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PROYECTO DE LEY DE DESCENTRALIZACION DE LA ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO (ASSE) COMO UN SERVICIO
PUBLICO DESCENTRALIZADO

EXPOSICION DE MOTIVOS

Esta ley se inscribe en el proceso de construccion de un SISTEMA
NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

El Sistema Nacional Integrado de Salud es el conjunto de servicios de salud
del Estado, comunitarios y privados sin fin de lucro,

o Integrados en forma de red en una estructura comun de organizacion.

o Que apliquen una estrategia sanitaria comun, politicas de salud
articuladas, programas y planes nacionales y locales.

o Con niveles de atencion definidos e interrelacionados,

o Con niveles de administracion regionales y locales descentralizados,

o Que convoque y asegure la participacion activa de la comunidad

organizada y los trabajadores de la salud, ambos como sujetos de
gestion, en todos los niveles del sistema.

o Con el propdsito comun esencial de asegurar:

o Cobertura universal

o Equidad en las prestaciones y su financiamiento
o Eficacia y eficiencia econémica y social

o Una atencion integral a la salud

El Sistema Nacional Integrado de Salud debe estar basado en un conjunto de
principios fundamentales:

o Universalidad
o Continuidad

o Integralidad

° Equidad

. Calidad y Etica




° Eficacia

o Eficiencia Social y econémica
o Atencién Humanitaria

o Participacion Social

o Administracion democratica.

Un Sistema Nacional de Salud constituye un instrumento fundamental para
llevar a cabo una profunda transformacién de la atencion a la salud en nuestro
pais, llevando a la practica una estrategia de Atencion Primaria de Salud, y
contribuyendo a la accion intersectorial que permita mejorar sustantivamente la
situacion de salud de la poblacién, y por lo tanto su calidad de vida.

El sistema de participacion debera abarcar todos los niveles de gestion y
servicios en que se organice el sistema y debera promoverse desde el inicio del
proceso de transformaciones.

Sus mecanismos y modalidades se iran perfeccionando en el propio proceso
de construccion del sistema.

La participacién de usuarios y trabajadores en la conduccion de cada una de
las Instituciones de Salud y en el conjunto del Sistema Nacional de Salud sera
uno de los criterios generales a desarrollar y profundizar, teniendo en cuenta
que existen situaciones de efectores como las mutualistas donde este criterio
ya existe.

Un elemento fundamental en esta perspectiva sera el desplegar un intenso
proceso de capacitacion comunitaria y de los integrantes del equipo de salud
para actuar sobre las fortalezas y las debilidades existentes para la
construccion del modelo de atencion planteado.

El Consejo Consultivo es una instancia de esa participacion multiple concebida
como herramienta esencial del proceso de cambios.

En esa misma direcciéon esta planteada la conformacion de un movimiento
representativo de los usuarios de los sistemas de salud publicos y privados,
articulando la riqueza de organizaciones comunitarias involucradas en los
temas de salud. La creacion de Asambleas Representativas en cada zona,
convocadas por instancias comunitarias reconocidas como son los Consejos
Vecinales en el caso de Montevideo, son parte fundamental de ese proceso.
De esta forma se apunta al empoderamiento de la comunidad para actuar
sobre los factores del entorno y los habitos que son determinantes de la
situacion de salud.

La concepcion de la salud como un derecho humano a ejercer por parte de la
poblacion, como una responsabilidad del Estado, como un proceso dinamico
salud- enfermedad, y la valoracién de los factores multiples que inciden en ella
coloca fuertemente su interrelacidn con los determinantes sociales. En ese
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sentido el Sistema de Salud, en consecuencia, es interdependiente y esta
interrelacionado, con todos los demas sectores del desarrollo econdmico social.
No es una responsabilidad exclusiva del sector salud, sino que implica la
participacion multisectorial y participacion social hacia la construccion de
ciudadania.

La coordinacion intersectorial a nivel nacional y también en el plano zonal de
los efectores de salud con las instituciones educativas, municipales, de
seguridad social y de desarrollo social, es un elemento sustantivo del nuevo
Modelo de Atencion. En tal sentido se concibe la integralidad de las politicas
sociales.

La mision de un Sistema Nacional de Salud, abarca tres aspectos
fundamentales:

a) Mantener y mejorar la salud de la poblacién cubierta de modo de permitir
que los individuos mantengan durante el mayor tiempo posible, el mayor
nivel de salud permisible por su potencial genético.

b) Asegurar la capacidad reactiva del Sistema, es decir su capacidad de
diagnosticar precozmente y tratar oportunamente la enfermedad, recuperar
la salud y rehabilitar secuelas.

Un Sistema de Salud debe proteger al conjunto de habitantes de los
riesgos sanitarios, y asume también la responsabilidad de vigilar que las
personas sean tratadas con respeto y de conformidad a los derechos
humanos.

c) Controlar y evaluar la calidad de los servicios, de los programas y su
impacto asi como la formacion y capacitacién de los recursos humanos y de
la comunidad mediante la conformacion, entre otros, de organismos
regulatorios de: Etica y Calidad, Tecnologia y Medicamentos , Educacién de
la comunidad y del equipo de salud y desarrollo continuo del mismo.

En el marco doctrinario y programatico anteriormente expuesto el proceso de
descentralizacion de ASSE adquiere un doble significado:

Por un lado el de caracter estructural y organizacional UN SERVICIO
PUBLICO DESCENTRALIZADO en tanto procura separar la labor de brindar
en forma integral de servicios de atencién de todo el sector publico de la salud,
de la responsabilidad de gobierno del sector que es competencia exclusiva del
Ministerio de Salud Publica.

Por otro lado el de conducir el proceso de construccion del Sistema Nacional
de Salud de caracter mixto y que sea realmente capaz de llevar adelante un
nuevo modelo de atencion integral, de cobertura universal al servicio de todos
los habitantes del Pais.




SE CREA UN SERVICIO PUBLICO DESCENTRALIZADO CON EL
NOMBRE DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO

A.S.S.E.

PROYECTO DE LEY

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
(A.S.S.E.)

Denominacion, personeria y domicilio

Articulo 1°.- Créase, con el nombre de Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (A.S.S.E.), un servicio publico descentralizado del Ministerio
de Salud Pubilica.

Articulo 2°.- Esta entidad, cuyos servicios se declaran esenciales, esta dotada
de personeria juridica y tiene su domicilio en la capital de la Republica, sin

perjuicio de las dependencias que se instalen en el interior.

Competencia, cometidos y atribuciones

Articulo 3°.- Corresponde a la Administracién de los Servicios de Salud del
Estado la organizacion, administracion y funcionamiento de los servicios
destinados al cuidado de la salud y tratamiento de enfermos y la administracion
de los establecimientos destinados a la proteccion de incapaces, de acuerdo a
lo establecido por el articulo 269 de la Ley 15903 de 10 noviembre de 1987 en
la redaccién dada por el articulo 283 de la Ley 17930 de 23 de diciembre de
2005.

También le corresponde ejercer la coordinacién con los demas organismos de
del Estado que tienen servicios de atencion a la salud, para consolidar un
nuevo modelo de atencidon que contemple estandares de accesibilidad por
extension territorial de servicios y parametros universales de calidad, a los

cuales deberan ajustarse los servicios publicos.




Contribuir a la implementacién del Sistema Nacional de Salud del cual forma

parte.

Articulo 4°.- A tales fines, le compete especificamente:

10

20

30

4°

50

60

70

80

Ejercer los cometidos y atribuciones que en materia de asistencia eran
confiados hasta ahora al Ministerio de Salud Publica en el marco de las
disposiciones contenidas en la Ley No. 9.202 de 12 de enero de 1934.

Asegurar a la poblacion que prevé el articulo 44 de la Constitucion de la
Republica asi como a quienes se comprometa a brindar atencion integral o
parcial segun convenios para lo que esta habilitada, brindando cobertura
por si o por terceros, con la calidad adecuada para satisfacer las
necesidades de su poblaciéon usuaria y administrar en forma eficiente los
recursos economicos disponibles. A esos efectos privilegiara una
organizacion descentralizada y propendera a constituirse en una
organizacion agil, centrada en el usuario y su participacion de forma que
éste se sienta seguro, confiado de recibir y participar de las acciones de
salud en tiempo, lugar, cantidad y calidad adecuadas.

Elaborar proyectos de promocion y proteccién de la salud como parte de
la atencion integral en correspondencia con los programas nacionales
dictados por el Ministerio de Salud Publica A tal fin brindara acciones de
atencion integral que incluye la promocion, proteccion, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno, recuperacién y rehabilitacion de la salud de sus
usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

Formular politicas y estrategias en el ambito nacional, para la mejor
administracion de sus recursos sanitarios, incluyendo la regulacion y el
establecimiento de sus costos cémo referencia.

Supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de las politicas, planes,
programas y normas vinculadas a su red de atencién, proponiendo
modificaciones a la legislacion sanitaria existente, para el mejor
cumplimiento de su fin primordial.

Contribuir a la evaluacién de la situacion de la salud, a través de los
indicadores que defina en complementacion del Ministerio de Salud
Publica.

Efectuar y mantener actualizado el diagnéstico de situacion de salud de la
poblacion objetivo y de su entorno fisico y social asi como de las
necesidades en salud existentes en la poblacion del pais.

Ejecutar, en el ambito de su fin especifico, las estrategias mas eficaces,
eficientes y equitativas en la difusién del conocimiento actualizado a la
poblacion en general y en especial a los grupos de riesgo con el fin de
contribuir al cambio voluntario de las practicas, actitudes y estilos de vida
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90

10°
11°

12°

13°

14°

saludables.

Prever situaciones de riesgo o problemas que puedan afectar la salud de
su poblacién objetivo y anticipar las acciones mas eficaces y eficientes
para su resolucion.

Formular una politica nacional de recursos humanos.

Facultase a participar en la investigacion cientifica en materia de salud de
su interés.

Asegurar la conformacion de un sistema de atencién en el primer nivel
conformando sistemas locales de salud, basados en la coordinacién de
efectores publicos y privados en las delimitaciones territoriales que se
definan.

Articular un adecuado vinculo entre el primer nivel de atencion y los demas
niveles, asi como promover y controlar la implementacion en el Sistema
Nacional de Salud.

Promover la coordinacién intersectorial de las politicas de salud con el
conjunto de las politicas sociales que aseguren la calidad de vida para la
poblacion

Articulo 5°.- Son cometidos de la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado:

10

20

30

4°

La definicion de las politicas especificas a aplicar, en funcion de la situacién
de salud de sus beneficiarios, en orden a los problemas prioritarios
detectados, al modelo de atencion sanitaria y a las politicas del Ministerio
de Salud Publica .

Identificar a sus beneficiarios con el fin de obtener la informacién necesaria
sobre sus caracteristicas demo-epidemioldgicas, sociales, y de acceso a
los servicios para definir los servicios de salud a brindar.

Asegurar la oferta de servicios integrales de salud, que permita brindar
cobertura y satisfacer las necesidades de atencién a la salud de la
poblacién a su cargo en forma eficaz y eficiente, debiendo asumir su
construccion y velar por el desempeio de un nuevo modelo de atencion vy el
establecimiento de estandares de accesibilidad, asi como los parametros
de calidad.

Evaluar la oferta de servicios propuesta por las unidades dependientes,
para lo cual llevara un registro de las existentes en cada una de la regiones
y niveles de complejidad en que organizara su red de atencién.
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50

60

70

90

Promover la adopcién de habitos saludables de vida, y las acciones que
correspondan sobre los problemas del entorno determinantes de la salud,
coordinando dichas politicas con el sistema educativo y demas instancias
institucionales y sociales.

Establecer una politica de informacién continua en la materia de su
incumbencia, dirigida a su poblacién objetivo, propiciando la participacién
de la comunidad en las estrategias definidas, para la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades.

Concertar con los servicios de salud publicos y/o privados, los términos de
relacionamiento que se concertara en la firma de Compromisos de Gestion,
Convenios de Gestion u otro tipo de acuerdos.

Administrar, planificar sus actividades y controlar la gestion de los recursos
economico-financieros, materiales, humanos y asistenciales de las
unidades de atencion médica dependientes, de forma de mejorar su
eficacia y eficiencia.

Promover la delegacion de atribuciones de gestion hacia las unidades
asistenciales de su dependencia, para mejorar la calidad del servicio, la
eficiencia y la productividad.

10° Monitorear y controlar que se cumplan los términos y condiciones

establecidos en los Compromisos de Gestiéon, Convenios de Gestion u
otros tipos de acuerdos.

Articulo 6°.- Son atribuciones de la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado :

10

20

30
40

50

Dirigir y coordinar la ejecucion de las actividades destinadas al
cumplimiento de sus cometidos, pudiendo convenir con efectores publicos
y/o privados la compra o venta de servicios, para cubrir con las mismas
servicios integrales.

Desarrollar e implantar la planificacidn, con orientacion estratégica como
base de la gestién, asegurando que se cumplan sistematicamente las
actividades necesarias para ello y realizar su seguimiento.

Administrar eficaz y eficientemente la red de sus unidades asistenciales.

Administrar los recursos financieros, humanos y materiales para la
ejecucion de los cometidos a su cargo.

Coordinar con las dependencias y organismos publicos que posean
establecimientos y servicios de atencion de salud, todo lo relativo a su
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60

70

80

90

10°

11°

12°

13°

140

15°

16°

funcionamiento para evitar la superposicion de servicios y la subutilizacién
de recursos.

Aprobar anualmente la planificacion de las necesidades de servicios
complementarios a contratar para asegurar, la equidad en el acceso y la
calidad del servicio a la poblacién objetivo.

Aprobar anualmente las necesidades financieras para solventar los
servicios de salud contratados o a ser contratados, en caracter de apoyo,
para el cumplimiento de sus cometidos

Establecer negociaciones con los servicios de salud publicos o privados
que sean menester, en orden a sus cometidos.

Realizar auditorias o inspecciones administrativas o médicas en el marco
de su red de servicios.

Adoptar las medidas correctivas en los casos en que se detecten errores
en la informacion contenida en la base de datos nacional de identificacion
de beneficiarios.

Disponer la creacion, modificacion, supresién, sustitucion u otras medidas
atinentes a los servicios de salud de los establecimientos de atencion
médica en su ambito.

Aprobar la evaluacion del cumplimiento de los Compromisos de Gestion,
Convenios de Gestion u otros tipos de acuerdos.

Aprobar su presupuesto, ordenar gastos o inversiones en relacion con las
disposiciones vigentes.

Promover la capacitacion y el adiestramiento de los funcionarios a su
cargo con el fin de optimizar el nivel de los servicios.

Aprobar las acciones que sirvan de base para realizar el seguimiento de la
gestion administrativa y econdmico-financiera de las unidades ejecutoras.

Definir las politicas, estrategias y desarrollo de tecnologias de la
informacion.




Administracion

Articulo 7° La Administracion de los Servicios de Salud del Estado sera
ejercida por un Directorio que integraran cinco miembros, tres designados por
el Poder Ejecutivo de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 187 de la
Constitucion de la Republica, uno de ellos a propuesta del Ministerio de Salud
Publica que presidira el Directorio; un representante de los usuarios y otro de
los funcionarios de ASSE los que seran elegidos mediante el procedimiento
que asegure la seleccion democratica del representante respectivo.

Articulo 8°.- Al Presidente, o al Vice-Presidente en su caso, le corresponde:

a. Ejecutar las resoluciones del Directorio.

b. Tomar medidas que entienda necesaria para el cumplimiento de
los cometidos del Servicio, asi como las urgentes, dando cuenta
al Directorio en la primera sesién y estandose a lo que éste
resuelva. Para modificar las decisiones adoptadas en ejercicio de
esta potestad, sera necesario el voto de por lo menos tres
miembros del Directorio.

c. Presidir las sesiones del Directorio y representar a la institucion.

d. Firmar con el miembro del Directorio o con el funcionario que éste
designare, todos los actos y contratos en que intervenga el

organismo.

Articulo 9°.- Corresponde al Directorio:

a) Administrar el patrimonio del Organismo.

b) Fijar los aranceles y contraprestaciones por servicios, con la
aprobacion del Poder Ejecutivo.

c) Fiscalizar y vigilar todos los servicios y dictar normas vy
reglamentos necesarios.

d) Ejercer la potestad disciplinaria sobre todo el personal.

e) Aprobar la planificacion anual de las acciones de salud del
organismo, en funcion de lo dispuesto en los Art. 3 y 4 de la

presente ley.
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f) Proyectar el presupuesto del Organismo, el que sera elevado al
Poder Ejecutivo y al Tribunal de Cuentas de la Republica a los
efectos dispuestos por el articulo 221 de la Constitucion de la
Republica.

g) Proponer al Poder Ejecutivo, en el momento que resulte
necesario, las designaciones, promociones y cesantias del
personal presupuestado del Organismo, de acuerdo a las normas
que establece la Ley.

h) Resolver las demas cuestiones que el Presidente o cualquiera de
sus miembros someta a su consulta o a su decision.

i) Mantener relaciones con organismos internacionales de salud, y
proponer al Poder Ejecutivo la realizacion o asistencia a

reuniones, asi como designar a sus delegados.

Articulo 10° .- Para la realizacién de las actividades referidas en los articulos
3° 4°, 5° y 6° el Directorio podra definir en su estructura, las unidades
organizativas necesarias destinadas al cumplimiento de sus fines,

acordandoles las atribuciones que entienda pertinente.

Articulo 11°.- Existira un Consejo Asesor Honorario, que se integrara en la
forma que la reglamentacién determine asegurando la presencia de delegados
de los usuarios y trabajadores de ASSE, los que seran elegidos mediante el
procedimiento que asegure la seleccion democratica del representante

respectivo.

Dicho Consejo tendra las siguientes atribuciones:

1. Asesorar sobre los proyectos de resoluciones, anteproyectos de
disposiciones de caracter general, planificacion de las actividades
anuales que someta a su consideracion el Presidente del Organismo.

2. Emitir opinién de oficio respecto del cumplimiento de las normas

vinculadas a las competencias de ASSE.
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3. Evaluar periédicamente el funcionamiento de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado, incluyendo los servicios destinados al
cuidado de la salud y tratamiento de enfermos, proponiendo al

Directorio los correctivos que entienda del caso.

Podran constituirse Consejos Asesores Honorarios Departamentales con

competencias especificas en el Departamento asiento de los mismos.
Articulo 12°.- El Directorio podra sesionar con tres de sus miembros pero las
resoluciones en materias comprendidas en los articulos 4°, 5° y 6° deberan
tomarse por mayoria absoluta de sus componentes, incluyendo el voto
conforme del Presidente del organismo o quien ejerza dichas funciones. De no
obtenerse ésta, el Presidente o quien ocupe sus funciones podra adoptar

resolucion, la que debera ser ratificada por el Poder Ejecutivo.

Patrimonio
Articulo 13°.- El patrimonio de la entidad estara compuesto:

1°) Por todos los bienes a que se refiere el articulo siguiente.
2°) Por los fondos especificamente asignados en esta ley.
3°) Por el producido de sus proventos.

4°) Por los legados y donaciones.

Articulo 14°.- Se incorporan como patrimonio original del Organismo los bienes
inmuebles, muebles, créditos y derechos afectados a las actividades
desarrolladas por el Ministerio de Salud Publica a través del drgano
desconcentrado “Administracién de los Servicios de Salud del Estado”, a cuyo
efecto el Ministerio de Salud Publica efectuara las operaciones materiales
tendientes a la mutacion dominial correspondiente en favor del organismo que
se crea por la presente ley. La reglamentacion a dictarse establecera qué

bienes quedaran excluidos de la mutacién dominial, en funciéon del ejercicio
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comun del uso de determinados bienes por parte del Ministerio de Salud
Publica.

Articulo 15°.- La Administracién de los Servicios de Salud del Estado tomara a
su cargo todas las deudas y obligaciones contraidas, asi como sus servicios,
recibiendo los fondos o recursos afectados a los mismos, por la actividad
llevada a cabo por la actual “Administracion de los Servicios de Salud del
Estado”. Ademas recibira los aportes que se definan luego de implantado el
Sistema Nacional Integrado de Salud, en funcién de la poblacion cubierta por el

Servicio.

Articulo 16°.- Para el mejor desarrollo de su gestion la entidad que se crea por
esta ley contara con un fondo de mejoramiento y ampliacion de servicios. Con
tal fin proyectara y elevara al Poder Ejecutivo las disposiciones que considere

oportunas.

Del personal

Articulo 17°.- La Administracion de los Servicios de Salud del Estado se
integrara con el personal actualmente afectado a las unidades ejecutoras del
organo desconcentrado “Administracion de los Servicios de Salud del Estado”.
Su estatuto sera ajustado a las soluciones que en definitiva someta a

consideracion del Poder Ejecutivo la Oficina Nacional del Servicio Civil.

Articulo18°.- El ingreso de todo el personal, técnico, semi-técnico,
administrativo y de servicios, se regira por las normas generales de ingreso a la

funcidn publica, sin perjuicio de las particularidades que resuelva el Directorio.
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Expropiaciones y servidumbres

Articulo 19°.- Declarase de utilidad publica y, por consiguiente, comprendidos
en lo dispuesto por el articulo 4° de la ley 3.958, de 28 de marzo de 1912 y sus

modificaciones, los bienes necesarios para el cumplimiento de esta ley.

Disposiciones transitorias

Articulo 20°.- Hasta tanto no se sancione el primer presupuesto para este
organismo regiran los que a la fecha de promulgacién de la presente ley tenia
el Ministerio de Salud Publica con destino al funcionamiento de su érgano
desconcentrado “Administracion de los Servicios de Salud del Estado”,
incluyéndose la totalidad de los créditos presupuestales, cualquiera sea su
naturaleza.

Articulo 21°.- A partir de la fecha de promulgacién de la presente ley el 6rgano
desconcentrado “Administracién de los Servicios de Salud del Estado”
continuara denominandose con el mismo nombre, bajo la figura de servicio
descentralizado, pudiendo utilizar indistintamente la sigla A.S.S.E..

Articulo 22°.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 17° facultase al
Ministerio de Salud Publica y a la Administracién de Servicios de Salud del
Estado a definir el personal afectado a cada una dichos organismos en un

plazo 120 dias a partir de la vigencia de la presente Ley.
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