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Sefor Ministro de Salud Publica

Dr. Daniel Salinas

El sefior Senador Charles Carrera ha presentado a la Mesa, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 118 de la Constitucién de la Republica,
el siguiente pedido de informes: «Montevideo, 6 de abril de 2020 Sefiora Presidenta
de la Camara de Senadores. Esc. Beatriz Argimén. Por la presente, me dirijo a usted
a los efectos de que le envie el pedido de informes al Ministro de Salud Pdblica, Dr.
Daniel Salinas, para que brinde la informacién que se enumera en el presente
informe, de acuerdo a lo establecido por el Articulo 118 de la Constituciéon de la
Republica. Como es de publico conocimiento, desde el Ministerio de Salud Publica,
se estan instrumentando diferentes politicas en el combate contra la pandemia del
COVID-19. Como establece la Ley Organica de Salud Publica N° 9.202 de 22 de
enero de 1934, le compete al Poder Ejecutivo -por intermedio de su Ministerio de
Salud Publica-, la organizacién y direccién de los servicios de Asistencia e Higiene.
Dicha norma le otorga amplias facultades a dicha cartera para poder disponer las
medidas sanitarias acordes a la realidad de la pandemia. En este sentido, se solicita
la informacién enumerada a continuacién: 1) Segun la informacion difundida, al 2 de
abril se hablan realizado 4.464 test para deteccién del COVID-19 y hoy en dia, los
infectados superan los 400. Por tanto, se solicita que se informe cuéndo se llegara a
los 1000 test diarios, para poder contar con un muestreo de poblacion que sea
estadisticamente significativo y no solamente datos parcelados. 2) Explique los
motivos por los que todavia no se lleg6 a la meta de 900 test diarios, como anuncié
el Secretario de la Presidencia de la Republica, Alvaro Delgado. 3) De acuerdo a las
cifras oficiales entregadas por el MSP estamos llegando al 2% (1,7%) de mortalidad
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Italia de 12,32%, sin embargo, estos datos podrian no ser estadisticamente
significativos en cuanto la tasa oficial de test e infectados atin es muy baja en el
caso de Uruguay. (A cuéntas pruebas se deberia llegar para que el porcentaje de
mortalidad sea representativo de la realidad? 4) Informen si cuentan con la
informacién sobre la cantidad de personas que estan certificadas por BPS bajo el
codigo de aislamiento y de esas, a cuantas se les realiz6 el test para COVID-19. En
caso afirmativo, se solicita que se envie la informacién, ya que la misma resulta
fundamental para el combate de la pandemia y su trazabilidad. En este sentido, si
bien dicha informacién la tiene el Banco de Prevision Social, dadas las
circunstancias, deberfa estar en manos del Ministerio de Salud Publica. 5) Informen
sobre como se realiza el procedimiento de la denuncia patronal al BSE, para
enfermedad profesional para personal de la salud por COVID-19. 6) Se informe
respecto de quienes estan certificados, cuantos de ellos tienen los tests para
COVID-19 efectivamente realizadas. 7) Informe cuél es la proyeccién esperada para
el uso de camas de CTI, indicando, si asl estuviera proyectado, si los recursos del
sistema pueden verse superados (camas y respiradores). Si es asi, en qué fecha se
estima que eso puede suceder. 8) Indique el denominado “indice de carga” que
relaciona las variables del sistema de salud con el nimero de contagios y muertes
relacionadas al COVID-19. 9) Expliqgue cémo se pretenden realizar medidas de
contencién efectivas para el COVID-19 si no existe trazabilidad del virus y no se
pretende implementar la cuarentena obligatoria. 10) Explique los motivos por los
cuales si en determinados barrios se presentan las mayores cantidades de casos
positivos de COVID-19 (ejemplo, Carrasco y Pocitos), por qué no se establecen
medidas diferenciales para dichos lugares. 11) En base al punto anterior, explique si
se tiene pensado aplicar politicas de restriccién, para determinadas zonas
geograficas. 12) Indique la disponibilidad de tests discriminada por prestador de
salud puablico y privado y/o laboratorios privados que los realizan. Se informe si
llevan un relevamiento de la cantidad de tests de coronavirus que tiene cada centro
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instituciones médicas privadas, incluyendo los laboratorios. 13) Si no se considera
restrictiva para la deteccion de casos, el hecho de que deban ser las Direcciones
Técnicas de la institucion médica las que autorizan cada uno de los exdmenes a
realizar para diagnostico de COVID-19 y no la simple decisién del médico, en
funcion de las pautas establecidas. (Ver Articulo 2 del Decreto del Poder Ejecutivo
de fecha 1 de abril de 2020). 14) Informen cémo se ha manejado el propio Ministerio
en cuanto a los tests diagnosticos de los pacientes que estdn en domicilio por
sospecha o confirmacion del ntcleo familiar. ¢ Qué tipo de tratamiento y seguimiento
se ha hecho? ¢Cual ha sido el nimero de consultas hechas a los prestadores,
parciales o integrales (emergencias méviles y servicios de asistencia domiciliaria)
por sintomas respiratorios, fiebre y a qué porcentaje de ellos se les ha realizado
tests de COVID-19? 15) A fines del mes de marzo, se comenzd a informar el
nimero de recuperados. ¢(Cudl es el criterio que se utiliza para establecer la
recuperacién de los pacientes y si se utilizan tests diagnésticos para definir esa
condicién? ¢Hubo alguna comunicacion oficial a los prestadores para definir tal
situacion? 16) Se informe si existe o existio algun protocolo de diagnéstico clinico
elaborado por el MSP como pauta oficial y si fue comunicado a las distintos
prestadores de salud (Ejemplo; determinacién de N° de tests negativos que un
paciente debe tener para definir ausencia de contagio). Sin otro particular, saluda
atentamente. CHARLES CARRERA, Senador».

A la vez que solicito que la respuesta a este pedido de

infformes sea enviada con copia, saludo al or Ministro con mi mayor
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Dando respuesta a lo solicitado, se envian las respuestas a las consultas realizadas por el Sr. Senador Charles
Carrera, desde la Division Epidemiologia.

1- Enfecha5 de mayo de 2020 se realizaron 1006 test en todo el pais
2- No aplica en base a respuesta a pregunta 1

3-La relacion entre nimero de pruebas realizadas y poblacion del pais es una de las mas altas de la region. La
estimacion de la letalidad (2,5%) surge de la vigilancia epidemioldgica desarrollada en forma rutinaria

4- La Division Epidemiologia no tiene como funcién recabar la mencionada informacién.
5- La Division Epidemiologia no tiene injerencia en el mencionado proceso.
6- La Division Epidemiologia no tiene como funcidn recabar la mencionada informacion

.7- El monitoreo del evento se realiza a través de distintas estrategias. El reporte de todos los prestadores en forma
periédica permite conocer a tiempo real la situacion en términos de ocupacion hospitalaria.

8- No aplica en base a respuesta a pregunta 7

9- Las medidas de control actualmente vigentes se encuentran disponibles en la web del Plan Nacional Coronavirus
y abarca una gama de estrategias a nivel comunitario y hospitalario.

10- Las medidas de control aplican a todo el territorio nacional indistinto de areas geograficas especificas. Se estan
desarrollando estrategias especificas de monitoreo y control en zonas vulnerables, tales como ELEPEM,
asentamientos, entre otros

.11- La Division Epidemiologia no tiene injerencia en el mencionado proceso.

12- No se cuenta con esa informacion discriminada. Si recibe diariamente la cantidad de test realizados de todos los
laboratorios que realizan el diagndstico clinico que a la fecha son 20.

13y 14 La Division Epidemiologia no tiene injerencia en el mencionado proceso.
15- El criterio de recuperacion utilizado es el siguiente:

- Paciente que presentd sintomas, se considera recuperado si después de 14 dias de la fecha de inicio del primer
sintoma se encuentra asintomético

- Si 14 dias después del primer sintoma audn contindia con sintomas, se contaran 3 dias después de la fecha del
ultimo sintoma para considerarlo recuperado.

- En casos asintomaticos, se contabilizan 14 dias desde la fecha de inicio de sintomas.

16-

El Ministerio incorporo como pauta la realizada por los expertos clinicos

Es cuanto se puede informar.



A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

En relacién al pedido presentado por el Senador Charles Carrera, cuyas respuestas
fueran elaboradas con la colaboracién del Director General de la Salud y de la
Direccién de la Division Epidemiologia, corresponde contestar lo siguiente:

1) “Segun la informacion difundida, al 2 de abril se habian realizado 4.464 test
para deteccion del COVID-19 y hoy en dia, los infectados superan los 400. Por
tanto, se solicita que se informe cudndo se llegard a los 1000 test diarios, para
poder contar con un muestreo de poblacion que sea estadisticamente
significativo y no solamente datos parcelados.”

Para responder a la presente pregunta, hay que efectuar una distincién entre la
“capacidad de testeo” (es decir, la posibilidad de realizar determinado nimero de test
diarios), y los test efectivamente realizados (que depende de la demanda de test,
determinada en funcion del nimero de pacientes que lo requieren segun prescripcidon
médica). Actualmente existe una capacidad de testeo superior a los 4.000 test diarios.
En cuanto a los test efectivamente realizados, el Departamento de Epidemiologia
informa que el 5 de mayo de 2020 se realizaron 1.006 testeos a nivel nacional,
contdndose con un muestreo estadisticamente significativo, y no con “datos
parcelados”, como se plantea en el pedido de informes. En efecto, segin surge de la
aplicacion CORONAVIRUS UY, a la fecha se han realizado 124.098 test.

2) “Explique los motivos por los que todavia no se llegd a la meta de 900 test
diarios, como anuncid el Secretario de la Presidencia de la Republica, Alvaro
Delgado.”

La meta fue superada holgadamente, como surge de la respuesta anterior.

3) “De acuerdo a las cifras oficiales entregadas por el MSP estamos llegando al 2%
(1,7%) de mortalidad producto del COVID-19, siendo en China 1,4%, EEUU de
2,8%, Espaia 9,6% e Italia de 12,32%, sin embargo, estos datos podrian no ser
estadisticamente significativos en cuanto la tasa oficial de test e infectados aun
es muy baja en el caso de Uruguay. ¢A cudntas pruebas se deberia llegar para
que el porcentaje de mortalidad sea representativo de la realidad?”

La relacién entre nimero de pruebas realizadas y poblacién del pais es una de las mas
altas de la region. La estimacion de letalidad (2,5%) surge de la vigilancia
epidemioldgica, desarrollada en forma rutinaria

4) “Informen si cuentan con la informacion sobre la cantidad de personas que
estdn certificadas por BPS bajo el codigo de aislamiento y de esas, a cudntas se
les realizo el test para COVID-19. En caso afirmativo, se solicita que se envié la
informacion, ya que la misma resulta fundamental para el combate de la
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pandemia y su trazabilidad. En este sentido, si bien dicha informacion la tiene el
Banco de Prevision Social, dadas las circunstancias, deberia estar en manos del
Ministerio de Salud Publica.”

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica consideran actualmente contar con la
informacién necesaria para garantizar el combate de la pandemia y su trazabilidad. En
relacién a lo puntualmente solicitado, la Divisidon Epidemiologia no tiene como funcidn
recabar la mencionada informacién, estando disponible segun el legislador en el Banco
de Previsidn Social, institucién a la cual podra requerirla.

5) “Informen sobre como se realiza el procedimiento de la denuncia patronal al
BSE, para enfermedad profesional para personal de la salud por COVID-19.”

Se trata de una pregunta que deberia ser contestada por el Banco de Prevision Social.

6) “Se informe respecto de quienes estdn certificados, cudntos de ellos tienen los
tests para COVID-19 efectivamente realizadas.”

El Ministerio de Salud Publica no discrimina los test de COVID-19 segun quién esta
certificado y quién no.

7) “Informe cudl es la proyeccion esperada para el uso de camas de CTI, indicando,
si asi estuviera proyectado, si los recursos del sistema pueden verse superados
(camas y respiradores). Si es asi, en qué fecha se estima que eso puede
suceder.”

El monitoreo de la evolucion de la pandemia se realiza a través de distintas estrategias.
El reporte de todos los prestadores en forma peridédica permite conocer en tiempo real
la situacion en términos de ocupacion hospitalaria, no habiéndose proyectado a la
fecha una situacion como la descripta en la pregunta efectuada por el Sr. Legislador.

8) “Indique el denominado “indice de carga” que relaciona las variables del
sistema de salud con el numero de contagios y muertes relacionados al COVID-
19

No aplica, atento a la respuesta a la pregunta 7.

9) “Explique como se pretenden realizar medidas de contencion efectivas para el
COVID-19 si no existe trazabilidad del virus y no se pretende implementar la
cuarentena obligatoria.”

El Ministerio de Salud Publica ha adoptado las medidas de contencién efectivas para el
combate de la pandemia, lo cual se refleja en los resultados obtenidos hasta la fecha,
en comparacion con la realidad de otros paises, en especial de la regiéon. El Ministerio
de Salud Publica, en consonancia con lo sefalado por Presidencia de la Republica,
encuentra inconveniente implementar “cuarentena obligatoria”, habiendo propuesto
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medidas de aislamiento social preventivo, apostando a la responsabilidad y educacién
del pueblo uruguayo, y ponderando ademas la necesidad de que la poblacién (en
especial los sectores socio-econdmicos mas vulnerables) puedan continuar realizando
aquellas actividades que les permiten sustentarse. Es de destacar que las medidas de
control actualmente vigentes se encuentran disponibles en la web del Plan Nacional
Coronavirus y abarcan una gama de estrategias a nivel comunitario y hospitalario.

10) “Explique los motivos por los cuales si en determinados barrios se presentan las
mayores cantidades de casos positivos de COVID-19 (ejemplo, Carrasco y
Pocitos), por qué no se establecen medidas diferenciales para dichos lugares.”

Las medidas generales de control aplican a todo el territorio nacional, indistintamente
de dreas geogréficas. Si se estan desarrollando estrategias especificas de monitoreo y
control en sectores tales como ELEPEM y asentamientos (entre otros), con la intencién
de proteger y garantizar los derechos de los mas vulnerables; o zonas donde existe una
mayor circulacién del virus, en la medida que ello permita adoptar medidas que
eficientemente permitan su control (ej.: algunas zonas del interior del pais).

11) “En base al punto anterior, explique si se tiene pensado aplicar politicas de
restriccion, para determinadas zonas geogrdficas.”

Corresponde remitirse a la respuesta anterior.

12) “Indique la disponibilidad de tests discriminada por prestador de salud publico y
privado y/o laboratorios privados que los realizan. Se informe si llevan un
relevamiento de la cantidad de tests de coronavirus que tiene cada centro de
salud, incluidos los de ASSE, mutualistas vinculadas al FONASA y demds
instituciones médicas privadas, incluyendo los laboratorios.”

No se cuenta con esa informacidn discriminada. Si se reciben diariamente la cantidad
de test realizados de todos los laboratorios que realizan el diagnéstico clinico, que a la
fecha son 20.

13) “Si no se considera restrictiva para la detencion de casos, el hecho de que deban
ser las Direcciones Técnicas de la institucion médica las que autorizan cada uno
de los exdmenes a realizar para diagndstico de COVID-19 y no la simple decision
del médico, en funcion de las pautas establecidas. (Ver Articulo 2 del Decreto
del Poder Ejecutivo de fecha 1 de abril del 2020).”

No se considera que exista una restriccion, respecto a lo dispuesto en Decreto N° 118
del 1° de abril de 2020. El espiritu de la norma es que el Director Técnico controle el
cumplimiento de las pautas para diagndstico dispuestas por el Ministerio de Salud
Publica.
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14) “Informen como se ha manejado el propio Ministerio en cuanto a los tests
diagndsticos de los pacientes que estdn en domicilio por sospecha o
confirmacion del nucleo familiar. ¢ Qué tipo de tratamiento y sequimiento se ha
hecho? ¢ Cudl ha sido el numero de consultas hechas a los prestadores, parciales
o integrales (emergencias mdviles y servicios de asistencia domiciliaria) por
sintomas respiratorios, fiebre y a qué porcentaje de ellos se les ha realizado
tests de COVID-197”

Detectado un caso positivo, Vigilancia Epidemiolégica brinda al paciente pautas, que
permiten identificar con quiénes ha tenido contacto, a efectos de realizar el
seguimiento correspondiente, y de ser necesario, los hisopados para deteccién de
posibles nuevos casos. En caso de resultar nuevos positivos, los pacientes recibiran el
tratamiento conforme disponga su prestador de salud. En cuanto al numero de
consultas por sintomas, la informacidn no se encuentra discriminada en la forma
pretendida por el Sr. Legislador. La informacién disponible estd publicada en los
informes epidemioldgicos, que pueden encontrarse en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

15) “A fines del mes de marzo, se comenzoé a informar el numero de recuperados.
é¢Cudl es el criterio que se utiliza para establecer la recuperacion de los
pacientes y si se utilizan tests diagndsticos clinico elaborado por el MSP como
pauta oficial y si fue comunicado a las distintos prestadores de salud (Ejemplo:
determinacion de N° de tests negativos que un paciente debe tener para definir
ausencia de contagio).”

Segun la Divisién Epidemiologia, el criterio de recuperacion utilizado es el siguiente:

* Paciente que presentd sintomas, se considera recuperado si después de 14 dias de la
fecha de inicio del primer sintoma se encuentra asintomatico;

* Si 14 dias después del primer sintoma aun continda con sintomas, se contaran 3 dias
después de la fecha del ultimo sintoma para considerarlo recuperado;

* En casos asintomaticos, se contabilizan 14 dias desde la fecha de inicio de sintomas.

16) “Se informe si existe o existié algun protocolo de diagndstico clinico elaborado
por el MSP como pauta oficial y si fue comunicado a los distintos prestadores de
salud (ejemplo: determinacion de N° de test negativos que un paciente debe
tener para definir ausencia de contagio).”

El Ministerio de Salud Publica, a través de la DIGESA, ha elaborado multiples
protocolos que establecen las pautas, tanto para deteccion como seguimiento de
casos positivos, algunos de los cuales son especificos para determinados tipos de
actividad (ej.: personal de la salud, contagios en dmbito laboral, etc.)
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Contando con el aval del Sr. Subsecretario, elévense los presentes a la Direccidn
General de Secretaria para remitir respuesta al Parlamento Nacional en los términos
del presente informe.
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Montevideo, kﬁﬂ AGD ?ﬁq’ﬂ‘

"~ SRA. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE SENADORES
BEATRIZ ARGIMON

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin
de dar respuesta al Oficio N° 203/2020 de 14 de abril de 2020,
referente al pedido de informes presentado por el Sr. Senador Charles
Carrera, con relaciéon a las diferentes politicas que se estan
instrumentando desde el Ministerio de Salud Publica (M.S.P.) en el
combate contra la Pandemia de COVID-19.

En virtud de lo solicitado, se adjunta copia
del informe elaborado por la Divisién Servicios Juridicos de esta
Secretaria de Estado.

Saluda a usted atentamente.
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Dr. DANIEL SALINAS
MINISTRO DE/SALUD PUBLICA
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