PARTICULAR

Montevideo, 10 de septiembre de 2026.

Sefior Presidente de la Camara de Representantes

Dr. Rodrigo Gofii

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Al amparo de lo dispuesto por el articulo 118 de la Constitucién de la Republica y la Ley
N.° 17.673, solicito a Ud. tenga a bien cursar el siguiente pedido de informes al
Ministerio de Salud Publica, con destino a la Administracién de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE), se sirva informar acerca de la disponibilidad y funcionamiento de los

servicios de mamografia en el Hospital Regional de Salto.

El acceso oportuno a la mamografia constituye una herramienta fundamental para la
deteccion precoz del cancer de mama. En tal sentido, resulta necesario conocer la
situacion del mamografo fijo del Hospital Regional de Salto y las medidas adoptadas

para asegurar la continuidad de los estudios ante eventuales periodos de

indisponibilidad.

Asimismo, en el departamento existe un mamaografo movil incorporado originalmente
mediante una iniciativa de la Comision Técnica Mixta de Salto Grande, concebido para
facilitar el acceso a los estudios de mujeres de la ciudad, localidades y zonas rurales.
Por ello interesa conocer Su utilizaciéon actual, su eventual afectacion al Hospital

Regional y el impacto que ello pueda haber tenido sobre su funcion itinerante.
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PEDIDO DE INFORMES:

1. Indicar el estado actual del mamagrafo fijo perteneciente al Hospital Regional de

Salto y si se encuentra operativo.

2. En caso de encontrarse fuera de servicio, indicar la fecha exacta desde la cual dejo

de funcionar, las causas de la falla y las actuaciones realizadas desde entonces.

3. Informar si se efectud una evaluacion técnica respecto de la posibilidad de reparacion
del equipo. En caso afirmativo, indicar quién la realizé, su fecha y conclusiones, asi

como el costo estimado de reparacion.

4. Indicar si el equipo fue declarado irreparable, obsoleto o si se consider6 técnica o
econémicamente inconveniente su reparacion. Remitir copia de los informes técnicos,

presupuestos, actuaciones administrativas y demas documentacién que sustente

dicha conclusion.

5. Informar si se encuentra prevista la adquisicién o instalacién de un nuevo mamografo
fijo para el Hospital Regional de Salto. En caso afirmativo, indicar caracteristicas

previstas, procedimiento de adquisicién, costo estimado y fecha proyectada de puesta

en funcionamiento.

6. Indicar qué medidas se adoptaron para garantizar la continuidad de las mamografias

a las usuarias de ASSE desde que el mamografo fijo dejé de estar disponible.

7. Informar si actualmente se utiliza en el Hospital Regional de Salto un mamografo
mévil vinculado a la Comisién Técnica Mixta de Salto Grande. En caso afirmativo,
indicar desde qué fecha permanece afectado al Hospital y bajo qué acuerdo,

convenio, resolucién o mecanismo institucional se dispuso dicha utilizacion.
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8. Precisar la titularidad del mamdgrafo mévil, qué institucion es responsable de su

operacién y mantenimiento y cuales son las obligaciones asumidas por ASSE

respecto de dicho equipo.

9. Remitir el cronograma completo de desplazamientos y lugares de funcionamiento del
mamagrafo mévil durante 2025 y desde el 1.° de enero de 2026 hasta la fecha de
respuesta, indicando las localidades atendidas, cantidad de dias de funcionamiento y

ndmero de mamografias realizadas en cada lugar.

10. Indicar durante cuantos dias de 2025 y 2026 el mamografo moévil permanecio
instalado o estacionado en el Hospital Regional de Salto y cuantas mamografias

realizd alli durante esos periodos.

11. Informar qué actividades, recorridos o jornadas previstas en localidades o zonas
rurales dejaron de realizarse, fueron suspendidas o reprogramadas como

consecuencia de la afectacién del mamografo mévil al Hospital Regional de Salto.

12. Indicar la cantidad total de mamografias efectivamente realizadas a usuarias del
Hospital Regional de Salto durante el afo 2025, discriminadas por mes y segun hayan

sido efectuadas mediante el mamoégrafo fijo, el mamografo moévil u otros equipos 0

prestadores.

13. Indicar la misma informacién correspondiente al periodo comprendido entre el 1.°de

enero de 2026 y la fecha de respuesta al presente pedido.

14. Informar la cantidad de mamografias indicadas y pendientes de realizacién a la

fecha de respuesta, asi como el tiempo promedio y el tiempo maximo de espera para

acceder al estudio.
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15. Indicar si durante 2025 o 2026 ASSE contraté, adquirid, derivé o financio servicios

de mamografia en instituciones o prestadores privados para usuarias del

departamento de Salto.

16. En caso afirmativo, identificar los prestadores, modalidad y procedimiento de
contratacién o convenio, vigencia, cantidad de estudios realizados por cada prestador,

precio unitario y costo total abonado por ASSE, discriminado por afo.

17. Indicar si existieron acuerdos, convenios o coordinaciones mediante los cuales
prestadores privados efectuaron mamografias a usuarias de ASSE sin costo para el
organismo. En caso afirmativo, identificar las instituciones participantes, cantidad de

estudios realizados y condiciones de dichos acuerdos.

18. Informar qué mecanismos se utilizan actualmente para asegurar el acceso a
mamografias de mujeres residentes en localidades y zonas rurales del departamento
de Salto mientras el mamografo movil se encuentra eventualmente afectado al

Hospital Regional.

19. Indicar cual es el plan definitivo de ASSE para asegurar en el departamento de Salto
una capacidad estable de realizacion de mamografias sin comprometer la funcion

territorial e itinerante para la cual fue incorporado el mamagrafo movil.

Sin otro particular, saluda atentamente.
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