegacion y pedirle disculpas, ya que debido a que nuestras
reuniones son muy largas, tuvimos que cambiarles el horario.

Por supuesto, para todos los miembros de la Comision es sumamente importante
escuchar su exposicién y hacer las preguntas necesarias.

En realidad, han sido bastante completas las preguntas realizadas por mis colegas,
por lo que simplemente quiero referirme a un aspecto de la exposicion de motivos de la
rendicion de cuentas, que es el tema de la pospandemia y las y los estudiantes.

Me refiero a que esté clarisima la propuesta relativa al Hospital de Clinicas; esta
clarisima la propuesta que hay respecto a los temas de investigacion, y esta clarisimo
también que para sostener a los estudiantes en la pospandemia se necesitan mas
recursos, para hacerla de la calidad necesaria.

Con respecto a este tema, quisiera saber qué relacion tiene el crecimiento de la
matricula -que es realmente una buena noticia, mas alla de las complejidades que tiene-,
en las diferentes regiones del pais. Me parece que es importante saberlo, porque tiene
gue ver con el impacto de la virtualidad, tanto en sus aspectos positivos como negativos.
Me imagino que la virtualidad posibilit6 una mayor participacion, pero en la rendicion de
cuentas del afio pasado se plantea -vinculado con el primer semestre- que un 50 % de los
estudiantes sefialan que el cambio de modalidad los afectd, y el otro 50 % que indican
gue no; quizas eso ha variado, porque esos son los datos del primer semestre.

Por otra parte, quisiera saber si esto de la virtualidad ha tenido incidencia en el
incremento de la matricula. Al mismo tiempo, como estamos planteandonos nuestro
ajuste presupuestal hacia el 2022, podemos pensar que este crecimiento puede ser
progresivo, con presencialidad o con virtualidad. Por lo tanto, nos gustaria saber si hay
alguna proyeccion.

El rector decia que hay tres mil nuevos alumnos que fueron una sorpresa.
¢,Podemos seguir teniendo sorpresas?

Muchas gracias, sefior presidente.

SENORA REPRESENTANTE PORRINI (Alicia).- Primero que nada, ademéas de
darles la bienvenida, como a todas las delegaciones, quisiera manifestar a los presentes
gue representan a la Universidad de la Republica -basicamente para decir esto me anoté
para hacer uso de la palabra- el enorme orgullo que significa para mi, y creo que para
todos los que estamos en esta sala, contar con una Universidad publica con la
trayectoria, el compromiso con el pais y la calidad que tiene nuestra Universidad.

Por otra parte, el documento plantea como uno de los temas centrales el desafio de
la pospandemia. En realidad, hemos ido resolviendo la pandemia, particularmente,
porque contamos con el conocimiento acumulado y con el compromiso de nuestros
cientificos, de nuestros médicos y de los técnicos formados, mayoritariamente -por no
decir casi exclusivamente- en el marco de la Udelar. Por lo tanto, creo que todo el pais
debe estar, no digo agradecido, porque me parece que no es la palabra, pero si debe
reconocer una instituciéon que ha estado a la altura de las dificultades que se le han
planteado; ademas, sus egresados también han estado a la altura de esos desafios.

Uno de los problemas que debemos afrontar ahora es, justamente, el de la
pospandemia. Lamentablemente, creo que todavia no tenemos suficiente pienso sobre
las dificultades que se nos avecinan. En el mundo, aparentemente, se trabaja pensando
en que se requiere mas conocimiento, que se requiere mas investigacion, que se requiere
mas educacién, porque lo que ha pasado ha dejado un tendal de problemas, tanto desde
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el punto de vista de la situacion de nuestros nifios, de nuestras nifias, de los
adolescentes, como desde la salud, la economia, la salud mental, los distintos desafios
en cuanto a nuestra capacidad productiva. Esto nos deja la ensefianza de que lo que
pasé no necesariamente va a ser la Unica vez que pase. Les plantea un desafio a
nuestros cientificos, y hablo del mundo y en general de la especie, diria. Me parece que
en ese sentido al pais no le queda -me parece a mi- otra opcidn que apostar a la
formacion. Por lo tanto, desde ese punto de vista, lo Unico que podria decirles es que
seguramente vamos a dar la discusion necesaria para que todos aca podamos estar a la
altura del desafio que tenemos como representantes de nuestro pueblo.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Permitame agrupar algunas preguntas y, en todo caso,
solicitar a otros integrantes de la delegaciébn que sean mas precisos sobre algunos
topicos en particular que fueron consultados.

Me gustaria hacer un sefialamiento especial con respecto al interior porque, alli,
quiero ser particularmente preciso.

Nosotros tenemos algunos recursos incrementales provenientes del presupuesto
guinquenal para el interior. Es una de las areas, junto con la dedicacion total y con las
becas, que fueron atendidas en la ley de presupuesto. En el caso de las becas,
claramente, estamos en una circunstancia de insuficiencia, producto de que utilizamos
es0s recursos para las becas, pero el crecimiento de la demanda fue muy superior con
respecto a los recursos adicionales que obtuvimos.

El segundo comentario que quiero hacer es que, con respecto al interior, si bien hay
una asignacion menor a la que nosotros habiamos solicitado, es uno de los pocos
ambitos de la Universidad de la Republica en el que bajo este escenario actual, de
consolidarse, se van a crear algunos cargos. Por lo tanto, vamos a estar en condiciones
de atraer al territorio a algunos docentes, menos de los que quisiéramos y a una
velocidad que no necesariamente es la que el pais necesita. En particular, en este
momento, nos preocupa que hace quince afos habiamos planificado dos centros
universitarios regionales adicionales en el suroeste y en el centro sur, pero no estamos en
condiciones de poder desplegarlos claramente con estos recursos. Estamos hablando de
los departamentos de Soriano, de Colonia, de Flores, de Florida, de Durazno y de San
José. Hoy, alli, no tenemos inversién universitaria para sostener esos procesos.

En realidad, tenemos alguna ventana en esos casos y queremos avanzar en base a
una direccion adicional, que tiene que ver con los acuerdos con otros actores publicos en
la regidn. Nuestra idea central seria tener hasta cargos conjuntos con la UTEC o con la
ANEP en territorio. Es algo que hemos planteado desde hace un tiempo bastante
pronunciado, pero todavia no hemos logrado concretar ese tipo de cosas, salvo lo que es
compartir algunos recursos mas de corte fisico; un buen ejemplo es el campus de Rivera,
donde las tres entidades de la educacion publica estan instaladas en un mismo territorio.

SENOR COLINA (Rodney).- Muchas gracias por escucharnos, por preguntarnos y
por interesarse en los procesos que la Universidad viene llevando adelante.

Respecto al desarrollo del interior, como bien sefialaba el sefior rector, hay algunos
fondos que han venido. Ahora, la Universidad de la Republica va a decidir, a nivel del
Consejo Directivo Central, las pautas de los llamados competitivos que va a haber para
nuevas ofertas de ensefianza en el interior y para el fortalecimiento de las ofertas
existentes. Claramente, los fondos que vienen son bienvenidos, pero son ampliamente
insuficientes para cubrir la demanda que existe. Sobre todo, hay una demanda y una
matricula de estudiantes en el interior que aumenta vertiginosamente. En 2009, el interior
tenia aproximadamente 2.700 estudiantes y, ahora, supera los 20.000. Ha pasado a
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ocupar un porcentaje de la matricula real universitaria que supera, por lejos, el 12 % y el
15 %, segun como lo midamos por region.

Me refiero a esto porque se sefiald en las preguntas algunas de las herramientas
centrales que la Universidad de la Republica ha planteado como estrategia. Una de ellas
es el régimen de dedicacién total, de dedicacion exclusiva. No es facil radicar docentes
en el interior del pais y, justamente, la dedicacion exclusiva, la dedicacion total ha sido
una herramienta central. En términos de numeros, de unos ochocientos ochenta u
ochocientos noventa docentes que hoy existen en el interior del pais, hay
aproximadamente unos ciento treinta docentes que estan en régimen de dedicacion total.
Hemos podido avanzar en el proceso de desarrollo del interior gracias a muchos de estos
docentes que han podido dedicarse en forma exclusiva a la investigacién, a la docencia y
a la extension.

Este afio, la Universidad de la Republica aprobd y puso en marcha el nuevo estatuto
del personal docente que implica, también, la adecuacion horaria de muchos docentes
gue estan contratados aun en condiciones muy precarias, con cargos interinos, con bajas
cargas horarias no solo en el interior, sino en Montevideo. Parte del fortalecimiento de las
nuevas ofertas, asi como de las ofertas que se vayan a fortalecer y que ya existen en el
territorio, pasan también por politicas de adecuarnos al nuevo estatuto y permitir que
aquellos docentes que opten por la Universidad de la Republica puedan tener un salario
gue les permita vivir y trabajar en este sentido.

Nosotros entendemos que hoy en dia no hay aprobado un presupuesto para el
desarrollo en el centro sur y en el suroeste -como planteaba bien el sefior rector- y que
los fondos que vienen se volcaran a los tres Cenur existentes. Sin embargo, debido a la
demanda que estamos observando actualmente que va a haber en estos llamados,
sabemos a priori que no vamos a poder aprobar la enorme oferta que se va a presentar.
Conocemos eso debido a las reuniones que venimos teniendo con los decanos, con los
ordenes y con las areas. Claramente, hay una necesidad imperiosa de seguir
desarrollando la universidad en el interior, sobre todo por algo que se sefiald y que tiene
gue ver con acercar la Universidad a la gente, a esos chiquilines a los cuales les es
imposible venir a Montevideo para estudiar. Entonces, con la herramienta de la
Universidad en el interior y con las becas, podemos acercarnos y generar un proceso de
formacion que de otra manera seria imposible.

De manera muy esquematica le respondo de esta forma.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Hay varias preguntas que hacian referencia a la
posibilidad de contrataciéon de nuevos docentes en general. Como sefialaba el doctor
Rodney Colina, debemos mirar a la inversa. Hay un 15 % de la Universidad en el que se
van a crear algunos cargos, pero hay un 85 % de la institucion en la que no va a haber
posibilidad de creacion de cargos con este presupuesto. Ademas, estan las limitantes que
acaba de plantear el doctor Rodney Colina. Tenemos algunas limitantes en el interior,
pero hay alguna chance de ir avanzando en la creacion de algunos cargos vinculados a
las carreras nuevas o a la consolidacion de lo que tenemos al respecto.

Me gustaria sefialar una pregunta -no seé si de la sefiora diputada Bettiana Diaz- que
tiene que ver con la adaptacion salarial. El salario universitario es un mecanismo de
atraccion, pero también de reconocimiento en general. El problema no es solamente la
disminucién en términos reales del salario universitario. Es un problema por lo que acabo
de decir y porque, en realidad, hay otro foco de atraccion en los cuadros docentes. En
particular, hablo de los jévenes con alto nivel de calificacion que tienen la posibilidad de
buscar insercion en otras latitudes; eso es frecuente y facil.
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Quiero remarcar esto porque también es parte de las nuevas formas de la
Universidad de la Republica. Tenemos un personal docente mas joven, que proviene de
otras trayectorias formativas, y que también tiene muchos mas contactos internacionales.
Eso es bienvenido para el pais, pero también puede funcionar como un mecanismo de
atraccidn en circunstancias en las que no seamos capaces de darle condiciones
razonables para desarrollar sus capacidades.

Pero ademas hay otra dificultad en Uruguay, y quiero ser enfatico en esta materia.
Si uno analiza la estructura de remuneraciones del Estado podra comprobar que la
Universidad de la Republica es de los ambitos estatales que paga peor en términos
relativos. Y eso es problematico porque la sefial que estamos dando desde las politicas
publicas es que valoramos menos la dedicacién a la construccidon de conocimiento o a la
docencia universitaria que otras tareas. Este comentario que estoy haciendo vale si
comparamos con la Administracién Central, y vale también si comparamos con los otros
entes de educacion publica. Por supuesto que no pretendemos que haya una reduccion
salarial de nadie; simplemente estamos sefialando que hay brechas en donde en realidad
la Universidad de la Republica tiene ciertos niveles de desigualdad. Eso como sefial es
complejo, porque lo que estamos diciendo a los jovenes que quieren dedicarse a la
carrera docente, o0 a los jévenes con alto nivel de formacion, es que no creemos que sea
dedicarse a la universidad, a la formacién y a la creacién de conocimiento, lo mejor que
pueden hacer.

Varias diputadas y diputados preguntaron acerca de las becas. Francamente,
estamos preocupados como institucion y personalmente al respecto. Y quiero empezar
reconociendo el esfuerzo del Parlamento nacional, que el afio pasado vot6 un incremento
relevante en esta materia, pero tenemos un problema como sociedad que debemos
reconocer y enfocar, e instrumentar respuestas que sean superadoras de la crisis.
Nuestros jovenes estan solicitando muchas mas becas que hace tres afios atras; casi
cuatro veces mas becas, en algunos casos; depende del tipo de becas, pero en este caso
estoy sumando todas las becas. Y el Uruguay -no la Universidad de la Republica- no
puede responder reduciendo el apoyo financiero que da a los jovenes que tienen mayor
dificultad en sus hogares para poder desarrollar su formacion. Creo que en esta materia
tenemos que ser muy cautos, porque efectivamente son recursos claramente marginales
desde el punto de vista fiscal y general, pero absolutamente importantes para generar el
derecho a la educacién superior de un contingente de jovenes mas diverso, mas
heterogéneo, y que requiere también mas apoyo producto de esa diversidad, pero
también producto de la coyuntura, porque los uruguayos en general estan atravesando
circunstancias mas dificiles que hace dos o tres afos. Ese plano a nosotros nos preocupa
y mucho.

Voy a contestar algunas preguntas puntuales, después -si se me permite- voy a
hacer una reflexibn sobre el Hospital de Clinicas, y luego pediria que se le diera la
palabra al doctor Villar para que pueda profundizar mas en las preguntas que hicieron los
legisladores.

Con respecto a las preguntas sobre los PCR o los andlisis de diagnostico debo decir
gue, efectivamente, tenemos un acuerdo desde el afio pasado con ASSE que determina
gue los analisis de diagnostico de la Universidad de la Republica deben ser abonados en
cierto tiempo. Hemos tenido enormes dificultades -que creo que han sido publicas y
notorias- para hacer efectivo ese cobro. También quiero decir que hace setenta y dos
horas hemos recibido el visto bueno respecto a que nos van a pagar buena parte de esa
deuda. Es decir que el proceso se activd. Estamos hablando de fondos que superan
US$ 1.000.000, que para la Universidad de la Republica es mucho dinero. Ademas -
seamos claros-, lo sacamos de los laboratorios y a veces de los investigadores que
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pusieron sus reactivos a jugar para poder establecer algunas cuestiones, o sus horas de
extension horaria; les pago la Universidad de la Republica para poder hacer analisis de
laboratorio. Pero aparentemente se activd ese tema, que nos tenia un poquito
preocupados, y esta en la oOrbita de lo que se va a tender a resolver.

En cuando al Fondo de Solidaridad debo decir que nosotros no tenemos informacién
sistematica al respecto; lo aclaro por lo que plante6 la sefiora diputada Diaz. Tenemos
claro que hubo un problema de proceso en la renovacion de la solicitud de las becas del
Fondo de Solidaridad, ya que el calendario en algdn momento no tuvo en cuenta las
dificultades generadas por la pandemia. No tenemos claro cual es la soluciéon final ni
tampoco que haya una reduccion -en esto quiero ser franco- producto de restricciones
financieras al respecto. Pero sin duda acd deberiamos tener un criterio mucho mas
integral y ver todo el panorama y las becas que tenemos en general en el sistema.
Claramente, las del Fondo de Solidaridad no las administra la Universidad de la
Republica y, por lo tanto, tenemos algunas dudas con respecto a cual es la situacion
actual de las becas.

Me gustaria profundizar un poquito en la pregunta de la sefiora diputada Olivera; me
parece que da en el clavo en un par de temas. Primer tema: todavia no tenemos buenas
hipétesis para entender el aumento de la matricula, y quiero ser muy claro en esto. Una
de las hipdétesis es la virtualidad y es probable que tenga mucho que ver, pero algunos de
ustedes planteaban que este es el primer afo -posiblemente en diez- en el que la
matricula crece un poco mas en Montevideo que en el interior. Y si uno ve la evolucién
del lugar de procedencia de los estudiantes puede comprobar que crece en todo el pais y
en todos los departamentos a tasas mas o menos parecidas. Entonces, uno puede
pensar que esto no se relaciona con la virtualidad; yo creo que puede tener que ver con la
virtualidad porque, en realidad, nos esta diciendo que hay estudiantes de Montevideo que
posiblemente se estan anotando en la capital porque la ensefianza todavia es virtual.
Algo de eso puede suceder y estamos intentando hacer relevamientos con nuestros
estudiantes para intentar ver cual es la motivacion de este proceso y también la
vinculacién con los procesos de estudio. Entonces, la virtualidad es parte de la historia,
pero creo que la otra parte de la historia es que hubo una coordinacion adecuada con
ANEP, y el hecho de que hubiera un periodo extraordinario de ANEP en marzo -esto fue
algo que analizamos con ANEP el afio pasado- facilitd algunas de estas cuestiones y
posibilité que hubiera mas contingente de estudiantes en condiciones de ingresar a la
Universidad de la Republica. Pero la virtualidad opera distinto segun el area disciplinar.

Hay facultades y carreras que tienen heridas un poco mas profundas que otras en
estos momentos, en particular aquellas que requieren la ensefianza clinica como un
mecanismo de formacion: odontologia, medicina, Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica, Facultad de Enfermeria. En algunos casos estas carreras estan acumulando
algun atraso curricular relevante, lo que nos preocupa y hemos hecho enormes esfuerzos
para evitarlo.

Cito solamente dos casos: el afio pasado la Facultad de Odontologia tenia el
desafio de comenzar nuevamente la clinica, pero no tenia aparatos de desinfeccion del
aire. Obviamente, la atencion clinica en odontologia es particularmente riesgosa en estos
contextos. Hicimos una importacion por casi US$ 80.000 para comprar e instalar estos
equipamientos en la Facultad de Odontologia. Y nuevamente los sacamos de otro lado;
no teniamos asignado dinero para esta finalidad.

Algo similar hicimos con la Facultad de Enfermeria, con montos menores, para
montar aulas de simulacion para la formacion. Pero eso resulta insuficiente en esa
materia y tenemos algunas dificultades.
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La Facultad de Quimica -esta su decano aqui presente- también tiene algunas
dificultades este afio, producto de las practicas en laboratorio. Todas las formaciones que
requieren algo mas de presencialidad en laboratorios o clinicas estan afectadas.

Lo que es paradojico -lo digo con mucha tranquilidad y con mucha mesura- es que
en términos de resultados globales cuando vemos la cantidad de cursos aprobados por
los estudiantes -de lo que tenemos informacion sistematizada- comprobamos que en
2020 no tenemos resultados peores que en 2019 y 2018. Eso habla del esfuerzo, en
primer lugar, de los equipos de funcionarios y de docentes, y de los estudiantes, para
aprender a funcionar bajo un formato distinto, y también del esfuerzo de la institucién para
sostener la ensefianza. Esto lo digo con la mesura del caso: este no es un resultado
comun en el mundo; en el mundo en general hay menos inscripciones en las
universidades producto de la crisis, y mas nivel de desvinculacion. Nosotros tenemos
desvinculacién covid en algunas areas, pero no tenemos detectadas circunstancias que
sean particularmente criticas en ese plano. Por supuesto que hay afectaciones. jCOmo no
va a haber afectaciones si los estudiantes tuvieron que conectarse y muchos de ellos
cursaron dos afios en la Universidad de la Republica y no pisaron un local universitario!
Hay afectaciones en términos de calidad, de construccién de comunidad universitaria, de
entender eso tan basico como que la vida universitaria, la creacion académica y la
creacion profesional en general, es una actividad colectiva. Por supuesto que hay sesgos
individuales y aportes personales, pero es esencialmente colectiva, y ese componente de
lo comunitario, de la construccién de nocién de comunidad universitaria esta afectado, y
nos duele.

También estan las contradicciones que sefialaba la sefiora diputada Olivera, porque
si nosotros volvemos a la presencialidad como si no hubiese existido virtualidad vamos a
herir y afectar trayectorias, y queremos evitar eso. Ahi es donde tenemos mas
dificultades, porque no contamos con elementos para sostener dispositivos digitales que
aprendimos a usar y a desarrollar -y lo estamos haciendo bastante bien- y a la misma vez
sostener la presencialidad. Ese es un desafio del pais.

Vuelvo a decirlo: no es un problema de la Universidad. Esto en la Universidad
representa el 80 % de la matricula. Tenemos que ser capaces de que no se nos caiga
ningun estudiante producto de estas transiciones. Ahi tenemos un desafio importante: no
podemos sostener los instrumentos digitales que hoy estamos contratando sin algun
incremento presupuestal en este plano. Y se va a ver afectada la calidad de la ensefianza
si no tenemos mas horas docentes. Tres mil estudiantes no se atienden con la misma
cantidad de docentes. El componente mas caro que le estamos planteando al Parlamento
nacional es este, y tiene que ver con la logica de acoplar los recursos humanos a la
evolucion de la matricula estudiantil general.

Me gustaria ahi ser particularmente enfatico, porque es parte de los dramas que
tenemos por delante. Con recursos relativamente escasos, podemos hacer mucha cosa
para apalancar situaciones de estudiantes que estan en dificultades y, sobre todas las
cosas, evitar heridas de largo plazo en este plano. Estamos hablando de un conjunto muy
importante de estudiantes que estan formandose en condiciones que no son las
adecuadas, y requerimos poder tratarlos de manera distinta. No podemos volver a la
presencialidad simplemente diciendo: "Ahora vengan”. Hay componentes de
compensacion, componentes de acompafiamiento, que tenemos que poder desarrollar
como sociedad, si no, se nos van a caer los estudiantes que estdn en mayores
dificultades.

En cuanto al Hospital de Clinicas, quiero hacer dos comentarios claros.
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En primer lugar, el Hospital de Clinicas est4 en dificultades; dificultades que no
hemos trasladado ni al Ministerio de Economia y Finanzas, ni tampoco hacia ASSE; las
estd absorbiendo la Universidad de la Republica: US$ 1.000.000 por afio,
aproximadamente. Y no tenia incrementos presupuestales, porque ademas no forma
parte de la red de ASSE, como les planteaba antes. En realidad, no tiene la posibilidad,
como tienen otros centros asistenciales, de recurrir a apoyos traves de ASSE a ese
respecto.

Nuestra vocacion desde el Hospital es transformarlo, reformarlo. Creo que no es el
momento en esta rendicion de dar esta discusion, pero la estamos dando y la estamos
procesando también. Pero simultaneamente hay que sostenerlo, sostenerlo en sus
funciones hacia la sociedad; no sostenerlo endogadmicamente, pensando en nosotros
como universitarios dentro del Hospital; sostenerlo en su capacidad de aportar a la
sociedad. La Universidad de la Republica lo ha hecho con fondos propios, centrales, que
derivé de la presencialidad, como no limpiamos, como no pagamos limpieza, como
pagamos menos electricidad, menos transporte, como no tenemos politicas de movilidad
estudiantil, etcétera, lo destinamos al Hospital. Y lo hacemos convencidos de lo que
estamos haciendo. Pero no tenemos capacidad de sostener eso. El Hospital no va a
poder seguir aportando lo que venia aportando en 2020-2021 a la sociedad uruguaya Si
no tenemos algun apoyo al respecto, que no hemos recibido en la Ley de Presupuesto de
base. En esto quiero ser muy claro y enféatico al respecto porque es parte de las cosas
gue nos duelen.

Por supuesto, estamos hablando con ASSE con respecto a los programas que
hemos planteado, pero el Hospital tiene un problema, vuelvo a decirlo: es el Unico centro
hospitalario que no ha recibido incrementos presupuestales minimos en periodos
relativamente prolongados. Y en este caso estamos sufriendo eso como Hospital y nos va
a afectar en la operativa de este afio. Estamos preocupados con el nivel de déficit de este
afo. Nos empieza a preocupar este tipo de cosas.

Si me permite sefior presidente, le cederia la palabra al doctor Alvaro Villar para que
sea mas preciso que quien habla sobre estos topicos.

SENOR PRESIDENTE.- Antes de dar la palabra al doctor Villar, le concedemos una
interrupcion al sefior diputado Sebastian Andujar.

SENOR REPRESENTANTE ANDUJAR (Sebastian).- Antes de que empiece la
exposiciéon el doctor Villar, quisiera saber -porque precisamente va en ese sentido- si el
millén que hoy estaba aguantando ese déficit a través de la Universidad de la Republica
es lo que se necesita 0 es mas; es decir, si ese millon que hoy le esta costando a la
Universidad de mas por el déficit es lo que necesita 0 es mayor la necesidad que tiene
hoy el Hospital de Clinicas.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Permitame, sefior presidente, hacer una aclaracion
previo a dar la palabra al doctor Villar.

El US$ 1.000.000, posiblemente, nos evite entrar en circunstancias en las que
tenemos que dejar de hacer en el Hospital. Claramente, no podemos hacer nada de lo
gue planteamos en el dia de hoy; o sea con ese millébn no podemos atender cirugias del
dia; no vamos a poder estar aportando al pais en términos de tratamiento rapido de
cancer de mama; no vamos a atender el tema del long covid; ese funcionamiento puro y
duro, que en todo caso podemos manejar un poquito mejor de lo que lo estamos
haciendo hoy.
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SENOR VILLAR (Alvaro).- Acompafiando lo que ha planteado el rector, me parece
gue es justo reconocer lo que ha hecho todo el equipo del Hospital de Clinicas en medio
de esta pandemia.

Creo que la pandemia en si, de alguna manera, saco lo mejor del Hospital, de sus
integrantes, de todos los equipos de trabajo, asi como también de todo el conjunto de la
Universidad y de la poblacion en general.

La actividad desarrollada para adaptarnos a las nuevas situaciones, que implico el
desarrollo de la telemedicina, la necesidad de seguir atendiendo a nuestros pacientes a la
distancia, a través de medios nuevos, del uso de las herramientas digitales, fue una
demostracion de creatividad en general de todos los equipos muy importante; fue una
demostracion de la capacidad de adaptarse a los cambios. La posibilidad de
interrelacionarnos con los equipos cientificos -que era algo que, en general, no
estabamos haciendo de la mejor manera- fue posible por la pandemia, que nos obligdé en
poco tiempo, diria, en cuestion de semanas, a aprender a trabajar con ellos, a adaptarnos
a las exigencias de este virus y responder de forma creativa, desarrollando equipos de
diagnostico. Los médicos habiamos desarrollado durante cientos de afios una capacidad
de enfrentarnos a las bacterias bastante efectiva, pero éramos relativamente malos para
enfrentar los virus. La capacidad de adaptarnos a un virus que implicaba crear elementos
de diagndstico rapido y poder clasificar rapidamente en la puerta de entrada de los
hospitales a los pacientes y poder crear vias de circulacion diferentes dentro de ellos,
medidas de cuidados distintas, adaptarnos al hecho, diria que atroz, de tener que separar
a los acompanantes de sus seres queridos, dadas las exigencias de aislamiento que
planteo la pandemia, con todo lo que significo eso en readecuacion del funcionamiento de
los hospitales, también fue algo en lo que los equipos se adaptaron. Asimismo, esta
pandemia implic6é casos de valor y de entrega del personal, tanto médico como de
enfermeria, que no dejo de atender en ningin momento y que logré atender con todos los
equipos de proteccion, con todas las exigencias de la pandemia, de forma realmente
valerosa y destacable. Esto lo hizo el Hospital de Clinicas, integrandose a toda la red de
asistencial de ASSE, a una velocidad mucho mayor de lo que habiamos sido capaces de
hacerlo.

Como decia recién el rector, el Hospital de Clinicas pertenece a la Udelar, pero de
alguna manera esta integrado en la red asistencial de ASSE. Esto es asi porque todo los
pacientes del Hospital de Clinicas, o por lo menos el 96 % de ellos para ser mas exactos,
son los pacientes de ASSE. Es mas: en nuestro funcionamiento, ASSE juega un rol
fundamental, porque a la hora de decidir la forma de estructurar al sistema de salud,
también decide la forma en que atiende el Hospital. Pongo tres ejemplos de esto. Cuando
ASSE toma la decision de aumentar las camas de CTI, como forma de responder
rapidamente al incremento de casos y al agravamiento de los casos en la pandemia, el
Hospital de Clinicas inmediatamente responde duplicando las camas de CTI del Hospital,
como sefialaba hoy el rector. Esto implicé un acuerdo y un trabajo mancomunado con la
Direccion de ASSE y una coordinacion asistencial con la red SAME 105, que coordinaba
estos pacientes.

Cuando ASSE necesitd cerrar el Instituto de Traumatologia o convertirlo para la
atencion de pacientes covid, el Hospital de Clinicas inmediatamente cre6 una nueva sala
de cirugia, abri6 una nueva sala y se adapté a las necesidades de los pacientes
traumatologicos. Hoy el Hospital esta operando entre cuatro y cinco pacientes
traumatologicos por dia y llegé a cincuenta pacientes traumatologicos graves en las
cirugias mensuales de pacientes complejos coordinados. Estamos haciendo cirugia de
caderas y fijaciones de pacientes con fracturas graves y complejas en el Hospital de
Clinicas para acompafar esta decision que tomé ASSE con respecto al INOT (Instituto
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Nacional de Ortopedia y Traumatologia). Esto lo hemos estado haciendo sin que
recibamos de ASSE un aporte financiero que permita adaptarnos a estos cambios y es,
en parte, lo que la Universidad esta soportando del aumento de carga asistencial del
Hospital. Hemos tenido que incrementar recursos humanos, porgue una cuestion clave en
esto es que cuando tenemos una enfermera, enfermero o médico que por el covid tiene
gue certificarse, no podemos dejar de llamar a suplentes ni de cubrir esas necesidades
con suplentes aumentando las horas extras y llamando a personal suplente durante la
pandemia. Esto es parte del incremento al que el rector hacia referencia en cuanto a
gastos de recursos humanos e insumos.

El Hospital no viene ahora a lamer sus heridas ni a pedir que se entienda lo que ya
hicimos con respecto a esto; viene a plantear al Parlamento la posibilidad de resolver tres
problemas claves que la pandemia nos deja, por ejemplo el problema del atraso
oncoldgico, sobre todo en el cancer de mama, que ustedes saben que es la primera
causa de muerte por cancer en mujeres. Este cancer es un enemigo contra el que no
hemos sabido trabajar en equipo, entre todos los equipos asistenciales, para dar un
diagnostico rapido y una accesibilidad adecuada a las mujeres con sospecha de esta
enfermedad y una respuesta rapida adecuada a lo que es el estado de arte a nivel
mundial en esta materia. Nosotros venimos como Hospital a plantear una solucion que,
ademas, hacemos viable con un planteo presupuestal aceptable en este sentido. Lo
hacemos, como dijo el rector, porque tenemos condiciones en el Hospital para esto, con
una unidad en desarrollo y décadas de trabajo de este tipo.

Los otros dos proyectos, tanto el de cirugia del dia -no voy a hablar de eso porque
ya lo hizo el rector- como el de neurorrehabilitacién, son también para responder estas
necesidades de la pandemia. Si se logra resolver con estos US$ 1.000.000 anuales las
necesidades de recursos humanos y de insumos que plante6 el Hospital, lo que quedaria
en el tintero es dar al Hospital lo que esta planteando para resolver las necesidades de
todo el sistema de salud, no solo del sector publico, sino del sector salud en general,
porque lo que plantea el Hospital de Clinicas para rehabilitacion neuroldgica y para
cancer de mama puede extenderse también a pacientes por fuera del sector publico.

Menciono una ultima cosa por una pregunta que se hacia hoy en sala en cuanto al
convenio con ASSE. ASSE ha cumplido; cumplié el afio pasado con el pago del convenio
gue tenia con el Hospital y este afio ya pago gran parte. Estamos coordinando el pago de
lo que queda, pero eso no incluye la posibilidad de que ASSE pueda responder a este
aumento de la demanda fundamentalmente en traumatologia, que dicho sea de paso es
una de las tres especialidades quirdrgicas mas costosas, ni la posibilidad de responder al
incremento de las camas de CTI. Consideramos que ese incremento, en funcion de la
experiencia que nos deja la pandemia, tendria que mantenerse para responder las
necesidades que tiene el pais en este sentido.

Muchas gracias.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Creo que he abarcado el conjunto de preguntas que me
hicieron los sefores legisladores. Me gustaria volver casi al principio de la presentacion
para cerrar nuestra comparecencia en el dia de hoy y ponernos a disposicion de todas las
bancadas que lo consideren pertinente.

En primer lugar, la solicitud presupuestal de la Universidad de la Republica hoy, en
esta rendicion de cuentas, sefiala exclusivamente areas criticas. No estamos solicitando
recursos para desarrollos que teniamos previstos para el quinquenio y que no fueron
financiados en la instancia presupuestal o para levantar cupos en las carreras, elemento
medular y preocupante en la institucion desde hace un tiempo prolongado. Estamos
solicitando recursos para que el Hospital pueda apoyar la salud de los uruguayos; para
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gue la Universidad de la Republica asegure el derecho al estudio en este contexto tan
complejo y en esta transicion hacia la presencialidad progresiva que vamos a tener en
todos los servicios universitarios; para que los jévenes docentes y jévenes formados a
alto nivel sigan teniendo chance de desarrollar en Uruguay su vocacion y sus
capacidades.

Hoy la Universidad de la Republica puede asegurar el ingreso al régimen de
dedicaciéon total en los proximos afios a un porcentaje importante de quienes lo
demandan, pero son docentes. Si no tomamos medidas como pais y no creamos la
posibilidad de acceso a cargos docentes a nivel universitario en este afio y el que viene,
el pais va a perder alguna cohorte, alguna generacion de académicos y de universitarios
en todas las areas de la ciencia y la cultura como lo hemos hecho, por ejemplo, en 2002.
Buena parte de nuestros cientificos formados en ese entorno no estan radicados en
Uruguay. Las crisis, si no tenemos respuestas que las trasciendan, dejan heridas de largo
plazo tan importantes como perder algunas cohortes de investigadores o la posibilidad de
gue aquellos que se formaron a alto nivel en el Uruguay o fuera de él desarrollen su
creatividad en el pais o0 sostener la enseflanza con estandares adecuados. Cuanto mas
profunda la crisis, mas apoyo requieren los estudiantes, y eso me parece que es
importante tenerlo en cuenta.

Desde esa perspectiva nos paramos en esta rendicion de cuentas y, por supuesto,
nos ponemos a disposicion de todas las bancadas y legisladores para conversar o
dialogar sobre estos u otros topicos que consideren pertinentes.

SENORA REPRESENTANTE DIAZ REY (Bettiana).- Tengo un par de dudas
puntuales con respecto a la exposicion del doctor Villar. Casualmente, hoy recibimos a
ASSE -estamos aca desde las diez de la mafana; disculpen la dispersién, pero son
muchas horas en la rendicion- y queriamos consultarles si hay un didlogo sobre estos
proyectos, porque uno de los problemas que ASSE nos plante6é hace unas cuantas horas
tiene que ver, justamente, con que este afio tenia el compromiso de encarar, por ejemplo,
este atraso en las cirugias ambulatorias del dia, por la cantidad de atrasos que hay y
porque probablemente, cuando se reformule este protocolo de atencidén, se sumaran mas
cirugias a las que ya hay pendientes.

Como decia el doctor Villar, el universo de usuarios que atiende el Hospital de
Clinicas viene fundamentalmente de ASSE, y vemos incluso que en este ultimo tiempo
hay un incremento de usuarios que han migrado a la atencién dentro de los servicios de
salud publica del Estado. Nos gustaria saber si hay conversaciones con el Poder
Ejecutivo y con ASSE para saber en qué estado de conocimiento se esta, porque hoy se
hablé de cdmo atender esto y también se nombro la funcion del Hospital de Clinicas, pero
no se habl6 de la ampliacién de convenios en particular.

Con respecto al Instituto de Investigacion en Vacunas, la consulta es si hay, por lo
menos, una conversacion con el Poder Ejecutivo. Como nosotros ya teniamos los anexos
entre los materiales de estudio que recibimos para considerar la rendicion de cuentas,
nos tomamos el atrevimiento de hacer una consulta al ministro Salinas, que respondi6
casi que a titulo personal, diciendo que, a priori, él estd muy de acuerdo con la creacion
de este instituto de investigacién y posible produccion de vacunas

De todas formas, queremos saber si institucional y formalmente este tema se ha
tratado al igual que lo otro, que hace no solo a la participacion porque reporta un
beneficio para ASSE, sobre todo lo que es producto de la pandemia, como las secuelas
covid y los atrasos de las cirugias -inclusive, como es algo mas reducido en el tiempo,
perfectamente podria ir hasta por fondo covid y hay algunas posibles fuentes de
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financiamiento- y lo que tiene que ver con el resto de los proyectos; nos gustaria saber en
gué esta este dialogo de ampliacion de convenios.

Muchas gracias.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Antes de dar la palabra al doctor Villar, con respecto al
Instituto de Investigacién en Vacunas podemos decir que hemos mantenido dialogos a
nivel de la Presidencia de la Republica para plantear la idea y hemos tenido intercambio
con distintos actores del Poder Ejecutivo. En particular, con el ministro Salinas no hemos
hablado sobre este topico; tenemos pendiente una reunion para hablar de este y otros
temas. Me entero a través de este Parlamento que estaria a favor de esa posicion, cosa
gue saludo.

Efectivamente, esto requiere dialogo. Este es un instituto que trasciende a la
Universidad de la Republica. Por lo tanto, el camino es lograr un financiamiento
absolutamente pequefio, $ 5.000.000, sabiendo que la inversion futura sera bastante mas
importante. Y, posiblemente, la inversibn mas importante no sean los $ 10.000.000 o los
$ 15.000.000 que pueda costar la plataforma desde el punto de vista de su construccion,
sino lo que implica dar sustentabilidad en el tiempo a un proyecto de esta naturaleza
porgue va a requerir, por ejemplo, contratar investigadores que nutran ese laboratorio.

Entiendo que es un proyecto que tenemos que desarrollar y que involucra a muchos
actores. Estamos iniciando los dialogos, pero su continuidad depende, en buena medida,
de la posibilidad de acceder a los fondos que razonablemente nos permitan montar, en
2021, los equipos que se requieren para desarrollar el proyecto.

Si me permite, sefior presidente, cedo la palabra al doctor Villar.

SENOR VILLAR (Alvaro).- La respuesta es que si estamos en contacto con las
autoridades de ASSE. Junto con el rector, hemos estado en comunicacion con la
Presidencia de ASSE para coordinar estas acciones. Nosotros creemos que el Hospital
de Clinicas esta en excelentes condiciones para contribuir con ASSE en resolver la lista
pendiente de cirugias lo antes posible. La meta que nos hemos planteado en conjunto es
gue antes de fin de afio se pueda resolver la mayor parte de este retraso.

En este sentido, el hospital tiene la ventaja de tener resueltas las necesidades de
anestesia, que es uno de los determinantes mas importantes o una de las trabas mas
importantes, como muchos de ustedes sabran, para poder realizar estas cirugias.

SENOR ARIM (Rodrigo).- Con respecto al articulado, creo que ya expresé los
contenidos basicos. Ustedes tienen los numeros correspondientes a la rendicion de
cuentas y también los articulos no financieros que nos preocupan en particular, tanto
aquellos que estan en el proyecto de Rendicion de Cuentas en otros lugares que no
hacen a la Universidad de la Republica y que hemos sefialado, como los que tienen que
ver con aspectos no financieros, como las importaciones de equipamiento cientifico, que
Nnos preocupan y nos interesa resolver en esta instancia de rendicion de cuentas.

Por lo tanto, estamos a disposicion del Parlamento nacional, de las distintas
bancadas, para lo que deseen.

SENOR PRESIDENTE.- Solo nos resta agradecer al rector y al vicerrector de la
Universidad de la Republica, asi como a los demas integrantes de la delegacion su
presencia en esta Comisién. Ha sido un gusto recibirlos y escucharlos.

La Comision se reunird mafana, a la hora 10.
Se levanta la reunion.



