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Montevideo, 2 de febrero de 2021
A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

Atento a la solicitud de acceso a la informacidn publica presentada por el Sr. Daniel
Iglesias, consultada la Direccién General de la Salud se procedié a efectuar respuesta a

las preguntas realizadas:

1. ¢Cudles son los criterios oficiales que se deben cumplir para que una persona
sea considerada como un caso confirmado de COVID-19? ¢Basta que dé un
resultado positivo en un test PCR? (En qué estudios cientificos se basan dichos

criterios?

Toda persona que presente resultado positivo de RT-PCR o LAMP para SARS-CoV-2 es
considerado caso confirmado de COVID-19. Prdximamente, seran incorporados como

casos confirmados, los resultados positivos de prueba de antigenos.

Los criterios técnicos oficiales se encuentran disponibles en el “Comunicado a los
laboratorios y Prestadores del SNIS. Indicaciones de testeo, aislamiento y cuarentena”,
realizado por la Direccidon General de la Salud, y que se encuentra publicado en el

siguiente enlace: https://www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/noticias/comunicado-laboratorios-prestadores-del-snis-

indicaciones-testeo-aislamiento.

Criterios de aislamiento y recuperacién epidemiolégica

De acuerdo a la evidencia cientifica disponible hasta el momento, el criterio para levantar el aislamiento en los individuos
con infeccidn leve por COVID-19 es clinico y se basa en términos temporales: plazo de 14 dias desde el inicio de los sintomas,
mejora en el progreso de la enfermedad y 72 horas sin figbre.

En casos asintomaticos, el plazo temporal para levantar el aislamiento es de 10 dias a partir del resultado de PCR positiva.
En estas situaciones no es necesario repetir el hisopado nasofaringeo u otra muestra para estudio molecular.

Existen excepciones para los individuos con inmunodepresidn demostrada (inmunodeficiencia primaria o secundaria a
enfermedades como VIH, linfopatias, etc., o a tratamientos como guimioterapia, inmunosupresores o corticoides en dosis
moderadas) en los que la eliminacidn viral suele ser mas extensa. En tales casos, se recomienda repetir el estudio de PCR a
los 14 dias del inicio de los sintomas y pasadas las 72 horas sin fiebre. Se podra levantar el aislamiento de acuerdo al criterio
clinico y habiendo transcurrido 21 dias desde el inicio de los sintomas.

En el caso de pacientes hospitalizados con cuadros severos o criticos, la eliminacidn viral es mas prolongada en el tiempo,
por lo cual también se recomienda repetir el estudio molecular a los 14 dias desde el inicie de los sintomas y hasta 72 horas
del cese de la fiebre. Si a los 21 dias el resultado de PCR continda siendo positivo, se tomara este coma el dltimo estudio de
control y se adoptara el criterio clinico de aislamiento maximo de 30 dias.

Enlaces de descarga

§ Comunicado a los laboratorios y prestadores del SNIS (.pdf 315 KB}
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Ministenia DIRECCION GENERAL DE LASALUD
@ de Salud Peblica DIVISION EPIDEMICLOGIA

Comunicado a los laboratorios y Prestadores del SNIS
Indicaciones de testeo, aislamiento y cuarentena

Las siguientes indicacicnes estan basadas en Iz svidencia disponible a la
fecha. Podran ser modificadas segln la situacién epidemiolbgica © nueva
evidencia

Indicaciones de testeo

Se debe realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 cuando se identffican casos
sospechosos de COVID-19 y a los contactos de casos confirmados
independientemente de que presenten sintomas o no.

Caso sospechoso

Persona que presenta alguno de los siguientes sintomas:
+ Rinifis.
+ Odinofagia.
» Tos.
« Dificultad respiratoria.
= Anosmia.
* Ageusia.
Acompanades o no de: fiebre, cefalea, nduseas, vomitos o diarrea y/o sintomas
o0 signos de impregnacion viral.
« Persona cursando infeccién respiratoria aguda que requiere

internacion.

Caso confirmado:
« Toda persona que presente resultado paositivo de RT-PCR o LAMP para
SARS-CoV-2.

peig. 1
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Miniataris DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
@ do Salugd Publica DIVISION EPIDEMICLOGEA

Contacto

Se considerara contacto a toda persona que haya estado en contacto esirecho
(menos de 2m durante un total acumulade de 16 minutos o mas durante 24hs)
con un caso oonfimada desde las 48hs antes del inicio de los sintornas o de Ia
realizacion del hisopado (en los casos asintomaticos) v hasta que dure gl
periodo de transmisibilidad.

En algunas sitluacionss especiales el Sistema Macional de Vigilancia puede
definir cambios en los piazos para la identificacion de los contactos,

Los funcionarios de la salud que hayan tenidoc contacto con un caso cenfirmade
con EPP apropiado’. se consideran de bajo riesgo para la transmisién de la
enfermedad v las medidas a seguir con los mismos se detallan en la pagina 4.

Notificaciones de la app de Coronavirus UY

Las personas que reciban una notificacidn de contacto con caso confirmado a
través de |a app Coronavirus uy deben recibir las mismas Indicaciones que un
contacto declaradeo por un casg,

Cuando realizar el testeo de contactos

Si el contacto estd sintomdtico. se debe tesisar en ese momenio
independientementea del tempo que haya transcurride desde la expasicion,
Si esta asintormatico; el testeo debe hacarse al 7™ dia de |a Gitima exposicion.

En algunas situaciones especiales, como los brotes. el Sistema MNaciconal de
Vigilancia puede definir cambios en los plazos establecidos para la realizacidn
dal HNF a los contactos.

' EPP apropiade en drea ne GOVID: mescarilas guirdraica ¥ pretauciongs ertEndsr

PAR =
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Nz DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
de Salud Pubdlea DiVISION EPIDEMICLOGIA

Indicaciones de aislamiento y cuarentena

Aislamiento

Toda persona con un resultado positive de RT-PCR para SARS-CoV-2 debe
cumplir aistamignto. El aislamients implica limitar tode contacto de las personas
enfarmas con personas sanas, durante & pericdo de transmisibiidad de la
enfarmedad.

Criterios de aislamiento y criterio para la recuperacidn epidemioldgica

De acuverdo a la evidencia cientifica disponible al momento &l criteno para
levantar el aislamiento es el siguiente:

1- En casos sintomaticos el aislamiento debe cumplirse paor un periode de
14 dias desde el inicio de los sintornas y 72 horag sin fisbre y con
mejoria de los sintcmas.

2- En los casos asintométicos, e plazo temporal para levantar &l
aislamiento es de 10 dias después del resultada de PCR positiva® En
nnguna de estas situacionss es necesaro repelr el hisopado
nasofaringzo ni otra muestra para estudio molscular

3. En los casos de persgnas con inmunodepresion demostrada
(inmuncdeficiencia primaria o secundara a senfermedades -VIH,
linfopatias, etc- ¢ a tratamientos —quimioterapla, inmunosuprasores,
corlicoides en dosis moderadas) el plazo de sislamiento 3¢ exflende a
21 dias (en estas situaciones la eliminacién wiral suele ser mas
prolongada.

4- En 2l caso de los pacentss hospitalizados con cusdros Severos o
criticos fa extension sa prolonga hasta los 28 dias.

En las situaciones 3 y 4, luego de transcurrido ol periodo de 14 dias, si
existe la disponibilidad se pueden repetir los estudios de PCR y
considerar los valores de CT > 35 para levantar las modidas de
aislamiento.
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A BIRECCION GENERAL DE LA SALUD
de Jalud Publica DIVISION EPIDEMIDLOGIA

Cuarentena

Tedos los contactos de casos confirmados deberdn realizar cuarentena. La
cuarentena implica limitar todo contacto con ofras personas durante &l perioda
recomendado.

Periodo de cuarentena

Durante 7 dias, con realizacion de HNF al Tmo dia luego de ia fecha cel Uitimo
contacto con &l caso confirmado. Si el contacte comienza con sintomas antss

| del dia 7 del Glimo contacto con el caso confirmado, e adelanta |a facha del
HMNF. De dar negativo, repatir HNF al dia 7 del (itimo contacto.

Personal de la salud

En &l personal de salud que estuyo expuesto a un casa de COVID-19 (fuera dal
4rea de COVID), se idenfifican tres categorias con medidas ds control
diferentes:
a) Siel personal de 22lud Uilizd el EPP durante todo el periodo |laboral (&l
que corresponda s2gln el drea) no se mdica cuarentzna ni HNF
b) Siexiste alguna duda de si el personal de salud se refird la mascarilla en
algin momanto o sobre el correcta usa: e indica hisopado a los 7 dias
{sin cuarentena)
¢) Sino cumphid con el EPP: sa indica cuareniens e tisopada sl dia 7 del

ultimo contacto.

Situacio :
1. Personal de centros de hemodidlisis: sequir lo paulado en la ordenanza
T81/2020.
2. Los contactos de casos confirmados que tengan un test previo positive ¥
se encuentren dentro de los 90 dias desde el test no requeren

cuarentena.
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Ll ke DIRECCION GENERAL DE LASALUD
@ de Salud Pdblica CiVISION ERPIDEMIOLGGIA
Contactos de contactos:

Mo existe ninguna recomsendacién especifica a contactos asintomsticos de

‘ contactos, Slempre que sea posible se debe reducir al minimo & contacto econ
otras personas y mantenar las astrictas medidas de proteccidn (use de
mascarilla facial e higiens de manos).

‘ Referencias

1, Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2018
(COVID-19) 2020 Interim Case Definiion Centers Dis Corntrol Prav
[Internat]. 2020,2018(March)6-11.

2. World Health Organization.. World Bank., Ruiz-lban MA, Seijas R, Sallent
A, Args O, et al. WHO criteria for cessation of Isolation of COVID-18
patients [Internet]. 2020,28(2) 143,

3.  Disease C. Coronavirus Digease 2019 Duralion of Isolation Frecautions
for Adults with Duration of Isolaton & Precautions for Adulis.
2020;2019:1-7.

Montevideo, 07 de diciembre de 2020

."-‘1

;f.-' ﬁ"r.
Dr. MIGUEL/ASQUETA

DIRECTOR GEMERAL DE LA SALUD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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2. ¢Cudles son los criterios oficiales que se deben cumplir para que un
fallecimiento sea considerado como una muerte por COVID-19? ¢Basta que el
fallecido sea o haya sido un caso confirmado de COVID-19? ¢No es necesario
que el COVID-19 figure como causa principal de muerte en la partida de

defuncion? ¢ En qué estudios cientificos se basan estos criterios?

Los casos informados como fallecidos diariamente, son aquellas personas que fallecen
en el periodo activo de la enfermedad. Posteriormente, la causa de muerte es
evaluada por un Comité Técnico de Expertos, creado por Resolucidon de la Direccién
General de la Salud N° 270/020. Su pronunciamiento se basa en el analisis del
Certificado de Defuncién, la Historia Clinica y la entrevista a los médicos que

intervinieron en el proceso asistencial.

Moniscni ok T’ Gloelon
Glisascin Comorat'es & Foklo

YISTO: la amenaza a la salud publica que representa la propagacion de la
enfermedad infecciosa COVID-19, declarada pandenua por la Orgamzacion
Mundial de 1a Salud;
RESULTANDOQ: I} que ante esta grave situacion que compromete la salud
de la poblacion. el Poder Ejecutivo ha declarado la emergencia samtaria.
adoptando multiples medidas de prevencion v planes de contingencias de
publico conocimiento;
CONSIDERANDO: I) que en este marco, resulta imprescindible contar con
un Comité Técnico de expertos en diversas areas, que refieran al analisis de
muerte por COVID-19;
IT) que el Ministerio de Salud Publica ha determuinado

como objetivos especificos del mencionado Comité:

a) Contribuir a la vigilancia de Ia totalidad de las muertes de COVID-19;

b) Identificar las wvanables epidemiologicas v clinicas que puedan
contribuir a deteccion de factores de riesgo de mortalidad:

¢) Disponer de un Repistro confiable v andlisis de muertes durante Ia
Pandemia;

d) Asesorar en directivas. instrumentos legales v criferios €ticos que
concrefen estrategias para la reduccion de las muertes;

e) Movilizar e integrar los diversos sectores de la sociedad vinculados a
la problematica, para el monitoreo v la reduccion de las nmertes;

ITjque se propone la signiente integracion: Dr. Oscar

Gilanneo. Diplomado en Salud Publica, Asesor de la Direccion General de
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la Salud de esta Secretaria de Estado. Dr. Henry Albomoz, Especialista en
Infectologia v Medicina Intensiva: Asesor en Infectologia de Division
Epidemiologia. Dra. Ima Ledn, Epidemidloga, Directora de sistemas de
Informacién de la Direccion General de Ia Salud, Prof Dr. Jorge Facal
Especialista en Medicina Interna e Infectologia. Director de 1a Clinica Médica
“I” de Facultad de Medicina - UDELAR. Prof Dr. Hugo Rodriguez Almada,
Especialista en Medicina Legal. Director del Departamento de Medicina Legal
v Ciencias Forenses de la Facultad de Medicina — UDELAR: Prof Dr. Julio
Medina, Especialista en Infectologia v Medicina Intensiva, Director de la
Catedra de Enfermedades Infecciosas de Facultad de Medicina —TUDELAR:
ATENTO: A lo expuesto precedentemente v a lo dispuesto por el Art. 44 de
la Consfitucion de la Republica; Ley n® 2202 de fecha O de enero de 1934
{Organica de Salud Publica). Decreto n® 093/020 de fecha 13 de marzo de
2020.
LA DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
RESUELVE:

17} Creéase el Comute fécnico de experfos en diversas areas. que refieran al
analisis de muertes por COVID-19; el que se reunird en forma inmediata v
funcionara en la orbita de la Direccion General de 1a Salud del Ministerio
de Salud Pablica.

2%y Convoquese para integrar al citado comité a los siguientes profesionales:
Dr. Oscar Gianneo, Dr. Henry Albornoz, Dra. Ima Ledn. Prof. Dr. Jorge
Facal, Prof. Dr. Hugo Rodriguez Almada. Prof. Dr. Julio Medina

3°)  Notifiguese. Comuniquese a las insfituciones. Publiquese en la pagina

web, cumplido archivese.

Ref N® 001-3-1656-2020

/mjb

3. (¢Cudles son los estudios o criterios cientificos en los que se basd la reciente
decision gubernamental de prohibir o desaconsejar fuertemente las
celebraciones religiosas y a la vez permitir que los gimnasios, los bares, los

restaurantes, etc., continuen desarrollando actividades no esenciales?

Por Resolucion de Secretaria de la Presidencia de la Republica SP/233 del 17 de junio
de 2020, se aprobd el instructivo para la sustanciacién y aprobacién de los protocolos
de salud, que establece las condiciones de reapertura y/o funcionamiento de espacios
publicos o establecimientos publicos y privados con acceso publico. Dichos

procedimientos, que son sometidos a consideracion del Poder Ejecutivo, implican la
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participacidon técnica de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, del Grupo Asesor

Cientifico Honorario (GACH) y del Ministerio de Salud Publica.

Las actividades mencionadas (tanto religiosas como deportivas y comerciales) fueron
evaluadas en el marco de lo referido en el parrafo anterior, y autorizadas bajo
determinados protocolos. Las restricciones han ido variando, y se basan en el riesgo de
contagio que implica la actividad, lo cual es determinado en funcién de la evolucién de
la pandemia y a los factores de riesgo en particular. Por otra parte, desde el Poder
Ejecutivo se ha pretendido que las limitaciones afecten lo menos posible a los diversos
sectores. De alli que, en lugar de disponer cierres permanentes (como ha sucedido en
otros paises), se ha buscado rotar las limitaciones. Dicho sistema, fue ejemplificado por
el Director General de la Salud como un sistema de “canillas”, que representa el flujo
de contactos que implica cada actividad. A medida que las proyecciones de nimero de
contagio varian, se van abriendo o cerrando las “canillas”. Las medidas adoptadas,
respecto a la apertura de gimnasios y otros, se basaron en los protocolos aprobados
por el Poder Ejecutivo, conforme al procedimiento ya explicado, y luego de varios
meses de restricciones. A su vez, las limitaciones de eventos religiosos, fueron
acordadas entre los diversos actores del sector, en consideracidén al importante
volumen de personas que se proyectaba que iba a circular en diciembre, y a que en

dicho mes, la curva de contagios habia aumentado sensiblemente.

Acceso a la informacion publica. Daniel Iglesias..pdf



Documento: 12/001/3/7960/2020 Actuacién: 9

Msisteris ot Tkt Dot s

VISTO: la solicitud de informacion publica efectuada por el Sr. Daniel
Alejandro Iglesias Grezes, titular de la cédula de identidad N° 1.976.795-0, al
amparo de lo dispuesto por la Ley N° 18.381 de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que el peticionante solicita informacion sobre: 1) ;Cudles

son los criterios oficiales que se deben cumplir para que una persona sea
considerada como un caso confirmado de COVID-19? ;Basta que dé¢ un
resultado positivo en un test PCR? ;En qué estudios cientificos se basan
dichos criterios? ii) ;Cudles son los criterios oficiales que se deben cumplir
para que un fallecimiento sea considerado como una muerte por COVID-19?
(Basta que el fallecido sea o haya sido un caso confirmado de COVID-19?
(No es necesario que el COVID-19 figure como causa principal de muerte en
la partida de defuncion? ;En qué estudios cientificos se basan estos criterios?
1i1) ;Cuales son los estudios o criterios cientificos en los que se baso la
reciente decision gubernamental de prohibir o desaconsejar fuertemente las
celebraciones religiosas y a la vez permitir que los gimnasios, los bares, los
restaurantes etc. continuen desarrollando actividades no esenciales?;

CONSIDERANDO: que de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 16 de la

citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del
jerarca maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resolucion
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;

LA DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

en ejercicio de las atribuciones delegadas

RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacion, referente a la solicitud efectuada

por el Sr. Daniel Alejandro Iglesias Grezes, titular de la cédula de
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identidad N° 1.976.795-0, al amparo de lo dispuesto por la Ley N°
18.381 de 17 de octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de la Secretaria de Ia
Direccion  General de Secretaria. Pase al Departamento de
Comunicaciones para su publicacion en la pagina web Institucional.

Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-3-7960-2020
AA.
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