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1. Introduccion

En 2020 la Universidad de la Republica (Udelar) propuso al pais su Plan Estratégico de
Desarrollo 2020-2024, en el que describe qué hace y presenta sus objetivos estratégicos,
programas, lineas de accién y metas para el quinquenio.

Durante el ultimo afio, la presencia y el aporte de la Udelar en conjuncion de esfuerzos con otros
actores ha sido permanente. En cada oportunidad en la que le fue solicitado por las autoridades
y en multiples instancias de contribucion con la comunidad, la institucién estuvo presente a
través del desarrollo de tecnologias, del abordaje de diversas problematicas en seminarios de
divulgacion, de la comprension de fendmenos sociales, entre otras actividades que se reflejan
en la publicacion La Universidad de la Republica Frente al SARS-CoV-2.

A su vez, la Udelar se mantuvo en pleno movimiento con sus actividades curriculares de
enseflanza mediante cursos en plataformas digitales. Solo en el primer semestre de 2020, la
Udelar ofrecié 2720 cursos en modalidad virtual y desarrollé sus tareas de investigacion y
extension en un contexto adverso.

La propuesta que la Universidad le hizo al pais en 2020 no se hara realidad, en tanto los
recursos necesarios para ello no fueron contemplados en la Ley Presupuestal aprobada en el
Parlamento nacional. La institucion llevara adelante su labor y avanzara en lineas programaticas
fundamentales para desarrollar sus funciones, pero deberd hacer grandes sacrificios que
enlentecen procesos de cambios e innovaciones sustantivas.

En la presente rendicion de cuentas la Universidad de la Republica solicita refuerzos
presupuestarios consciente de las dificultades que atraviesa el pais y de las multiples
prioridades en un contexto de crisis econémica y social. Es un pedido que asume la
imposibilidad de afrontar a partir del afio 2022 el nucleo central de propuestas programaticas
que ha disefiado y presentado para el quinquenio. Se solicitan recursos exclusivamente para
actividades y proyectos que se encuentran en riesgo critico y al borde de implicar pérdidas
importantes para el pais 0 que constituyen aportes relevantes para que la sociedad afronte en
mejores condiciones la salida de la pandemia y las huellas que esta dejando en nuestra
comunidad nacional.

Lo que se asume como un sacrificio en esta Rendicion de Cuentas sera presentado nuevamente
a consideracion nacional cuando las condiciones de la crisis amainen. No obstante, la
Universidad de la Republica entiende necesario que el sistema politico y la sociedad en su
conjunto registren algunas de las areas en las que no se lograra avanzar y cuales seran sus
implicancias en el mediano y largo plazo.


https://udelar.edu.uy/portal/wp-content/uploads/sites/48/2020/10/Propuesta-al-pai%CC%81s_2020-10-06_web.pdf
https://udelar.edu.uy/portal/wp-content/uploads/sites/48/2020/10/Propuesta-al-pai%CC%81s_2020-10-06_web.pdf
https://udelar.edu.uy/portal/wp-content/uploads/sites/48/2021/03/La-Universidad-de-la-Republica-frente-al-SARS-CoV-2.pdf
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Entre las postergaciones mas relevantes se encuentran carreras de grado novedosas con miras
a atender necesidades sociales y productivas del pais que la Universidad ha aprobado, como
las licenciaturas en Ingenieria Fisica Matematica, Ingenieria en Medios, Administracion de
Sistemas de Informacién, Psicopedagogia —en acuerdo con ANEP—, Educacion Artistica y otras
que estan en proceso de aprobacién académica como las licenciaturas en Oceanografia, en
Biotecnologia y en Tecnologias de la Quimica.

Tampoco se podra avanzar en la eliminacién de las restricciones al ingreso (cupos) en las
carreras que, por su poca dotacién presupuestal, no pueden aceptar a todos los potenciales
estudiantes que expresan vocacion por ellas. Esta situacion se da, por ejemplo, en carreras de
tan alto impacto para el pais como las diferentes licenciaturas de la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica. Otras carreras instrumentadas corren riesgo de continuidad por carecer de
financiamiento permanente, como las tecnicaturas universitarias en Correccién de Estilo y en
Dramaturgia.

Quedaran también relegadas innovaciones en la matriz de politicas institucionales tan
importantes como la consolidacion de propuestas de centros e institutos de investigacion en
areas como la salud desde una perspectiva integral, las ciencias del mar, las matematicas y la
fisica, la cria de animales de experimentacion, centros de estudios sobre democracia y
comunicacion, sobre el derecho a la educacién, sobre la migracion y los derechos humanos, etc.

Entran en serio riesgo construcciones académicas como el Instituto Polo Tecnol6gico de Pando
o los dispositivos construidos, precariamente, para atender la ensefanza en situaciones de
encierro, hoy actividad operativa en varios centros carcelarios en acuerdo con el Ministerio del
Interior; en términos mas generales, la concrecion de importantes politicas de inclusién
educativa que contribuyen a efectivizar el derecho a la educacion de las personas en todo el
pais estara limitada.

Politicas tendientes a asegurar el derecho de las personas, alguna de las cuales tienen estatus
legal, no podran ser ejecutadas plenamente o tener continuidad. En esta situacion se
encuentran las politicas de prevencion de acoso y discriminacién, la continuidad de los
programas de adaptacién de la infraestructura para asegurar plena accesibilidad o las politicas
de atencion a la situacién de los emigrantes en su vinculo con la Universidad. Incluso las
politicas de desarrollo en el interior del pais, para las cuales el Parlamento nacional voté
recursos en el presupuesto quinquenal, sufrirdn cierta ralentizacién con respecto a la
planificacion original. En particular, el avance sobre el desarrollo de la Universidad en el
centro-sur del pais se harda en plazos mas prolongados y la ampliacién de las ofertas
formativas, que ya esta en proceso de instrumentacion, tendra un alcance menor al potencial
que podria desplegarse dado el estadio de desarrollo relativo de la universidad en cada region
del pais.
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En este contexto, la Universidad llama la atencién del Parlamento nacional sobre algunos
topicos que, en ausencia de atencidn sistematica, traeran aparejadas pérdidas significativas
para nuestro pais.

En primer lugar, el Hospital de Clinicas —claramente postergado en su asignacion presupuestal
con respecto a otros centros hospitalarios publicos— requiere refuerzos para la compra de
insumos basicos. Sin embargo, nuestro hospital universitario no se limita a la demanda de
recursos para cubrir la evolucién de los costos. Le propone al pais cuatro grandes programas
de innovacion para atender la salud de la poblacién en dimensiones criticas que emergen como
consecuencia de la COVID-19: 1) programa de rapida resolucién de céncer de mama; 2)
rehabilitacién pos-COVID-19; 3) Unidad de Cirugia Ambulatoria, y 4) Programa Integral de ACV y
Neurorrehabilitacion.

En segundo lugar, la evolucién de la matricula impone una fuerte presién sobre los recursos
docentes y académicos. En 2021, el incremento del ingreso de estudiantes super6 la evolucion
de los afios anteriores. La generacion 2021 es, por lo menos, un 12 % mayor en cantidad de
estudiantes que la generacién 2020. Excelente noticia para el pais, problema serio para las
politicas publicas: estudiantes mas diversos, con mayor exposicién a vulnerabilidades cuentan
con menos recursos para alcanzar su derecho a una educacion superior de calidad.

En tercer lugar, la Universidad plantea la urgencia de atender la situacion de jovenes
investigadores que no tienen oportunidades de formacion razonables o de insercion laboral en
Uruguay. Los recursos que nuestro pais dedica a la formacién de posgrado se han deteriorado,
tanto a nivel de los administrados por la Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion (ANII)
como los provistos por la Universidad de la Republica. Algunos programas universitarios
innovadores se han discontinuado, como los posdoctorados, que constituyen una primera
insercion laboral de cara a la investigacion en muchos casos. Uruguay no puede comprimir sus
politicas en esta area sin riesgo de perder posiciones en el concierto internacional de la ciencia,
la tecnologia y la creacion cultural.

En cuarto lugar, en momentos de crisis es preciso evitar la resignacion y apostar por la
innovacion. Para ello, la Universidad propone al pais crear institutos de investigacion de primera
linea, mirando al futuro desde la crisis actual, en dos areas criticas: investigacién en vacunas e
investigacion en las consecuencias sociales de la pandemia. Mejores politicas requieren de
mas conocimiento generado en redes internacionales de calidad y de cara a las necesidades y
soberania del pais.

En quinto lugar, se solicita al Parlamento nacional recuperar el nivel salarial anterior a la crisis
de la COVID-19. Sin salarios que, aunque austeros, sean minimamente capaces de proveer
estandares de vida dignos no tendremos ciencia de calidad internacional al servicio del pais.
Dada la movilidad de los recursos humanos universitarios, lo que se ha avanzado en esta
materia en la ultima década puede hipotecarse por decisiones de corto plazo que no
internalizan los costos de largo plazo asociados a que hacer investigacién en Uruguay deje,
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nuevamente, de ser atractivo para la mayoria de la comunidad dedicada a la creacion de
conocimiento en el pais.

Finalmente, se resume el conjunto de las necesidades presupuestales y se hace referencia al
proyecto articulado propuesto para la Rendicién de Cuentas.

En este documento se presentan sintéticamente una rendicién de cuentas de los recursos
recibidos para 2021 en la asignacion de presupuesto quinquenal aprobada por el Parlamento
nacional y las principales areas de la institucién en las que se propone focalizar una
imprescindible inyeccion presupuestal en los proximos afos.
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2. Ley de presupuesto 2020-2024: reduccion
presupuestal y deterioro de las politicas
de desarrollo institucional

Las estrategias de desarrollo institucional de la Udelar de cara al pais estan condicionadas por
fuertes restricciones presupuestales. Los escenarios que se proyectan en este contexto
representan costos sociales muy altos, pues presuponen postergar, no instrumentar o desarmar
politicas institucionales relevantes para el Uruguay. La diferencia entre necesidades crecientes
y recursos disminuidos traeran consigo efectos nocivos de largo plazo en las capacidades
creativas en ciencia, tecnologia y cultura de la sociedad (desacople entre recursos destinados a
la ensenanza y evolucion de la matricula, becas de grado y posgrado; oportunidades de acceso
a la carrera docente, acceso parcial al régimen de dedicacion total [RDT], etcétera).

Respecto a la democratizacion del acceso a la educacion superior de calidad, la caida de
recursos disponibles para la ensefianza universitaria contrasta con la evolucion de la matricula
de grado y posgrado, en particular durante 2021, cuando la generacion de ingreso supera los
veinte mil estudiantes por primera vez en la historia. Es de notar que en los afios previos la
cantidad de estudiantes que ingresaban a la Universidad crecia a un ritmo de 4,2 %, mientras
que en este 2021 crecié un 12 %." Menos recursos para mas estudiantes provenientes de
contextos e historias educativas muy diversas presuponen dificultades para innovar en el plano
educativo y personalizar los procesos de aprendizaje a nivel universitario.

El Cuadro 1 muestra la evolucion del presupuesto universitario en términos reales para los
quinquenios 2010-2014 y 2015-2019, para los dos primeros afos del actual quinquenio y una
proyeccién para el 2024 teniendo en cuenta las partidas incrementales aprobadas en la Ley de
Presupuesto Nacional y las proyecciones de inflacion del Instituto de Economia (IECON) de la
FCEA.

Cuadro 1

Variacion real del presupuesto de la Udelar

2010-2014 22,30
2015-2019 20,10
2020-2021 -5,90
2020-2024 -7,36

Fuente: DGPlan

' Datos preliminares a abril 2021 comparados con igual fecha en 2020. Fuente: Direccion General de Planeamiento
(DGPIlan) de la Udelar.
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Los recursos para el quinquenio suponen una reduccién real del presupuesto universitario, que
para 2021 sera del orden del 59 % y para el 2024 tendra un porcentaje estimado de pérdida de
aproximadamente 7 %.

De no mediar ajustes adicionales a través de la rendicion de cuentas, el deterioro presupuestal
puede colocar a la educacion superior y a la investigacion en el pais en una situacion critica.

La solicitud de la Udelar presentada a través de siete programas presupuestales, contempla
quince lineas programaticas:

Programa Calidad académica, innovacion e integracion de conocimiento a nivel nacional e
internacional

Lineas: Democratizacion de la educacion terciaria y superior de calidad; Fortalecimiento de la
creacion y uso de conocimiento cientifico y cultural de calidad; Integracion de conocimientos y
practicas en la comunidad; Consolidaciéon de programas de posgrados; Fomento de redes de
colaboracion en el pais, la regién y el mundo; Fortalecimiento de la coordinacion de
instituciones de la educacion publica.

Programa Transformacion y transparencia de la estructura institucional

Lineas: Adecuacién de las estructuras académicas y la carrera docente para el desarrollo de las
funciones universitarias; Fortalecimiento de la gestién y el cogobierno para una universidad
transparente, agil y democratica, que incluya la consolidacion de un sistema de informacién
robusto acorde a los objetivos de la institucidn; Evaluacion sistematica de resultados, impacto y
procesos de las actividades universitarias.

Programa Universidad inclusiva y efectivizacion de los derechos de las personas
Linea: Efectivizacion de los derechos de las personas en todas las actividades universitarias.

Programa Insercion universitaria en el sistema integrado de salud

Lineas: Reformulacién y ampliaciéon del Hospital de Clinicas para promover su insercién en el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS); Fortalecimiento de la formacién de recursos
humanos a insertarse en el SNIS.

Programa Expansion y desarrollo de la Universidad en el territorio nacional
Linea: Consolidacién y profundizacion del proceso de regionalizacién de la Universidad.

Programa Plan de obras y mantenimiento del patrimonio edilicio universitario
Linea: Construccion de infraestructura adecuada para el desarrollo universitario.

Programa Otras remuneraciones
Linea: Adecuacion salario real.

10
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Los montos aprobados en la Ley de Presupuesto para el quinquenio son el 548 % de lo
solicitado y le otorga fondos a tres de las quince lineas. No obstante, es preciso sefialar con
énfasis la disminucién mencionada antes que esto implica en el presupuesto universitario. La
asignacion por programa se observa en el Cuadro 2.

Cuadro 2

Comparativo al 2024 entre programas presupuestales y Ley de Presupuesto
Programas presupuestales Udelar Solicitud Aprobado en la Ley Ley/Udelar (%)

Calidad académica, innovacién e
integracion de conocimiento a nivel 1.185.844.107 330.000.000 27,83

nacional e internacional

Transformacion y transparencia de la

R 1.795.244.992 0 0
estructura institucional
Universidad inclusiva y efectivizacion de 121.760.460 20.000.000 16,43
los derechos de las personas
Inser0|on. universitaria en el sistema 338.762.945 0 0
integrado de salud
Expansiony desarrol!o de |.a Universidad 133.766.895 110.000.000 8223
en el territorio nacional
Plan Qe obras y.rpénten'lmlerlto 'del 912.658.944 0 0
patrimonio edilicio universitario
Otras remuneraciones 3.900.854.491 0 0
Total incremental 8.388.892.134 460.000.000 5,48

Fuente: Informe cualitativo de gestién 2020 (DGPlan)

11
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3. Rendicion de recursos recibidos en 2021

La Universidad de la Republica ha logrado obtener en la discusion parlamentaria incrementos
asociados a lineas que priorizamos en la comparecencia institucional en el Parlamento
nacional por la Ley de Presupuesto y en las decenas de instancias de dialogo con legisladores
de todos los partidos con representacion parlamentaria.

Se obtuvieron recursos en tres programas presupuestales:

e Calidad académica, innovacion e integracion de conocimiento a nivel nacional e
internacional
Universidad inclusiva y efectivizacion de los derechos de las personas

e Expansion y desarrollo de la Universidad en el territorio nacional

Cuadro 3
Partidas incrementales aprobadas en la Ley de Presupuesto Nacional
Proarama Monto al Monto al Monto al Monto al
9 2021 2022 2023 2024

Calidad académica, innovacién
e integracidn de conocimiento a nivel 75.000.000 155.000.000 240.000.000 330.000.000
nacional e internacional

Universidad inclusiva y efectivizacion

de los derechos de las personas 20.000.000 ) ) 20.000.000

Expansion y desarrollo de la Universidad
en todo el territorio nacional

Total 105.000.000 194.000.000 320.000.000 460.000.000

10.000.000  39.000.000 80.000.000 110.000.000

Fuente: DGPlan

En estos programas los porcentajes aprobados a 2024 en relacién con la solicitud de la Udelar
fueron 27,83 %, 16,43 % y 82,23 % respectivamente; el porcentaje aprobado globalmente
corresponde al 5,48 % del total de la propuesta de la Universidad.

Las partidas correspondientes a 2021 se destinaron a financiar la creacion de becas de apoyo

econdémico a estudiantes de grado, al fortalecimiento de las ofertas educativas en el interior y el
acceso de docentes al régimen de dedicacién total, como se observa en el Cuadro 4.

12
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Cuadro 4

Asignacion presupuestal 2021

Areas priorizadas por el Parlamento nacional Aiio 2021
Régimen de DT 75.000.000
Desarrollo de la Universidad en el interior 10.000.000
Becas de Bienestar Universitario 20.000.000
Total 105.000.000

Fuente: DGPlan

A continuacion se presenta una descripcion de las acciones implementadas con los recursos
recibidos por asignacion parlamentaria para 2021.

3.1. Programa de Becas de Bienestar Universitario

La Udelar brinda a través de su Servicio Central de Inclusién y Bienestar Universitario (SCIBU)
distintos instrumentos de becas: apoyo econdmico, alojamiento, alimentacion, Beca Laptop,
transporte, pasajes al interior, materiales de estudio y guarderia. Se le permite al estudiante
solicitar mas de una y se aprueba el otorgamiento de las becas en funcién de los resultados de
un estudio de su condicion de vulnerabilidad. En los ultimos afios, la tendencia creciente en las
solicitudes de becas se ha acentuado.

La coyuntura actual, que impone condiciones de mayor privacion a una significativa parte de la
poblacién, se refleja en un aumento de las solicitudes de becas recibidas, como se observa en
el Cuadro 5. El porcentaje de satisfaccidn respecto al numero de becas solicitadas disminuyé
de 21,1% a 12,1 % en el periodo senalado.

Cuadro 5

Evolucion de la demanda insatisfecha de becas de grado

2017 2018 2019 2020 2021
Becas solicitadas 2550 6118 7445 9748 13089
Becas otorgadas 538 921 916 1207 1579*
% de satisfaccion 21,1 15,05 12,3 12,4 12,1

(*) Nota: Proyeccion de becas a otorgar en 2021 con el presupuesto asignado. Contempla becas de apoyo econédmico, alojamiento,
materiales de estudio, laptop, guarderia y transporte. No incluye becas de alimentacién y pasajes al interior.
Fuente: SCIBU

Este afo el numero de estudiantes que solicitaron algun tipo de beca fue 5555, de los cuales
1983 pertenecen a la generacion de ingreso segun releva el SCIBU (actualizado al 4/6/2021).

13
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Las solicitudes de becas de apoyo econdmico se duplicaron en tan solo tres afios. En 2019 se
destaca un incremento relevante del 30 % en la demanda, con 615 solicitudes mas que el afio
anterior. En 2020 y 2021 el incremento fue aun mayor: alrededor de mil solicitudes adicionales
cada afio.

Grafico 1

Solicitudes de becas de apoyo econémico 2017-2021
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Fuente: SCIBU (dato actualizados al 4/6/2021)

Del analisis de la composicidn de las solicitudes surge que, al discriminar entre las presentadas
por estudiantes de ingreso y los de generaciones anteriores, en 2019 el incremento se explica
principalmente por estudiantes de generaciones anteriores. Esta observacion se podria sefialar
como un sintoma emergente del deterioro en la situacién econémica de los estudiantes activos
de la Udelar.

Cuadro 6
Evolucion de la demanda de becas de apoyo econémico
2017 2018 2019 2020 2021
Generacion de ingreso 950 823 864 1470 1796
Otras generaciones 946 1199 1773 2192 2756
Totales 1896 2022 2637 3662 4552

Fuente: SCIBU (actualizado 4/6/2021)
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En cambio, para 2020, el mayor incremento en las solicitudes se observa en la generacién de
ingreso, con 1470 solicitudes. Para el siguiente afio se constata un crecimiento de 22 % para las
solicitudes de generacion de ingreso y de 25 % para estudiantes de otras generaciones.

La cantidad de becas que se solicitan cada afio superan en gran medida el nimero de becas
financiadas. La evolucion de la demanda insatisfecha de solicitudes de Becas de Apoyo
Econdmico hasta 2020 se observa en el Cuadro 7. El aumento en la demanda no ha logrado
absorberse por falta de recursos, y la satisfaccién de la demanda ha llegado a un piso de
10,6 %.

Cuadro 7

Evolucion de la demanda insatisfecha de becas de apoyo econémico

2017 2018 2019 2020
Becas solicitadas 1896 2022 2637 3662
Becas otorgadas 296 357 408 390

Fuente: SCIBU

Durante 2020 se hizo especial énfasis en la necesidad de contar con nuevos recursos para
cubrir esta mayor demanda. Una partida de veinte millones fue aprobada por el Parlamento y se
puede ver en el aumento de becas a otorgar en 2021.

Cuadro 8
Becas de apoyo econémico 2021

Cantidad de Satisfaccion

Numero de solicitudes 2021* Recursos asignados Becas dela
estimadas demanda (%)

Asignacion presupuestal

300
al Programa Becas 2021
4552 Partida proveniente 11,12
de asignacion parlamentaria 205

($20.000.000)

Fuente: SCIBU

Este incremento de los recursos provenientes de la aprobacion en la Ley de Presupuesto
permitié una satisfaccion del 11,1 %, inferior al nivel de satisfaccion de 2019 y apenas superior
al de 2020. El crecimiento del 24 % en la demanda de 2021 podria explicar que la satisfaccion
no haya sido mayor. En el Grafico 2 se observa qué ocurriria con la satisfaccion en ausencia de
la partida aprobada.
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Gréfico 2
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Fuente: SCIBU

La partida de veinte millones de pesos recibida significé que se pudiera cubrir un 4,5 % del total
de la demanda de becas de apoyo econdmico y asi contemplar a por lo menos doscientos
estudiantes becarios mas durante este afio.

3.2. Expansion y fortalecimiento de las propuestas
formativas en el territorio nacional

Durante este afio se han procesado distintas acciones tendientes al fortalecimiento, a la
consolidacion y a la creacion de nuevas propuestas educativas en diferentes regiones del pais.
La partida de diez millones de pesos para 2021 permitio iniciar el proceso que se traducira en
nuevas oportunidades de formacion a través de la convocatoria a la creacién de nuevas
carreras y la mejora y consolidacion de las existentes.

Las perspectivas de desarrollo de propuestas en los centros universitarios regionales (CENUR),

con gran apoyo de distintos servicios universitarios, contemplan trayectorias educativas en
todas las areas de conocimiento con énfasis en necesidades y potencialidades locales.
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No obstante, el nimero de carreras que podran implementarse, asi como la proyeccion del
trabajo en la region Centro-Sur del pais, se vera mermado respecto a la propuesta original de la
Universidad de la Republica.

3.3. Dedicacion exclusiva a la docencia

En 2020 la Udelar hizo especial hincapié en la necesidad de financiar el ingreso al Régimen de
Dedicacion Total (RDT) de los docentes con propuestas académicas ya aprobadas. Esta politica
estratégica es vital para no retroceder en la calidad de la investigacion universitaria y permite
ademas retener en el pais recursos humanos formados con gran esfuerzo de toda la sociedad.

Grafico 3

Docentes en Régimen de Dedicacion Total (1985-2020)
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Fuente: Comision Central de Dedicacién Central (CCDT)

El nimero de docentes en régimen de dedicacion exclusiva en 2020 fue 1405, de los cuales
mas del 60 % ocupan cargos de grados 2y 3.

Cuadro 9
Docentes en RDT 2020
Grado 2 3 4 5 Total
Cantidad 374 509 289 233 1405
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Elaboracion: DGPlan. Fuente: CCDT

Las solicitudes de ingreso al RDT con aprobacion académica pero sin financiamiento eran a
fines de noviembre de 2020 cerca de cien. En los primeros meses de 2021 la partida de
$ 75.000.000 financid el ingreso de 55 docentes.

Cuadro 10
Ingreso de docentes al RDT 2021
Grado 2 3 4 5 Total
Cantidad 34 18 3 0 55

Fuente: CCDT

Esta incorporacion de docentes al desarrollo integral de la docencia es imprescindible para
fortalecer las capacidades de creacion de conocimiento, la labor de formacion de ensefianza de
grado y de posgrado y la vinculacién con el medio.

Actualmente, sesenta solicitudes de ingreso han sido aprobadas académicamente y se
encuentran con financiacion pendiente. Mas del 90 % son solicitudes de docentes de grados 2y
3 (38 grados 2 y 18 grados 3). La escasez de fondos para este fin compromete aun las
posibilidades de crecimiento de la investigacion y, por tanto, la construccién de desarrollo
soberano. El pais necesita un RDT capaz de mantener un flujo de ingresos de docentes
sostenido y de brindar oportunidades para que mas docentes universitarios desarrollen su
capacidad creativa a nivel nacional.
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4. Propuesta de la Universidad al pais

La Universidad de la Republica elabor6 en 2020 una propuesta fundamentada en la que
establecié metas en diversas lineas programaticas y detallo los recursos necesarios para la
concrecién de avances significativos en el quinquenio.

En esta oportunidad de Rendicion de Cuentas, la primera en este periodo de Gobierno, se
propone focalizar en ciertas dreas consideradas criticas y en la proyeccion de aportes con
profundo impacto en las capacidades futuras del pais pospandemia. Este enfoque no supone
renunciar a las lineas de desarrollo establecidas en la propuesta que remitiera la Udelar al
Parlamento nacional en ocasién de la elaboracion del presupuesto quinquenal, sino que implica
reconocer la situacion critica que atraviesa el pais y solicitar exclusivamente financiacion para
aquellas areas de la institucion que, en ausencia de recursos incrementales, comprometen
logros del pais y presuponen amenazas de fuertes retrocesos o limitacion de derechos. En
adicién, se proponen algunas innovaciones institucionales concretas que se consideran clave
para el desarrollo y la soberania nacional.

A continuacion, en los puntos 1 a 4 se describen propuestas con su correspondiente solicitud
de recursos: Hospital de Clinicas (HC); Apoyo y atencion al crecimiento de la poblacién
estudiantil; Institutos Centrales de Investigacion; Apoyo al ingreso de jévenes investigadores y
becas de posgrado.

A su vez, el punto 5 refiere a la recuperacion salarial, el 6 resume las necesidades
presupuestales y, por ultimo, se presenta en el punto 7 el Proyecto Articulado de la Universidad
de la Republica para la Rendicién de Cuentas 2020. Este articulado incluye ademas de la
solicitud de recursos articulos solicitados en la Ley de Presupuesto pero que no fueran
contemplados. Estos articulos se consideran de fundamental importancia para el mejor
desempefio institucional.

Una vez mas, la Udelar propone una vision colectiva, construida democraticamente en el demos
universitario, con el objetivo principal de realizar mejor servicio al desarrollo del Uruguay.

4.1. Hospital de Clinicas

El Hospital de Clinicas (HC) representa un pilar fundamental en la atencién de la salud que
nuestro pais brinda a su poblacién en el nivel terciario. Su condicién de hospital universitario
hace que armonice su funcién asistencial con la docencia, la investigacién y la extension. Cada
accion en salud se constituye en un acto docente y en un potencial objeto de investigacion. Esto
redunda positivamente en la calidad de la atencidén a sus pacientes, como sucede en todo el
mundo en instituciones de estas caracteristicas. El HC constituye asi un activo de importancia
estratégica para nuestro pais, pues al desarrollar sinérgicamente las funciones universitarias y
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la funcidn asistencial se genera conocimiento que contribuye a la solucién de problemasy a
mantener al personal de salud continuamente actualizado.

El HC cuenta a la fecha con 335 camas totales (incluye cuidados moderados, salas
especializadas de hematologia, nefrologia y unidad cardioldgica, y 23 camas de intensivos)
para la atencion de adultos y 8 camas especializadas para la atencién de recién nacidos. Esta
organizado en 63 servicios y trabajan en él 4037 funcionarios (incluyendo suplentes), de los
cuales 768 son docentes, 2677 trabajadores profesionales, técnicos, administrativos y de
servicios generales (TAS).

Durante el ultimo afio, con el advenimiento de la pandemia de COVID-19, el HC ha vuelto a
demostrar ser un eslabon fundamental para la atencion a la salud en el pais. Entre sus
principales contribuciones se pueden destacar, en primer lugar, la decisiéon de destinar un
amplio sector de policlinica a la vacunacion de poco menos de cuatro mil personas diarias, lo
que significé un logro particularmente notable y un gran aporte para el despliegue de la
estrategia nacional de vacunacion. En segundo lugar, la realizacion de 39.000 tests de
diagndstico de SARS-CoV-2 que contribuyeron desde el inicio al control epidemioldgico. En
tercer lugar, la duplicacion del numero de camas de terapia intensiva para aportar con el
esfuerzo nacional de incrementar la capacidad de estas unidades ante el aumento de pacientes
respiratorios graves. También se destaca la reconversion de la emergencia del hospital
universitario para independizar un area destinada a afecciones respiratorias con circulaciones
compartimentadas y la adecuacion de unidades de alta dependencia para la atencién de
pacientes con neumonitis por COVID-19.

En el dltimo trimestre, el HC recibié en su area de internacién para COVID-19 a 183 pacientes.
Asimismo, egresaron del CTI 71 pacientes y se hicieron 13.643 consultas en el servicio de
emergencia, de las cuales un 15 % correspondio a pacientes con sintomas respiratorios.

A su vez, el HC es hoy el hospital de referencia nacional para la asistencia de embarazadas
COVID-positivas, no solo en la asistencia a la hora del parto, sino también ante la ocurrencia de
complicaciones por COVID-19 durante el curso del embarazo. Es el unico centro de la red de
servicios que atiende usuarios de ASSE, con CTI materno y neonatal. Se realizaron diferentes
adaptaciones, tanto en las dreas destinadas a pacientes con COVID-19 para que pudieran ser
acordes a la atencion de embarazadas, como en el area de ginecologia y obstetricia para
atender pacientes COVID-positivos, y lograr que madres y recién nacidos pudieran mantenerse
juntos en todo momento a pesar del contexto de pandemia.

Por ultimo, el rol del HC durante la pandemia no solo es destacable por sus contribuciones en la
atencion directa a la emergencia por COVID-19 sino que el papel que desempefia en el
sostenimiento de otras dreas de la salud, que se han visto seriamente afectadas por la
pandemia, ha sido fundamental. Ejemplo de esto es el reacondicionamiento de salas de block
para realizar las cirugias de traumatologia luego de la conversion del Instituto de Traumatologia
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(INOT) en CTI o la adaptacién del area de ginecologia. La actividad del area quirlrgica
traumatologica pasé de atender 18 pacientes entre del 1.° de enero y el 26 de marzo, a realizar
66 cirugias traumatoldgicas entre el 27 de marzo (fecha en que el INOT se transforma en
«Hospital COVID») y el 31 de mayo de 2021.

4.1.1. Necesidades para proyectar el proceso de mejora del Hospital de Clinicas

El mantenimiento, la compra de insumos, la renovacion de equipamientos médicos y la
incorporacién de tecnologia en un contexto hospitalario implican importantes erogaciones en
relacion con el presupuesto asignado por el presupuesto universitario a gastos e inversiones del
HC, rubro que ademas incluye obras. Esta partida fue reforzada a partir de 2018 (Ley 18.362)
con el subsidio del reciclaje de envases, que desde 2021 se incorpora en la linea de base de la
Udelar a partir de la aprobacion de la Ley de Presupuesto quinquenal. Dicho aumento se destind
a reforzar las partidas ya existentes y a lograr la concrecion de importantes obras que se
desarrollaron principalmente entre los afios 2019 y 2020.

Cuadro 11

Inversiones de refuncionalizacion del Hospital de Clinicas 2019-2020.
Millones de pesos

Obras 2019 2020
Piso 7 (Cuidados moderados) 31,56
Policlinico 96,75 82,60
Pisos 1y 3 (Consulta externa especializada) 1,87
Lavadero y equipamiento 26,40
Readecuacion de sala de maquinas 12,69
Red wifi (soporte, comunicaciones y vigilancia) 18,00
Ampliacion del CTI 9,59
Recuperacién del ducto en Sala 2 3,05
Equipamiento 2019 2020
Centro Quirdrgico 4,20

Imagenologia, CTIl, Anatomia Patologica, Hemoterapia,

Nefrologia, entre otros 32,50
Equipo de Mamografia digital con tomosintesis 10,19
Adquisiciéon mobiliario Policlinico 12,54
Obras y equipamiento menores 28,05
Total 205,97 164,04

Fuente: DGPlany HC
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Algunas de estas obras fueron de gran impacto en la atencién a la COVID-19, como es el caso
de la ampliacién del CTl y la remodelacion del policlinico. Una tercera fuente de financiamiento
para gastos esta garantizada a través del Convenio de Complementacion con ASSE vy,
finalmente, de lo que percibe por la atencion de consultas privadas el HC. Una importante
porcién de esos ingresos es destinada al rubro gastos e inversiones.

Por muchos afos la situacion del presupuesto para gastos e inversiones del HC fue
extremadamente acuciante. El bajisimo monto destinado durante décadas a inversiones llevé a
un creciente deterioro edilicio. A su vez, durante varios lustros sucedié que, a mediados del
segundo semestre de cada afo, el hospital universitario quedaba sin recursos para insumos
médicos, lo que obligaba a solicitar refuerzos presupuestales. Estos extremos empezaron a
mejorar conforme se avanzd en la firma de los diferentes componentes del convenio de
complementacién con ASSE, que afecta principalmente el rubro gastos, y en el incremento
producto del subsidio del reciclaje de envases, destinado a inversiones.

En el cuadro 12 se analiza la evolucién de la asignacion inicial presupuestal en el rubro de
gastos e inversiones al HC en precios constantes.

Cuadro 12

Evolucion créditos presupuestales, asignacion inicial gastos e inversiones al HC
Financiacion 1.1 (millones de pesos constantes, base 31/12/2020)

Gastos 423 397 373 343
Inversiones 53 140 130 103

Total 477 538 503 446
Incremento real base 2017 = 61 27 -31

Fuente: DGPlan

Se desprende de la observacién del Cuadro 12 que el incremento otorgado en la Rendicion de
Cuentas de 2017, a través de una partida fija a partir de 2018, permitié contar con recursos
frescos de inversion por unos afios. Sin embargo, en tanto luego del incremento de 2018 no
hubo ajustes en los montos de gastos e inversiones, se gener6 una pérdida real de presupuesto
que ya supero el incremento antes mencionado.

Cabe aclarar que estas partidas representan gran parte de la ejecucién total en gastos e

inversiones del HC, un congelamiento nominal de dichas partidas genera una inevitable pérdida
real de presupuesto de gran magnitud.
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Cuadro 13

Participacion en ejecucion presupuestal del rubro gastos e inversiones segun origen
(pesos corrientes)

Presupuestal. Otros.
Asignacion inicial Presupuestal 1.1

Convenio ASSE  Extrapresupuesto

Ejecucion 2020 434.836.020 65.869.420 305.900.000 131.428.472
Participacion (%) 46,36 7,02 32,61 14,01
Fuente: DGPlan

Las urgencias presupuestales son ya evidentes. En el afno 2020 la Udelar debié reforzar el
presupuesto del HC en el rubro de gastos e inversiones con $ 34.000.000. Es de esperar que, de
no concretarse un ajuste de estas partidas, el hospital universitario encuentre cada vez mayores
dificultades para terminar el afio sin escasez de insumos, tal como se registré en 2020 y como
tiende a reiterarse en 2021.

El traspaso de estas partidas ha sido posible por la existencia de algunas economias, producto
de actividades que no pudieron realizarse por la pandemia, pero, a partir de 2022, no se podran
afrontar estos refuerzos con el presupuesto vigente de la Universidad.

Para recuperar los niveles reales de presupuesto en el rubro gastos e inversiones que permitan
sostener las obras de reconversion edilicias sin generar escasez en la compra de insumos y
mantenimiento seria fundamental un incremento minimo que se estima en ochenta millones de
pesos.

4.1.2. Recursos humanos

El HC desarrolla una importante funcion asistencial en areas de alta complejidad, que por su
naturaleza requieren de una elevada produccion asistencial en areas que son muy demandantes
para el personal de salud. Ademas, el crecimiento de nuevos programas, nuevas tecnologias, la
complejidad en el cuidado de pacientes (por ejemplo, aislamiento maximizado por
contaminacién con microorganismos multirresistentes que requieren de personal exclusivo por
paciente en los cuatro turnos) ha incrementado las necesidades de contratacién de recursos
humanos. Esto, en un contexto de ausencia de incrementos presupuestales en el rubro que
corresponde a remuneraciones, generd un déficit presupuestal que no es posible cubrir de
forma completa con rubros extrapresupuestales. Para hacer frente a este déficit, en 2020 la
Universidad destind $26.000.000 adicionales al rubro cero del HC para la contratacion de
suplencias. Este refuerzo fue posible, al igual que en el caso del rubro gastos e inversiones, por
economias generadas en el marco de la pandemia, pero no sera posible de sostener en afios
subsiguientes.
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En este sentido, un incremento minimo de $ 26.000.000 seria fundamental para hacer frente al
mencionado déficit sin resentir las capacidades de atencion del HC.

4.1.3. Proyectos de fortalecimiento de la actividad asistencial en el pais

4.1.3.1. Programa de rapida resolucion del cancer de mama

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo y en el pais, con un gran
impacto en la morbimortalidad de las mujeres y en los afos de vida ajustados por
discapacidad. En Uruguay, es por lejos la principal causa de cancer tanto en incidencia como en
mortalidad en mujeres. Se estima que una de cada diez mujeres podria desarrollar cancer de
mama a lo largo de su vida y se diagnostican cerca de 2000 casos nuevos cada afio
(73,68/100.000 habitantes.) y mueren casi 700 mujeres (20,57/100.000 habitantes).

El propdsito del programa es facilitar el acceso de las pacientes con cancer de mama al
diagndstico y tratamiento oportuno, efectivo, seguro e integral con miras a reducir la
morbimortalidad de esta patologia a nivel nacional. Su importancia estratégica en el marco de
la pandemia deriva de los atrasos relativos en materia de diagnéstico y tratamiento provocado
por la COVID-19. Para que el pais logre revertir esta situacion se necesita un programa integral
de rapida implementacion que el HC se encuentra en condiciones de brindar a la sociedad.

El diagndstico rapido y el tratamiento oportuno y efectivo del cancer de mama han demostrado
ser la mejor alternativa para disminuir la mortalidad y la discapacidad en el mundo. Los mejores
resultados se han obtenido con el establecimiento de servicios especializados en cancer de
mama, centralizados en un hospital y con un equipo integrado por diferentes disciplinas y
especialidades, como cirugia mastoldgica, ginecologia, imagenologia, oncologia clinica,
radioterapica, anatomia patoldgica, psicologia médica y medicina interna.

El objetivo de este programa es crear un dispositivo asistencial en el que toda mujer con un
nédulo o una mamografia sospechosa de cancer de mama pueda acceder a una triple
evaluacion (clinica, mamografia/ecografia y biopsia core) en menos de 15 dias para contar con
el resultado anatomopatolégico informado en cinco dias que le permita a su vez recibir
tratamiento a los 15 dias del diagnéstico.

Todas las pacientes con indicacién de tratamiento quirdrgico serian estudiadas mediante
centellograma de ganglio centinela para mejorar la eficacia del procedimiento (tecnecio
99/verde de indocianina). Se asegurara el acceso a una cirugia reconstructiva y estética
posterior, ademas del tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia guiado por estudio
genético. Todas las pacientes que ingresen al programa recibiran el apoyo psicoemocional y
asistencia social necesaria a lo largo de las diferentes etapas.
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Sintesis de la cronologia del abordaje diagndstico-terapéutico planteado para el programa.

El Hospital de Clinicas se posiciona como el mejor lugar para desarrollar este tipo de programa.
Cuenta actualmente con un centro de imagenologia con profesionales de gran trayectoria y
formacion, mamaégrafo de ultima generacién con tomosintesis, ecégrafo para realizar
punciones, tomografia y resonancia, todo en la misma planta. Presenta profesionales
especializados en cirugia mamaria, uno de los centros de medicina nuclear mas equipado del
pais, la catedra de oncologia y radioterapia para tratamientos especializados y cirugia plastica
para reconstruccion mamaria. Sin embargo, si bien estos podrian estar presentes en varias
instituciones publicas o privadas, el elemento diferencial es la coordinacion de todo el proceso
para lograr una resolucion rapida y de alta calidad. La clave del éxito para reducir los malos
resultados en esta patologia es lograr una coordinacién de todas las etapas del proceso
diagndstico y terapéutico. Es un desafio de gestion del proceso mas que de la capacidad
tecnoldgica.

En el actual contexto de pandemia es necesario preparar estrategias que mitiguen la
disminucion de la oferta de servicios diagndsticos y controles clinicos. Se propone en ese
sentido impulsar un programa de atencién integral, oportuna, efectiva y accesible para la
deteccidn y el tratamiento de cancer de mama en el Uruguay pos-COVID-19.

El proceso asistencial que se muestra en la siguiente imagen? consta de los siguientes pasos:
acceso al programa; consulta de triple evaluacion especializada;

-> Dia 0: Notificacion del diagnéstico;
- Dia 7: Consulta de decisién de estrategia de abordaje terapéutico;
-> Dia 14: Cirugia mamaria.

El siguiente paso es el control posoperatorio. En los casos indicados el equipo coordina
tratamientos adyuvantes centrales: quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal y bioldgica,
desarrollando los protocolos correspondientes para cada paciente, basados en las pautas de la
Catedra de Oncologia del HC.

2 Los pasos se describen con mayor detalle en el Anexo.
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En el posoperatorio se asegura el abordaje integral de la paciente a través de la coordinacion,
por parte del rol de nurse navegadora, de todos los aspectos de la asistencia, y se establece una
estrategia para el abordaje de todas las necesidades en la esfera de salud mental, nutricidn,
fisioterapia, sexologia, cosmetologia, entre otras, asi como se administra el control y el
seguimiento de la paciente incluidos en el programa y la contrarreferencia correspondiente a la
institucion de origen.

Para facilitar el acceso de la paciente durante la aplicacién del protocolo de tratamiento
adyuvante se crea un hotel de pacientes (exclusivo para el programa). Asi, las pacientes tendran
adaptada un drea para su estadia mientras enfrentan tratamientos ambulatorios

Una recuperacion integral supone la cirugia reconstructiva: coordinacion de consulta con
cirugia plastica para establecer las necesidades y estrategias de cirugia reconstructiva y
fisioterapia. Asimismo, el tratamiento fisioterapéutico debe comenzar luego de la cirugia
mamaria, ya que presenta gran importancia e incide en el linfedema —ejercicios respiratorios,
movilidad del hombro intervenido y la columna cérvico-dorsal, asi como el tratamiento de la
cicatriz—. Se propiciara que la mujer retome su vida cotidiana, cuidando su autopercepcion,
imagen y sexualidad, con apoyo de los equipos correspondientes.
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Se proyecta generar una oferta de servicios amplia que permita mejorar la accesibilidad
geografica y organizativa para dar una respuesta oportuna. El elemento central es lograr metas
de tiempos de espera cortos y garantizar alta calidad técnica diagnostica y terapéutica en el
marco de un proceso asistencial centrado en la usuaria y sus expectativas.

El Programa de Rapida Resolucion del Cancer de Mama esta planificado en escenarios que
aumentan escalonadamente la capacidad de oferta de servicios hacia la red de servicios de
ASSE. La estimacion de la demanda se calcula tomando como referencia el nUmero de usuarios
de ASSE por departamento y por region administrativa, aplicando la incidencia esperada en
Uruguay para cancer de mama (73.68/100.000 personas).

Cuadro 14

Cirugias Cirugias Mamografias
semana mes anuales***

Escenario Region geografica Usuarios* Demanda**

Usuarios de la subregidn este de

1 - 156.268 114 2 10 5.200
regién sur
Usuarios de la subregion este de
2 regiéon sur mas la mitad de los de 270.531 197 4 16 10.400
region este
3 Usuarios de la subregidn este de 384.793 281 5 23 12.480

region sur mas region este

Usuarios de la subregion este de
4 regidon sur mas la mitad de los de 554.319 405 8 34 15.600
region norte

Usuarios de la subregién este de
5 region sur, mas region este y 880.113 642 12 54 15.600
region norte

(*) Fuente: ASSE (diciembre 2020)
(**) Incidencia 73/100.000
(***) Mamografia de tamizaje

Se buscara aumentar la accesibilidad al programa para cualquier mujer a nivel nacional, sin
importar el prestador al cual pertenezca. Se ofertaran los distintos mddulos del programa a
todos los prestadores del SNIS y se habilitara la posibilidad de consultas particulares.

El presupuesto requerido para recursos humanos, recursos materiales e inversiones es de
$ 27.850.026 anuales.
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4.1.3.2. Rehabilitacién pos-COVID-19

Con el transcurso de los meses se ha generado un mayor conocimiento acerca del SARS-CoV-2,
de su manejo y de su tratamiento, asi como de las secuelas de la enfermedad que provoca. En
este sentido, se han descrito complicaciones posteriores a la fase aguda de la COVID-19
relacionadas directamente con la enfermedad o asociadas a las largas estancias hospitalarias,
en muchas ocasiones en unidades de cuidados criticos. El seguimiento de estos pacientes y de
las secuelas clinicas generadas por la infeccion supone una nueva necesidad asistencial que
requiere un abordaje multidisciplinario, protocolizado y equitativo desde el conjunto del SNIS.

Tras la infeccién por SARS-CoV-2, la mayoria de las personas se recuperan en pocos dias o
semanas. No obstante, alrededor del 10 % continta presentando sintomas durante mas tiempo.

El denominado sindrome pos-COVID--19 se caracteriza por sintomas que se desarrollan durante
o después de la infeccion por SARS-CoV-2 y se contindan por mas de doce semanas y no se
explican por un diagnéstico alternativo. Suelen presentarse en forma de grupos de sintomas, a
menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar con el tiempo y afectar a multiples
sistemas del organismo.

La mayoria de los sujetos recuperados de COVID-19 experimentaron varias manifestaciones
después de la ultima PCR negativa como sintomas leves —fatiga, dolor de cabeza— o sintomas
mas criticos —manifestaciones como fibrosis pulmonar, accidente cerebrovascular vy
miocarditis—. Es asi que todas las personas que se hayan recuperado de COVID-19 deben
someterse a un seguimiento a largo plazo para la evaluacion y el tratamiento de los sintomas y
las condiciones que podrian precipitarse después de la recuperacion de la infeccion.

Se considera imprescindible estandarizar un programa de rehabilitacién® del paciente pos-
COVID-19 que sea especializado, multidisciplinario, con un acceso presencial a través de
telemedicina, en el cual se disefie un algoritmo individual para cada tipo funcional de paciente, a
partir del cual se le garantice a cada paciente un antes y un después.

Las repercusiones de cualquier enfermedad grave con hospitalizacion, como es el caso de la
COVID-19, deben evaluarse al alta hospitalaria en los dominios respiratorio, cardiovascular,
neuropsicolégico y muscular esquelético.

Por todo lo anterior, se planifica crear un grupo multidisciplinario para el seguimiento y la
rehabilitacién de los pacientes que cursan el sindrome pos-COVID-19, que Esté orientado al
seguimiento de los pacientes que han egresado del hospital luego de cursar una neumonitis por
SARS-CoV-2 con ingreso a cuidados moderados, unidad de alta dependencia o terapia intensiva.

El objetivo es contribuir a asegurar un adecuado seguimiento de los pacientes que cursaron una
infeccién por SARS-CoV-2 de moderada a grave, evaluando la aparicion de complicaciones en
forma oportuna para realizar las intervenciones diagnosticas y terapéuticas correspondientes.

% Por rehabilitar nos referimos a los cuidados que el paciente recibe para recuperar, mantener o mejorar las
capacidades que necesita para el desarrollo de actividades de la vida diaria.
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Los objetivos especificos* incluyen asegurar el egreso hospitalario oportuno y seguro; realizar
un seguimiento ambulatorio que evite complicaciones pos-COVID-19 de manera precoz; realizar
un tratamiento al sindrome pos-COVID-19.

La atencion a pacientes recuperados de COVID-19 requiere recursos materiales, recursos
humanos e inversiones por un monto equivalente a $ 11.378.052 anuales.

4.1.3.3. Unidad de Cirugia Ambulatoria

A su vez, la pandemia ha provocado la suspension de cirugias de coordinacion y ha
incrementado la lista de espera a nimeros sin precedentes. Este aspecto requiere establecer
estrategias asistenciales que permitan dar una respuesta a estos usuarios que esperan una
cirugia y que de no tenerla podrian sufrir consecuencias negativas en su estado de salud.

La cirugia ambulatoria es un tipo de cirugia en la cual el paciente es operado y dado de alta en
el mismo dia, es decir que requiere poco tiempo de estadia en el establecimiento de salud
después de realizado el procedimiento. Esta modalidad de asistencia ha demostrado ser
costoefectiva comparada con la cirugia tradicional sin comprometer la calidad de la atencién ni
la seguridad del paciente y permite aumentar exponencialmente el numero de cirugias sin
afectar la dificultad disponibilidad de camas de internacién.

Por tanto, se propone la creacién de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) que permita
resolver la demanda de pacientes en lista de espera de la region estimada en 2220
procedimientos anuales.

La puesta en marcha de la UCA requiere recursos materiales, recursos humanos e inversiones
por un monto equivalente a § 7.585.368 anuales.

4.1.3.4. Programa integral de Ataque Cerebro Vascular y Neurorrehabilitacion

El Ataque Cerebro Vascular (ACV) constituye la segunda causa individual de muerte en nuestro
pais, solo superada por la enfermedad isquémica del corazén. Unos dos mil uruguayos mueren
todos los afios a causa de ACV (entre cinco y seis por dia).

La incidencia nacional (tasa de casos nuevos anuales) de ACV es elevada: se estiman 181
casos cada 100.000 habitantes por afio, lo que determinaria unos 6200 ACV nuevos cada afio.
De los nuevos casos de ACV, aproximadamente 1/3 fallece. Alli aparece otro gran problema
individual y epidemiolégico de la enfermedad: de los 2/3 que sobreviven, gran parte sufre
secuelas (motrices, del habla, lectura, escritura, visuales y del equilibrio, entre otras). Esto
implica consecuencias individuales y sociales en tanto implican dependencia y dificultades para
desarrollar actividades basicas de la vida diaria y también dejar de trabajar, estudiar o cuidar a
su familia.

4 Los procedimientos establecidos para alcanzar los objetivos especificos se describen en el Anexo.
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A pesar del impacto en salud del ACV la respuesta nacional a este problema es dispar y no se
ha podido consolidar una propuesta sistematica. En 2018, el MSP convocé a una consultoria
que ganod y llevé a cabo la Unidad de ACV (UACV) del HC. En la actual administracién, se
propone el Programa de Salud Cerebral del MSP, del que el HC ha participado activamente. La
evidencia cientifica internacional demuestra la importancia de las unidades de ACV como
dispositivo asistencial que logra una reduccion de la mortalidad y de las secuelas a través de
tres pilares asistenciales® costoefectivos:

1. atender a todos los pacientes con ACV en unidades especializadas;
2. realizarles trombolisis sistémica a los candidatos adecuados;
3. aplicarles trombectomia mecanica a los candidatos adecuados.

En el HC existe desde 2007 una UACV que funciona las 24 horas los 365 dias del afio y que
atiende anualmente unos 150 pacientes con ACV a quienes se les practican entre 30 y 40
trombolisis sistémicas. En los dultimos tres afos se han efectuado tratamientos de
trombectomia mecanica como unico centro publico que hace este procedimiento ademas del
Hospital de Tacuarembd.

Se propone ampliar y consolidar la UACV con el objetivo de generarles mayor acceso a los
usuarios de ASSE a un tratamiento oportuno que aumente sustancialmente sus posibilidades
de sobrevida y de recuperacién. De acuerdo a un andlisis de la poblacién objetivo (usuarios de
ASSE), frente a la incidencia de la enfermedad (nuevos casos por afio) y al criterio de
tratamiento tiempo dependiente se podrian plantear escenarios sucesivos en los que la UACV
del HC dé respuesta a la region sur de ASSE (Montevideo y Canelones totalizan 625.072
usuarios) y luego incluir algunas localidades de departamentos que se encuentren a una
distancia que permita realizar estos procedimientos —como San José, Colonia, Maldonado o
Florida (total de usuarios: 211.006)—. A aquellos pacientes que no estuvieran incluidos en los
criterios anteriores 0 que presentaran un tiempo mayor de evolucion se les ofreceria un
tratamiento especifico en la UACV del HC, asi como un programa de rehabilitacion integral con
fonoaudiologia, terapia ocupacional y fisioterapia.

Por su parte, otras de las enfermedades neuroldgicas (esclerosis lateral amiotréfica,
traumaticas, Parkinson, etc.) constituyen una de las causas mas frecuentes de discapacidad en
la poblacion adulta y generan altos costos personales, familiares y sociales.

A la alta carga de discapacidad de estas afecciones se le agrega la problematica vinculada a la
actual pandemia, en la que el acceso a la rehabilitacién se vio en gran medida afectada.

Hablar de discapacidad no implica solo secuelas motoras que limitan la movilidad del paciente,
sino cognitivas, del lenguaje o psicoldgicas, entre otras, que impactan dramaticamente en el
funcionamiento de las personas en lo individual y social.

s Estos pilares se desarrollan en el Anexo.
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Se propone instrumentar un Programa de Neurorrehabilitacién que permita dar respuesta a una
necesidad pais, particularmente en el sector publico. En él se disefiara una sala especifica
equipada con las mejores herramientas para una rapida rehabilitacion de alta calidad, y se
plantean dos modalidades:

Rehabilitacion aguda: Enfocada en pacientes que han sufrido un ACV, un traumatismo craneano
o raquimedular y que presentan secuelas neurolégicas y se beneficiarian de comenzar
rapidamente con una rehabilitacion integral en agudo.

Programa de rehabilitacion para enfermedades crénicas: Se pretende desarrollar médulos de
rehabilitacién ambulatoria para pacientes con distintas afecciones neurolégicas como
Parkinson, esclerosis multiple, enfermedades genéticas, lesiones crénicas traumaticas o por
ACV, entre otras. Estas personas podrian beneficiarse de ingresar al HC o a un hotel de
pacientes, en caso de ser del interior, 0 de ingresar al programa de rehabilitacién en forma
ambulatoria y personalizada.

Las areas de intervencion comprenden la evaluacion en neurologia; la evaluaciéon postural y
kinésica; la terapia ocupacional; la fonoaudiologia; la psicologia, y la intervencion desde el
trabajo social.

Los fondos requeridos para financiar los recursos materiales y humanos y las inversiones para
el Programa Integral de ACV y el Programa de Neurorrehabilitacion son $ 31.150.131 anuales.

4.1.4. Necesidades presupuestales

Cuadro 15

Monto a financiar

Propuestas (pesos uruguayos)
Necesidades para proyectar el proceso de mejora del Hospital de Clinicas 80.000.000
Recursos humanos 26.000.000
Programa de rapida resolucién del cancer de mama 27.850.026
Rehabilitacién pos-COVID-19 11.378.052
Unidad de Cirugia Ambulatoria 7.585.368
Programa integral de Ataque Cerebro Vascular y Neurorrehabilitacion 31.150.131

A modo de recapitulacion de este apartado referido al HC, se proponen la recuperacién en el
rubro gastos e inversiones, la mejora en las condiciones de contratacion para retener recursos
humanos y los proyectos de fortalecimiento de la actividad asistencial en el pais. La solicitud
presupuestal para financiar esta propuesta es de $ 183.963.587 por afio.
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4.2. Apoyo y atencion al crecimiento de la poblacion estudiantil

De acuerdo al analisis de datos preliminares de la DGPIan, los estudiantes que ingresaron a la
Udelar en 2021 fueron 20.378. En comparacién con igual fecha de los ingresos 2020 crecieron
un 12 %.

La poblacion estudiantil de la Udelar fue de 143.811 estudiantes (personas contabilizadas una
vez independientemente de su inscripcion en mas de una carrera) en 2020 y muestra un
sostenido crecimiento a lo largo de los afos.

Grafico 4

Poblacién estudiantil (1988-2020)
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Fuente: DGPlan

Estas cifras se encuentran en su maximo registro histérico y en una tendencia que proyecta a
2024 un estudiantado de 147.527 estudiantes, segun informa la DGPlan.

El aumento de la poblacién que demanda formacidén universitaria es una excelente noticia,
sumamente deseable, que debe compatibilizarse con el objetivo de generar las condiciones
necesarias para que cada vez sea mayor el nimero de estudiantes que acceden a la educacion
superior, realizan trayectorias exitosas en procesos de formacion de calidad y logran aprender a
lo largo de toda la vida.

Apuntalar el ingreso efectivo requiere el acompafiamiento en la interfase con la ensefianza
media y apoyos diversos a los aprendizajes de los estudiantes.
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Grafico 5

Estimacion y proyeccion de la poblacion de estudiantes de
grado de la Udelar, periodo 2012-2024
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Elaboracién: DGPlan

El crecimiento del estudiantado proyectado debe acompanarse de un fortalecimiento de
estrategias de apoyo, el refuerzo de los equipos docentes (en nimero de puestos y dedicacion
horaria) y los equipos técnicos, administrativos y de servicios y un mayor nimero de becas de
estudio que apuntalen la continuidad educativa.

En esta dimension es importante sefalar algunas dificultades cruciales. El uso de plataformas
digitales ha permitido sostener la educacion en condiciones de no presencialidad, ante la
pandemia. Ha sido un esfuerzo exitoso pero oneroso. Su soporte provino de redireccionar
recursos de otros programas universitarios y de las economias generadas por el no uso de
edificios e infraestructura en tiempos de normalidad. No obstante, si la ensefianza en
plataformas digitales se transformara en un componente dentro de una estrategia mas
permanente en el area educativa, los recursos que hoy la Udelar destina a tal finalidad no
estaran disponibles. Es importante obtener financiacién permanente que permita sostener
estas innovaciones tecnolégicas en un contexto de presencialidad, con un uso menos intensivo
—y, sobre todo, no exclusivo— de las plataformas digitales pero aun relevante para mejorar la
calidad y alcance de la ensefianza universitaria.
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4.2.1. Fortalecimiento del cuerpo docente y de los equipos técnicos

administrativos y de servicios

El patrimonio mas valioso de las instituciones de educacion superior esta en sus recursos
humanos. El desarrollo con calidad de las funciones universitarias depende en gran medida de
la dedicacion y calificacion de los docentes y de los funcionarios técnicos, administrativos y de
servicios (TAS). Mejorar de forma continua el quehacer universitario requiere que frente a un
incremento histérico del estudiantado se construyan las capacidades institucionales para
atender y acompanar el proceso de ensefianza y aprendizaje.

El ingreso y desarrollo en la carrera docente se ve afectado por la imposibilidad de aumentar el
numero de puestos y la dedicacién horaria. Segun datos de la DGPlan en 2020 trabajaron
10.399 docentes en 11.640 puestos. Como se observa en el siguiente grafico 6 el crecimiento
del cuerpo docente muestra una marcada desaceleracion que contrasta con un estudiantado
cada vez mas diverso que crecio un 75 % en igual periodo.

Grafico 6
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Fuente: DGPlan Sistema Integral de Administracién de Personal.

La distribucién en los grados docentes se detalla en el Cuadro 16, donde se observa que los
cargos de formacion —de ayudante y asistente—, con gran participacion en la ensefianza directa
de grado, tuvieron un aumento de 2 % y 1,2 % respectivamente en el dltimo afio.
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Cuadro 16

Distribucion de docentes y cargos por grado 2019-2020

2019 2020

Grado 1: Ayudante 3.008 3.072
Grado 2: Asistente 3.524 3.566
Grado 3: Adjunto 2.387 2.432
Grado 4: Agregado 731 717
Grado 5: Titular 606 612
Total 10.256 10.399

Fuente: Informe Cualitativo de Gestién 2020 (DGPlan)

Este contexto presenta un agravante adicional asociado con la imposibilidad de brindar
oportunidades para dedicarse con altas cargas horarias a la docencia. La relacion de horas
docentes por estudiante ha comenzado a resentirse y pone en riesgo lo que se habia logrado
con grandes esfuerzos.

En el Grafico 7 la relacion entre horas docentes y estudiantes activos muestra que la Udelar se
encuentra actualmente por debajo de su minimo desde 2010 a la fecha.

Grafico 7

Relacion horas docentes/estudiantes
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La proyeccion a 2024 es aun mas preocupante, pues sin incrementos presupuestales asignados
a la incorporacion de docentes, con una poblacidn de estudiantes® en Facultades, Institutos y
CENUR que superara los ciento setenta mil estudiantes, el debilitamiento en el desarrollo de las
funciones universitarias es inevitable.

Es imprescindible, para preservar los avances que se han logrado en materia de
democratizacion del acceso a la educacién superior, revertir la tendencia de deterioro de la
relaciéon docente/estudiante y fortalecer el cuerpo docente.

Si se estima la relacién de horas docentes/estudiantes activos con grado de complejidad,” en
2019 el valor es 1, mientras que el proyectado para 2021 es 0,95. Mantener la relacion de dos
afnos atras implica aumentar mas de 13.000 horas docentes, con un costo aproximado a los
$320.000.000 de pesos al afio.?

Asimismo, la Universidad de la Republica contaba en 2020 con 6254 cargos TAS con una
dedicacién horaria promedio semanal de 40 horas.

La relacion entre el numero de puestos y el numero de estudiantes ha descendido en los
ultimos afios, y contrasta con el crecimiento de la poblacién de estudiantes y la complejidad y
heterogeneidad de las tareas que se abordan en la institucion. Esta situacion se ve
especialmente agravada al aumentar el nimero de espacios fisicos universitarios, que
requieren naturalmente de servicios de limpieza, vigilancia y mantenimiento.

Sobre la base de los equilibrios establecidos para la organizacion de docentes y funcionarios
TAS, se estima que se requieren $213.000.000 anuales para cubrir el incremento de cargos
necesario.

Una politica institucional responsable con su mandato legal de ser la principal institucion de
formacion universitaria del pais precisa revertir la relacién desfavorable y aumentar el nimero
de cargos y horas de docentes y de funcionarios TAS de forma urgente.

El costo estimado, equivalente a financiar el fortalecimiento de estos equipos de recursos
humanos para evitar el deterioro en la relacién con el nimero de estudiantes es de
aproximadamente $ 533.000.000 al afio.

¢ El dato de estudiantes activos contabilizados por inscripcidn a Servicio para 2024 proyectado por DGPlan es de
173.603.

7 La cantidad de estudiantes activos con grado de complejidad comprende a los estudiantes que registran alguna
actividad de rendicién de curso o examen en el Ultimo afio calendario anterior, en cualquier unidad curricular
basica de al menos una carrera del Servicio, mas la generacién de ingreso al Servicio en el afio dado, ponderados
por el grado de complejidad de la oferta académica.

8  Se calcula a partir de cargos docentes grado 2 con treinta horas semanales.

36



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - PROPUESTA DE LA UNIVERSIDAD AL PAIS - RENDICION DE CUENTAS 2020

4.2.2. Incremento de las becas de apoyo economico

El incremento de la poblacion estudiantil ha tenido un reflejo destacable en la brecha entre
becas de apoyo econémico solicitadas y las otorgadas. Este aspecto se asocia directamente
con el rapido crecimiento de la demanda y con un menor crecimiento de los recursos.

A su vez, un numero importante de las solicitudes de becas no otorgadas corresponde a
estudiantes® en situaciones socioecondmicas especialmente desfavorables para sostener una
trayectoria educativa que no reciben la beca por falta de disponibilidad presupuestal. En este
sentido, el numero de becas de apoyo econdmico que debieron otorgarse en el periodo
2017-2020 puede observarse en el Grafico 8.

Grafico 8

Financiamiento de becas a estudiantes en situaciones
socioecondmicas desfavorables (2017-2021)

B Becas no cubiertas por falta de financiamiento [ Becas otorgadas

1500

1000

500

2017 2018 2019 2020 2021

Nota: Las becas a otorgar en 2021 incluyen las 205 financiadas por la partida asignada por el Parlamento.
Fuente SCIBU

En el contexto agravado de la pandemia se hace ain mas necesario apuntalar los procesos de
aprendizaje de estudiantes que atraviesan situaciones de vulnerabilidad. Durante 2020 y

°® «Estudiantes de la Universidad de la Republica que se encuentran en una situacion socioeconémica desfavorable,

lo que lleva a que sus posibilidades de iniciar y desarrollar una carrera se vean comprometidas». Fuente: Criterios
técnicos y normativos para la adjudicacion de becas. Orientaciones para el estudio social de solicitudes de beca y
seguimiento de estudiantes. (SCIBU)
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comienzos de 2021 se desplegaron distintas acciones de apoyo a estudiantes como la Beca
Laptop, espacios de atencion psicologica en la virtualidad, herramientas de apoyo al
aprendizaje en la virtualidad y cursos propedéuticos para acompanar el ingreso. Actualmente,
no existen los recursos necesarios para sostener estas acciones en 2022 y su continuidad esta
en serio riesgo.

El nimero de becas de apoyo econdmico que no podran ser otorgadas a estudiantes en
situacion de alta vulnerabilidad se estima que alcanzara las ochocientas. El costo de financiar
este numero de becas en 2022 es de ochenta millones de pesos.

Recapitulando contar con mas docentes y funcionarios TAS con mayor dedicacion a la
institucion y mejorar la respuesta a la demanda de apoyo a través de becas requiere de un
incremento presupuestal para 2022 de 613 millones de pesos.

38



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - PROPUESTA DE LA UNIVERSIDAD AL PAIS - RENDICION DE CUENTAS 2020

4.3. Institutos centrales de investigacion

4.3.1. Investigacion en la generacion y produccion de vacunas

La Universidad de la Republica propone la creacion y puesta en funcionamiento de un Instituto
de Investigacion en Vacunas enfocado en la salud humana y la salud animal, capaz de
completar el recorrido desde la investigacion hasta la produccién a escala piloto, cumpliendo
con las fases de investigacion preclinica y clinica. A su vez, sefala que un instituto de esta
naturaleza cimenta otras oportunidades para el pais: la produccién nacional de medicamentos
bioldgicos de alto costo y la produccion a gran escala de vacunas.

La instalacion del Instituto presentado en esta propuesta permitira al pais prepararse para
adaptar rapidamente tecnologias para vacunas para la poblacion ante desafios sanitarios que
se presenten. Nuestra sociedad contara con la tranquilidad de disponer en forma soberana en el
pais de conocimientos y su aplicacién adecuada para defenderse ante las situaciones futuras
que pueda provocar otra emergencia sanitaria. Asimismo ante la adquisicion de vacunas desde
el exterior, la poblacién podra tener confianza de su efectividad y seguridad al contar en el pais
con un Instituto con capacidad completa para verificar su calidad y evaluar su aplicacion.

Desde el punto de vista veterinario, diversas enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias
repercuten enormemente en la produccién nacional, siendo que para muchas de ellas aiun no se
dispone de vacunas o inmunoterapias efectivas, tanto a nivel local como internacional. Algunas
causan pérdidas econdmicas significativas para el pais, como por ejemplo la mastitis o la
garrapata en bovinos, que se estiman pérdidas por 26 y 33 millones de dolares anuales
respectivamente. Otras, estan bajo campafa sanitaria oficial en Uruguay desde hace muchos
afos y son zoonosis, como la tuberculosis bovina. Otros ejemplos que requieren opciones
terapéuticas o profilacticas y que no se disponen en la actualidad incluyen la neosporosis en
bovinos, leucosis bovina enzoética, toxoplasmosis en ovinos, foot rot en ovinos, entre otras. Es
importante destacar que los residuos de quimicos antiparasitarios, principal herramienta de
control disponible genera un elevado impacto ambiental. Vale la pena mencionar que también
en el caso de salud animal resulta conveniente poder controlar la calidad y eficacia de vacunas
veterinarias comerciales nacionales y extranjeras (ej.: enfermedades reproductivas en bovinos,
enfermedades clostridiales en bovinos y ovinos, queratoconjuntivitis en bovinos, entre otras).
Por lo tanto, con la creacion de este Instituto, se podra trabajar en el desarrollo de nuevas
vacunas e implementar modelos de evaluacién de las ya existentes con el fin de lograr la
mejora en su calidad, lo que impactara positivamente directa e indirectamente en la economia
del Uruguay.

4.3.1.1. Antecedentes

Nuestro pais cuenta con soélidos antecedentes en materia de investigacion y produccion de
vacunas. Las vacunas triple bacteriana destinadas para prevenir tétanos, pertusis y difteria eran
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producidas en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, y
para prevenir la tuberculosis, la BCG, en el laboratorio Calmette —que tuvo dependencia del
Ministerio de Salud Publica (MSP) primero y de la Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculosa después—. Esta produccién se discontinué hacia fines de la década del
ochenta en la Universidad, mientras que el laboratorio Calmette lo hizo en 2004. Las razones
para perder esta practica fueron varias en su momento y no es objeto de este documento
revisarlas. Si corresponde decir que razones de indole técnica, con modificaciones de practicas
del area en el mundo, aportaron para la toma de esta decision. A su vez, el ejemplo de la vacuna
que elimind la aftosa en el territorio nacional es por todos conocido y lo que acontecié después
constituye un ejemplo del valor estratégico de la produccién nacional de vacunas.

El pais cuenta con recursos humanos altamente calificados para poder llevar adelante este
emprendimiento. Nuestra comunidad cientifica estd inserta en importantes redes
internacionales, recibe diversos reconocimientos por su labor y estd comprometida con la
suerte y el destino de su pais, como quedd demostrado en su respuesta a la pandemia. Tomar
la decision estratégica de retomar la investigacion y produccién de vacunas en el pais radica
fundamentalmente en una apuesta de largo aliento a politicas académicas serias, y puede
reportar importantes beneficios.

El punto en el que nos encontramos en este momento permite una muy fuerte interaccién de
estos investigadores con el sector productivo, que se verifica por los numerosos convenios que
involucran directamente productos especificos, algunos de los cuales han llegado a los
mercados nacional e internacional.

En la actualidad, el pais no esta aprovechando al maximo sus capacidades disponibles, ya que
no se dispone de infraestructuras puente que permitan completar la cadena virtuosa de
investigacion en vacunas con la produccion y el acceso de la poblacién, ademas de contar con
instalaciones para produccion propiamente dichas. Esto impide trabajar en la respuesta a
numerosas problematicas que afectan fuertemente al sector productivo y a otras, de indole
sanitaria, que afectan a nuestra poblacion, ya presentes o que pueden presentarse en el futuro,
como acontecié en 2020.

Desde el punto de vista veterinario se pueden mencionar ejemplos de vacunas no disponibles 'y
que resultarian de gran importancia, como las que combaten garrapatas en bovinos,
tuberculosis bovina, neosporosis bovina, mastitis bovina, leucosis bovina, toxoplasmosis en
ovinos, foot rot en ovinos, entre otras parasitosis.

Asimismo, desde este instituto se podria trabajar hacia la mejora de la calidad de vacunas
veterinarias como aquellas contra la clostridiosis, las reproductivas para bovinos, las que
atacan la queratoconjuntivitis, etcétera.

4.3.1.2. Definicion
Se plantea la creacion de un Instituto de Investigacion en Vacunas para salud humana y animal,

que pueda cumplir con las actividades de investigacion y desarrollo y de produccion de
vacunas.
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El modelo de este instituto es, en la investigacion, el del trabajo con alto énfasis en la
interdisciplina que involucre a inmundlogos, microbidlogos, bidlogos basicos, investigadores en
quimica médica, bioprocesos y en bioinformatica, entre otras especialidades. En lo que
concierne al desarrollo y a la produccion en escala piloto, se podran producir vacunas
especificas de valor local estratégico o aquellas que se consideren de importancia y cuya
licencia se obtenga.

Es importante que este instituto pueda trabajar con algunas tecnologias disruptivas que han
comenzado a utilizarse recientemente y que pueden dar respuesta rapida a nuevos desafios,
como aquellas basadas en ARNm o en vectores virales, y que ofrezca alternativas de calidad
para el trabajo de investigacion y el de desarrollo que se llevaria adelante.

Este modelo ya se encuentra desarrollado en la region y cuenta con algunas variantes en cuanto
a enfoques y organizacion:

Instituto Butantan, Brasil

Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia de Vacunas, Minas Gerais, Brasil
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas «Dr. Julio Maiztegui»,
Pergamino, Argentina

4.3.1.3. Gobernanza

Dada la necesidad de contar con un apoyo interinstitucional para el funcionamiento de este
instituto, en el cual habria actividades centrales que podrian estar apoyadas por la Universidad
de la Republica, pero no llevadas adelante exclusivamente por ella, para su gobernanza se
propone una junta directiva honoraria que cuente con representantes de la Udelar, del Poder
Ejecutivo y de otros institutos de investigacion que forman parte del entramado
cientifico-tecnolégico del pais. Ademas, la junta directiva podra convocar a agentes privados
que se dediquen especificamente al tema, quienes constituirdn un comité asesor de referencia.

4.3.1.4. Propuesta de implementacion

La creacion de un instituto de este porte, si bien supone una apuesta de largo aliento del pais,
podria ponerse a funcionar en cuatro afios, tal y como se propone en el siguiente cronograma:

Cuadro 17
Cronograma estimado de implementacion del Instituto de Vacunas
Ano 1 2022 Preproyecto de instalaciones y avance en formulacién académica
Ano 2 2023 Proyecto y comienzo de construccién. Adquisicion de equipamiento
Ao 3 2024 Construccion e instalacion de equipamiento
Ao 4 2025 Instalacion final y apertura del Instituto para su puesta en funcionamiento
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UNIVERSIDAD

DE LAREPUBLICA
URUGUAY

Instituto de
investigacion
en vacunas

Buenas practicas de fabricacion (GMP)

Salud humana y salud animal (areas separadas)

Desarrollos propios

Area de Area de

investigacion produccion

Evaluacion y estudio

Biologia Celular, Biologia Molecular, Bioinformatica, Planta Piloto (constara de 1500 m2):
Microbiologia, Inmunologia, Ingenieria de Bioprocesos.
Comprende Areas de laboratorio y de bioterio. Tendra factibilidad « SubArea de Proyectos, Transferencia y Comercio
de realizar ensayos preclinicos y clinicos. Se trabajard en
diferentes niveles de bioseguridad. La propuesta tendra en * Tecnologia Farmacéutica

consideracion no solamente la instalacion, sino el mantenimiento.

Patentamiento y Evaluacion y estudio de Licenciamiento de patentes desde
licenciamiento vacunas producidas por externos para produccion
hacia externos externos

Normativas para autorizacion

Se integrara un area permanente que primero implantara y luego velara por la
aplicacion de Buenas Practicas de Fabricacion, lo que es indispensable para
asegurar la calidad de la producciéon que se realice. Esto se debe llevar adelante
teniendo en cuenta las normativas y directrices que garantizan que las vacunas a

fabricarse tendran la calidad necesaria y adecuada.

Quimica farmacéutica y asesoramiento legal

Se contara por supuesto con un area con dominio de la especialidad de tecnologia
farmacéutica y produccion, la que es indispensable para llevar adelante esta
actividad. Ademas se contard con asesoramiento legal, fundamental para
aspectos de propiedad intelectual, ademas del trabajo para la viabilizacion
de la aplicacion a nivel de la poblacion de las vacunas generadas en el Instituto.

Se plantea la construccion de Areas de Investigacion y de Areas de Produccion, no necesariamente relacionados desde el
punto de vista geografico, aunque si desde el punto de vista técnico e institucional.
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4.3.1.5. Mas alla del nuevo instituto: alcance, desafios y oportunidades que se abren
con su creacion

Por requerir equipamientos del mismo tipo, también podra dar una respuesta nacional a los
medicamentos bioldgicos, cuya problematica es de gran actualidad, involucrando productos de
muy alto costo y de necesidad para muchos uruguayos. Se trata de una oportunidad que viene
asociada a este Instituto de Investigacion en Vacunas, de gran actualidad y crecimiento
sostenido en el futuro.

Ademas de su propio valor en cuanto a la respuesta a problemas nacionales en patdgenos que
afecten a la poblacion o a enfermedades de interés veterinario, el alcance de este instituto
resulta de interés para el sector productivo en tanto permite una cobertura completa a sus
requerimientos y a las necesidades de resolucién de sus problemas en lo relativo a vacunas.

Ya en este punto permitird un avance muy significativo para el pais, al atraer inversiones
privadas en el rubro, ante la confianza de un sistema nacional de investigacién y desarrollo
capacitado para cumplir en forma completa con todos sus requerimientos técnicos.

La concrecion de este desafio, es decir, la creacion del Instituto de Investigacidon en Vacunas,
habilita al pais a la construccién de una planta publico-privada con capacidad para la
produccion a gran escala, lo que dejaria al Uruguay en una situacién ideal para la fabricacion de
vacunas para aquellas patologias que considere de importancia estratégica, el suministro
nacional e internacional e, incluso, la posibilidad de asociacion estratégica con plantas
similares de la region y fuera de ella.

Se trata de esta forma de ubicar al pais como actor internacional en un area de indudable
importancia, como quedé demostrado con lo que viene aconteciendo desde 2020.
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Instituto de
investigacion
en vacunas

Buenas practicas de fabricacion (GMP)

< Salud humana y salud animal (areas separadas) >

Desarrollos propios

Area de Area de

investigacion produccion

Evaluacion y estudio

Biologia Celular, Biologia Molecular, Bioinformatica, Planta Piloto (constara de 1500 m2):
Microbiologia, Inmunologia, Ingenieria de Bioprocesos.
Comprende Areas de laboratorio y de bioterio. Tendra factibilidad
de realizar ensayos preclinicos y clinicos. Se trabajard en
diferentes niveles de bioseguridad. La propuesta tendra en

consideracion no solamente la instalacion, sino el mantenimiento.

- SubArea de Proyectos, Transferencia y Comercio

+ Tecnologia Farmacéutica

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
A - ¢
1
1
1
1
1
. s . 1 . . -
Patentamiento y Evaluacion y estudio | Licenciamiento de
licenciamiento de vacunas producidas : patentes desde externos
hacia externos por externos ' para produccion
:
1
Evaluacion y estudio Produccidn a gran
de vacunas producidas escala de las vacunas
por la planta de gran escala del instituto

Planta de produccion de vacunas a gran escala, de posible asociacion publico-privada
(intervencion de fondos internacionales)

Otra solicitud, otra institucionalidad: una oportunidad que se abre por la creacion del Instituto de la parte superior del grafico
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4.3.1.6. Inversion

En definitiva, las condiciones estan dadas y comprobadas, la necesidad y la importancia han
sido planteadas. Es un momento histérico ideal para que el pais tome decisiones que tendran
gran repercusioén en el futuro, tanto sanitario como econémico. La Universidad de la Republica,
consciente de su responsabilidad, hace esta presentacion, proponiendo la creacién de un
instituto acorde a los tiempos que vivimos y los que se vienen, integrando otras instituciones
nacionales, potenciando sus capacidades sobre la base de la sinergia en ciencia y tecnologia en
torno a vacunas y su llegada a la poblacion y al sector productivo.

En recapitulacion, dar comienzo al programa de desarrollo de la investigacion y produccién de
vacunas requiere de un incremento presupuestal para 2022 de cinco millones de pesos. En el
siguiente cuadro se observa el presupuesto estimado para los préximos afios.

Cuadro 18
propuesto estimado
Afo1 2022 5.000.000
Aho2 2023 90.000.000

Aio3 2024 270.000.000
Aio4 2025 270.000.000
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4.3.2. Investigacion del impacto social de la crisis

Se encuentran bien documentadas en la literatura académica dos caracteristicas destacadas de
la interaccion entre crisis econdmicas y sociales, politicas publicas y bienestar social.

En primer lugar, los ciclos econdmicos muestran un patron asimétrico en el que rapidas caidas
en el bienestar social se recuperan lentamente con la recuperacién econémica. En su expresion
mas seria, las crisis muestran efectos de largo plazo que se traducen en grados de privaciony
de desigualdad mas altos; con sus consecuencias sobre la calidad de la convivencia ciudadana
y democratica. A su vez, las respuestas tardias de las politicas publicas, con rezagos relevantes
para adaptar instrumentos y objetivos a las nuevas realidades sociales emergentes, apalancan
la consolidacién de estos procesos nocivos.

En segundo lugar, una evidencia académica creciente, sostenida en la utilizacién y el cruce de
registros administrativos y encuestas especificas, muestra que las politicas publicas tendientes
a promover el bienestar social en sus diversas expresiones no limitan sus efectos al bienestar
de los beneficiarios directos en el momento en que se instrumenta la politica. Las politicas de
proteccion social asociadas a aspectos tan diversos como las transferencias de ingresos, las
politicas habitacionales, las intervenciones tempranas en las practicas de crianza, las politicas
de ordenamiento territorial, la atencion de la poblacion privada de libertad durante y después del
encarcelamiento o las politicas sanitarias condicionan el desarrollo a lo largo del ciclo de vida
de las personas.

Esta evidencia, que proviene especialmente de los paises mas desarrollados, se apoya en
informacion y datos relevados por décadas por las oficinas de politicas publicas, en la mejora
en la calidad de la georreferenciacion de esa informacién y en su cruce sistematico con fuentes
estadisticas que emergen de encuestas socioeconémicos de diferente naturaleza.

4.3.2.1. El bienestar social durante y después de la COVID-19

Los impactos de la COVID-19 en la salud, el bienestar, la educacién y la economia no se han
distribuido de forma uniforme a nivel social. Por el contrario, la irrupcién de la pandemia ha
exacerbado inequidades estructurales preexistentes, con los impactos mas detrimentales en
las poblaciones mds vulnerables (vulnerabilidad ampliamente conceptualizada a través de la
interseccion de dimensiones econdmica, étnica, etaria, de género y territorial). Por otro lado,
algunas de las dinamicas sociales en lo que respecta al consumo, al trabajo y a la
comunicacion interpersonal que se han instalado o profundizado dificilmente seran revertidas.

Este escenario de impactos profundos y transversales a toda la sociedad no desaparecera una
vez que la emergencia sanitaria finalice. Por el contrario, es esperable que secuelas de mediano
y largo plazo, algunas previsibles y otras que aun no logramos visualizar, continden siendo parte
de la agenda nacional durante los afios venideros. La identificacidon, caracterizacion vy
generacioén de estrategias tendientes a mitigar o superar las huellas que la COVID-19 deje en el
entramado social requerira del esfuerzo mancomunado de actores sociales del ambito publico
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y privado. En este sentido, estamos convencidos de que la Universidad de la Republica debera
hacer esfuerzos para mantener su lugar destacado en la elaboracién de insumos y propuestas
al servicio del pais. Nada de esto es posible sin investigacion interdisciplinaria centrada en las
consecuencias de la pandemia en nuestro pais. Sera necesario generar espacios de
construccién de conocimiento integrados por investigadores del area social, de las
humanidades, de la economia, de las ciencias del comportamiento y la medicina, provenientes
de diferentes inserciones institucionales.

4.3.2.2. Justificacion

La crisis sanitaria global y sus repercusiones sociales, econémicas y culturales en el mediano y
largo plazo constituye una preocupacién para las politicas publicas y un ambito donde se hace
imprescindible generar conocimiento capaz de sostener decisiones de politica informada y
alimentar el debate democratico.

En algunas areas, los indicios son preocupantes. La postergacion de protocolos de diagnostico
oncoldgicos rutinarios obliga a sostener un esfuerzo gigantesco para evitar que no afecte la
salud de los uruguayos. Todavia no se conoce el grado de incidencia de la propia COVID-19 por
estratos socioeconémicos, mientras que otros paises (por ejemplo, Chile) cuentan con estudios
que avanzan en esta direccion. En el area educativa, la irrupcion de la epidemia provoca que dos
afnos de formacion de nifios y adolescentes transcurra bajo el signo de la no presencialidad,
cuyos efectos son dispares y desiguales en funcién de las caracteristicas sociales de las
familias. La salud mental en todos los estratos etarios se ve desafiada. El mundo del trabajo
dificilmente saldra ileso luego de estos afios. En algunos casos, es posible que algunas
tendencias sobre la organizacién de trabajo se aceleren —robotizacion, deslocalizacion, etc.—y,
en otros, la adopcién de nuevas tecnologias puede traducirse en distribuciones de
oportunidades de empleo y salariales mas desiguales. La creacién cultural se ha visto afectada
y su sustentabilidad en el tiempo requiere de andlisis y seguimiento. Los arreglos familiares y
las decisiones de crianza dificilmente permaneceran inalterados luego de estos dos afos. La
socializacién, en un sentido amplio, afectada asimétricamente en nuestras sociedades, puede
cambiar en formas no previsibles hace relativamente poco tiempo con efectos no despreciables
sobre los estandares de convivencia y cohesién social.

Las crisis previas, cuyas caracteristicas y origenes son diferentes, son una alerta ante la
inaccion o la reiteracion de esquemas de politicas insuficientes o inadecuados a la nueva
realidad social. Simultaneamente, es imprescindible organizar piezas dispersas de informacion,
generar bases de datos articuladas, promover nuevos relevamientos y construir bases
integradas provenientes de distintas fuentes —administrativas, relevamientos académicos,
encuestas del Instituto Nacional de Estadistica (INE), etc.— para facilitar la actividad académica
e impulsar la produccién de calidad asociada al bienestar de los uruguayos.

Un objetivo de este tipo requiere la construccién de un instituto y centro de investigacién
interdisciplinario e interinstitucional. La Universidad de la Republica, en tanto principal centro
académico del pais, propone su articulacion a partir de la coordinacién con actores publicos y
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privados. Su disefio institucional y gobernanza deberan definirse a su debido tiempo. El desafio
hoy es que el pais reconozca la importancia de un instrumento de esta naturaleza.

Un centro de estas caracteristicas permitira, en primer lugar, contar con un espacio institucional
para armonizar y protocolizar el acceso a informacién de grupos de investigacién acreditados.
Es clave, para ello, la participacion del INE como responsable del Sistema Estadistico Nacional.
En segundo lugar, podra definir areas prioritarias de investigacion desde una perspectiva
nacional, asignando recursos para la ejecucion de proyectos diversos evaluados con estandares
adecuados de calidad. En tercer lugar, podra constituir un espacio de insercion profesional en si,
bajo el esquema de doble adscripcion laboral o investigadores asociados, promoviendo
espacios de encuentro académico. En cuarto lugar, podra promover el vinculo con redes
internacionales de calidad, con programas de estadias académicas, posdoctorados, etc. En un
contexto de crisis, el instituto constituye una plataforma para ampliar el alcance las
investigaciones académicas centradas en la dinamica del bienestar social, promoviendo la
calidad, el trabajo en red y la articulacion de programas de largo aliento que constituyen
mojones relevantes desde donde mejorar la base informacional para las politicas publicas y
transformar al Uruguay en un espacio de referencia en el contexto regional.

Nuestra comunidad académica tiene experiencia en el disefio y la ejecucion de programas de
investigacion de esta naturaleza y, sin duda, continuara en ese camino. No obstante, la ausencia
de un dispositivo como el propuesto hace dificultosa la ejecucion de proyectos, no les brinda un
marco general de pertenencia en la diversidad y de articulacion interdisciplinaria estable y
previsible.

En suma, un instituto equipado con recursos humanos altamente especializados, con acceso a
datos provenientes de areas de la salud, laboral, educacién y economia podra elaborar estudios
con base en el analisis cuantitativo de aspectos relevantes para el quehacer nacional. Sumado
a esto, un centro como el que planteamos tendra también capacidad de proponer y evaluar
estrategias concretas en diversas areas. En conjunto, los conocimientos que surjan desde este
centro podran servir de insumo para los tomadores de decisiones y enriquecer el proceso de
construccién de politicas publicas. Mas aun, dada la importancia estratégica que la
comprension social de los hallazgos de la ciencia tiene, claramente evidenciados durante el
transcurso de la pandemia, esperamos que un instituto de esta naturaleza pueda ser también
un actor con capacidad de didlogo y difusion de conocimiento a todos los niveles.

4.3.2.3. Ejecucidn

Se planifica una ejecucién en cuatro etapas. En primer lugar, constituir durante 2022 una mesa
de coordinacion institucional con los actores institucionales interesados en la materia,
incluyendo a los entes —Banco de Prevision Social (BPS), Direccién General Impositiva (DGI),
ASSE, etc.— y ministerios involucrados —de Desarrollo Social (MIDES), de Trabajo y Seguridad
Social (MTSS), MSP, etc.— el INE. Deben incorporarse en esta instancia otros actores
institucionales vinculados a la investigacion en las areas asociadas al proyecto de instituto. En
segundo lugar, debera definirse la gestion y protocolizacién de informacion social y econédmica
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en un ambito centralizado (data center y criterios de gestion y reporte de la informacién). En
este caso, es necesario identificar si el instituto debera tener un centro de gestién de datos
propio o utilizar infraestructura ya existente en el pais. En tercer lugar, se deben establecer la
integracion y caracteristicas de su gobierno institucional, preservando la autonomia
imprescindible en centros de investigacion de alto nivel. En cuarto lugar, se deben definir formas
de adscripcion de investigadores y grupos al instituto, programas que lo componen vy
obligaciones de los grupos de investigadores que resulten seleccionados para ubicar proyectos
en el instituto. La construcciéon institucional no sera sencilla, requiere de definiciones
conceptuales precisas y —posiblemente— marcos normativos especificos. No obstante, es una
eleccion por la investigacion de calidad como un soporte adicional para las politicas publicas y
la expansion de las actividades creativas en el pais.

Los montos estimados en esta instancia son modestos, con la salvedad de que sera necesario
analizar la pertinencia de inversiones relevantes para el montaje de infraestructura adecuada de
gestion de la informacién y la presupuestacion de equipos humanos permanentes que
aseguren un funcionamiento fluido y adecuado. En este contexto, y excluyendo las inversiones
mencionadas, se entiende necesario un calendario de ejecucion con las siguientes
caracteristicas:

Cuadro 19

Calendario de ejecucion propuesto

Ao 1 2022 2.000.000 !Drep'f:lrat?lon.y disefio del modelo de funcionamiento, en acuerdo
interinstitucional

Disefio e implementacion del modelo de gestion de la informacion
Aho2 2023 30.000.000 integrada, primer llamado a grupos y proyectos de investigacion en base
a prioridades acordadas en 2022

Segundo llamado a proyectos de investigacion, financiacion de estadias
Aho3 2024 40.000.000 de académicos visitantes en el marco de proyectos de investigacion
conjuntos

Para el afio 2022, la Udelar solicita que se financien exclusivamente las etapas de preparaciény
articulacion interinstitucional con un monto de dos millones de pesos.
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4.4. Apoyo al ingreso de jovenes investigadores y becas de
posgrado

La incorporacion al cuerpo docente de la Udelar de jovenes altamente calificados o en procesos
de especializacion en formaciones de posgrado es una clara y doble apuesta a la mejora de la
calidad de las actividades que desarrolla la institucion.

Por un lado, se enriquecen las capacidades de llevar adelante las funciones universitarias de
ensefianza, investigacion y extension, a la vez que se generan oportunidades para retener
docentes ya formados e incrementar la insercion de jévenes en la vida académica.

Ademas de la importancia dentro de la institucidn, es necesario hacer notar que las politicas de
formacion de recursos humanos a nivel de posgrado impactan positivamente en el sector
productivo de los paises. Entre otros aspectos se destacan el aumento en la capacidad de
innovacion, la generacion de empleo altamente calificado y el fortalecimiento en la
competitividad del pais ante inversiones que requieren estas capacidades.

En las ultimas décadas el impulso a la formacion de los graduados tuvo como resultado una
expansion de la oferta de posgrado asi como un incremento en los ingresos y egresos de
maestrias y doctorados.

Grafico 9

Ingresos y egresos de posgrado.
Promedios quinquenales 2005-2019

B ingreso @ Egreso

2005-2009 2010-2014 2015-2019

Periodo
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Fuente: DGPlan y Comisién Académica de Posgrado (CAP).

En diez afos el promedio quinquenal de ingresos crecié al doble y es de 2589 estudiantes de
posgrado.

Por su parte, si se compara el promedio quinquenal del egreso se observa que en el quinquenio
2015-2019, en sintonia con lo mencionado para ingresos, se duplicaron los egresos respecto al
promedio del periodo 2005-2009.

Esta expansion en la cantidad de ingresos y egresos de los posgrados ha estado acompafiada
de un aumento en la relacién entre el egreso y el ingreso, lo que muestra lo apropiado de la
politicas de posgrado de la Udelar.

La demanda de apoyo a la formacién de posgrado e insercion en la investigacion se puede
analizar en las postulaciones a becas de maestria, doctorado y posdoctorado que ha financiado
la CAP.

Durante el afio 2021 se financiaron 200 becas de posgrado de las cuales 105 fueron de
maestria y 95 de doctorado. La respuesta a la demanda de becas en estos ultimos dos afios ha
estado en el entorno del 35 %. A su vez, en 2021 la convocatoria a posdoctorados no se abrid
por falta de recursos.

En la convocatoria que brinda apoyo para la finalizaciéon de los estudios de posgrado, las
postulaciones a becas de maestria que debieron ser financiadas pero no recibieron apoyo por
ausencia de recursos son mas del 70 % de las presentadas.

Las becas son fundamentales para asegurar la continuidad de la vida académica y la
consolidacion de los programas de posgrado. Actualmente, solo se cubre con esta herramienta
un porcentaje extremadamente acotado (menos del 1%) de los ingresos, ademas la
satisfaccion a la demanda estd mas alejada de lo deseable (aproximadamente 35 %).

En este sentido, se estima que se requiere un incremento para 2022 de treinta millones de
pesos que permita que la Udelar fortalezca los apoyos a jovenes investigadores y su
incorporacion en la vida académica.
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4.5. Recuperacion salarial

Es de interés de la Universidad sefialar dos factores que sostienen la presente solicitud de
ajuste salarial desde la perspectiva del desarrollo institucional y de la construccién de sistemas
cientificos y culturales robustos a escala nacional.

En primer lugar, el cuerpo docente universitario constituye un activo a preservar en contextos
adversos, como los que atraviesa el pais en esta coyuntura. Los incrementos salariales
sostenidos en la ultima década determinan niveles de remuneraciones austeras, pero que
comienzan a tener la capacidad de retener a uruguayos con formacién de alto nivel e incluso,
muy incipientemente, atraer cuadros académicos de otros paises. La reversion de esta
tendencia es riesgosa, en tanto los docentes pueden acceder a otras inserciones en
instituciones del exterior mas atractivas y porque desincentiva el desarrollo de una vida creativa
en el pais.

En segundo lugar, la estructura y el nivel de remuneraciones de la Universidad de la Republica
—como se consigndé en la propuesta de presupuesto quinquenal remitida al Parlamento
nacional— se encuentran entre los mas bajos de la administracion publica, incluso en la
comparacion con otros entes de ensefanza, tanto a nivel de los funcionarios docentes como de
los funcionarios TAS. El Estado da sefiales a través de las remuneraciones relativas que ofrece
en sus diferentes reparticiones y en este caso la sefial pareciera indicar que, para las politicas
publicas, es preferible que las personas elijan trabajar en otros espacios institucionales.

La combinacion de ambos factores —niveles salariales mas bajos que en el resto del Estado
para el mismo nivel de calificaciones y el poder de atraccion de inserciones laborales en el
extranjero— hace que la no preservacion del salario real constituya un elemento de fragilizacion
del sistema académico nacional y de riesgo de retrocesos en la conformacién y consolidacion
de nuestra comunidad universitaria.
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Cuadro 20
Remuneraciones nominales de Udelar y otros organismos publicos
Cargos docentes Sueldo base 40hs Profesionales de ingreso Sueldo base 40hs

Udelar Udelar
Grado 1 44.360 Escalafén A12 50.746
Grado 2 60.750 A12 Dedicacién Compensada 73.582
Grado 3 77.353 Otros organismos publicos
Grado 4 90.887 BROU 140.402
Grado 5 104.618 BHU 98.263

UTEC ANCAP 94.594
Docente encargado 85.172 DGI 84.624
Docente inicio 57.312 IMM 71.445

Docentes de alta dedicacion: ANEP 71.552

Senior 117.693 UTEC 56.065
Adjunto 98.079 Udelar

ANEP Escalafén C - Grado 7 34.022

Profesor titulado CFE: Otros organismos publicos

Grado 1 78.953 DGI 54.341
Grado 2 82.071 IMM 41.035
Grado 3 85.177 BHU 39.770
Grado 4 89.374 UTEC 38.473
Grado 5 94.119 ANEP 35.357
Grado 6 99.324 BROU 35.072
Grado 7 ¢/25 afos actividad 124.463 ANCAP 31.586

Fuente: Escalas salariales de los organismos 1.01.2020. P4agina web de cada institucion
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4.6. Necesidades presupuestales

Se resumen en el Cuadro 21 las necesidades presupuestales incrementales para 2022.

Cuadro 21

Hospital de Clinicas - Proyecto Articulado: Articulo 1.

Apoyo y atencion al crecimiento de la poblac

Fortalecimiento cuerpo docente y equipos
técnicos, administrativos y de servicios

Recuperacion rubro gastos e inversiones 80.000.000
Mejora en la retencion de recursos humanos 26.000.000
Programa ’de rapida resolucién 27850036

de cancer de mama
Rehabilitacién pos-COVID-19 11.378.052
Unidad cirugia ambulatoria 7.585.368
Programa integral de ACV y Neurorrehabilitacion | 31.150.131

533.000.000

Becas de grado

Becas de posgrado

Institutos Centrales de Investigac

Investigacion en la generacion
y produccion de vacuna

80.000.000

30.000.000

5.000.000

Investigacion impacto social de la crisis

2.000.000

183.963.587

613.000.000

30.000.000

7.000.000

Recuperacion Salarial - Proyecto Articulado: Articulo 8.

Programa 350. Insercion
universitaria en el
sistema integrado de
salud

ion estudiantil - Proyecto Articulado: Articulo 2.

Programa 347. Calidad
Académica, Innovacion e
Integracion del
conocimiento a nivel
nacional e internacional

Programa 349.
Universidad inclusiva y
efectivizacion de los
derechos de las
personas

Apoyo al ingreso de jévenes investigadores y becas de posgrado - Proyecto Articulado: Articulo 3.

Programa 347. Calidad
Académica, Innovacion e
Integracién del
conocimiento a nivel
nacional e internacional

ion - Proyecto Articulado: Articulo 4.

Programa 347. Calidad
Académica, Innovacion e
Integracién del
conocimiento a nivel
nacional e internacional

Actualizacion de las partidas de remuneraciones

Programa 355. Otras
remuneraciones
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5. Proyecto articulado

La Universidad de la Republica solicita al Parlamento la incorporacion de los siguientes
articulos referidos a diversos aspectos: solicitud de recursos para programas y proyectos
priorizados, articulos no cuantitativos y articulos de indexacion de partidas que contribuyen a la
mejora de la ejecucidn y la gestion eficiente:

PROYECTO ARTICULADO RENDICION DE CUENTAS 2020

Aprobado por Res. n.° 2 del Consejo Directivo Central de fecha 25/06/2021

Articulo 1. Asignase al Inciso 26-Universidad de la Republica, Unidad Ejecutora 50, Programa
350 «Insercion universitaria en el sistema integrado de salud», las partidas presupuestales

incrementales que se indican, a precios de 1.° de enero de 2021, con destino al Hospital de
Clinicas para financiar:

a) Recuperacion del rubro gastos e inversiones $ 80.000.000
b) Mejora en la retencién de recursos humanos $ 26.000.000
¢) Programa de rapida resolucién de cancer de mama $ 27.850.036
d) Rehabilitacion pos-COVID-19 S 11.378.052
e) Unidad de cirugia ambulatoria § 7.585.368
f) Programa integral de ACV y Neurorrehabilitacion $ 31.150.131

Esta solicitud se fundamenta en el documento “Propuesta de la Universidad al pais” (RC 2020).

Articulo 2.- Asignanse al Inciso 26-Universidad de la Republica, Unidad Ejecutora 50, las
partidas presupuestales incrementales, que se indican, a precios de 1.° de enero de 2021,
para contribuir al apoyo y atencion del crecimiento de la poblacion estudiantil, con destino a
financiar los Programas Presupuestales:

e Programa 347 «Calidad Académica, Innovacién e Integracion de conocimiento a nivel
nacional e internacional» - Fortalecimiento del cuerpo docente y de los equipos
técnicos, administrativos y de servicio $ 533.000.000

e Programa 349 «Universidad inclusiva y efectivizacién de los derechos de las
personas» - Becas de grado $ 80.000.000

Esta solicitud se fundamenta en el documento “Propuesta de la Universidad al pais” (RC 2020).
Articulo 3.- Asignase al Inciso 26-Universidad de la Republica, Unidad Ejecutora 50, Programa
347 «Calidad Académica, Innovacion e Integracion de conocimiento a nivel nacional e
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internacional», una partida presupuestal incremental a precios de 1° de enero de 2021, de $
30.000.000, con destino a financiar el ingreso de jovenes investigadores y becas de posgrado.

Esta solicitud se fundamenta en el documento “Propuesta de la Universidad al pais” (RC 2020).

Articulo 4.- Asignase al Inciso 26 - Universidad de la Republica, Unidad Ejecutora 50,
Programa 347 “Calidad Académica, Innovacion e Integracion de conocimiento a nivel nacional
e internacional”, las partidas presupuestales incrementales que se indican, a precios de 1° de
enero de 2021, con destino al proyecto “Institutos Centrales de Investigacion” para financiar:

a) Investigacion en la generacién y produccion de vacuna $7.000.000
b) Investigacion del impacto social de la crisis $2.000.000

Esta solicitud se fundamenta en el documento “Propuesta de la Universidad al pais” (RC 2020).

Articulo 5.- Ampliacion de crédito de financiacion 1.2 - Recursos de Afectacion Especial -
Los créditos correspondientes a fondos de libre disponibilidad, se incrementaran en la
medida en que la recaudacion de la Universidad de la Republica exceda las asignaciones
previstas en la ley 19.924.

La recaudacién de los fondos de libre disponibilidad supera los créditos asignados por la ley de
presupuesto. Eso lleva a que cada afio la Udelar deba solicitar al Ministerio de Economia y Finanzas
ampliacion del crédito. Este articulo reduciria las gestiones que afio a afio realiza la Udelar ante el MEF
ya que se dispondria de un crédito presupuestal acorde a la recaudacion anual, permitiendo una
ejecucion mads eficiente en tiempo y forma.

Articulo 6.- Aportes patronales a la seguridad social sobre las retribuciones financiadas con
financiacion 1.7 - Transferencias Internas Recibidas - Decldrese que se encuentra incluida en
la facultad conferida al Poder Ejecutivo por el articulo 284 de la Ley 18.172, la exoneracién de
pago de los aportes patronales a la seguridad social sobre las retribuciones financiadas con
fondos provenientes de Transferencias Internas.

Refiere a disminuir el costo de aportes patronales que la Udelar destina de su presupuesto. En el caso del
articulo que se propone, se solicita el mismo tratamiento que las remuneraciones que se financian con
fondos de libre disponibilidad que estan exonerados del aporte patronal del 19,5%.

Se cred la financiacién 1.7 en sustitucién de la financiacién 1.2 para aquellos casos de transferencias
recibidas entre organismos del presupuesto nacional, esto implica un cambio de criterio que trae
aparejado mayores costos en las retribuciones.

Articulo 7.- Aportes patronales a la seguridad social sobre las retribuciones financiadas con
fondos de rentas generales - Incliyase al Inciso 26 - “Universidad de la Republica” en el
régimen establecido en el inciso primero del articulo 87 de la Ley 18.083.
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La Ley 18.083 - Art. 87 aprobd reduccion de aportes patronales del 19,5% al 7,5% para los Entes
Auténomos y Servicios Descentralizados del dominio comercial e industrial. Se solicita igual tratamiento
que los Entes Auténomos y Servicios Descentralizados del dominio comercial e industrial. Esto significa
pasar del 19,5% al 7,5%, dado que este tratamiento diferencial implica un sobrecosto del 12%.

Articulo 8.- Actualizacién por inflacion de los créditos presupuestales de la Universidad de
la Republica correspondientes a remuneraciones de los funcionarios del Inciso 26 - A partir
del 1° de enero de cada afio se aplicaran anualmente aumentos generales a los trabajadores
de la Universidad de la Republica por concepto de ajuste por inflacién equivalente a la
variacion efectiva del indice de Precios al Consumo de los doce meses previos.

La importancia de mantener el valor real de los salarios. El cambio de criterio en la actualizacién de las
partidas de retribuciones lleva a la pérdida de salario real. Al primero de enero de 2021 la pérdida fue del
orden del 5%.

Articulo 9.- Actualizacion de los créditos presupuestales de la Universidad de la Republica
correspondientes a alimentacion hospitalaria y estudiantil, medicamentos y material
hospitalario - Los créditos presupuestales correspondientes a alimentacion hospitalaria y
estudiantil, medicamentos y material hospitalario se ajustaran aplicando los indices de
precios publicados por el Instituto Nacional de Estadistica correspondientes a la evolucion de
cada objeto de gasto.

El sistema de actualizacion de las partidas presupuestales de la Universidad de la Republica esta basado
en ajustes por coeficientes diferenciados, segun se trate de retribuciones, gastos o inversiones, fijados
por el Poder Ejecutivo. Desde el 1 de enero de 2007 no se han actualizado las partidas de gastos e
inversiones por coeficientes de actualizacion. Ello ha repercutido en un deterioro sumamente
significativo del poder adquisitivo de dichas partidas. En tal sentido, la Universidad considera prioritario
dar solucién en esta instancia a la actualizacién futura de algunas de sus partidas de gastos, en
particular, las relacionadas con la alimentacion hospitalaria y estudiantil y a medicamentos y material
hospitalario. Se entiende que la importancia de conservar el poder adquisitivo de estas partidas surge
con claridad de su enorme repercusion social.

Articulo 10.- Actualizacion de los créditos presupuestales de la Universidad de la Republica
correspondientes a becas estudiantiles de apoyo econémico - Los créditos presupuestales
correspondientes a becas estudiantiles de apoyo econdmico otorgadas por la Universidad de
la Republica se ajustaran de acuerdo a la evolucién del valor de la Base de Prestaciones y
Contribuciones (BPC).

La no indexacidn de las partidas de gastos por indices que mantengan el valor real conlleva a pérdidas
de poder adquisitivo que se ven acentuadas en algunos gastos mds que en otros por el impacto social
que éstos tienen. Al no mantener el valor real de las becas en funcién de la evolucién de la BPC, afo a
ano disminuye la cantidad de becas que se pueden otorgar. Disminuye la satisfaccién de la demanda.
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Articulo 11.- Actualizacion de los créditos presupuestales de la Universidad de la
Republica correspondiente a inversiones en obras - Los créditos presupuestales
correspondientes a inversiones en obras se ajustaran aplicando el indice de costo de la
construccioén (ICC).

La no indexacién de las partidas de inversiones por indices que mantengan el valor real conlleva a
pérdidas de poder adquisitivo Al no mantener el valor real de las inversiones en funcién de la evolucion
de la ICC, afio a afio se tiene una pérdida del orden del 8% en las asignaciones presupuestales de
inversiones.

Articulo 12.- Importaciones de insumos y equipamiento para investigacion - Exceptuase a la
Universidad de la Republica de su inclusion en el régimen previsto en los incisos 1°y 2° del
articulo 581 de la Ley 17.296 de 21/02/2001.

El despacho de insumos y equipamiento importados con fines de investigacion por la Universidad o
cualquier organismo publico con fines similares, involucra tres etapas sucesivas (MIEM, MEF y DGI)
previas al despacho propiamente dicho ante la DNA. Los tramites previos a la DNA insumen tiempo y
tienen costos, esencialmente derivados del almacenamiento de la mercaderia con el riesgo de afectacion
del material perecedero cuando no es almacenado en condiciones adecuadas.

En los casos de Institutos de investigacion como el Institut Pasteur de Montevideo (Fundacién regida por
el derecho privado) y el Instituto Nacional de Investigacién Agropecuaria (persona publica no estatal), no
se requiere ningun tramite previo al despacho aduanero, la exoneracion es automatica y el despacho es
prdcticamente inmediato.

Esta disposicién permitiria lograr un tratamiento igualitario para las instituciones publicas en la
importacion de equipamiento e insumos para investigacion, independientemente de su naturaleza
juridica, obteniendo mayor agilidad en los tramites y reduccidn de costos.

Articulo 13.- Derégase el literal H) del articulo 382 de la Ley 15.903 de 10/11//1987 en la
redaccién dada por el articulo 571 de la Ley 19.924 de 18/12/2020.

Esta disposicién permitiria en el ejercicio reforzar las partidas del Programa 349 - “Universidad inclusiva
y efectivizacién de los derechos de las personas”.
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6. Anexo 1: ;Qué posterga la Udelar?

En la coyuntura actual, de crisis econdmica y social, la propuesta universitaria asume una
priorizacién aun mayor del conjunto de metas de las lineas programaticas establecidas en su
Plan Estratégico de Desarrollo, postergando propuestas de gran relevancia por otras con
mayores urgencias en lo inmediato o que por su oportunidad resultan de particular relevancia
en los tiempos que corren. En este sentido, se dedica este apartado anexo a listar someramente
algunas de las postergaciones mas relevantes de la propuesta universitaria de asignacion
presupuestal para 2022, pero que son parte de la propuesta de la Udelar al pais.

En el siguiente cuadro se resumen las postergaciones en materia de implementaciéon de
carreras de grado, tanto en aquellas que ya estan aprobadas y aun no se han implementado por
falta de recursos, como carreras ya implementadas pero aun en situaciones de consolidacion
incompleta que corren riesgo de discontinuidad y otras en proceso de aprobacién cuya
implementacién no sera viable sin recursos incrementales.

Cuadro Anexo 1.1

I. Carreras de grado aprobadas y no instrumentadas Servicios involucrados*
Ingenieria Fisica Matematica FING

Licenciatura en Administracién de Sistemas de Informacién FING y FCEA
Licenciatura en Educacion Artistica IENBA

Licenciatura en Psicopedagogia FHCE y FPSICO, en acuerdo con ANEP
Ingenieria en Medios FIC y FING

Tecnicatura Universitaria en Correccidn de Estilo FHCE

Tecnicatura en Artes. Artes Plasticas y Visuales IENBA

Licenciatura en Danza Contemporanea IENBA

Tecnicatura Universitaria en Dramaturgia FHCE, en acuerdo con MEC y EMAD

lll. Carreras en proceso de aprobacion de instrumentacion inviable

FCIEN, FADU, FCEA, FCS, FHCE, FING,
FQ, FVET, CURE, ISEF y FDER

Area de Ciencias y Tecnologias del
Licenciatura en Biotecnologia Habitat y la Naturaleza y CENUR
Litoral Norte

Licenciatura en Oceanografia (en proceso de aprobacién académica)

Licenciatura en Tecnologias de la Quimica FQ

(*) Facultad de Ingenieria (FING); Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion (FCEA); Instituto Escuela Nacional de
Bellas Artes (IENBA); Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion (FHCE); Facultad de Psicologia (FPSICO); Facultad de
Informacién y Comunicacién (FIC); Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo (FADU); Facultad de Ciencias Sociales (FCS);
Facultad de Quimica (FQ); Facultad de Veterinaria (FVET); Centro Universitario Regional Este (CURE); Instituto Superior de
Educacion Fisica (ISEF); Facultad de Derecho (FDER); Centro Universitario Regional (CENUR)
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Otra postergacion muy relevante y sensible para las necesidades del pais, es la situacion de
aquellas carreras con restricciones al ingreso que podrian aceptar mayor numero de
estudiantes de contar con mayores recursos. En el siguiente cuadro se presenta un resumen de
las carreras y servicios involucrados, aunque vale aclarar que en los casos de las ofertas
correspondientes a la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica y a la Escuela Universitaria de
Musica, se encuentran comprendidas un gran numero de licenciaturas.

Cuadro Anexo 1.2

Carreras con cupos Servicios involucrados
Licenciatura en Educacion Fisica ISEF

Técnico Superior en Educacion Fisica ISEF

Técnico Operador en Alimentos EN

Técnico Universitario en Dramaturgia FHCE

FING, compartida con UTU en Montevideo y
con UTEC en el interior

FAGRO, FVET, FING, FQ y CENUR Noreste,
compartida con UTU

Tecnélogo Informatico

Tecndlogo Carnico

Licenciatura en Traductorado Publico FDER
Ofertas de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica EUTM
Ofertas de la Escuela Universitaria de Musica EUM
Oferta de la Escuela Universitaria Centro de Disefio FADU
Licenciatura en Disefio de Comunicacion Visual IENBA y FADU

* Escuela de Nutricion (EN); Facultad de Agronomia (FAGRO); Escuela Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM); Escuela
Universitaria de Musica (EUM)

Ademas de las carreras de grado, también quedan postergadas innovaciones en la matriz de
politicas institucionales como las propuestas de centro e institutos de investigacion y centros
de estudios en dareas de gran relevancia. También quedan relegadas construcciones
académicas como el Instituto Polo Tecnolégico de Pando; los dispositivos construidos,
precariamente, para atender la ensefianza en situaciones de encierro; politicas tendientes a
asegurar el derecho de las personas, alguna de las cuales tienen estatus legal como aquellas
dirigidas a la prevencion del acoso y la discriminacion; incluso politicas de desarrollo en el
interior del pais para las cuales los recursos incrementales ya asignados en el presupuesto
quinquenal no son suficientes para lograr los objetivos establecidos en la planificacién original,
en particular el avance en la region centro sur del pais.
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Cuadro Anexo 1.3

I. Innovaciones institucionales para la generacion de
conocimiento

Servicios involucrados

Centro Universitario de Investigacion en Salud Area Salud

Instituto de Ciencias del Mar (complementario a la carrera de FCIEN, FADU, FCEA, FCS, FHCE, FING, FQ,
Licenciatura en Oceanografia) FVET, CURE, ISEF y FDER
Instituto de Matematicas y Fisica FCIEN y FING

Centro Universitario de Ciencia de Animales de Experimentacién
(incluye la puesta en funcionamiento del nuevo bioterio construido en
el nuevo predio de la Facultad de Veterinaria)

Area de Ciencias y Tecnologias del Habitat y
la Naturaleza

Campus Universitario Area Salud (funcionamiento integrado, Parque

Batlle) Area de la Salud
Centro interdisciplinario de Migracién y Derechos Humanos Area Social y Artistica

Servicio de Relaciones Internacionales y
FHCE

Unidad de Métodos y Acceso a Datos FCSy Area Social y Artistica

Area de Lenguas Extranjeras de la Universidad de la Republica

Laboratorio de Tecnologias Sociales para el Desarrollo

L FCEA y Area Social y Artistica
Organizacional

Observatorio del Derecho a la Educacién en Uruguay FHCE y Area Social y Artistica

Centro de Estudios para la Calidad Democratica de la Informacién y la

. FIC y Area Social y Artistica
Comunicacion

Il. Programas en riesgo
Instituto Polo Tecnoldgico de Pando FQ
Ensefianza en Contexto de Encierro*

11l. Descentralizacion

Desarrollo de politicas de Bienestar Universitario en el Interior del pais

Ralentizacién de la ampliacién de ofertas formativas en el interior

IV. Politicas de proteccion de los derechos de las personas en ambitos universitarios

Politica de atencién y actuacion ante situaciones de acoso, violencia y discriminacion**
Politicas de integracion, acompafiamiento y apoyo a la poblacién migrante
Obras que aseguren el plan de accesibilidad y la mejora de condiciones laborales y de estudio

* La participacion de la Universidad en la formacion bajo situaciones de encierro, desarrollada en acuerdo con el Ministerio del
Interior, no cuenta con recursos propios y se sostiene con fondos contingentes. No es posible asegurar su viabilidad sin recursos
permanentes.

** La Universidad ha adoptado un nuevo marco de politica en esta materia. Sin embargo, los recursos asignados son insuficientes
para asegurar estandares de cobertura con calidad adecuados a la dimensién y heterogeneidad de la institucion.
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ANEXO 2

7. Programa de rapida resolucion del cancer de mama

Nuestro objetivo es crear un dispositivo asistencial en el que toda mujer con un nédulo o una
mamografia sospechosa de cancer de mama pueda acceder a una triple evaluacién (clinica,
mamografia/ecografia y biopsia core) en menos de quince dias para contar con el resultado
anatomopatolégico informado en cinco dias que le permita a su vez recibir tratamiento a los
quince dias del diagnéstico.

Todas las pacientes con indicacion de tratamiento quirdrgico seran estudiadas mediante
centellograma de ganglio centinela para mejorar la eficacia del procedimiento (tecnecio
99/verde de indocianina). Se asegurard el acceso a una cirugia reconstructiva y estética
posterior, ademas del tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia guiado por estudio
genético. Todas las pacientes que ingresen al programa, recibiran el apoyo psicoemocional y
asistencia social necesaria a lo largo de las diferentes etapas.

programa de rapida resolucién il

el cancer de mama szt pE Ccss
Consulta Consulta Consulta
especializada de notificacion del estrategia de Cirugia Quimioterapia

Agenda  triple evaluacién diagnéstico abordaje Radioterapia Seguimiento

14 DIAS DESDE QUE SE ALOSS DI‘A'S DELA 14 DIAS DESDE EL ALOS 21 DIAS DESDE LA
AGENDA PUNCION DIAGNOSTICO CIRUGIA

Sintesis de la cronologia del abordaje diagndstico-terapéutico planteado para el programa

Los recursos para dar una respuesta efectiva pueden estar presentes en varias instituciones
tanto publicas como privadas. El elemento diferencial es la coordinacion de todo el proceso
para lograr una resoluciéon rapida y de alta calidad. La clave del éxito para evitar los malos
resultados en esta patologia es lograr una coordinacién de todas las etapas del proceso
diagnédstico y terapéutico. Es un desafio de gestion del proceso mas que de la capacidad
tecnoldgica.

El cancer de mama es un problema de salud publica en el mundo y en el pais, con un gran
impacto en la morbimortalidad de las mujeres y en los afos de vida ajustados por
discapacidad. En Uruguay, es por lejos la principal causa de cancer tanto en incidencia como en
mortalidad en mujeres. Se estima que una de cada diez mujeres podria desarrollar cancer de
mama a lo largo de su vida y se diagnostican cerca de 2000 casos nuevos cada afo
(73,68/100.000 habitantes.) y mueren casi 700 mujeres (20,57/100.000 habitantes).

El diagndstico rapido y el tratamiento oportuno y efectivo del cancer de mama ha demostrado
ser la mejor alternativa para disminuir la mortalidad y la discapacidad en el mundo. Los mejores
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resultados se han obtenido con el establecimiento de servicios especializados en cancer de
mama, centralizados en un hospital y con un equipo integrado por diferentes disciplinas y
especialidades, como cirugia mastoldgica, ginecologia, imagenologia, oncologia clinica,
radioterapica, anatomia patoldgica, psicologia médica y medicina interna.

En el actual contexto de pandemia es necesario preparar estrategias que mitiguen la
disminucién de la oferta de servicios diagndsticos y controles clinicos. Se propone en ese
sentido impulsar un programa de atencion integral, oportuna, efectiva y accesible para la
deteccidn y el tratamiento de cancer de mama en el Uruguay pos-COVID-19. El propdsito del
programa es facilitar el acceso de las pacientes con cdncer de mama al diagndstico y
tratamiento oportuno, efectivo, seguro e integral, reduciendo asi la morbimortalidad de esta
patologia a nivel nacional.

7.1. Descripcion del proceso asistencial

proglrclma de rapida ““

ucion del cancer de

HOSPITAL DE CLINICAS
mama Dr. Manuel Quintela
Se descarta cancer! I
e Contrarreferencia o medice
CONSULTA 7 DIAS /r de cabecera \:"
Consulta ESEECAAL DA SEGUNDA CONSULTA :
espontanea TRIPLE ESPECIALIZADA:
EVALUACION NOTIFICACION g
- = 5 DIAS: RESULTADO DE DEL RESULTADO Q
Pk ; ANATOMIA PATOLOGICA E ~ <
o It Mamografia/Ecografia rl
oo sl Puncidn con Biapaia core INMUNOHISTOQUIMICA 30 contiers ol o
Ingresa al programa >
i N\ 2
ujer que contacta I\'. =
conel programa ——ABORDAJE DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA SOCIAL DURANTE TODO EL PROCESO———————— | ﬁ
| o2
o Comité de %
« QUIMIOTERAPIA AR S e R <- - Neo Adyuvancia = tumores
* RADIOTERAPIA 4 !
= CUIDADOS PALIATIVOS 14 DiAS Y TERCER CONSULTA P;
¢ RECONSTRUCCION MAMARI ; 1 ESPECIALIEADA, Realizacién d i
« REINCORPORACION A LA CIRUGIA <--<--¥ ESTRATEGIADE < Realizaciénde
COMUNIDAD ABORDAJE S .
Postoperatorio  Preeperaterio paraclinicos I
R Z Centellograma de i Somcis 1 para la :
ki A Spta i Ftodifiocidl it
2 i i " p L)
Mujer tratada » Sexologia Biopsia extempordnea !
[}
(]
HOSPITALIDAD: SALA DE INTERNACION PROPIA Y HOTEL DE PACIENTES :
7 AR A g P E T RO NURSE NAVEGADORA < -~ == - == == - - . e

« PROCESOS DE APOYO ASISTENCIAL: CUIDADOS MODERADOS, PSICOLOGIA MEDICA, LABORATORIO CLINICO, DIV. ENFERMERIA

« PROCESOS DE APOYO ADMINISTRATIVO: ADMISION, RRHH, CONTADURIA, ALMACENES.

64



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - PROPUESTA DE LA UNIVERSIDAD AL PAIS - RENDICION DE CUENTAS 2020

-  7..1.Acceso al programa

Accede al programa cualquier mujer que identifica sintomas o signos asociados al cancer de
mama en un autoexamen (nédulos mamarios, cambios en la textura de la piel, retraccion del
pezén o sangrado, etc.) o que sea referida desde una consulta clinica o una mamografia
patolégica.

-  7.1.2. Primer contacto con el programa: consulta de triple evaluacion

especializada

La consulta de triple evaluacion especializada sera dirigida por un equipo multidisciplinario
(cirujano mastélogo o ginecélogo, médico imagendlogo, licenciado en imagenologia).

Primero se entrevistara a la paciente, se la examinara, se le haran una mamografia y una
ecografia si fuera necesario y, finalmente, una biopsia core en los casos en que asi se
determine, todo el mismo dia de la consulta.

El Departamento de Anatomia Patoldgica procesara las muestras obtenidas en un plazo
maximo de cinco dias (tiempo minimo requerido para garantizar la calidad de los resultados
anatomopatolégicos e inmunohistoquimicos).

-  7.1.3. Dia o: Notificacion del diagnostico

Esta consulta se le brindard a toda usuaria que se le haya realizado una biopsia core para
notificarle su resultado. El equipo de salud que guiara esta consulta sera el mismo que la asistio
en primera instancia. En los casos que resulte una anatomia patoldgica negativa, se informara a
la paciente y se hara la contrarreferencia correspondiente a su médico tratante.

-  7.1.4.Dia7: Consulta de decision de estrategia de abordaje terapéutico

El equipo propondra a la paciente el abordaje decidido en el Comité de Tumores y en conjunto
definiran los pasos a seguir.

En caso de que la estrategia terapéutica inicial sea un abordaje quirurgico, se le propondra en la
misma consulta la fecha del procedimiento (dentro de los siguientes siete dias).

Se orientara a la paciente sobre los cuidados preoperatorios y se indicara cuarentena preventiva
segun protocolos actuales de COVID-19 indicados por el MSP.
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-  7.1.5. Dia 14: Cirugia mamaria

La paciente ingresa el dia anterior a la cirugia y luego cumple con el posoperatorio inmediato y
mediato hospitalizado en area especifica para el programa.

Se hara marcacion de ganglio centinela a través de un centellograma con verde de indocianina
o tecnecio 99, lo que permite una correcta estadificacién del cancer de mama y evita el
vaciamiento axilar de pacientes que no presenten metastasis ganglionar al tiempo que previene
importantes efectos adversos como el linfedema, las infecciones, seroma y déficit neurologicos
y sensoriales, que incluyen parestesias, hombro doloroso y limitaciones del movimiento

-> 7.1.6. Control posoperatorio

En casos en que esté indicado, el equipo coordinara tratamientos adyuvantes centrales como
quimio o radioterapia o terapia hormonal y bioldgica, y desarollara los protocolos
correspondientes para cada paciente basados en las pautas de la Catedra de Oncologia del
Hospital de Clinicas.La figura de la nurse navegadora asegura el abordaje integral de la paciente
incluida en el programa, en tanto coordina todos los aspectos de la asistencia. Se establece una
estrategia para el abordaje de todas las necesidades en la esfera de salud mental, nutricién,
fisioterapia, sexologia, cosmetologia, entre otras. Administra el control y el seguimiento de la
paciente incluido en el programa y la contrarreferencia correspondiente a la institucién de
origen..

-> 7.1.6.1. Facilidades de acceso para la paciente durante la aplicacion del
protocolo de tratamiento adyuvante
Creacion del hotel de pacientes (exclusivo para el programa) en el que las pacientes

tendran adaptada un area para permanecer mientras llevan a cabo tratamientos
ambulatorios como quimio o radioterapia)

-> 7.1.6.2. Reinsercion de la mujer a la comunidad.

Cirugia reconstructiva: se coordinara consulta con cirugia plastica para establecer las
necesidades y estrategias de cirugia reconstructiva.

Fisioterapia: el tratamiento fisioterapéutico debe comenzar luego de la cirugia
mamaria. Presenta gran importancia e incide en el linfedema, ejercicios respiratorios,
movilidad del hombro intervenido y la columna cérvico-dorsal, asi como el tratamiento
de la cicatriz

Se propiciara la readaptacion de la mujer a su vida cotidiana, cuidando su autopercepcion,
imagen y sexualidad; apoyandose en los equipos correspondientes.

Se proyecta generar una oferta de servicios amplia que permita mejorar la accesibilidad
geografica y organizativa para dar una respuesta oportuna. El elemento distintivo es lograr
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metas de tiempos de espera cortos y alta calidad técnica diagndstica y terapéutica, en el marco
de un proceso asistencial centrado en la usuaria y sus expectativas.

El Programa de Rapida Resolucién del Cancer de Mama estda planificado en escenarios que
aumentan la capacidad de oferta de servicios escalonadamente a la red de servicios de ASSE.
La estimacion de la demanda se calcula tomando como referencia el nimero de usuarios de
ASSE por departamento y por region administrativa y aplicando la incidencia esperada en
Uruguay para cédncer de mama (73.68/100.000 personas).

Cuadro Anexo 2.1

Cirugias Cirugias Mamografias
CEIENE mes anuales***

Escenario Region geografica Usuarios* Demanda**

Usuarios de la subregion

e 156.268 114 2 10 5.200
este de region sur

Usuarios de la subregién
2 estederegion surmasla  270.531 197 4 16 10.400
mitad de los de region este

Usuarios de la subregién
3 este de region sur mas 384.793 281 5 23 12.480
regién este

Usuarios de la subregion
4 este deregion surmasla  554.319 405 8 34 15.600
mitad de los de region norte

Usuarios de la subregion
5 este de region sur, mas 880.113 642 12 54 15.600
region este y regioén norte
(*) Fuente: ASSE (diciembre 2020)

(**) Incidencia 73/100.000
(***) Mamografia de tamizaje
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Cuadro Anexo 2.2

Presupuesto
(pesos uruguayos)

Descripcion

Insumos para realizacion de técnicas diagndsticas y

RRMM . .
procesamiento anatomopat6logo

2.785.004

Cirugia Mastoldgica, Ginecologia, Anatomia Patologica, Oncologia,
RRHH Imagenologia, Fisioterapia, Medicina Nuclear, Lic. Enfermeria, Aux. 19.495.025
Enfermeria, Psicologia Médica y Cirugia Plastica

Estacion de Trabajo para mamégrafo. Procesador automatico de
. - . 5.570.007
AP. Sala internacién especifica para mama
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8. Programa multidisciplinario de seguimiento de
pacientes con COVID-19

8.1. Introduccion

Desde que se declard la emergencia sanitaria el 13 de marzo de 2020 hasta el 16 de junio de
2021 se han procesado 2.576.667 pruebas y se han registrado 343.615 casos positivos de
COVID-19 en todo el territorio nacional (1).

Segun el informe del Ministerio de Salud Publica (MSP) del 30 de abril de 2021:

- El analisis de casos acumulados a la fecha muestra que cada 100 casos, 96 requirieron
manejo Unicamente ambulatorio y los 4 restantes algun tipo de cuidado hospitalario (3
en cuidados moderados y 1 en cuidados intensivos).

-> Se identifica un aumento de los ingresos hospitalarios a unidades de cuidados
intensivos (UCI) y cuidados moderados que coincide temporalmente con la
identificacion de circulacion de la variante P1 en Uruguay.

- Laletalidad es de 1,32 % y la mortalidad es de 74,09 por 100.000 habitantes.

-> Lagravedady la letalidad son significativamente mas altas entre los hombres.

Con el transcurso de los meses, se ha generado un mayor conocimiento acerca del propio virus,
su manejo, tratamiento y las secuelas de la enfermedad. En este sentido, se han descrito
complicaciones posteriores a la fase aguda de la covid-19, relacionadas directamente con la
enfermedad o asociadas a las largas estancias hospitalarias, en muchas ocasiones en UCI. El
seguimiento de estos pacientes y las secuelas clinicas generadas por la infeccién supone una
nueva necesidad asistencial que requiere un abordaje multidisciplinario, protocolizado y
equitativo en el conjunto del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) (2).

Tras la infeccién por SARS-CoV-2 la mayoria de los pacientes se recupera en pocos dias o
semanas. No obstante, alrededor del 10 % contintda presentando sintomas durante mas tiempo

@3).

El denominado sindrome pos-COVID-19 se caracteriza por una serie de sintomas que se
desarrollan durante o después de la infeccién por SARS-CoV-2, contindan durante mas de doce
semanas y no se explican por un diagnéstico alternativo. Suele presentarse en forma de grupos
de sintomas, a menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar con el tiempo y afectar
multiples sistemas del organismo (4).

Aunque los efectos a largo plazo de la COVID-19 son todavia desconocidos, para muchos
pacientes ha sido mas dificil de lo esperado retomar sus actividades habituales. Los pacientes
que estuvieron en condicion critica y que requirieron asistencia respiratoria necesitan a menudo
algun tipo de rehabilitacién después de cursar la enfermedad, ya sea por deficiencias
relacionadas con su salud fisica, cognitiva o mental (5).
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La mayoria de las personas recuperadas de COVID-19 experimentaron varias manifestaciones
después de la ultima PCR negativa, que pueden ser sintomas leves como fatiga, dolor de
cabeza o sintomas mas criticos como fibrosis pulmonar, accidente cerebrovascular y
miocarditis. Los sintomas mas notificados fueron fatiga, ansiedad, dolor en las articulaciones 'y
dolor de cabeza. La gravedad de las manifestaciones posteriores a la COVID-19 se correlacioné
con la gravedad de la infeccion, que también se relacioné a su vez con la presencia de
comorbilidades. Las manifestaciones pos-COVID-19 son muy similares al sindrome pos-SARS.
Todas las personas que se recuperaron de COVID-19 deben contar con un seguimiento de largo
plazo para la evaluacién y el tratamiento de los sintomas y condiciones que podrian precipitarse
después de la recuperacion de la infeccion (6).

Una proporcién significativa de pacientes que sobreviven a la infeccion aguda por SARS-CoV-2
presenta posteriormente un deterioro de su estado de salud. Se ha observado que mas de la
mitad de los pacientes persiste con sintomas respiratorios tras el alta hospitalaria y que esta
situacion es mas frecuente entre los pacientes que requirieron ingreso en UCI y los que fueron
dados de alta hospitalaria con necesidad de oxigenoterapia domiciliaria (7).

Los datos disponibles indican que aproximadamente 40 % de los pacientes con COVID-19
desarrolla sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y que el 20 % de esos casos de
SDRA son graves (8).

Es de destacar que la edad media de los pacientes hospitalizados con COVID-19 severo parece
ser mayor que la observada con sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) o SARS, lo que
tal vez sea una consecuencia de propagacién en la comunidad. En trastornos inflamatorios
pulmonares como los asociados con enfermedades autoinmunes, la edad avanzada es un
factor de riesgo para el desarrollo de fibrosis pulmonar. Dadas estas observaciones, la carga de
fibrosis pulmonar después de la recuperacién de COVID-19 podria ser sustancial (9).

La enfermedad pulmonar intersticial fibrética irreversible progresiva —que se caracteriza por el
deterioro de la funcién pulmonar, el aumento de la extensién de la fibrosis en la tomografia de
torax, el empeoramiento de los sintomas y de la calidad de vida, asi como mortalidad precoz—
surge con diversos grados de frecuencia. Aunque el virus se erradica en los pacientes que se
han recuperado de COVID-19, la eliminacion de la causa del dafio pulmonar no impide, por si
misma, el desarrollo de fibrosis progresiva (9).

Se considera imprescindible estandarizar un programa de rehabilitacion pos-COVID-19 del
paciente, que sea especializado, multidisciplinario, con acceso tanto virtual como presencial, en
el cual se disefie un algoritmo individual para cada tipo funcional de paciente con el que se le
garantice a cada paciente un antes y un después.

Por rehabilitar nos referimos a los cuidados que el paciente recibe para recuperar, mantener o
mejorar las capacidades que necesita para la vida diaria (5).
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Las repercusiones de cualquier enfermedad grave con hospitalizacién, como el caso de la
COVID-19, deben evaluarse al alta hospitalaria en los dominios respiratorio, cardiovascular,
neuropsicoldgico y muscular esquelético.

Por todo lo anterior, se planifica crear un grupo multidisciplinario para el seguimiento y la
rehabilitacién de los pacientes que cursan el sindrome pos-COVID-19. Este grupo esta orientado
al seguimiento de los pacientes que han egresado del hospital luego de cursar una neumonitis
por SARS-CoV-2 con ingreso a cuidados moderados, unidad de alta dependencia o terapia
intensiva.

8.2. Objetivo general

Contribuir a asegurar un adecuado seguimiento de los pacientes que cursaron una infeccién por
SARS-CoV-2 moderada a grave, evaluando la apariciéon de complicaciones en forma oportuna
para realizar las intervenciones diagndsticas y terapéuticas correspondientes.

8.3. Objetivos especificos

8.3.1. Egreso hospitalario oportuno y seguro:

e Evaluacion al alta hospitalaria de necesidad de oxigenoterapia domiciliaria,
tromboprofilaxis y despistaje de trastorno de ansiedad que requiera intervencion precoz.

e Seguimiento clinico telefénico luego del alta hospitalaria por 4 semanas para completar
la asistencia del cuadro agudo y diagnosticar complicaciones en esta fase de la
evolucion de la enfermedad.

8.3.2. Seguimiento ambulatorio despistando complicaciones

pos-COVID-19 de manera precoz:

e Evaluacion clinica a las cuatro semanas del alta con formulario estandarizado en tres
ejes principales: respiratorio, cardiovascular y psiconeuroldgico.
e Evaluacion en policlinica de seguimiento entre seis y doce semanas después del alta,
que incluya:
a. evaluacion clinica por medicina interna y neumologia;
b. evaluacion por parte de psicologia médica: ansiedad/depresién y estrés
postraumatico;
valoracion por parte de fisiatria;
d. rayos equis (RX) de térax, espirometria y fuerzas musculares respiratorias (en
quienes tengan indicacion se complementara con tomografia de térax de alta
resolucion);

o
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e. valoracion del polo musculoesquelético mediante evaluacion de fuerzas
musculares y ecografia muscular,;

f. evaluacion cardiovascular mediante electrocardiograma (ECG) y
ecocardiograma;

g. evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud mediante el formulario
WHO QoL.

8.3.3. Tratamiento oportuno de complicaciones asociadas al sindrome

pos-COVID-19

e Intervenciones terapéuticas en funcion de los hallazgos clinicos en los ejes analizados
(respiratorio, cardiovascular, neuropsicolégico y musculoesquelético).

e Seguimiento posterior en la policlinica multidisciplinaria para pacientes que cursaron
infeccion por SARS-CoV-2 hasta el alta definitiva.

8.4. Procedimientos

8.4.1. Egreso oportuno y seguro

a- Determinar saturacién de oxigeno en reposo y al esfuerzo al momento del alta
hospitalaria para establecer la necesidad de oxigenoterapia domiciliaria. En
pacientes con saturacién de oxigeno menor a 92 (Sa0O, < 92 %) VEA o en
aquellos que desaturen al esfuerzo se otorgara alta a domicilio con
oxigentoerapia.

b- Deteccién temprana de ansiedad y depresion mediante escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS por sus siglas en inglés), categorizando en
cuatro grupos: verde (< 8); amarillo (8-10), naranja (11-14), rojo (15-21). En
funcion de la categorizacion se actuara de la siguiente manera:

e Senales de alerta amarilla: A las y los pacientes con valores en categoria
leve se los monitorea a los 15 dias, por parte del personal médico.

e Senales de alerta naranja: a los pacientes estén en las categorias de
ansiedad o depresion moderada se les recomienda la valoracién por
especialista de salud mental, telefénica dentro de los siguientes siete
dias de la evaluacién.

e Senales de alerta roja: en el caso de pacientes que estén en las
categorias de ansiedad o depresion severa se recomienda la valoracion
por especialista de salud mental o psiquiatra, a la brevedad.

c- Tromboprofilaxis: La tromboprofilaxis debera completar un curso de 14 dias en
todos los casos de internacion por COVID-19, salvo contraindicacién. Al
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momento del alta se evaluara de acuerdo a la presencia de factores de riesgo
adicionales (trombosis previa, obesidad, enfermedad oncolégica, movilidad
reducida) y de acuerdo al riesgo de sangrado, la posibilidad de extender la
tromboprofilaxis mas alla de los 14 dias hasta un maximo de 30 dias.

d- En caso de que el paciente tenga el alta epidemioldgica, pero deba permanecer
internado por complicaciones asociadas a la COVID-19 o rehabilitacion, lo hara
en el sector especifico destinado a dichos pacientes (piso 8, salas 3 5: 20
camas)

8.4.2. Seguimiento ambulatorio para despistar precozmente

complicaciones pos-COVID-19

a. Control telefénico al egreso:

- Al alta hospitalaria el paciente ingresara al programa de seguimiento, en el que
se le hara control telefénico hasta cuatro semanas después del alta.

- En los pacientes con oxigenoterapia este seguimiento sera cada 48 horas y en
aquellos sin indicacion de oxigenoterapia, cada 72 horas por 15 dias y luego al
menos semanal hasta la semana 4 después del alta.

En caso de sospecha de complicaciones el paciente sera reingresado al hospital,
al sector determinado para estos pacientes (piso 8, salas 3 y 5: 20 camas) en
caso de alta epidemioldgica o al sector COVD-19 de no estar de alta (piso 8,
salas 1, 2 y 6: 11 camas de unidad de alta dependencia y 22 de cuidados
moderados).A la cuarta semana se hard un control con un formulario
estandarizado para evaluar los cuatro ejes ya referidos (respiratorio,
cardiovascular, neuropsicolégico y musculoesquelético).

En funcién de esta evaluacion se programara control presencial y se coordinaran
estudios adicionales a los preestablecidos de ser necesario. En caso de no
requerir control previo, este coordinara entre las seis y las doce semanas del
egreso hospitalario.

b. Consulta en policlinica de seguimiento
- Espirometria y RX de térax anteriores a la consulta clinica

Evaluacion por parte de psicologia médica y evaluacion con formulario HADS y
Escala de Trauma de Davison (DTS pr sus siglas en inglés) asi como el WHOQoL
para calidad de vida.

ECG y ecocardiograma previo a consulta clinica.
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-> Consulta clinica con medicina interna y neumologia, determinando necesidad de

completar estudios respiratorios (DLCO, tomografia de térax, test de marcha de 6
minutos) y evaluacion del resto de los ejes (psiconeuromuscular vy
cardiovascular)

Consulta con fisiatria, medicion de fuerzas musculares esqueléticas y ecografia
muscular.

Luego se hara una evaluacion interdisciplinaria para establecer en funcién de los
hallazgos clinicos y paraclinicos la necesidad de otros estudios e intervenciones
terapéuticas (farmacoldgicas, de rehabilitacion, en psicologia médica) asi como

una pauta de seguimiento ambulatorio posterior.

c. Hospitalizacion

- En caso de necesidad de hospitalizacion por aparicion de complicaciones
(infecciosas, enfermedad tromboembdlica venosa, enfermedad pulmonar
intersticial u otras manifestaciones del sindrome post-covid), o necesidad de
rehabilitacién internado, el hospital acondicionara dos salas de internacion con

20 camas.

- Las 22 camas funcionaran como unidades de alta dependencia de cuidados.

- Actualmente en el piso 8 funciona la hospitalizacion de moderados y una unidad

de alta dependencia para pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.

8.4.3. Tratamiento oportuno de complicaciones asociadas al sindrome

pos-COVID-19

= La evaluacién interdisciplinaria determinarad las necesidades de intervenciones

terapéuticas en cada paciente.

- En funcién de la evidencia disponible, prevemos intervenciones prevalentes en
cuatro dimensiones: psicoldgicas, rehabilitacion y reacondicionamiento fisico,

respiratorias y afectaciones diversos sistemas fisiologicos.

Cuadro Anexo 2.3

Presupuesto
(pesos uruguayos)

Descripcion

Insumos para cumplir los objetivos antes

RRMM .
descriptos

1.137.805

RRHH Neumologia, Medicina Interna, Fisioterapia, Lic. 7.964.636
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Enfermeria, Aux. Enfermeria y Trabajo Social

Equipamiento y acondicionamiento edilicio de
Inversiones  salas para la atencién, seguimiento y 2.275.610
rehabilitacion pos-COVID-19
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9. Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital de
Clinicas

Otra de las consecuencias de la actual pandemia de COVID-19 ha sido la suspension de cirugias
de coordinacion con el consecuente incremento de las listas de espera a numeros sin
antecedentes. Es necesario establecer estrategias asistenciales que permitan dar una
respuesta a estos usuarios que esperan tener una cirugia y que de no ser asi podrian sufrir
consecuencias negativas en su estado de salud.

La cirugia ambulatoria es un tipo de cirugia en la cual el paciente es operado y dado de alta el
mismo dia, es decir, que requiere poco tiempo de estadia en el establecimiento de salud
después de efectuado el procedimiento. Esta modalidad de asistencia ha demostrado ser
costoefectiva comparada con la cirugia tradicional, sin comprometer la calidad de la atencién ni
la seguridad del paciente. Permite a su vez aumentar exponencialmente el nimero de cirugias
sin contar con la dificultad de disponibilidad de camas de internacion.

Por lo tanto, se propone la creacién de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA), que permita
orientar las prestaciones brindadas a las necesidades de los usuarios y optimizar los recursos
del hospital.

90.1. Diseno de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA)

Funcionara de lunes a viernes de 7.30 a 19.30 horas. Con este horario se plantea una modalidad
de funcionamiento con dos quir6fanos trabajando en simultaneo, que podran hacer hasta diez
procedimientos por dia. Ello implica resolver la demanda de pacientes en lista de espera para
procedimientos de cirugia ambulatoria de la region este de la region sur y la region este de
ASSE (2220 procedimientos anuales).

9.2. Recursos materiales y planta fisica

La planta fisica destinada sera un area independiente, pero de facil acceso a los otros servicios
del hospital. En ella se dispone del area ingreso y de readaptacion al medio que debe incluir
camillas, sillones, bafio y vestuario, enfermeria e insumos necesarios para las areas que
involucran a la unidad y al procedimiento en si mismo.
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Cuadro 2.4

. . Presupuesto
Descripcion
(pesos uruguayos)
RRMM Insumos para cumplir los objetivos antes descriptos 758.537
RRHH Cirugia Atnbulatorla: Clrugle}, Anestesista, instrumentista, Lic. 5.300.758
Enfermeria y Aux. Enfermeria
Inversiones  Sala de internacién especifica para cirugia ambulatoria 1.517.074
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ANEXO

10. Programa de ACV y neurorrehabilitacion

El Ataque Cerebro Vascular (ACV) constituye la segunda causa individual de muerte en nuestro
pais, solo superada por la enfermedad isquémica del corazén. Unos dos mil uruguayos mueren
todos los afios a causa de ACV (entre cinco y seis por dia).

La incidencia nacional (tasa de casos nuevos anuales) de ACV es elevada, se estiman 181
casos cada 100.000 habitantes por afo, lo que determinaria unos 6200 ACV nuevos cada afo.
De los nuevos casos de ACV, aproximadamente 1/3 fallece. Alli aparece otro gran problema
individual y epidemiolégico de la enfermedad: de los 2/3 que sobreviven, gran parte queda con
secuelas (motrices, del habla, lectura, escritura, visuales y del equilibrio, entre otras). Esto
deviene implica consecuencias individuales y sociales en tanto implican dependencia y
dificultades para desarrollar actividades basicas de la vida diaria y también dejar de trabajar,
estudiar o cuidar a su familia.

A pesar del impacto en salud del ACV la respuesta nacional a este problema es dispar y no se
ha podido consolidar una propuesta sistematica. Obsérvese la diferencia con el infarto agudo
de miocardio, para el que existen protocolos nacionales que desencadenan en un tratamiento
oportuno (cateterismo).

Sin embargo, para el ACV no se ha podido consolidar una propuesta sistematica. En 2018 el
MSP convocdé a una consultoria que gané y llevé a cabo la Unidad de ACV (UACV) del HC. En la
actual administracion, se propone el Programa de Salud Cerebral del MSP, del que el HC ha
participado activamente.

La evidencia cientifica internacional demuestra la importancia de las unidades de ACV como
dispositivo asistencial que logra una reduccion de la mortalidad y de las secuelas a través de
tres pilares asistenciales costoefectivos:

1. atencion de todos los pacientes con ACV en unidades especializadas;
2. realizarles trombdlisis sistémica a los candidatos adecuados;
3. aplicarles trombectomia mecanica a los candidatos adecuados.

La UACV es un area especifica dentro de una institucién asistencial, dedicada exclusivamente al
tratamiento de pacientes con ACV a través de un equipo multidisciplinario (neurologia,
neurocirugia, cirugia vascular, imagenologia, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermeria, etc.). La
trombolisis sistémica es un procedimiento con el que se administra un farmaco por via
intravenosa para desobstruir la arteria. Se estima que entre un 10 a un 25 % de todos los ACV
son pasibles de este tratamiento. Solo se puede aplicar hasta 4,5 horas desde el inicio de los
sintomas.
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La trombectomia mecanica es una técnica de neurointervencionismo (similar a un cateterismo
cardiaco pero a nivel cerebral) cuyo objetivo es extraer mecanicamente el coagulo que esta
generando la oclusién arterial que provoca el ACV. Se estima que un 5 a 10 % de los ACV son
pasibles de esta técnica y puede aplicarse hasta seis a ocho horas de iniciados los sintomas
de ACV.

En el HC existe una UAVC desde 2007 que funciona las 24 horas los 365 dias del afio y que
atiende anualmente unos 150 pacientes con ACV a quienes se les practican entre 30 y 40
trombolisis sistémicas. En los dultimos tres afios se han efectuado tratamientos de
trombectomia mecanica como unico centro publico que hace este procedimiento ademas del
Hospital de Tacuarembd.

Se propone ampliar y consolidar la UACV con el objetivo de generarles mayor acceso a los
usuarios de ASSE a un tratamiento oportuno que aumente sustancialmente sus posibilidades
de sobrevida y de recuperacién. De acuerdo a un andlisis de la poblacién objetivo (usuarios de
ASSE), frente a la incidencia de la enfermedad (nuevos casos por afio) y al criterio de
tratamiento tiempo dependiente se podrian plantear escenarios sucesivos en los que la UACV
del HC dé respuesta a la region sur de ASSE (Montevideo y Canelones totalizan 625.072
usuarios) y luego incluir algunas localidades de departamentos que se encuentren a una
distancia que permita realizar estos procedimientos —como San José, Colonia, Maldonado o
Florida (total de usuarios: 211.006)—.

A aquellos pacientes que no estuvieran incluidos en los criterios anteriores o que presentaran
un tiempo mayor de evolucién se les ofreceria un tratamiento especifico en la UACV del HC, asi
como un programa de rehabilitacion integral con fonoaudiologia, terapia ocupacional y
fisioterapia.

10.1. Programa de neurorrehabilitacion

Las enfermedades neuroldgicas constituyen una de las causas mas frecuentes de discapacidad
en la poblacion adulta y generan un alto costo a nivel personal, familiar y social. A la alta carga
de discapacidad de estas afecciones se le agrega la problematica vinculada a la actual
pandemia, en la que el acceso a la rehabilitacidn se vio en gran medida afectada.

Hablar de discapacidad no implica solo secuelas motoras que limitan la movilidad del paciente,
sino cognitivas, del lenguaje o psicologicas, entre otras, que impactan dramaticamente en el
funcionamiento de las personas en lo individual y social.

Se propone instrumentar un Programa de Neurorrehabilitacidon que permita dar respuesta a una
necesidad pais, particularmente en el sector publico. En él se disefiara una sala especifica
equipada con las mejores herramientas para una rapida rehabilitacion de alta calidad, y se
plantean dos modalidades:
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- Rehabilitaciéon aguda: Enfocada en pacientes que han sufrido un ACV, un traumatismo

craneano o raquimedular y presentan secuelas neuroldgicas y se beneficiarian con
comenzar rapidamente con una rehabilitacion integral en agudo.

- Programa de rehabilitacion para enfermedades cronicas: Se pretende desarrollar

modulos de rehabilitacion ambulatoria para pacientes con distintas afecciones
neurolégicas como Parkinson, esclerosis multiple, enfermedades genéticas, lesiones
cronicas traumaticas o por ACV, entre otras. Estas personas podrian beneficiarse de
ingresar al HC o a un hotel de pacientes en caso de ser del interior o encarar una
rehabilitacién ambulatoria personalizada.

10.1.1. Areas de intervencion:

Evaluacion neuroldgica: identifica la patologia del paciente, los objetivos del tratamiento
y las areas necesarias a trabajar para implementar las estrategias de la rehabilitacion.

Evaluacién postural y kinésica:'° anélisis de alteraciones de la postura y del movimiento
a través de sistemas sensoriales, neuromuscular, musculoesquelético y
cardiorrespiratorio.

Terapia ocupacional: evalla las diferentes areas de la ocupacion humana, el
autocuidado (vestirse, alimentarse, etc.), las actividades instrumentales de la vida diaria
(capacidad de vivir de forma independiente, desempefiarse con autonomia en la
comunidad), asi como la capacidad de desarrollar una actividad productiva (trabajo,
estudio, etcétera).

Fonoaudiologia: alteraciones del lenguaje, funciones fonoestomatognaticas que
incluyen la voz, la respiracion, la coordinacion fonorrespiratoria y neumofonica, la
deglucion y las caracteristicas oromaxilofaciales del paciente.

Psicologia: el area de psicologia individual y familiar tiene como objetivo acompanar el
proceso de neurorrehabilitaciéon

Trabajo social: hace una evaluacion social y habitacional del paciente, cuyo
conocimiento es esencial en la planificacion de la rehabilitacién.

%1 aincorporacion de profesionales de la fonoaudiologia, la terapia ocupacional y la fisioterapia permitiria, por otra
parte, contar con cargos docentes asistenciales en dreas criticas de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica
(EUTM, que posibilite en plena cooperacién HC-EUTM, ampliar los cupos de estudiantes que presentan una amplia
demanda de ingreso actualmente y una necesidad de recursos humanos para todo el sistema de salud.
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10.2. Recursos necesarios

Cuadro 2.5

Presupuesto
(pesos uruguayos)

Detalle

Insumos destinados a trombectomia mecanica, trombolisis

RRMM 3.115.013

Inversiones

sistémica y funcionamiento de sala de neurorrehabilitacién

Imagenologia, Neurointervencionismo, Neurologia, Aux. Enfermeria,

RRHH Lic. Enfermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 21.805.092

Psicologia y Trabajo Social

Ampliacion de la sala de UACV. Equipamiento de

neurorrehabilitacion 6.230.026
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ANEXO 3

11. Propuesta de creacion del Instituto de
Investigacion en Vacunas

11.1. Antecedentes

En el pasado se producian vacunas en el pais y se inoculaba a nuestra poblacién con dicha
produccion: las vacunas triple bacteriana destinadas a prevenir tétanos, pertusis y difteria se
producian en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, y la
que prevenia la tuberculosis, la BCG, en el laboratorio Calmette —que tuvo dependencia del MSP
primero y de la Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa después—. Esta produccién
se discontinué hacia fines de la década del ochenta en la Universidad, mientras que el
laboratorio Calmette lo hizo hasta 2004. Las razones para perder esta practica fueron varias en
su momento y no es objeto de este documento revisarlas. Si corresponde decir que razones de
indole técnica, con modificaciones de practicas del area en el mundo aportaron a la toma de
esta decisién. A su vez, el ejemplo de la vacuna que elimind la aftosa en el territorio nacional es
por todos conocido y lo que acontecid después constituye un ejemplo del valor estratégico de la
produccién nacional de vacunas.

Es claro que la pandemia de SARS-CoV-2 y la consecuente emergencia sanitaria mundial
ofrecen suficientes argumentos para revisar esa decision, ya que aspectos como el estado
sanitario de la sociedad y la propia soberania de los paises han estado en juego en esta
coyuntura.

Esta emergencia sanitaria demostré que la dependencia total en este tema con el exterior
puede comprometer el suministro de vacunas en situaciones complejas como la vivida y que,
entonces, tiene valor estratégico en lo sanitario y también en cuanto a la autonomia. De esta
forma, es fundamental retomar esta actividad, con el complemento virtuoso de la interaccion
con un centro de investigacion en vacunas asimilado a una planta de produccion, con las
posibilidades que hoy se ofrecen para cumplir mucho mejor esta aspiracion.

A partir de esta situacion y de otras que podrian surgir en el futuro —por ejemplo, otras
pandemias—, se ha creado conciencia sobre la necesidad de que el pais cuente con un instituto
de investigacion en el cual se puedan desarrollar y producir vacunas. Se trata de una definicion
estratégica a nivel del pais, por lo que la creacion de un Instituto de Investigacion de Vacunas,
especificamente, permitira el aprovechamiento mas util y versatil para variadas circunstancias
que se puedan dar en el futuro.

El pais cuenta con recursos humanos altamente calificados para poder llevar adelante este
emprendimiento con la confilanza de poder cumplir con los objetivos trazados, ademas de
contar ya con una infraestructura de base desde la cual impulsarse para poder dar alcanzar

83



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - PROPUESTA DE LA UNIVERSIDAD AL PAIS - RENDICION DE CUENTAS 2020

metas que tengan incidencia directa en la situacién sanitaria de la poblacion y de nuestros
sectores productivos, y una posicién de relevancia y visibilidad a partir de esta fortaleza
cientifico-tecnolégica.

El punto en el que nos encontramos en este momento permite una muy fuerte interaccion de
estos investigadores con el sector productivo, que se verifica por los numerosos convenios de
interaccion que involucran directamente productos especificos, algunos de los cuales han
llegado a los mercados nacional e internacional.

Estos recursos humanos estan fuertemente vinculados con la comunidad internacional que
trabaja en torno al tema, por lo que, ademas, cuentan con acceso al conocimiento necesario
para llevar adelante las situaciones mas complejas que se presenten esta garantizado.

En la actualidad, el pais no esta aprovechando al maximo estas capacidades, ya que no se
dispone de infraestructuras puente que permitan completar la cadena virtuosa de investigacién
en vacunas con la produccién y el acceso de la poblacion, ademas de contar con instalaciones
para produccion propiamente dichas.

Esto impide trabajar en la respuesta a numerosas problematicas que afectan fuertemente al
sector productivo y a otras, de indole sanitaria, que afectan a nuestra poblacion, ya presentes o
que pueden presentarse en el futuro como desafios, tal como acontecié en 2020.

La instalacion del instituto presentado en esta propuesta permitirda al pais prepararse para
adaptar rapidamente tecnologias para vacunas para la poblacién ante posibles desafios
sanitarios y proporcionar a la sociedad la tranquilidad de disponer en forma soberana en el pais
de conocimientos y de su adecuada aplicaciéon para afrontar su defensa ante situaciones
futuras que puedan provocar otra emergencia sanitaria. Asimismo, ante la adquisicion de
vacunas desde el exterior, la poblacién podra tener confianza en su efectividad y seguridad, ya
que el pais contaria con un instituto con capacidad completa para verificar su calidad y evaluar
su aplicacion.

Desde el punto de vista veterinario, diversas enfermedades infectocontagiosas y parasitarias
repercuten fuertemente en la produccién nacional, ya que para muchas de ellas no se dispone
aun de vacunas o inmunoterapias efectivas, tanto a nivel local como internacional. Algunas
causan pérdidas econdmicas significativas para el pais, como la mastitis o la garrapata en
bovinos, para las que se estiman pérdidas de entre 26.000.000 y 33.000.000 de ddlares anuales,
respectivamente. Otras estan bajo campafa sanitaria oficial en Uruguay desde hace muchos
afos y son zoonosis, como la tuberculosis bovina. Otros ejemplos que requieren opciones
terapéuticas o profilacticas que no se disponen en la actualidad incluyen la neosporosis en
bovinos, la leucosis bovina enzoética, la toxoplasmosis en ovinos o el foot rot en ovinos, entre
otras. Es importante destacar que los residuos de quimicos antiparasitarios, principal
herramienta de control disponible, genera un elevado impacto ambiental. Vale la pena
mencionar que también en el caso de salud animal resulta conveniente poder controlar la
calidad y eficacia de vacunas veterinarias comerciales nacionales y extranjeras (por ejemplo,
las que se utilizan en enfermedades reproductivas en bovinos, en enfermedades clostridiales en
bovinos y ovinos o en queratoconjuntivitis en bovinos, entre otras). Por lo tanto, con la creacién
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de este instituto se podra trabajar en el desarrollo de nuevas vacunas e implementar modelos
de evaluacién de las ya existentes con el fin de lograr la mejora de su calidad, lo que impactara
positivamente en forma directa e indirecta en la economia del Uruguay.

11.2. Definicion

Se plantea la creacidn de un Instituto de Investigacion en Vacunas para salud humana y animal
que pueda cumplir con las actividades de investigacion y desarrollo, y también de produccion
de vacunas.

El modelo de este instituto es, en la investigacion, el del trabajo con alto énfasis en la
interdisciplina que involucre a inmundlogos, microbidlogos, bidlogos basicos, investigadores en
quimica médica, bioprocesos y en bioinformatica, entre otras especialidades. En lo que
concierne al desarrollo y a la produccién en escala piloto, se podran producir vacunas
especificas de valor local estratégico o aquellas que se consideren de importancia y cuya
licencia se obtenga.

Es importante que este instituto pueda trabajar con algunas tecnologias disruptivas que han
comenzado a utilizarse recientemente y que pueden dar respuesta rapida a nuevos desafios,
como aquellas basadas en ARNm o en vectores virales, y que ofrezca alternativas de calidad
para el trabajo de investigacién y el de desarrollo que se llevara adelante

A su vez, cabe destacar que en la definicidn del instituto propuesto, se plantea el monitoreo pre
y posvacunacion que incluya tecnologias de analisis a nivel de laboratorio y también el analisis
de datos clinico-epidemioldgicos.

Este modelo ya se encuentra desarrollado en la region y cuenta con algunas variantes en cuanto
a enfoques y organizacion:

=> Instituto Butantan, Brasil

- Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia de Vacunas, Minas Gerais, Brasil

= |Instituto Oswaldo Cruz, FioCruz, Rio de Janeiro, Brasil

- Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas «Dr. Julio Maiztegui», Pergamino,
Argentina

En el siguiente esquema se presenta la propuesta de actividad del Instituto de Investigacion en
Vacunas, que es centro de este planteo:
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Instituto de
investigacion
en vacunas

Buenas practicas de fabricacion (GMP)

Salud humana y salud animal (areas separadas)

Desarrollos propios

Area de Area de

investigacion produccion

Evaluacion y estudio

Biologia Celular, Biologia Molecular, Bioinformatica, Planta Piloto (constara de 1500 m2):
Microbiologia, Inmunologia, Ingenieria de Bioprocesos.
Comprende Areas de laboratorio y de bioterio. Tendra factibilidad « SubArea de Proyectos, Transferencia y Comercio
de realizar ensayos preclinicos y clinicos. Se trabajard en
diferentes niveles de bioseguridad. La propuesta tendra en * Tecnologia Farmacéutica

consideracion no solamente la instalacion, sino el mantenimiento.

Patentamiento y Evaluacion y estudio de Licenciamiento de patentes desde
licenciamiento vacunas producidas por externos para produccion
hacia externos externos

Normativas para autorizacion

Se integrara un area permanente que primero implantara y luego velara por la
aplicacion de Buenas Practicas de Fabricacion, lo que es indispensable para
asegurar la calidad de la producciéon que se realice. Esto se debe llevar adelante
teniendo en cuenta las normativas y directrices que garantizan que las vacunas a

fabricarse tendran la calidad necesaria y adecuada.

Quimica farmacéutica y asesoramiento legal

Se contara por supuesto con un area con dominio de la especialidad de tecnologia
farmacéutica y produccion, la que es indispensable para llevar adelante esta
actividad. Ademas se contard con asesoramiento legal, fundamental para
aspectos de propiedad intelectual, ademas del trabajo para la viabilizacion
de la aplicacion a nivel de la poblacion de las vacunas generadas en el Instituto.

Se plantea la construccion de Areas de Investigacion y de Areas de Produccion, no necesariamente relacionados desde el
punto de vista geografico, aunque si desde el punto de vista técnico e institucional.
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Se plantea la construccion de Areas de Investigacién y de Areas de Produccién, no
necesariamente relacionadas desde el punto de vista geografico, aunque si desde el punto de
vista técnico e institucional.

11.3. Gobernanza

Dada la necesidad de contar con un apoyo interinstitucional para el funcionamiento de este
instituto, en el cual habria actividades centrales que podrian estar apoyadas por la Universidad
de la Republica, pero no llevadas adelante exclusivamente por ella, para su gobernanza se
propone una junta directiva honoraria que cuente con representantes de la Udelar, del Poder
Ejecutivo y de otros institutos de investigacion que forman parte del entramado
cientifico-tecnoldgico del pais.

Ademas, la junta directiva podra convocar a agentes privados que se dediquen especificamente
al tema, quienes constituirdan un comité asesor de referencia. De esta forma se buscara
estimular la interaccién entre estos agentes y el instituto en lo concerniente a iniciativas
conjuntas, a la evaluacién de vacunas de produccién de estos privados, y también a con
quiénes interactuar para licenciar patentes en vistas de producir en la planta a nivel nacional.

Cuadro Anexo 3

Cronograma estimado de implementacion del Instituto de Vacunas

Ao 1 2022 Preproyecto de instalaciones y avance en formulacion académica

Afio 2 2023 Proyecto y comienzo de construccion. Adquisicidon de equipamiento

Afio 3 2024 Construccion e instalacion de equipamiento

Ao 4 2025 Instalacion final y apertura del Instituto para su puesta en funcionamiento

11.4. Mas alla del nuevo instituto: alcance, desafios y
oportunidades que se abren con su creacion

Esta propuesta presenta la creacién y puesta en funcionamiento de un Instituto de Vacunas que
pueda completar todo el recorrido, desde la investigacién en vacunas hacia la produccién a
escala piloto, cumpliendo con las fases de investigacion preclinica y clinica.

Por requerir equipamientos del mismo tipo, también podra dar una respuesta nacional a los
medicamentos bioldgicos, cuya problematica es de gran actualidad, involucrando productos de
muy alto costo y de tanta necesidad para muchos uruguayos. Se trata de una oportunidad que
viene asociada a este Instituto de Investigaciéon en Vacunas, de gran actualidad y crecimiento
sostenido en el futuro.

Ademas de su propio valor en cuanto a la respuesta a problemas nacionales en patdgenos que
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afecten a la poblacion o a enfermedades de interés veterinario, el alcance de este instituto
resulta de interés para el sector productivo en tanto permite una cobertura completa a sus
requerimientos y a las necesidades de resolucion de sus problemas en lo relativo a vacunas.

Ya en este punto permitira un avance muy significativo para el pais, al atraer inversiones
privadas en el rubro, ante la confianza de un sistema nacional de investigacion y desarrollo
capacitado para cumplir en forma completa con todos sus requerimientos técnicos.

La concrecion de este desafio, es decir, la creacion del Instituto de Investigacién en Vacunas,
habilita al pais a la construccién de una planta publico-privada con capacidad para la
produccion a gran escala, lo que dejaria al Uruguay en una situacion ideal para la fabricacion de
vacunas para aquellas patologias que considere de importancia estratégica, el suministro
nacional e internacional e, incluso, la posibilidad de asociacion estratégica con plantas
similares de la regién y fuera de ella.

Se trata de esta forma de ubicar al pais como actor internacional en un area de indudable
importancia, como qued6 demostrado con lo que viene aconteciendo desde 2020.

Esta posibilidad, habilitada por el alcance de la meta del presente instituto, abre oportunidades
de gran importancia para el pais y daria tranquilidad en cuanto a la produccién de vacunas al
servicio de una demanda justificada por emergencias, problemas productivos a resolver,
etcétera.

Esta planta de produccién a gran escala, que requiere mayores inversiones, puede ser
alcanzada y planificada en paralelo con la creacion del instituto, y su construccioén e instalaciéon
son factibles mediante apoyos de fondos internacionales, ya sensibilizados por estos temas y
no es viable sin el Instituto de Investigacion en Vacunas por no contar con un sustento
completo de capacidades para conocimiento asociado en todas sus lineas. Con ella se
completa el cuadro que permitira al pais una suficiencia en todas las etapas y dara el marco
para que se constituya en un actor de relevancia en vacunas de uso humano y veterinario, como
se evidencia en el siguiente cuadro.

El equipo universitario y de otras instituciones que participé de esta idea esta a disposicion
para presentar una propuesta para la creacién de la planta a gran escala que se alude en esta
seccion, en caso de que se entienda que se puede seguir adelante con ella.
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Instituto de
investigacion
en vacunas

Buenas practicas de fabricacion (GMP)

< Salud humana y salud animal (areas separadas) >

Desarrollos propios

Area de Area de

investigacion produccion

Evaluacion y estudio

Biologia Celular, Biologia Molecular, Bioinformatica, Planta Piloto (constara de 1500 m2):
Microbiologia, Inmunologia, Ingenieria de Bioprocesos.
Comprende Areas de laboratorio y de bioterio. Tendra factibilidad
de realizar ensayos preclinicos y clinicos. Se trabajard en
diferentes niveles de bioseguridad. La propuesta tendra en

consideracion no solamente la instalacion, sino el mantenimiento.

- SubArea de Proyectos, Transferencia y Comercio

+ Tecnologia Farmacéutica

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
A - ¢
1
1
1
1
1
. s . 1 . . -
Patentamiento y Evaluacion y estudio | Licenciamiento de
licenciamiento de vacunas producidas : patentes desde externos
hacia externos por externos ' para produccion
:
1
Evaluacion y estudio Produccidn a gran
de vacunas producidas escala de las vacunas
por la planta de gran escala del instituto

Planta de produccion de vacunas a gran escala, de posible asociacion publico-privada
(intervencion de fondos internacionales)

Otra solicitud, otra institucionalidad: una oportunidad que se abre por la creacion del Instituto de la parte superior del grafico
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11.5. Conclusion

En definitiva, la oportunidad esta sobre la mesa, las condiciones estan dadas y comprobadas, la
necesidad y la importancia han sido planteadas: es un momento histérico ideal para que el pais
tome decisiones que tendran gran repercusion en el futuro, tanto sanitario como econémico, y
la Universidad de la Republica, consciente de su responsabilidad, hace esta presentacion,
proponiendo la creacion de un instituto acorde a los tiempos que vivimos y los que se vienen,
integrando otras instituciones nacionales, potenciando sus capacidades sobre la base de la
sinergia en ciencia y tecnologia en torno a vacunas y su llegada a la poblacién y al sector
productivo.

Participaron de la realizacion de esta propuesta, integrantes de:

Facultades de Ciencias, Ingenieria, Medicina, Quimica y Veterinaria, de la Universidad de la
Republica; Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuarias (INIA), Institut Pasteur
Montevideo (IPMont), Instituto de Investigaciones Bioldgicas Clemente Estable (IIBCE)
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