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RENDICION DE CUENTAS 2010
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ARTICULADO

Art. 1.- REGIMEN DE INGRESO

Los ingresos a la Administracion de los ServiciesShlud del Estado se produciran mediante
contrataciones provisorias por un término de 18esielms que se financiaran con los créditos
habilitados para las vacantes correspondientesemulm ser rescindidas en cualquier momento por

resolucion fundada de la autoridad competente.

Transcurrido el plazo del inciso anterior y prewaaluacion favorable, el contratado sera

incorporado en un cargo presupuestado.

La Administraciéon de los Servicios de Salud debHstreglamentara el mecanismo de selecciéon de
los recursos humanos aspirantes a ser contratadad presente régimen, convocando a los

interesados mediante concurso.

MOTIVOS -

Hasta el momento el inico mecanismo de ingresdanigidon publica del organismo es mediante el
contrato al amparo del articulo 410 de la Ley N°1I&), pudiendo los contratados luego de dos
renovaciones incorporarse a los padrones presuplestle acuerdo a lo previsto por articulo 465
de la Ley N° 18.362.

En esta oportunidad ASSE se propone ordenar losam@nos de ingreso para desempeiiar
funciones permanentes y funciones de suplencidsrera diferenciada, utilizando la contratacion

al amparo del articulo 410 de la Ley N° 16.170 gidwa contratacion de suplentes, por adecuarse



a la naturaleza de la misma, es decir tratarse da gontratacidon transitoria por un maximo de
180 dias.

En esta instancia se propone la aprobacion paraEA8& una norma analoga al art. 50 de la Ley
N° 18.719 que regula el ingreso del personal deAlministracion Central, en forma de
provisoriato durante 18 meses.

Resta referir que los procesos de seleccidn vigesnieASSE para las dos clases de personal, estan
regulados en idéntica forma por el Decreto 197/20@622/06/2006 y la Resolucién del Directorio
N° 4092 de 31/12/2010.

La no aprobacién de la presente norma determinaegguir contratando a todo el personal al

amparo del articulo 410 de la Ley N° 16.170 desmdizando el régimen que dicha norma regula.

Véase la modificacidon propuesta en este proyectotalt10 de la citada ley.

Art. 2.- SUPLENTES

Sustitiyase el articulo 410 de la Ley 16.170 posigliente: "Los directores de las Unidades
Ejecutoras asistenciales de la Administracion de Servicios de Salud del Estado, cuando se
produzca una vacancia temporal o permanente queeak® normalidad del servicio, podran
contratar por un plazo maximo de 180 dias en fant&ina y transitoria personal para cubrir el

mismo, hasta que la vacancia haya sido subsanad&® vea afectada la normalidad del servicio.

Para usar la facultad a que refiere este articelemhn darse las siguientes condiciones: A) Sélo
podra contratarse personal que relna las condgitéenicas que requiera la funcion. B) la
retribucidn se registrara con cargo al objeto dfipeajue abrira la C.G.N. a tales efectos el cgal

financiara con trasposiciones del grupo O "Retidmes Personales” de la misma Unidad

Ejecutora.

El Director de la Unidad Ejecutora podrd declaiaelizado el contrato cuando lo considere



oportuno.

MOTIVOS

Se propone modificar la norma de manera tal de adda al novel régimen de suplencias, que

fuera aprobado por R.D. de ASSE del 23 de marZddig.

Dicha norma permite a los jerarcas de las U.E. @SE& contratar personal directamente en forma
transitoria y por un plazo maximo de 180 dias, dateexistencia de una vacante temporaria 0

permanente, a fin de evitar el resentimiento des@gicios asistenciales.

Con la modificacion propuesta se elimina la cordacn directa ya que el Directorio de ASSE
mediante resolucion 4092/2010 de 31/12/2010, dspmsmecanismo de seleccidon de aspirantes a

suplentes analogo al dispuesto por Decreto del PHE/2006 de 22/06/2006.

En el régimen anterior solo la economia de unaawée permitia efectuar la contratacion, siendo
que en el nuevo régimen las U.E. asistenciales $i8EAcontaran con una partida presupuestal

proveniente del “fondo de suplencias”, resulta r&g@ la modificacion.

Otro punto, es que en el régimen anterior estabeluea la contratacion del personal del
escalafén C, siendo que el reglamento de Supledei@sSSE prevé la contratacion para suplencias
de personal de todos los escalafones siempre ydouse desempefien en unidades asistenciales, se

modifica también en este aspecto.

Art. 3.- REGULARIZACION DE REGIMEN ART. 410

Facultase a la ASSE a incorporar a sus padronsgprestales en cargos en grados de ingreso de
los escalafones que correspondieren, al persomélatado al amparo del Articulo 410 de la Ley
16.170 cuyos contratos hubieren sido renovadossrodortunidades a la fecha de promulgacion

de la presente Ley.




El Directorio del organismo reglamentara la preseligposicion.

Derdgase el articulo 465 de la Ley 18.362 de 601182

MOTIVOS-

La contratacién al amparo del articulo 410 de layLE6.170, no obstante su caracter transitorio y
temporario, se tornd en el tnico mecanismo de sweelos cargos presupuestales de ASSE, hecho
gue determind la promocién de la regularizaciondieho personal mediante la aprobacion del
articulo 465 de la Ley 18.362, concediendo el mjsmta posibilidad de acceder a la
presupuestacion, al personal ingresado medianteguos de seleccion competitivos -méritos y
antecedentes o prueba- cuyos contratos se hubiemeavado en dos oportunidades, lo que

equivale decir que tuvieren mas de un afio en leifum

A la fecha existe un numero de contratados al ampat articulo 410 de la ley 16.170, que si bien
han trabajado en ASSE por mas de 5 afios, no podnigresar a los padrones presupuestales,
dado que se trata de personal ingresado antes deykncia del Decreto 197/2006 (que dispuso la
conformacién de los registros por méritos y antecges o prueba), es decir cuando el proceso de

seleccion era por sorteo de acuerdo al DecretoZ100.

Se trata de personal que no resultaba amparadoapticulo 272 de la ley 17.930 por no tener la
antigliedad requerida por dicha norma en el Orgamism tampoco amparado por la norma que
se propone modificar en esta instancia por no cooten el mecanismo de ingreso requerido en la

misma.

Por lo que a efectos de regularizar la situaciondieho personal se propone eliminar de la norma
el requisito de haber ingresado por concurso deito®ry antecedentes o prueba, dado que en

suma fueron contratados legitimamente por el mieo@o vigente a la fecha de su ingreso.




Art. 4.- REGULARIZACION DE SUPLENTES

La Administracién Servicios de Salud del Estadadfarira del objeto del gasto 031 "retribuciones

zafrales" las partidas necesarias para la cread@rtargos en los grados de ingreso de los
escalafones "A" "B" y "D" a los efectos de incomuom los padrones presupuestales, en las
Unidades Ejecutoras y en las funciones que hoizegala los funcionarios suplentes que computen

un afio de actuacién permanente al 30 de abril @i&. 20

MOTIVOS

Se pretende regularizar la situacion de los ultinlamados “suplentes fijos de ASSE”, es decir
aquel personal que no obstante sus contratacidoeson solventadas con cargo a partidas
zafrales-objeto 031-. En los hechos no suplenutatitalguno sino que ocupan puestos de trabajo
permanentes y necesarios de las Unidades asisteaci@e trata de 230 funcionarios que vienen
trabajando en forma ininterrumpida desde hace mésud afio y provienen del Cuadro de
Suplencias del MSP, decreto 309/986 y de los Regide Aspirantes a contratos 410, formados al

amparo del Decreto 197/2006, es decir mediantecs@&n de méritos y antecedentes o prueba.

La no aprobacion del presente determinaria la exisia de personal irregular, ya que si bien sus
retribuciones se solventan con cargo al renglon,08t los hechos no corresponden a esta
categoria de trabajadores ( suplentes), sino ocupamuesto de trabajo imprescindible para el

servicio.

Art. 5.- REGULARIZACION DE FUNCIONARIOS EN COMISION

Autorizase a la Administracion de los ServiciosS#ud del Estado a incorporar al Organismo
hasta 50 funcionarios publicos pertenecientes@s atrganismos estatales y paraestatales, que a la

fecha de creacion de ASSE como Servicio Descerddi de acuerdo a la Ley No. 18.161 de 29 de



julio de 2007, se encontraban prestando servicidségimen de pase en comision", cualquiera sea

el régimen al amparo del cual fue dispuesto.

Las incorporaciones se efectuaran segun las nagereesrales sobre redistribucién de funcionarios

con la intervencion de la Oficina Nacional del SsovCivil.

MOTIVOS-

Trata de la situacion de los funcionarios de otooganismos que fueron autorizados a desempefar
funciones en régimen de pase en comision al M&.Bmparo de la ley 15.851 art. 32 de
24/12/1986 en la redaccion dada por el art. 67 aléely 17.556 y con las modificaciones del art. 12

de al ley 17.930 de 19/12/2005.

Dichos funcionarios desde el inicio de la comisitasempefiaron sus tareas en diversas Unidades
Ejecutoras del érgano desconcentrado ASSE, heakodgterminé que luego de la creacion de
ASSE por Ley 18.161 de 29/12/2007, no se encomtritbbajando al servicio del M.S.P., sino en

una Administracion Publica de caracter descentadiz.

La propia ley de creaciéon de ASSE, regula la sitiade los referidos funcionarios cuando el art.
16 refiere “ASSE tendra el personal que a la fedeala vigencia de esta ley, pertenezca o esté

afectado a las unidades ejecutoras del érgano desstrado que lleva la misma denominacion..”

Asimismo el art. 456 de la Ley 18.362 de 6/10/28i08e expresamente a este personal cuando
reza: “Los funcionarios de otros organismos queibabo sido autorizados a prestar funciones en
comision en el inciso 12- Ministerio de Salud Pcélise encuentren afectados a la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado, continuar@stando funciones en esa condicion salvo

resolucion expresa del Directorio”

La citada norma regula la situacién de los refegdéuncionarios tras la descentralizacion,

considerandolos funcionarios en comision en eldm@9 y concede al jerarca maximo del mismo —



Directorio- la potestad de cesarla por resolucioipeesa.

En esta instancia, habiendo vencido el término aledmision autorizada por el organismo de

origen y previa consulta efectuada a la O.N.S.€pmueve para ASSE la potestad incorporar al
referido personal (aprox. 45 personas). A diferande otros antecedentes de analoga naturaleza,
no se trata de una opcién del funcionario sino da facultad del Organismo, ante la necesidad de

contar con Ssus servicios.

Art. 6.- FUNCIONARIOS EN COMISION ESCUELA DE SANIDA D

Los funcionarios de la Escuela de Sanidad "Dr. Susiseria” perteneciente a la Universidad de la
Republica, que vienen cumpliendo funciones en régiche "comision de servicio" en la Unidad
Ejecutora 068" " de ASSE, podran optar, en un ptez80 (noventa) dias a partir de la vigencia de

la presente ley, por su incorporaciéon definitivdiaa unidad.

MOTIVOS -

En virtud de lo dispuesto por el art.135 de la 1&y556 con la modificacion dada por art.3 de la

Ley 17.678 fué suprimida del Ministerio de Saludbli®a la UE 067 Dr. José Scoseria

transfiriéndose a la Universidad de la Republiass sargos, funciones contratadas y créditos
presupuestales. En los hechos esto no se cumpfarte del personal continua ejerciendo
funciones en UE de ASSE vy el resto cumple funcienda Escuela de Sanidad sin haber sido
incorporados a la UDELAR. Dicha situacion fue reyigada mediante la incorporacion interina
al padrén presupuestal de la UE 068 dispuesta pdRésolucion ministerial 389/2006 de fecha 3
de julio de 2006 pasando a ejercer funciones eni§ibmde Servicio a la UDELAR hasta su

redistribucion definitiva. Es un colectivo de 15gmnas prestando funciones para la UDELAR y



cuyos cargos pertenecen a la UE 068 de ASSEieexistinnumerables peticiones de los mismos

por la incorporacién definitiva a este organismo.

Art. 7.- DISTRIBUCION CREDITOS RUBRO CERO o COMISIO N APOYO- PATRONATO

ASSE comunicara a la Contaduria General de la Nataddistribucién de las partidas asignadas
por los articulos 735 de la Ley 18.719 de 27 dentibre de 2010 y 457 literal A) del articulo 457

de la Ley 18.362 de 6 de octubre de 2008, en lgtashde gasto correspondientes a retribuciones
personales, Comision de Apoyo y Comisidon Honordeh Patronato del Psicopata a efectos de

abonar a los profesionales de acuerdo al orgarigradinancie el cargo.

Esta disposicion entrara en vigencia a partir gedanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -

El presente articulo permitira abonar a los profasles de las Comisiones de Apoyo y el
Patronato del Psicépata las partidas aprobadas [@otey de Presupuesto 18.719 asi como las
partidas incluidas en la Rendicion de Cuentas 2p@@ra la financiacion del acuerdo médico,

mientras no tengan cargo presupuestal.

Art. 8.- PRESUPUESTACION C.A.-PATRONATO

Facultase a A.S.S.E. a transferir, cuando se poasubajas en las Comisiones de Apoyo de
A.S.S.E. y en el Patronato del Psicépata, de lop&@r5 y 2 al Grupo 0 los créditos para financiar
las erogaciones que demanden la creacién de lg®saqresupuestados con destino a cubrir

funciones equivalentes.

A los efectos previstos en el articulo 293 de i Ne. 17.930 de 19 de diciembre de 2005 y 315 de
la Ley No. 18.362 de 29 de Julio de 2007, incomgedas funciones desempefiadas al 31 de Julio

de 2010, en dependencias del Inciso 29 "Adminigtnade los Servicios de Salud del Estado" por



personal contratado por las Comisiones de ApoyatsoRato del Psicépata de la Administracién de

los Servicios de Salud del Estado.

Quedan incluidos en la presente disposicion lodatlgres de pacientes que ejercen funciones en
las Colonias de Asistencia Psiquiatricas doctom&elo Etchepare y Santin Carlos Rossi, en el

hospital doctor Pifieyro del Campo y en el hosjpereira Rossell.

Esta disposicién entrara en vigencia a partir ggdanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -

La presente disposicion permite la transferencialate créditos de las Comisiones de Apoyo y
Patronato del PsicOpata al Rubro O, retribucionesrgmnales, cuando se produzcan bajas en
aguellos organismos. De esta manera se evita agticontratando por Comisién de Apoyo y
Patronato del Psicdpata cuando ASSE tiene los sipeopresupuestados y los cargos creados para
dicho proposito. Es una condicion fundamental pdmapolitica de Recursos Humanos del
organismo, y como tal se incluyeron las normasaléliima Ley de Presupuesto, la disminucion
progresiva y constante del personal que se encaeantrlas Comisiones de Apoyo y el Patronato

del PsicOpata que preste funciones en las Unid&glssutoras de ASSE.

Art. 9.- ACUMULACION DE CARGOS

No les sera aplicable la prohibicién dispuesta gloarticulo 32 de la Ley No. 11.923 de 27 de
marzo de 1953 con la redaccién dada por el artitBlale la Ley 12.079, al personal asistencial
(incluidos auxiliares de servicio) que se incormoed Organismo cuando la situaciébn que se
exceptla en la presente norma se produzca poaeplicde lo dispuesto en el articulo 717 de la

Ley 18.719 y articulo 293 de la Ley 17.930. y gua fecha de la promulgacion de la presente Ley



cuenten con otro empleo publico.

La referida excepcién cesara al vacar cualquielasieargos.

MOTIVOS-

Dado que ASSE se propone completar el procesogigarizacion de los recursos humanos del
Organismo que detentan contrataciones con las dongs de Apoyo y el Patronato del Psicépata
0 que trabajan en caracter de suplentes sin saqi@ fuera iniciado con la Ley 17.930; resulta
imprescindible promover la presente norma a efedtosvitar el menoscabo del derecho al trabajo
de dicho personal. Idénticos fundamentos motivdaoaprobacion de la Ley 18.193 y su Decreto
reglamentario que permitié regularizar en cargoegupuestales al personal “profesional de la

salud” que a la fecha de la promulgacion de la riefe Ley tuviera otro empleo publico.

En esta instancia y dado que el proceso tiende eetmlarizacion del personal de todos los
escalafones, resulta menester y por idénticas mgoque las antes expresadas, ampliar los
alcances de la excepcion propuesta, de maneradgbatier contemplar el mantenimiento de la
fuente de trabajo del personal a regularizar dea@dl organismo, razén por la cual se propone que
la norma no solo refiera a “profesionales de la ], sino a “personal de las Unidades

Ejecutoras de ASSE”, ello por cuanto las ComisiodesApoyo y el Patronato del Psicopata,
cumpliendo su cometido efectuaron contratacioneReIH de todos los escalafones, para apoyar

la gestidon de las unidades ejecutoras del organismo

Debe tenerse en cuenta que la excepcién propuestteraporanea, es decir cesa al vacar
cualquiera de los cargos, ademas que resulta ableaolo al personal a regularizar siempre y

cuando mantenga la misma situacion que tiene adhd de promulgacién que al ser regularizado.

Art. 10.- GUARDIAS DE RETEN




Se faculta a la Administracion de los ServiciosSaéud del Estado a crear cargos de guardia retén
en las funciones que la Administracion determimpmiylas cargas horarias que requiera el servicio,

a los efectos de lo preceptuado por el articulodélla Ley 18719.

ASSE reglamentara dicha modalidad de trabajo.

MOTIVOS -

Es necesario que se contemple por parte de la Aslirdnion la modalidad de trabajo a
disposicion, ya que ASSE lo cubria hasta ahoraaés de contratos con Comisién de Apoyo a los
Programas Asistenciales de ASSE. A raiz de laagigakion prevista por la Ultima Ley de
Presupuesto de los cargos de las Comisiones decApBatronato del Psicopata, pasaran a ser
financiados en sus remuneraciones por los rubragnaslos al rubro 0 del presupuesto de la

Administracion.

De no contar con una norma que habilite al orgamsacontemplar dicha modalidad de trabajo,
no se podria presupuestar a dichos trabajadoresta Bituacion podria significar la falta de
cobertura en algunos servicios, sobre todo entefior del pais, por las caracteristicas de las

poblaciones a las que ASSE brinda asistencia.

Art. 11.- HABILITACION CREDITOS FINANC. 1.2

Los créditos de la Administracion de los Servicitess Salud del Estado, con financiacion 1.2
"Recursos con Afectacion Especial”, se ajustaramsmemente de acuerdo al monto de la
recaudacion correspondiente a dicho organismo @ocepto de venta de servicios 0 prestaciones

brindadas a usuarios no amparados por el Seguiordde Salud.

La recaudacion sera depositada en la Cuenta Ursicmhal e identificada en un cédigo de recursos

creado a tales efectos.




La Contaduria General de la Nacion ajustara lodito® presupuestales en el mismo monto de las

sumas percibidas por cada unidad ejecutora queegEnecaudacion.

La Administracién de los Servicios de Salud delaBstpodra disponer la distribucién a nivel de
unidad ejecutora, grupo y objeto de gasto y prayeadt inversion, de las modificaciones

presupuestales dispuestas en la presente norma.

Esta disposicidén entrara en vigencia a partir ggdanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -

El articulo 59 de la Ley N° 18.211 de 5 de dicieentbe 2007 dispone que los créditos de ASSE con
financiacion 12 “Recursos con Afectacion Especied’ajustaran mensualmente de acuerdo al
monto de la recaudacion correspondiente a dich@wigmo por concepto de cuota de salud, a
cuyos efectos el administrador del Fondo Naciomabdlud (BPS) remitir4 la informacién

necesaria al Ministerio de Economia y Finanzas.

Simultaneamente se reduciran los créditos corredjgones a la financiacién 1.1. “Rentas
Generales” en proporciéon a los usuarios amparadosgl Seguro Nacional de Salud inscriptos en
el padrén de ASSE.

Se comparte el criterio que con la aplicacién d@ae®rma se reduce la financiacion de Rentas
Generales en la medida de que ASSE genera ingoesassuarios del Seguro Nacional de Salud.
Sin embargo el organismo genera otros ingresosymtde su giro, como empresa dedicada a
prestar servicios de salud, en un régimen de coampét con el sector privado. Estos ingresos no
se pueden utilizar al no tener créditos habilitagasa tal fin.

El articulo 43 de la ley N° 17.296 de 21 de febeigpone que “Los gastos que se atienden con los
fondos de libre disponibilidad se financiaran camgo a los créditos presupuestales aprobados,
siempre y cuando exista disponibilidad en las re8pas cuentas corrientes.

El Poder Ejecutivo podra, al amparo de lo dispuestcel articulo 41 de la Ley N° 17.930 de 19 de

diciembre de 2005, reforzar los créditos presupalestde gastos de funcionamiento e inversion y



retribuciones personales que se atienden con cargstos fondos, si correspondiere. Previamente,
se acreditara su necesidad y conveniencia, teniemdocuenta la disponibilidad del Tesoro

Nacional y de acuerdo con lo que disponga la reglatacion.

La norma propuesta pretende darle flexibilidad agkstion de ASSE en la medida que le permite
disponer de los recursos generados y de su usoremfinmediata. La aplicacion de la norma
prevista en el articulo citado supone recurrir a mmecanismo discrecional del Poder Ejecutivo, en
la medida que dispone “podra reforzar”, acreditax thecesidad y conveniencia” y “teniendo en
cuenta la disponibilidad del Tesoro Nacional”.

La Ley N° 18.161 de 29 de julio de 2007, ley deadn de ASSE, en su articulo 13 dispone que:
“Los recursos de ASSE se integraran de la siguiensmera: A) Con el producido de sus
proventos”. Con la inclusién del articulo propueste esta posibilitando que el organismo pueda

utilizar los recursos que la Ley le asigna.

Art. 12.- REGIMEN DE BECARIOS Y PASANTES

Autorizase en el Inciso 29 "Administraciéon de Seiod de Salud del Estado", a transponer del
Objeto 099 "Otras Retribuciones” al Objeto 057 '@ede Trabajo y otras Retribuciones" con
Financiacion 1.1 “Rentas Generales” o Financiadiéh "Recursos con Afectacién Especial”, a

efectos de contratar hasta treinta becarios o peEsan

MOTIVOS -

En algunas é&reas de funcionamiento de ASSE es am@resontar con herramientas de
contratacion agiles que permitan desarrollar algsntareas puntuales y planteandose a su vez
una complementariedad con el desarrollo educatipoofesional.

Es necesario para esto crear este régimen de ctatién en el organismo, no generandose en la



propuesta ningun costo presupuestal adicional, sjne se financia a partir de trasposiciones de

créditos dentro del grupo 0 “Retribuciones persasil

Este régimen permitiria obtener mano de obra caifia desde el punto de vista tedrico brindando
oportunidad de un desarrollo practico segun lasesédades que se planteen.

Este recurso permitiria atender un déficit historien las tareas de mantenimiento en ASSE.
Histéricamente el mantenimiento ha sido subordingdIn muchos casos a siquiera considerarse
en forma preventiva sino que se acudia como unrsecexterno ante situaciones de no

funcionamiento o riesgo de supresion de areasasisdles.

El contar con estos recursos debidamente asociadosa planificacion en el mantenimiento
permitiria un mejor aprovechamiento de los recurdtscos de ASSE y una mejora en los

resultados de su utilizacion.

Art. 13.- EXONERACION TRIBUTARIA DONACIONES A ASSE

Agrégase al articulo 79 del Titulo 4 del Texto xatdo 1996, el siguiente literal:

“P) La Administracion de Servicios de Salud dstdfo”

MOTIVOS -

La inclusién de este literal en el articulo79 detéma que, en aplicacidén del articulo 78 del mismo
Texto Ordenado, la empresa que realice donacionesfectivo a las instituciones incluidas en el

articulo estara exonerada , por el 100% de la misde IRAE e Impuesto al Patrimonio. El 75%

del monto depositado sera utilizado para el pagoedes impuestos y el 25% restante sera
contabilizado como gastos deducibles.

Se busca con la norma incentivar las donacionesfeativo, ya que el articulo 78 citado se refiere
a “las sumas entregadas”, y equiparar la situacidle ASSE con otras instituciones estatales

incluidas en la disposicién legal, como la Univeesi de la Republica, los Concejos de Educacion



Secundaria y de Educacion Técnico ProfesionalNalU etc.

Art 14.- REFUERZO DE CREDITOS DE COMISION DE APOYO Y PATRONATO DEL

PSICOPATA (2011).

Asignase, a partir de la promulgacion de la pres@y, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 243.000p@0a el ejercicio 2011 con destino a las
Comisiones de Apoyo de ASSE y una partida anuab48092.000 (cuarenta y ocho millones
noventa y dos mil pesos uruguayos) con destino &dmision Honoraria del Patronato del

Psicépata.

MOTIVOS -

El Presupuesto Quinquenal 2010 — 2014 se formubdatwlo como pautas o “linea base”, los

créditos del ejercicio 2009 a valores del 1° dererdz 2010.

En el ejercicio 2010 los gastos fueron superiordssaincurridos en el 2009 debido, entre otras
causas, al incremento de la prestacion o inclusiten nuevos servicios en diferentes unidades
ejecutoras.

Con esta norma propuesta se pretende ajustarrtadtacion presupuestal, realizada a mediados
del ejercicio 2010, cuando aun no se tenian dagades que permitieran proyectar los créditos

necesarios para mantener el nivel de ejecuciéroggnismo.

Art. 15.- INCORPORACION DE GASTOS PARA MEDICACION P OR FUERA DEL

FORMULARIO TERAPEUTICO DE MEDICAMENTOS.

Asignase, a partir de la promulgacion de la pres@y, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 8:44Q@€b millones cuatrocientos cuarenta mil pesos

uruguayos) con destino a la Unidad ejecutora Ométituto Nacional de Reumatologia Prof. Dr.



Moisés Mizraji”, y $ 6:000.000 (seis millones desps uruguayos) para ARV con destino a la UE

006 Hospital Pasteur, Servicio de Enfermedadestmf€ontagiosas.

MOTIVOS —

Algunos medicamentos de alto costo, de los denalméndiol6gicos” estan bajo la cobertura del

Fondo Nacional de Recursos. Uno de éstos medicasestel adalimumab, que el FNR lo provee
Unicamente para el tratamiento de la artritis reudnidea, a pesar que ha demostrado eficacia para
otras atropatias como la espondilitis anquilosantela artritis psoriasica. ASSE atiende a

numMerosos pacientes con estas patologias, la neagerkellos jévenes, en edad laboral activa, que
a causa de su patologia se encuentran casi compéatte invalidados. A la fecha el Instituto de
Reumatologia tiene bajo tratamiento desde haceydwoss afios (el tratamiento es de por vida si
responden bien) a 20 pacientes, que han retomasi@atividades y se encuentran practicamente
en remision. Existen varios pacientes jovenes guieam podido ser incorporados a este protocolo,
dado el altisimo costo del tratamiento: $ 422.000 jpaciente por afio. En el caso de los ARV, uno
de los medicamentos que se utiliza para el trataboi de pacientes con HIV-SIDA es el Tenofovir.
Esta medicacion esta bajo la cobertura del FNR padalidad de reintegro pero solo para las

IAMC. ASSE la tiene que adquirir con créditos pogpa un costo — por ahora — de 6 millones de

pesos anuales.

Art. 16.- GASTOS DE FUNCIONAMIENTO CASA DE GARDEL

Asignase a partir de la promulgacion de la preskytea la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 1:0000@@0millébn de pesos uruguayos) con destino a
funcionamiento del Centro de Recuperacion “Cas&ael” cuya incorporacion fue resuelta por

art 452 de la Ley 18.719 de 27 de diciembre de 2010

MOTIVOS -




La Casa Gardel era una Institucion que pertenedidmisterio de Turismo y Deporte habiendo
sido asignada a ASSE para su gestion en el 20&ltrag de una Institucion con larga trayectoria
en el area de rehabilitacion. Esté incluida en |& 010 Instituto de Reumatologia (INRU). Por este
motivo dicho centro pasara a ser un Servicio dstitato, el cual debera trabajar en coordinacion
con el Servicio de Fisiatria del Instituto de mamele formar un Departamento de Fisiatria, el cual
debera fijar las pautas técnicas de funcionamignpootocolos de atencion. Asi se podra dar
cobertura a los usuarios de la Red Integrada dectefes Publicos de Salud recientemente
conformada, relevando los servicios de fisiatria cdela efector de manera de no superponer
esfuerzos. La ley 18719, del Presupuesto Nacioam pl periodo 2010-2014, Art. 452 establece
gue se transfiere la competencia asignada a leedilbn Nacional de Deporte en materia de
gestion y administracion del Centro de Recuperaci@asa de Gardel” al inciso 29
“Administracion de los Servicios de Salid del Ektg a cuyos efectos se traspasan los recursos
humanos, materiales y financieros destinados ditakn el inciso 09 “Ministerio de Turismo y

Deporte” (anterior programa 002). Por ello se sdlan solo los gastos de funcionamiento anuales.

Art 17.— CTI HOSPITAL ESPANOL

Asignase, a partir de la promulgacion de la pres@ay, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 53:00qd06uenta y tres millones de pesos uruguayos)
con destino al funcionamiento de la Unidad de Qlodalntensivos de la Unidad ejecutora 076

“Hospital Espaiiol”.

MOTIVOS -

La inauguracién del Hospital Espafiol se realiz6 eh2007 con 17 camas de internacion
convencional, una Unidad de Medicina Intensiva deafias y 1 sala de BQ de respaldo para la

Unidad. Creandose simultaneamente todos los sesvite apoyo en lo administrativo y asistencial.



En el afio 2009, se produce la apertura del Send@demergencia como respuesta de la pandemia
de HIN1, a tal fin se instalan 16 puestos de atenen esa area. A partir de estos hechos se
genera el aumento del nimero de camas de internamévencional (llegando a la actualidad a
un total de 55 camas) y de Medicina Intensiva (pdsade 8 camas a 20) cumpliendo en poco mas
de un afio con los 1000 egresos. En el afio 2016eskaca la creacion de la Policlinica de acto
unico de Cardiologia y el Proyecto de confecciénatigioaccesos para pacientes sometidos a
Hemodialisis. En el mismo periodo se inicia la imation de videoendoscopia digestiva bajo
anestesia, prestando un importante método diagtwstide alta calidad para no sélo los usuarios
de este Hospital sino también para los usuariospdieher nivel de atencion del area metropolitana
y para otros centros como Hospital de las Piedrad8ay José. En el area quirlrgica, se inicia el
proyecto UDA-Q que hace posible la cirugia de comdion a partir del 2009 con una produccion
en ascenso y que en la actualidad triplica los masele inicio. En el afio 2010, se incorpora la
técnica de cirugia laparoscépica prestando una dapresolucion y mejor calidad del producto
final a una elevada cantidad de pacientes con pafal biliar. A fines del 2010 y principios del
2011 se duplican los actos quirargicos con motive® a@poyar a la Emergencia Sanitaria,
realizdndose principalmente FAV para pacientes @lifis de varias regiones del pais. En el 2010
se inicia la UDA de mama, insertando en el Hospitl experiencia multidisciplinaria e
interinstitucional para resolucion de la patologlieenigna y maligna. Ese afio se implementa, la
UDA de DOLOR CRONICO no oncolégico, cubriendo ueeesidad no resuelta en este tema, bajo
un equipo multidisciplinario e interinstituciondt! Centro de Especialidades y Diagndstico, cubre
13 especialidades médicas, a modo de destaquetaseEri la especialidad de Neumologia, la
instrumentacion y seguimiento del plan de oxigenapia crénica domiciliaria. En la
especialidad de Cardiologia, se aplican técnicasdiggnostico por imagen (ecocardiograma
bidimensional, eco stress, ergometrias) cubrienalonécesidad interna y del primer nivel de
atencion. En resumen, el incremento de prestacioneservicios del Hospital se expreso

fundamentalmente en el 2010 y principios del 2011




Art 18. \FACTORES DE COAGULACION PARAEL S.N.S.

Asignase, a partir de la promulgacion de la presét, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 32:000@0ibta y dos millones de pesos uruguayos)

con destino al funcionamiento de la unidad eje@@&6 - “Servicio Nacional de Sangre”.

MOTIVOS -

Los incrementos proyectados en el gasto del SNfglsen a dos motivos principales: 1) Aumento
en el numero de donantes de sangre, debido en padat@pertura del Hemocentro de Maldonado a
partir del 2009 y con pleno funcionamiento en 21€l Servicio de Hemoterapia del CHPR que
fue ampliado. El Hemocentro de Maldonado recibeD@.8onantes anuales y el Pereira Rossell
2.500 anuales. En el afio 2009 la cantidad de dasargcibidos (incluye todas las dependencias
gue atiende el SNS) fue de 32.279, en el afio 2@ ad 38.996 y la proyeccion estimada para el
afio 2011 es de 46.000 donantes. Es importantedacayue la sangre es un insumo terapéutico
esencial para el tratamiento de variadas patologyagroblemas de salud, pero que no se puede
adquirir directamente, sino a través de los donanteluntarios. La captacion de donantes y el
procesamiento de la sangre ha tenido un costo mergal en los Ultimos afios: en el afio 2010 el
costo estimado por donante fue de U$S 73. 2) Gambilos protocolos de tratamiento de los
pacientes hemofilicos lo cual aumentard en forneciente las necesidades de factores de la
coagulacion. En este sentido cabe sefialar que & Ebbre las necesidades de Factor IX solo para
los prestadores privados (por reintegros) mientgae ASSE debe comprar estos factores con su
presupuesto. En ASSE se atienden 114 pacientedfiliemsode Montevideo e interior del pais.
Desde agosto 2010 se incorporé un cambio en elopobd, realizado por el Programa de
Hemofilia, destacando que es nueva en Uruguay @glicado desde hace afios en otros paises. El
empleo de este grupo de medicamentos tiene potivabjegrar una mayor y mejor sobrevida de
los pacientes portadores de coagulopatias, conrmeaor posibilidad de secuelas invalidantes y un

menor promedio de ausentismo en lo laboral y ced#oestudios. Ademas se resalta que los



pacientes de ASSE son pacientes criticos (vulnesalid que provoca cambios mas pronunciados y
por tanto consumos mas imprevistos y de mayor daahtiDe acuerdo a la evolucién de los
tratamientos que se estan realizando el consumgeptado para el afio 2011 muestra que el gasto

en Factor VIl ascendera a $ 42.552.149 y el gastd-actor IX sumarq $ 12.178.373.

Art. 19. -POLO TRAUMATOLOGICO HOSPITAL DE L AS PIEDRAS

Asignase, a partir de la promulgacion de la presét, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 70:000(8&@nta millones de pesos uruguayos) con
destino a la unidad ejecutora 062 “Centro AuxitiarLas Piedras” para gastos de funcionamiento

del Polo Traumatologico Regional y Servicio Neolwi@.

MOTIVOS -

El Polo Traumatoldgico fue creado con el fin deadesprimir la atencién del INOT, resolviéndose
en el Hospital de Las Piedras todas las patolodii@sturarias de los Departamentos de
Canelones, Florida, San José, Flores y Durazno; egoepcion de las patologias de columna,
pelvis y patologias tumorales malignas.

El Servicio de Neonatologia recibe recién nacideshdjo peso de los Departamentos del sur del
Rio Negro, que pueden ser resueltas acorde al diwelomplejidad de nuestro Hospital; llegando
incluso hasta la resolucion de la alimentacion peaegal.

Este servicio redunda en un ahorro de USD700 pa@/cdina ocupado (dllares americanos
setecientos) para ASSE, siendo ese el costo guestitucion deberia abonar a un prestador de
servicios de salud privado para cubrir dichos agps@sistenciales.

Se solicitan para el Polo Traumatoldgico, para 204%5.000.000,00 (pesos uruguayos cincuenta y
cinco millones) y para el Servicio de Neonatologi&15.000.000,00 (pesos uruguayos quince

millones) para 2011.




Art 20.- UNID. REPROD. ASISTIDA

Asignase, a partir de la promulgacion de la pres@ay, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida por Unica vez de 089000 (diecinueve millones cuatrocientos
cuatro mil pesos uruguayos) por Unica vez conimestl funcionamiento de la Unidad de

Reproduccién Asistida de la unidad ejecutora @drtro Hospitalario Pereira Rossell”.

MOTIVOS —

Si bien en agosto de 2010 el Directorio de ASSBenio el ingreso de nuevas solicitudes para
realizacion de Fertilizacion in Vitro (tratamientte alta complejidad de la infertilidad), debidoa |
falta de legislacion al respecto, a esa fecha h&flé parejas en lista de espera con estudios y en
algunos casos tratamiento iniciado, de las cualesstima que 126 parejas van a requerir FIV.
ASSE resolvié culminar esos tratamientos para ciimaph el compromiso asumido desde el afio
2008 con un costo estimado que por pareja adeiem$ 154.000 por tratamiento (se pueden

requerir hasta tres tratamientos por pareja).

Art 21.- REPARACIONES LABORATORIO DORREGO

Asignase, a partir de la promulgacion de la pres@y, a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado una partida anual de $ 30:000(p88os treinta millones) con destino a la

Unidad Ejecutora 064 “Laboratorio Quimico IndudtFieancisco Dorrego”.

MOTIVOS —

La produccién actual del Laboratorio Dorrego es a@wroximadamente 100 millones de
comprimidos al afio y casi 800.000 unidades de idmpi y semisélidos, cubriendo

aproximadamente el 7% de los medicamentos utilzgur ASSE. En esos medicamentos y



comparados con el mejor precio UCA, el ahorro aneside 1 millon de délares. A partir del mes
de mayo del 2011 la produccién de los comprimidzbarados se vio comprometida por
problemas en la planta fisica y el equipamientce fueron observados por una inspeccion del
MSP, por lo cual se han suspendido los medicamamtd®rma de comprimidos. Esto obligara a
las UE a la compra de medicamentos en el circudmercial a través de las licitaciones de la
UCA, con un incremento global en los costos de caeténtos de $ 30:000.000. La produccién

interrumpida consiste basicamente en 16 farmacaes,sg encuentran licitados.

Art. 22 .- PRIMER NIVEL DE ATENCION

Asignase a las unidades ejecutoras creadas paicel@ 722 de la Ley N°

18.719 de 27 de diciembre de 2010, que integrédethde Atencién de Primer Nivel del Interior,
con excepcion de la unidad ejecutora 002, unadaaanual de $ 69.900.000 (sesenta y nueve
millones novecientos mil pesos uruguayos) en gagduncionamiento, a partir del afio 2012.

Esta partida presupuestal sera distribuida poiirecirio de A.S.S.E.

MOTIVOS —

En la Ley de Presupuesto N° 18.719 se asigné urie@aanual de $ 46.565.084 para comenzar a
desarrollar las UE de la Red de Efectores del PrifNével de Atencion a nivel nacional. Esta

nueva partida contribuird a continuar fortalecienébdesarrollo de los programas de Promocion,
Prevencién y Atencion a la Salud, y para dar cumjanto al Decreto de Salud Rural del MSP a
partir del afio 2012. La implementacion de este Becimplicara el incremento de los puestos de
salud rural, con mejora en la accesibilidad y opmidad en la atencién, pero con aumento de

algunos gastos de funcionamiento.

Art. 23. — CONVENIO ASSE INAU



Asignase a la Administracion de Servicios de SdkeidEstado, programa “Prestacion Integral a la
Salud”, financiacion 1.1 “Rentas Generales”, Gasties Funcionamiento, una partida de $
13:928.675 (trece millones novecientos veintiochlosgiscientos setenta y cinco pesos uruguayos)
con destino a la financiacion de Convenio susceitire ASSE y el Instituto del Nifio y

Adolescente el Uruguay con fecha 2 de octubre 66.20

Esta disposicion entrara en vigencia a partir gedanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS —

En el Convenio suscrito con el INAU, ASSE se comgtio a habilitar 15 camas de internacion, y
a dotarlas de los recursos necesarios. Con estenmento se pudo separar los jovenes adictos de
entre 15 y 18 afos de los mayores de 18 afos. patada corresponde a los gastos de

funcionamiento asociados al area de internaciémenentada.

Art. 24. — FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE AT ENCION EN DROGAS
Asignase a la Administracion de Servicios de SdkidEstado, programa “Prestacion Integral a la
Salud”, financiacién 1.1 “Rentas Generales” la ®igte partida anual a partir del 2012, a los
efectos de dar cumplimiento a la estrategia daltrimiento de la Red Nacional de Atencion en
Drogas: $ 18:092.357 para la creacion de 43 calgbsscalafon A, 5 cargos del escalafon C y 9
cargos del escalafon D, con destino al Rubro OriRetiones Personales”, en la UE 068, para los
Proyectos “Cuidadela”, “Erica”, Atencién en Cris&n H. Pasteur, Atencion Ambulatoria en

Comunidad en Ciudad de la Costa y Cerro.

MOTIVOS -
El fortalecimiento de la Red Nacional de Atencidn [@rogas se enmarca en el conjunto de
iniciativas de sensibilizacién, promocién de laughl prevencién, tratamiento e insercidon que se

vienen desarrollando desde la JND. Estas politemas llevadas adelante por diversas Instituciones



y/o organismos publicos, por los sindicatos y lasaras de empresarios, por entidades del campo
No Gubernamental. Las entidades publicas que llagaiante actualmente estas politicas son: la
Junta Nacional de Drogas, el MSP, el MIDES, el INAANEP-CODICEN, UTU, INJU, SCJ y
Entes Autdbnomos del Estado. El proyecto constairdm dniciativas paralelas y convergentes: 1)
Instalacion de un dispositivo de consulta e infocida, 2) Un dispositivo de proximidad en el
marco de 6 espacios de promocidon comunitaria ent®dadeo y Canelones, 3) Dispositivo de
atencion hospitalaria para situaciones de urgen¢@oyecto ERICA) 4) Dos dispositivos
residenciales, y 5) Un dispositivo de formaciénapacitacion continua del personal sanitario. A
éstos se agrega el Programa de Atencion a mujeses UPD, que tiene por objetivo detectar
oportunamente a mujeres embarazadas y puérperasiteacion de consumo probleméatico de
sustancias, contribuyendo con un adecuado seguimide los bebes y nifios, y aportando al

mejoramiento de su condicion de vida, inclusiérotah social, y habitacional.

Art. 25. - SERVICIOS DE VIGILANCIA

Asignase a la Administracion de Servicios de SakidEstado, programa “Atencion Integral a la
Salud”, en gastos de funcionamiento, financiacidn ‘Rentas Generales”, una partida anual de $
63:550.000 (sesenta y tres millones quinientosueinta mil pesos uruguayos).

Esta partida sera destinada a la contratacion deE3@4horas/mes de servicio de vigilancia al

Ministerio del Interior

MOTIVOS -

Algunos Centros de Salud y Hospitales tienen ctadiadesde hace afnos el servicio de vigilancia
al Ministerio del Interior en el régimen previstmrpel art. 222 de la Ley N° 13.318 del 28 de
diciembre de 1964. Sin embargo a partir de la reitut en la prestacion de ese servicio de

vigilancia (Ley 18.719 art. 206), sumado a la apeatde algunas policlinicas en zonas de riesgo, y



al incremento de pacientes internados con patobgiamplejas vinculadas al consumo de
sustancias psicoactivas, combinadas con patologjtasatricas, y alta peligrosidad (ejemplo: sala
de patologias infecto contagiosas del H Saint Bdisya a necesidad de implementar un servicio
nuevo en ASSE (que fuera recomendado por el Miwistiel Interior). El servicio a contratar
tendra como objetivo mejorar la seguridad de |labtjadores y otros usuarios de ASSE, en los

Centros de Salud y Hospitales de diversas zonatedebrio nacional.

Art. 26.- PROMOCION SOCIALY CAPACITACION

Facultase a la Administracion de Servicios de SdkidEstado a utilizar una partida presupuestal
destinada a financiar gastos de “Promocion Socfahyacitacion” de usuarios y funcionarios del
organismo. La misma serd creada anualmente porirectbrio de ASSE atendiendo a las

proyecciones de gastos del ejercicio, se financimaedéliante el mecanismo de trasposicion de
créditos desde cualquier objeto del grupo de gastofincionamiento, y serd identificada en un

objeto del gasto creado a tal efecto.

La partida asi creada no podra utilizarse paraagbpde retribuciones personales, y no podra

exceder del 1% (uno por cien) del total de gastofsidcionamiento del organismo.

MOTIVOS -

Esta propuesta pretende crear un objeto del gastoppsibilite realizar actividades no previstas en
la apertura de los créditos del organismo.

La Ley N° 18.161 de 29 de julio de 2007 que crda Administracion de Servicios de Salud
Estatal, ASSE, como Servicio Descentralizado estabtjue sera dirigida y administrada por un
Directorio y se integrara con representantes deussarios y trabajadores vy, en su articulo 4°, se
le asignan cometidos especiales, en el marc&idema Integrado de Salud.

Estas particularidades determinan que el organisiebe desarrollar actividades especiales que

requieren una normativa legal que le permitan curgd, independientemente de los recursos o



créditos presupuestales con que cuenta.

La normativa legal, que integran, entre otros, extdb Ordenado de Administracién y Contabilidad,
TOCAF, dispone que, salvo disposicion contraria,deben registrar los gastos en los créditos
presupuestales y en los objetos de gasto habiktatoel organismo.

Es asi que hay actividades que no se pueden reaBz&l mismo no cuenta con la autorizacion
legal para hacerlo.

Una de las excepciones se encuentra en el objétgadto “Gastos extraordinarios” el cual en
general se utiliza para agrupar aquellas actividad® incluidas en los restantes grupos de gastos.
Esta partida frecuentemente se reserva para agsi@dontecimientos especiales o extraordinarios,
y, aungue este criterio no esta resumido en miagreglamentacion, en general se admite
registrar aqui aquellos gastos que no tienen uracién directa con la gestion del organismo,
tales como eventos, publicaciones, reconocimiestomles, etc.

Sin embargo, como buen criterio de administracgmentiende conveniente reservar esta partida
presupuestal para acontecimientos que no se puedelver por otros mecanismos.

Con la norma propuesta se pretende darle una azdoion legal a ASSE para desarrollar
actividades que no deberian ser extraordinariasapama razonable gestion del organismo.

Los cometidos asignados a ASSE se refieren, erarebndel Sistema Integrado de Salud, a un
relacionamiento con los usuarios, la realizacion atgividades de formacién de representantes
sociales y de los propios funcionarios, actividadescapacitacion, de intercambio de informacién
y sugerencias con los representados en todo el pafinarios, organizacién y celebracion de
elecciones de los representantes sociales, etc.

Esta norma de “Promocion Social y capacitacion” as nueva en la Administracién, y, a via de
ejemplo, se mencionan los siguientes antecedentes:

Direccién General del Catastro Nacional y Adminiattion de Inmuebles del Estadd_ey

N°16.170 de 28 de diciembre de 1990 (Art.207)

Direccién General de Registros- unidad ejecut@®8 del Ministerio de Educacién y Cultura



Ley N° 16.170 de 28 de diciembre de 1990 (Ar).347

Biblioteca Nacional:Ley N°16.170 de 28 de diciembre de 1990 (Ar).390

Tribunal de CuentasLey N°16.170 de 28 de diciembre de 1990 (Art.496

Contaduria General de la Naciéhey N°16.226 de 29 de octubre de 1991 (Art.127)
Ministerio de Relaciones Exterioresey N° 16.226 de 29 de octubre de 1991 (Art.179)
Direccién de Loterias y Quinielagey N°16.320de 1 de noviembre de 1992 (Art.176)

Direccidon de Registro de Estado Civiley N°16.320 de 1 de noviembre de 1992 (Art.292)

Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pescaey N°16.736 de 5 de enero de 1996 (Art.284)

Todos estos organismos aplican los recursos aidetiles de promocion social de sus funcionarios,
y algunos tienen ademas la habilitacion de utiliaaren la capacitacion de los mismos.

Los organismos de contralor, Contaduria General lai®&aciéon y Tribunal de Cuentas entienden
gue el concepto de promocion social abarca un argspectro de objetos del gasto, pero en estos
casos estos gastos siempre tiene que tener relawonel destino o el fin para que los mismos
fueron creados.

En este caso, de la norma propuesta para ASSEsaulebe involucrar al destino de promocion
social de usuarios y funcionarios y la capacitacidformacion de ambos niveles.

A su vez la norma propone que la creacién de laigarsea resuelta y administrada por el
Directorio del organismo, quien debe prever, almmemto de su creacién, las actividades
relacionadas con estos topicos a realizar en ataj® en que la crea.

Sobre este punto se deben considerar dos elementos:

1) No existen antecedentes de los costos de lasdadd®$ que se proyectan por la reciente
creacion del organismo y este es el primer pressfouguinquenal que se proyecta desde su
creacion

2) Deben programarse actividades, como la elecciorioderepresentantes sociales, que no

tienen lugar en todos los ejercicios econdmicodjietelo preverse montos diferentes en cada



ejercicio.

Como la creacion de la partida se realiza reasigiharcréditos de gastos de funcionamiento con

gue cuenta el organismo, la implementacion deolana no tiene costo presupuestal.

Art. 27.- CREDITOS DEL RUBRO 0 PARA FINANCIAR SUPLE NTES

Asignase al Inciso 29 “Administracién de Servicites Salud del Estado” financiacion 11 “Rentas
Generales”, grupo 0 “Servicios personales” unaigmranual de $96:000.000 (noventa y seis
millones de pesos uruguayos) para financiar la nemacion del personal suplente contratado por
las Unidades Ejecutoras Asistenciales del Organiem@l marco de un Régimen de Suplencias

aprobado por el Directorio del organismo.

MOTIVOS -

El rubro O presentara un desfinanciamiento a padel ejercicio 2012, el cual viene siendo
cubierto por las economias generadas por la no ision de las vacantes presupuestales. Siendo la
intencién del organismo de proceder a su llenadienaas de la presupuestacion de los empleados
de las Comisiones de Apoyo, es necesario generasistama de suplencias para cubrir las
necesidades de los servicios asistenciales enrt ptazo. El crédito solicitado sera utilizado par

la financiacion del mismo.

Art. 28.- CARGOS PARA COBERTURA DE AREAS CERRADAS

Autorizase a ASSE a crear hasta 497 cargos a sfdetoubrir el personal necesario para atender
las areas de alimentacion y areas cerradas (blookrgico, cti) de las unidades ejecutoras que hoy

cubren dichos servicios con personal tercerizado.



A los efectos de financiar dichos cargos, autoeiza8SSE a trasponer las partidas necesarias del

objeto de gastos de funcionamiento al rubro 0.

MOTIVO -

La presente disponsicién contempla la necesidagudeel organismo cuente con personal propio

en areas criticas de las Unidades Ejecutoras deEASS trata de aquellas areas sensibles donde es
prioritaria la responsabilidad de ASSE en cuante@ilvicio que presta para la atencién de sus
usuarios, sobretodo respecto a la capacitacionigstchmiento en dichas areas. Tal es el caso del
personal asignado a las areas de alimentacion, btpgdrargico, centros de tratamiento intensivo,
etc. La limpieza y tratamiento de dichas areasresifario en la salud y deben ser asumidas con
personal propio del organismo. Actualmente algudaglades Ejecutoras tienen tercerizados

dichos servicios lo que crea serias dificultadesidmogeinizacion en los mismos.

Por otra parte se propone que esos cargos se abometos créditos que la institucion hoy realiza

a las empresas tercerizadas para la cobertura dbaB horas.

Art. 29.- CUIDADORES EXTERNOS

Créase el régimen de asistencia familiar y hogatesitutos de pacientes de las Colonias de
Asistencia Psiquiatrica, y Hospital Hogar Pifieyed @ampo de la Administracion de Servicios de

Salud del Estado (ASSE).

A través de este régimen ASSE otorgara subsidmgovenciones por partidas Unicas o periddicas,
para la atencidbn de necesidades especificas ddlosguteniendo tales partidas naturaleza
alimentaria, no retributiva. Estas partidas podg&nabonadas directamente a quienes celebraron el
acuerdo de asistencia familiar y se financiarantcasposiciones de créditos desde otros objetos del

gasto del grupo funcionamiento.




ASSE reglamentara la aplicacion del presente daticu

Esta disposicion entrara en vigencia a partir gedanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -

Este régimen se establece exclusivamente para tosdddores externos” de las Colonias
Psiquiatricas que atienden pacientes en un régimenacogimiento familiar. Se toma como
ejemplo el régimen de cuidadores del INAU, queniodificado por el art. 442 de la Ley N° 18.362
de 6 de octubre de 2008. Ese régimen supone riegj@istos ocasionados para atender a los
pacientes, tales como alimentacién, y cuidados rgée®

La compensacién por los gastos realizados no tieruraleza salarial, zanjando una
interpretacion juridica respecto al actual sisted@remuneraciones.

Se entiende que la contencidn y atencion del peeiesta referida a un hogar, cuyo nexo con ASSE
se mantiene por la suscripcién de un contrato corrapresentante del mismo. Esta persona no
tiene una relacién de dependencia con la institncjose le paga por el cumplimiento de un
servicio, que la propia ley le quita naturalezazsall.

A los efectos del cambio de sistema se puede pendarruptura del régimen actual, la cual puede
generar una compensacion a acordar entre ambasepagarantizandose la continuidad de la
atencién de los pacientes que actualmente se etmanesn esta cobertura.

La reglamentacion deberia determinar las diferergiggaciones que se pueden dar en casos de
incumplimientos o variaciones de la composiciéodediferentes hogares, buscando con la misma
la seguridad del usuario.

Actualmente los cuidadores externos que actlanosrdiferentes regimenes que tiene ASSE al

respecto, se sitian en el orden de las 90.

Art 30.- MANTENIMIENTO DE NIVEL DE EJECUCION 2010




Increméntase en la Administracion de Servicios dikidSdel Estado, Unidad Ejecutora 068 —
ASSE, Objeto del gasto 299 - “Otros Servicios Peags” gastos de funcionamiento, la cantidad
de $590:904.000 (quinientos noventa millones n@&reos cuatro mil pesos uruguayos) a los
efectos de equiparar la dotacion presupuestal dghnesmo, correspondiente a gastos de

funcionamiento, con la ejecucion del ejercicio 2010

Esta disposicién entrara a regir a partir de larigacion de la presente ley.

MOTIVOS -

El Presupuesto Quinquenal 2010 — 2014 se formubdatwlo como pautas, o “linea base”, los
créditos del ejercicio 2009 a valores del 1° dererdz 2010.

En el ejercicio 2010 los gastos fueron superiordssaincurridos en el 2009 debido, entre otras
causas, al incremento de la prestacion o inclusiten nuevos servicios en diferentes unidades
ejecutoras.

La apertura de créditos del ejercicio 2011, reatlaaen base a las pautas sefialadas, fue de $
4:466.966.233 y en cambio la ejecucidon del ejercizD10, a valores corrientes se situé en $
4:584.704.170.

Actualizando esos créditos en funcion de la vadiadlel ipc en el periodo 1/1/10 al 31/12/10 (10
%) da la suma total de $ 5:057.870.132.

De la comparacion de esta ultima cifra con el ctédle apertura resulta la cantidad solicitada de
incremento de créditos para el ejercicio 2011 d&99:904.000.

Con esta norma propuesta se pretende ajustarrtadtacion presupuestal, realizada a mediados
del ejercicio 2010, cuando aun no se tenian dagades que permitieran proyectar los créditos
necesarios en gastos de funcionamiento para man&mavel de ejecucion del organismo para el

guinguenio.

En las cifras proyectadas no se encuentran inclslids gastos y necesidades presupuestales de las



Comisiones de Apoyo Locales ni de la Comision Haedel Patronato del Psicépata.

Art 31.- CREDITOS PARA CONSTRUCCION HOSPITAL DE COLONIA

Asignase a la Administracion de los Servicios déudGalel Estado, programa 440 “Atencion
Integral a la Salud”, una partida de $ 80:000.0606hénta millones de pesos uruguayos) con

financiacion 1.1 “Rentas Generales” para el ejey@012.

MOTIVOS -

En el marco del fortalecimiento Regional en elriatedel pais, se ha decidido convertir al hospital
de Colonia en un Centro Regional. Su situacién gifamh, la poblacidon de usuarios y cercanias, y
la explosion de la regién como atraccién turisticaroductiva, hacen necesario un hospital acorde
a las necesidades. El actual hospital de Colonta emplazado en un edificio de 98 afios en pleno

centro de la Capital.

Atendiendo a las necesidades actuales y futurasi@lo hospital de Colonia del Sacramento sera
un hospital autosustentable de 120 camas con ateaslidados intensivos de adultos y pediatrico,

emergencia e internacion. El costo final del hadpts de $360:000.000.

Art 32.- CREACION DE VACANTES

Asignase a ASSE una partida anual de $ 220.000(@0€cientos veinte millones de pesos
uruguayos), que incluye aguinaldo y cargas legaesegl Grupo “0” Servicios Personales, a los
efectos de financiar la creacion de hasta 980 sailge que seran distribuidos entre las diversas
Unidades Ejecutoras del organismo, con el objetigocubrir las necesidades asistenciales que

demanda la ejecucién del nuevo modelo de atenciGaled.

MOTIVOS:




El crecimiento en la actividad asistencial del angamo, con la creacion de nuevos servicios,
sumado al cambio del modelo asistencial con énfasisl primer nivel de atencion, la atencion a
las poblaciones de menos de 5000 habitantes (sahad), el cambio demogréafico (envejecimiento

de la poblacién) con aumento de las patologias icamno trasmisibles y la necesidad de atencion

de esta poblacién en el segundo y tercer niveltdecion.

Las metas asistenciales fijadas por la Junta Naaiale Salud suponen una reorganizacion de
recursos asignados a areas priorizadas que exigeaumento en los recursos humanos de la
instituciéon (programa de Salud Rural, nifiez y adoéncia, adicciones, enfermedades crénicas no

trasmisibles, geriatria).

Asimismo, el alto porcentaje de funcionarios conofmias cronicas y largas certificaciones
médicas que hacen imposible la disposicion de leante y que no permite que la institucion

organice y prevea los servicios.

La necesidad de atender patologias sociales emergee afectan a sectores vulnerables de la

poblacién, a saber: adolescentes (adicciones, ea#mgr ancianos, enfermos psiquiatricos.

Por otra parte, la creacion de nuevas Unidades Hie@s, en virtud de lo dispuesto por la Ley de

Presupuesto que no tienen personal suficiente palpair las nuevas necesidades.

Art.33 -PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

Asignase a la Administracion de Servicios de SdkidEstado, Unidad Ejecutora 086 “Direccion
del Sistema de Atencion Integral de Personas Ratvade Libertad” las siguientes partidas
presupuestales en la financiacién 1.1 Rentas Gleseran los destinos y en los ejercicios que se
indican, a los efectos de completar la incorporaci® servicios de atencién en todos los

establecimientos carcelarios del pais:

A) Una partida incremental (a la ya otorgada ebela de Presupuesto N° 18.719) de $ 91:652.940



(noventa y un millones seiscientos cincuenta yrdib$ovecientos cuarenta pesos uruguayos) para
el afio 2012, y de $ 126:864.171 (ciento veintisg@l®bnes ochocientos sesenta y cuatro mil ciento

setenta y un pesos uruguayos) a partir del afio @i 8lestino a remuneraciones.

B) Una partida incremental (a la ya otorgada elcelade Presupuesto N° 18.719) de $ 24:555.982
(veinticuatro millones quinientos cincuenta y cimoib novecientos ochenta y dos pesos uruguayos)
para el afio 2012, y de $ 33:989.900 (treinta y mmédbnes novecientos ochenta y nueve mil

novecientos pesos uruguayos) a partir del afio 20 3lestino a gastos de funcionamiento.

C) Una partida por Unica vez de $15:709.600 (qumde®nes setecientos nueve mil seiscientos

pesos uruguayos) con destino a inversiones.

MOTIVOS —

En agosto de 2008 se firmd un convenio marco esitidinisterio del Interior y el Ministerio de
Salud Publica en el cual se acord6 que la atendérsalud de las Personas Privadas de Libertad
dentro de los Centros de Reclusion fuera brindada ASSE. En la actualidad hay
aproximadamente 9.500 personas privadas de libestatbdos los establecimientos carcelarios del
pais. En la Ley de Presupuesto N° 18.719 se créfEl®86 asignandose a la misma créditos en
servicios personales, en gastos de funcionamieeto ipversiones, que corresponden a la primera
etapa de implementacion del Servicio, habiéndose taoto incorporado la atencion en los
establecimientos de COMCAR, El Molino, el CNR yt®ule Rieles, previéndose para fines del
afio 2011 el Penal de Libertad. Durante el 2012 s@ wa incorporar los servicios en los
establecimientos La Tablada, Cabildo, Caneloness Rosas (con la futura duplicacién del
establecimiento), Rivera, Cerro Largo, Colonia, &beja, Florida, Paysandu, Salto, San José y
Soriano. Para el afio 2013 se prevé la incorporadai@nlos establecimientos de Artigas, Durazno,

Flores, Carcel Central, Rio Negro, Tacuarembé ydPds los Toros.




Art. 34.- UNIDAD EJECUTORA 105

Asignase a la Administracion de Servicios de SakidEstado, programa “Atencion Integral a la
Salud”, con destino a completar la implementaadénla Unidad Ejecutora 105 “Atencion de
Urgencia y Emergencia Pre hospitalaria y Trasladxtendiendo sus servicios a toda el area
metropolitana, las siguientes partidas, con carngdinanciacion 1.1. “Rentas Generales”:

3) $ 113.362.465 anuales para el afio 2012, y $ 17083 &nuales a partir del ejercicio 2013,
con destino al pago de remuneraciones;

4) $ 25.253.066 anuales para el afio 2012, y $ 3@827anuales a partir del ejercicio 2013,
con destino al pago de gastos de funcionamiento

5) $ 18.806.320 anuales para el afio 2012 y $ 9.40&afd6ales para el afio 2013 y 2014 con

destino a inversiones.

MOTIVOS —

La Unidad Ejecutora 105 fue creada por la Ley dedRpuesto N° 18.719, y se asignaron los
créditos correspondientes al 10 % de lo requeridoapextender la cobertura de la atencion de
emergencia y traslados a toda el area metropolitalBa esta Rendicion de Cuentas se solicita

completar las partidas requeridas inicialmente.

Art. 35.- DISTRIBUCION CREDITOS RUBRO CERO o COMISION APOYO-

PATRONATO ARTS. 712 A 714

ASSE comunicara a la Contaduria General de la Nataddistribucién de las partidas asignadas
por los articulos 712, 713 y 714 de la Ley 18.7&é®d de diciembre de 2010, en los objetos de
gasto correspondientes a retribuciones person@tasjsion de Apoyo y Comisién Honoraria del

Patronato del Psicépata a efectos de abonar ealosjadores de acuerdo al organismo que financie

el cargo.

Esta disposicidén entrara en vigencia a partir ggdanulgacion de la presente ley.




MOTIVOS -

El presente articulo permitird abonar a los funcoios de las Comisiones de Apoyo y el Patronato
del Psicopata las partidas aprobadas por la LeyRdesupuesto 18.719 mientras no tengan cargo

presupuestal.

Art. 36.- SIMPLIFICACION DE RENGLONES DEL PRESUPUES TO

Asignase a la Administracion de los Servicios déudalel Estado una partida anual de $
98.401.656 (noventa y ocho millones cuatrocientosmil seiscientos cincuenta y seis pesos
uruguayos) en el Rubro 0 “Servicios Personaleslpsaefectos de financiar la compensacion
méaxima al grado dispuesta por el articulo 26 desjaN° 16.170 de 28 de diciembre de 1990.

Esta partida permitira simplificar los objetos dekto que compondran el sueldo al grado, entre
otros: 011.311 “Sueldo basico de cargos”, 012 @nwnto por mayor horario permanente”, 014
“Compensacion maxima al grado”, 048.017 “Aumenttaréa 1/5/03 Dcto. 191/003, 048.018
“Complemento para alcanzar el minimo”, 048.024 “Aumo exclusivo MSP”, 048.021- “Adicional
retribuciones nominales menores de $ 13.000", mragidn salarial enero 2006, 048.025
“Recuperacion salarial MSP art. 104 L 18.046", 028. “Recuperacion salarial enero 20077,
048.028 “Recuperacion salarial enero 2008”, 048:8&kcuperacion salarial enero 2009”, 048.032
“Recuperacion salarial enero 2010”, 048.033 “Difeia aumento enero 2010”, compensacion
mensual, aumento 6.95, compensacion tabla, aumesfEziales enero 94, aumento diferencial,

aumento adicional.

MOTIVOS -
La propuesta trabajada para la conformacion delldoel grado significa la aplicacién del

SIMPLI en la liquidacion de los sueldos. Implicaalgrupacion de los renglones.

Si bien no se construye un sueldo al grado difergatque se mantienen los salarios actuales, en



cuanto a las liquidaciones, constituye un pasoiprpara un ordenamiento general de los salarios,
con una sola estructura de escalafones y gradosostb de esta propuesta es el que implica la

aplicacion del Art. 26, llevado al méximo de laltakegal.

El presente articulo implica la agrupacion de logusentes renglones:

Sueldo basico

Mayor horario

Articulo 26

Aumento Mayo (48017)

Aumento Julio

Aumento Enero 2005

Aumento Adicional (48021)

Aumento Enero 2006

Recuperacion salarial (48025)

Aumento Enero 2007

Aumento Enero 2008

Aumento Enero 2009

Compensacion mensual

Aumento 6.95

Compensacion tabla

Aumento especiales Aumento Enero 94



Aumento diferencial

Aumento Adicional (88312)

Art. 37.- NOCTURNIDAD

Asignase a la Administracion de los Servicios déudalel Estado una partida anual de $
207.021.720 (doscientos siete millones veintiin seilecientos veinte pesos uruguayos) en el
Grupo 0 “Retribuciones personales” a los efecmdimhnciar el pago de la compensacion por el
desemperio de tareas nocturnas, dispuesta pofcell@281 de la Ley N° 16.226 del 29 de octubre

de 1991, la que sera aplicada sobre los objetasidizs en el articulo 42 de la presente Ley.

MOTIVOS -

Se propone el pago de la nocturnidad, de acuerdio establecido por la norma: “30% sobre la

asignacion de los respectivos cargos”.

Se debe tener en consideracién que ASSE estataraohs un proceso de presupuestacion de los
contratos financiados por Comisiones de Apoyo yrdPato del PsicOpata. Estos organismos
financiadores pagan el concepto  nocturnidad deeado a lo establecido en la ley, por lo cual
resulta de importancia regularizar el pago de es#éatida para los trabajadores presupuestados, a

efectos de no generar diferencias una vez que todwsen parte del padron presupuestal.

La propuesta es el pago del 30% sobre el renglimfarmado para la aplicacion del SIMPLI y

detallado en el articulo anterior.

Se tomd como referencia para el calculo la cartidig horas y de trabajadores que a la fecha
realizan horas nocturnas, en el entendido de quehayp actualmente, déficit en esas cargas

horarias ya que se trata de los mismos serviciastpy funcionan.



Art. 38.- CANASTA DE FIN DE ANO

Increméntase la partida de canasta actualmenté ajeto de gasto 578 auxiliar 097 en hasta $
92.000.000 (noventa y dos millones de pesos uruglayefectos de solventar la canasta de fin de
afo para todo el personal de A.S.S.E., que se gbenael mes de diciembre de cada ejercicio, de
acuerdo a los montos que a continuaciéon se detallan

2.5 Bases de Prestaciones y Contribuciones paemegi hayan percibido menos de 10
Bases de Prestaciones y Contribuciones por conaptealario nominal correspondiente al mes
inmediato anterior.

2 Bases de Prestaciones y Contribuciones paeaegsiihayan percibido entre 10 y hasta 20
Bases de Prestaciones y Contribuciones por conaptalario nominal correspondiente al mes
inmediato anterior.

1 Base de Prestaciones y Contribuciones para eglieayan percibido entre 20 y hasta 30
Bases de Prestaciones y Contribuciones por conaptalario nominal correspondiente al mes
inmediato anterior.

El personal que perciba mas de 30 Bases de Hoestacy Contribuciones de salario
nominal, no percibira el beneficio.

La liquidaciébn del presente beneficio se efe@uaroporcionalmente a los meses
efectivamente trabajados, tomando como periodo atabfe a tales efectos el comprendido entre
el mes de diciembre del afio anterior y hasta eldaa®viembre del ejercicio en el que se abona.

Los periodos no trabajados por razones de licenp@ enfermedad, maternidad y
accidentes laborales seran computados como efewtiva trabajados.

ASSE comunicara a la CGN, la distribucién de laigas asignadas en el presente articulo,
en los objetos del gasto correspondientes a retobas personales, Comision de Apoyo 068 y
Comisién Honoraria del Patronato del Psicépataetefde abonar a los funcionarios de acuerdo al

organismo que financia el cargo.



Esta disposicion entrara en vigencia a partir gedanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -

El Beneficio de Canasta de Fin de Afio para losdjatiores de ASSE, tiene como origen el que
percibia previo al 2007, fecha en la que ASSE séocm6 como servicio descentralizado.

A partir de la descentralizacion, ASSE continud glimndo con el pago de la misma a sus
trabajadores, con la financiacion de partidas queligran resultar sin ejecucion.

Es necesario realizar la previsién de estos ruta@fectos de dar cumplimiento a los compromisos
asumidos con los trabajadores. La forma de lata@én es el resultado de los acuerdos firmados
con la FFSP en el entendido de garantizar a lobdjadores el pago de beneficios que se han

convertido en permanentes para los trabajadores.

Art. 39.- SERVICIOS DE HEMOTERAPIA

Asignase a ASSE una partida de $ 45:273.000 ahafiectos de abonar la reestructura del personal

de hemoterapia de las Unidades Asistenciales &AS

ASSE comunicara a la Contaduria General de la Nakidistribucion de las partidas asignadas en
el presente articulo, en los objetos de gasto sporalientes a retribuciones personales, Comisiéon
de Apoyo y Comision Honoraria del Patronato detésata a efectos de abonar a los funcionarios

de acuerdo al organismo que financie el cargo.

Esta disposicién entrara en vigencia a partir ggdanulgacion de la presente ley.

MOTIVOS -
El convenio con este colectivo de trabajadoredifuneado el 1 de Diciembre de 2010 por el
Directorio de ASSE e implica la reorganizacion fiom@l de todos los servicios de hemoterapia del

pais. El mismo preveia el pago por mayor carga hara los técnicos en Hemoterapia, a quienes



se fijaba una carga horaria minima de 24 horas seahes y pagarles en forma proporcional las
horas realizadas por encima de éstas.

El costo del cumplimiento de este convenio asciandesuma de: $ 45:273.000 anual.

Art. 40.- COMUNICACION INSTITUCIONAL
Asignase a la Administracion de los Servicios deddel Estado, programa “Atencién Integral de
la Salud”, con destino a la Direccion de Comuni@acinstitucional, una partida anual de

$8:000.000 (ocho millones de pesos uruguayos).

MOTIVOS —
La necesidad del organismo de contar con créditaficientes para una buena
politica institucional, para la captaciéon de nuevosuarios, asi como la difusiéon

obligatoria que exige el nuevo Sistema Nacionadrado de Salud.

Art. 41.- INCORPORACION DE LICENCIADOS EN PSICOLOG IA EN EL MARCO DE

LOS OBJETIVOS DELINEADOS CON EL MSP, PROGRAMA DE SA LUD MENTAL

Asignase a la Administracion de Servicios de SalldEstado una partida anual de $26:744.527
(veintiseis millones setecientos cuarenta y cuait@uinientos veintisiete pesos uruguayos) para el
afio 2012 y $60:175.186 (sesenta millones ciertentsey cinco mil ciento ochenta y seis pesos
uruguayos) a partir del afilo 2013 en el grupo (bretiones personales a los efectos de financiar el
pago de la incorporacion de sesenta licenciadogsiologia en el 2012 y setenta y cinco

licenciados en psicologia a partir de 2013 paraptinroon los objetivos del programa de Salud

Mental del MSP, en lo que respecta a implementpoditivos psicoterapéuticos en todo el pais. Se
autoriza a ASSE a crear los cargos en el escafafprofesional) en el padrén presupuestal (Rubro

0), en la UE 068 a efectos de cubrir las necesglpdvistas en el presente articulo.




MOTIVOS -

El Programa de Salud Mental del MSP ha incorporadevas prestaciones que deben cumplir los
prestadores del SNIS a sus usuarios, que seraruada$ a través de cumplimiento de metas
definidas. ASSE requiere la incorporacion de 135ehciados en Psicologia para la
implementacion de las prestaciones prioritariasTitabajo comunitario: grupal en el Primer Nivel
de Atencién con poblacién vulnerable o de riesgp.f&miliares de adictos, de personas que
perdieron hijos, accidentes de transito, con trasbs bipolares, etc. 2) Atencidn psicolégica
grupal e individual para el 20 y 3er nivel de at&m; para los usuarios con patologia. La
actividad se desarrollara a nivel nacional, previése comenzar con el trabajo de 60
profesionales, en el Primer Nivel de Atenciéon ytgdsrmente se incorporara el total de

profesionales en los diferentes centros de atencion




