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Montevideo, 3 (] ABR 2091

SR. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES
DR. LUIS ALFREDO FRATTI

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin
de dar respuesta al Oficio N° 3267 de 18 de diciembre de 2020,
referente al pedido de informes presentado por el Sr. Representante
Nacional Daniel Gerhard.

En tal sentido se adjunta respuesta
elaborada por la Division Servicios Juridicos de esta Secretaria de

[stado.

Saluda a usted atentamente.

Oficio N° S /\
Ref. N° 12-001-3-7926-2020
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A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA
Ref. N°3/7926/2020

En relacion al pedido de informes presentado por el Representante Nacional Daniel
Gherard, y de acuerdo a lo informado por |la Direccién General del Sistema Nacional de
Salud y la Direccion General de la Salud, corresponde efectuar las siguientes

precisiones:

1) Considerando el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), informar cudles
son las funciones que los prestadores de Salud que lo integran estdn
cumpliendo. Sabemos que se mantiene la atencion a la alta demanda de
hisopados, pero parte de los mismos son realizados por prestadores de salud

parciales y serdn abonados por el Fondo Solidario Coronavirus.

En cuanto a las funciones de los prestadores de Salud, los mismos estan cumpliendo
aquellas inherentes o que corresponden a su actividad, adaptadas en funciéon de las
restricciones y recomendaciones dispuestas en atencidon a la pandemia (en particular,
se destacan las resoluciones y ordenanzas ministeriales que surgen del siguiente
enlace® y resoluciones de la DIGESA-JUNASA, que se adjuntan al final del presente

informe?).

2) Eltest PCR, se integra al Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS), indicar:
A) Cudles son los laboratorios privados que desde el inicio de la pandemia en

nuestro pais han realizado hisopados.

Listado de laboratorios que han enviado resultados de test diagnéstico COVID:

ALFA
ASSE
BIOFAST

BIOPLEX

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/comunicados/ordenanzas-resoluciones-

relacionados-covid-19
? Resoluciones N° 4, 37 y 38.



BSE
CIRCULO CATOLICO
CASA DE GALICIA
CASMU
CASTRO GHERARDI
CDP
CUDAM
D.N.S.FF.AA.
DLSP
GENIA
GENOTIPOS
HOSPITAL BRITANICO
HOSPITAL DE CLINICAS
HOSPITAL MACIEL
INCA
Laboratorio ALCION
Laboratorio ASESP
Laboratorio ATGEN
Laboratorio BIOESTE
Laboratorio DiagnA3stico CURE
LAC
MEDICA URUGUAYA
PASTEUR
PEREIRA ROSSELL
SANATORIO AMERICANO
SEGURO AMERICANO
SEIC - Hospital Pasteur

SMI



UDELAR TACUAREMBO

UDELAR SALTO

B) Cudl o cudles son las formas de contratacion que los servicios de salud parciales,
en el caso resefiado de los laboratorios privados, tienen con los prestadores

integrales publicos y privados de salud.

De acuerdo a lo informado por la Direccion General del Sistema Nacional de Salud, las
formas de contratacion son todas aquellas permitidas en la legislacion, pudiendo

destacarse a modo de ejemplo la figura del arrendamiento de servicios.

C) Cudl o cudles son las formas de vinculacion de ellos con cada uno de los

prestadores publicos y privados.

De acuerdo a lo informado por la Direccion General del Sistema Nacional de Salud, las
formas de contratacion son todas aquellas permitidas en la legislacidon, pudiendo

destacarse a modo de ejemplo la figura del arrendamiento de servicios.

D) Cudl es la funcidn y/o la forma de vinculacion del Departamento de Laboratorio
de Salud Publica de ese Ministerio. Al inicio de la pandemia realizaba los
hisopados; sefialar si actualmente los realiza; justificar la respuesta.

- Evalua los reactivos para el diagnostico de SARS CoV2, tanto de PCR en sus
diferentes modalidades de toma de muestra;

- Evalua todas las modalidades y los dispositivos nuevos para el mismo fin que se
presentan para su Registro al Departamento de Tecnologia Médica, que luego
van a ser comercializados, asi como los recibidos como donacion;

- También ha evaluado dispositivos que facilitan la deteccion del SARS CoV2
antes de su llegada al pais, como el caso de la realizacién de Antigeno en
hisopado nasofaringeo y nasal;

- Ha evaluado y evalua los diferentes sistemas para la deteccidon de anticuerpos
anti SARS CoV 2 que se presentan en plaza;

- Realiza la confirmacion de aquellos resultados de PCR "dudosos" realizados por

laboratorios del sistema integrado de salud;



E)

Da apoyo con reactivos a laboratorios del interior que estan realizando Ia
deteccion del virus por técnicas moleculares, a saber Salto, Rocha vy
Tacuarembo;

Realiza rutinariamente los estudios de las muestras correspondientes a la
Sanidad Policial por la necesidad de tener un resultado en corto plazo, ya que
es una poblacién sensible para las actividades del pais;

Realiza |la secuenciacion de los virus participando de la Vigilancia Molecular
estableciendo la Epidemiologia Molecular del SARS CoV 2 en el pais con vistas a
las diferentes vacunas a utilizar, a la vinculacion de la variantes circulantes con
la patologia, transmisibilidad y evolucion clinica de la infeccion;

Trabaja en estrecha relacion con la OPS y el CDC de Estados Unidos, vinculos
historicos para estudio de agentes transmisibles de interés médico: virus,
Bacterias, Hongos y toda enfermedad transmisible tanto endémica como en
brotes (en este caso epidemia nacional);

Realizan los estudios correspondientes a la Encuesta Seroldégica de los
Trabajadores de la Salud, donde se recibieron, procesaron e informaron mas de
9000 muestras de todo el pais;

Ha evaluado y han dado aportes a Instituciones que se preparaban para la
realizacion de los tests en pooles de muestras. Se han corregido protocolos de
prestadores;

Participa con sus integrantes en equipos técnicos del MSP en temas inherentes
a la pandemia y otros;

Realizan informes técnicos al Poder Judicial y al GACH a su solicitud.

Cudles son los prestadores de salud que no se encuentran en el SNIS y estdn
realizando hisopados. Por ejemplo, en los casos del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas y el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Manifestar
quiénes financian los hisopados, quiénes los realizan, si existen convenios, si hay
diferencias de costos entre los laboratorios que realizan hisopados y cudles son

los fundamentos para la eleccion de unos u otros.



En la Respuesta N° 2-A, se adjuntd listado completo de laboratorios que han reportado
resultados de test a MSP, dentro del cual se encuentran comprendidos prestadores de

salud.

Los test de diagndstico PCR-RT de SARS CoV2 fueron incorporados por el Poder
Ejecutivo al PIAS® bajo determinadas condiciones que, de ser cumplidas, implican que
la prestacion sea financiada por el Estado. En cuanto a quiénes los realizan, se
entiende que ya ha sido contestado. Respecto a la existencia de convenios,
corresponde dirigir la consulta a cada prestador. Respecto a si existen diferencias de
precios, es menester destacar que el Estado se ha comprometido a financiar un valor
predeterminado, que implica una cobertura por determinado monto, tomado en
funcion del valor de adquisicion fijado oportunamente por la UCA. La eleccidon de los

laboratorios varia, en funcién de lo que tenga acordado cada prestador de salud.

3) Acerca de los prestadores integrales de Salud del SNIS: Recursos Humanos. A
partir de la Pandemia y durante su transcurso, explicar:
A) Si existen trabajadores de la salud que hayan sido enviados al sequro de paro.

En caso afirmativo, sefialar por qué.

El Ministerio de Salud Publica no tiene por cometido ni competencias, administrar o
registrar beneficiarios de seguros especiales por inactividad laboral. Por lo tanto, no es

posible contestar lo solicitado.

B) Si tiene conocimiento de que haya habido despidos en el personal de la salud.
En caso afirmativo, manifestar cuantos funcionarios fueron desvinculados, de

que especialidades y en qué zonas y/o departamentos de nuestro pais.

Se reitera lo contestado en pregunta anterior.

4) Centralizacion/ descentralizacion de la estrategia implementada por esa

Secretaria de Estado informar:

3 Resolucién de fecha 1° de abril de 2020, dictada en acuerdo con los Ministerios de Salud Publica y
Economia y Finanzas.



A) Sies centralizada o se ha instrumentado una descentralizacion con respecto a la
atencion en salud en especial en el Primer Nivel de Atencion y mas alla de la

realizacion de los hisopados.

El Ministerio de Salud Publica Unicamente imparte directivas y recomendaciones,

siendo los prestadores quienes organizan la atencién a sus usuarios.

B) Coémo los prestadores de Salud Integrales se han organizado y planificado su

atencion

El Ministerio de Salud Publica Unicamente imparte directivas y recomendaciones,

siendo los prestadores quienes organizan la atencién a sus usuarios.

C) Si la vigilancia en salud es centralizada desde ese Ministerio o se organiza a
través de los prestadores de salud integral. En el sequndo caso, expresar de qué

forma.

La vigilancia nacional esta centralizada en el Ministerio y se nutre de la vigilancia a
nivel departamental a través de las Unidades de Epidemiologia departamentales de las
de las Direcciones Departamentales de Salud y de la informacion que aportan los
prestadores de salud integrales y no integrales. Se centraliza en un sistema de registro
online (SG-DEVISA) al cual tienen acceso las Direcciones Departamentales de Salud
para el analisis departamental y cada prestador que ingresa datos los puede visualizar
y analizar en cualquier momento. No obstante, algunos prestadores utilizan en forma
paralela sus propios sistemas de registro para el analisis a nivel institucional,

habitualmente a través de los Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

5) Ministerio/convenio con otras instituciones. Explicar:
A) Cudles son los convenios que esa Secretaria de Estado ha realizado para

fortalecer la vigilancia del COVID-19

De acuerdo a lo informado por el Departamento de Vigilancia en Salud del Ministerio
de Salud Publica, se recibe apoyo Institucional desde Ministerio de Defensa Nacional.
Mas precisamente, desde la D.N.S.FF.AA, con personal para fortalecer la capacidad de
rastreo. Asimismo, se recibe apoyo voluntario por parte de médicos, en su mayoria

jubilados.



B) Con cudl o cudles instituciones
Contestado en la pregunta anterior.

C) Cudantos funcionarios de ese Ministerio, considerando todos, inclusive los
contratados por convenios realizados por esa cartera, han sido incorporados.

Describir las formas, el tiempo y el salario de los contratos realizados.

De acuerdo a lo informado por Asesoria de Despacho de Ministro, se ha fortalecido la

red de vacunacion y rastreo, mediante vinculos contractuales de las siguientes

categorias laborales:

Horario Cantidad Sueldo Part Alim Presentismo
Rastreadores 20 HORAS SEM 157 552,588
Encargada Nacional 20 HORAS SEM 1 $124.772
Encargada Dptal 20 HORAS SEM 1 S 83.840
Médicos 20 HORAS SEM 2 §52.500
Abogado 40 HORAS SEM 1 $121.000
Aux delaboratorio 20 HORAS SEM 2 5 B0.000
Administrativos 20 HORAS SEM 7 5 53.588
Referente en Vac 10 HORAS SEM 1 $32.000
b HORAS
Vacunadores DIARIAS 473 5944.83 S 200 5 314.95
8 HORAS
Vacunadores DIARIAS 48 $1259.79 5 200 5 419,93
Registradores 2 HORAS a0 $1139.06 S 200 5 3279.69
Registradores 4 HORAS 3 556993 S 200
6) Fondo coronavirus, segun

https://parlamento.qub.uy/noticiasyeventos/noticias/node/92791.

Considerando que el 12 de abril del afio 2020 se aprobo en la camara de
Senadores el Fondo Solidario Coronavirus, informar:
A) De qué forma dicho fondo coopera con las funciones de rectoria de esa

Secretaria de Estado.

El “Fondo Solidario COVID-19” fue creado para atender toda actividad estatal
destinada a la proteccion de la poblacion frente a la emergencia sanitaria nacional, y
en especial, para colaborar con las erogaciones que debe atender este Ministerio y los

prestadores de salud en torno a la tematica en cuestion. Por dicha razén, coopera



activamente con la financiacion de las necesidades de prevencion, diagndstico vy
tratamiento de la enfermedad. En particular, corresponde destacar el financiamiento
de los test de diagndstico del virus SARS CoV2, conforme fuera autorizado
oportunamente por Presidencia de la Republica en Resolucion de fecha 30 de

noviembre de 2020.

B) Cudles son los montos asignados para el cumplimiento de tales funciones.

|I(

El articulo 1 de la Ley N° 19.874 establece que la administracion del “Fondo Solidario
COVID-19” compete al Ministerio de Economia y Finanzas. Atento a que las
erogaciones destinadas al combate de la pandemia no sélo son efectuadas por el
Ministerio de Salud Publica, respondiendo a una politica de gestidn interinstitucional,
se entiende pertinente que la consulta esté dirigida a la cartera ministerial antes

citada.
C) A cudles funciones se le asignan recursos de ese fondo

Principalmente a la financiacion de test de diagndstico del virus SARS CoV2 y a la
adquisicion de equipamiento médico. Se adjunta a la presente listado de Compras de
Plan Nacional Coronavirus https://www.mef.gub.uy/28632/13/areas/compras-plan-

nacional-coronavirus---covid-19.html
D) Cuantos funcionarios financia

El articulo 1 de la Ley N° 19.874 establece que la administracion del “Fondo Solidario
COVID-19” compete al Ministerio de Economia y Finanzas. Atento a que las
contrataciones de funcionarios responden a una politica de gestion interinstitucional
gue excede lo dispuesto por este Ministerio, se entiende pertinente que la consulta

esté dirigida a la cartera ministerial antes citada.

E) Si los prestadores de salud publicos, privados integrales y parciales reciben
pagos por los servicios prestados por el fondo mencionado. Sefnalar cudles son

esos prestadores, por qué funciones o servicios y qué monto de dinero reciben.

El Estado ha apoyado a los prestadores, financiando como anteriormente se ha
sefnalado, los test realizados y también aportando equipamiento médico (respiradores,
equipos de proteccién personal e insumos varios). Asimismo también se realizan
reembolsos a prestadores por concepto de test diagnostico COVID realizados en

8



laboratorio

(https://medios.presidencia.gub.uy/legal/2020/resoluciones/11/mef 226.pdf).

propio

Habiéndose contestado lo solicitado, se elevan para la remision del presente informe

al Parlamento Nacional.
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MMontevideo, B de encro de 24021 .-

VISTO: In Ordenanza N* 1391, Numeral 3. de 9 de diciembre de 2020 del 5r.
Ministro de Salud Pablica. por la cual se faculto a la Direccion General de la
Salud ¥ o la Dircceion General de la Junia Macional de Salud a disponer medidas
asistenciales extraordinarias v transitorias a clectos de que las instituciones de
salud pusdan focalizar sus recursos disponibles para hacer frente a la pandemia,
debiéndose estublecer el aven geogrifica de aplieacion v la duracion de dichas
e IS m e m s e e -

RESULTANDO: que, ambuas Direcciones, ante el incremento cireunstancial de

casos de COVID - 1Y, adoptaron diversas medidas para los departamentos de

Montevideo, Cancloncs, Rocha v Riverat-—-——————-——eeeee e

CONSIDERANDO: que ante [a actual situacion epidemioldgica es necesario

procrogar temporalmente  las medidas referidas v hacerlas cxensivas al

departamento de San JOsé,--—--—-casammmmnams vme emn e e m e mmmessemmemsaeees

ATENTO: a [0 expuesloy---——-—mmmoemmmnmaans -

LA DIRECCION GENERAL DE LA JUNASA
Y LA DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
RESUELVEN:

19y Disponer. hasta ¢l 15 de febrero de 2021, Ia aplicacion de las medidas
asistenciales extraordinarias que se detallan 2 comtinuacion a los departamentins
de MONTEVIDEQ, CANELONES, ROCHA, RIVERA y SAN JOSE, -~
2% Autorizar a los prestadores de salud que mtegran el Sistema Macional
Integrado de Salud, de los departamentos mencionados, a establecer la consulta
telefonica o de telemedicina como primera linea de atencidn, foealizando los
recursns de atencion presencial ambulatoria, de policlinicas e internacion,

asepurando b atencidn inmediata de pacientes atectados por la pandema,---------



37} Tatshlecer con earacler ohligatorio, que los prestadores de salud de los
departamentos referidos, deberin: o} reforzar las modalidades de  atencion
lelelonica, video consultas ¥ medios de telemedicina, de modo de poder asegurar
la atencién no presencial electiva a sus usuacios v afiliados, incluyendo la
prescripeitn o repeticion. de medicamentos v la realizacion de estudios de
laboratorio, imagenoldgicos relacionados con la aterncion de casos COVID 19, de
patulogias graves o evolutivas; b)Y ascgurar la disponihilidad de consulias
presencizles cn todas las especialidades médicas y quirdrgicas para consullas
clinicas por primera vez de pacientes con patologias cronicas o evolutivas, a
juicio de Tos médicos de primer nivel de atencidn o de la Dircecion Léenica de
las instituciongs: ¢ asegurar la realizacidn de todas las  intervenciones
quirargicas dc wrgencia v aquellas relacionadas con patologias oncologicas, d)
establecer un programa de consultas médicas no presenciales preventivas para
asegurar ¢l mantenimiento del control v seguimicnto de embarazadas v pacientes
con enfermedades cronicas no transmMisibles, - -~=-s-smsemmsman demmm e e e
47)  Notiliguese. Tome nota lg Dirgeeifn General de Coordinacion, la gue
notificara a la Direccién Departamental de Salud, Publiguese en el Diario Oficial

v en la Pagina web institucional. Cumplida, atchivese. s e emer s eee e s e

Res. JUNASA N° 4
Res. DIGESA N° A4
Ref M= 12/0001/3 74672020

Dr. MIGUEL ASQUETA
DR, LUIS MACHADD DIRECTOR GEMERAL DE LA SALUD
Director General MINISTERID DF SALUD PUBLICA

Jurta Nacionel de Saiud
winisterio de Salud Publica
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Minrtario
de Salud Pablica
lunta Nacional de Salud
Manteviden - Uruguay

Montevideo, 15 de marzo de 2021 -

VISTO: la Ordenanza Mimsterial N® 1591 de 9 de diciembre de 2020 por la que se
faculto a la Direccion General del Sistema Nacional de Salod v la Direccion General de
la Salnd a disponer medidas asistenciales extracrdinanias v transitorias a efectos que las
instituciones de salud pudieran focalizar sus recursos asistenciales en la atencion de la
pandemia COVID 19— oo -—- ———-- e
RESULTANDO: que en dicho marco, a traves de la Resolocion N® 17 de la Direccion
General del Sistema Nacional de Salud en acuerdo con la Direccion General de 1a Salud
de 16 de febrero de 2021, se dispuso la puesta en marcha a partir del 1° de abril de 2021
del Plan de Nommalizacion de la Atencion Medica, tendiente a restablecer

progresivamente la actividad asistencial v preventiva en forma presencial v la cuugia
electiva de coordinacion;-—- — . = — — o ==
CONSIDERANDO: que sin perjuicio del rapido avance del Plan de Vacunacion
COVID 19 gue ha priorizado al personal de la salud, se regisira una situacion

epidemiologica de alto riesgo en varias areas del territorio nacional; - -

ATENTO: a lo precedentemente expuesto;-———————ooe -

LA DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
EN ACUERDO CON LA DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
RESUELVE:

1¥) Postergar en todo el termioric nacional la puesta en marcha del Plan de
Nommalizacion de la Atencion Medica hasta el 1° de mayo de 2021, sujeto a la
evaluacion de la sitmacion epidemuologica y el indice de ocupacion de camas de

cutdados critices ————————— oo

2%} Establecer transiforiamente como primera linea de consolta para todas las
especialidades. la atencion mediante telemedicina, hasta la fecha refenda, quedando
facultado el profesional aciuante para coordinar las consultas presenciales en los casos
en que lo considere de necesidad. - — — ==

3%) Autonzar a las instituciones asistenciales publicas y privadas a reprogramar por
igual lapse la agenda de consultas presenciales, la coordinacion de estudios paraclhinicos

preventivos v cuugias electivas no urgentes, asegorando la accesibilidad plena a los

11



actos quimirgicos indicados a pacientes portadores de enfermedades oncologicas o con
potencial agravamiento evolutive, asi como a la cimgia de urgencia —-—-——-—-—memme oo
4%} Extender hasta el 9 de abnl el plazo para que las institociones publicas y privadas de
salud presenten su correspondiente Plan Instifucional de Normalizacion de la Atencion
Medica, actualmente en elaboracion en el ambito de la Comusion de Metas
Asistenciales, cuya fecha de entrada en vigencia se comubnicara oporfunamente, no antes
del 17 de mayo. --—-mm-mm-mmr e ekt e e e N e e ekt =
53%") La determunacion de las areas geograficas de alto nesgo sera determunada
periodicamente por la Direccion General de la Salud, considerando entre otros factores,
el mimero de casos activos de COVID 19 y la accesibilidad a camas de cuidados

6%) En las regiones geograficas no categorizadas como de alto nesgo, se recomienda a
los prestadores publicos y privados a mantener la consulta presencial en Medicina
General v Famuhar, Pediainia v Ginecologia con hasta tres consulitas presenciales por
hora, complementadas con atencion de telemedicing - e

7%} Communigquese a las Direcciones v Mesas Departamentales de Salud, a todos los
prestadores publicos y privados de salud. Tomen nota 1la Direccion General de la Salud,
la Direccion General de Coordinacion v la Division Economia de la Salud. Cumplido.

L ] P ———— — — S —— o

Res.: N° 37
Ref - N° 3/1070/2021

</

Illl _.I"
DR. LUIS mlﬂl.r.! A0
Dirdetor G
Justa Haciarad & Salud
inkberts 4 Saldd Poblc
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bAirister o
de Salud Pdbkica
bunte Madional de Sabed
Moniewndeo - Uniguay

Montevideo, 23 de marze de 2021.-

VISTO: la Ordenanza Mimisterial N° 1391 de 9 de diciembre de 2020 por la que
s¢ faculto a la Direccion General del Sistema Nacional de Salud v la Direegidn
GCeneral de la Salud a disponer medidas asistencinles extraordinarias v
transitorias & electos que las instiuciones de salud pudieran [ocalizar sus
recursos asistenciales en la atencion de la pandemia COVID 19 cemmmmmmeasnaannmnens

RESULTANDO: que ¢n dicho marco. a través de la Resolucian N™ 37 de la

Direccion del Sistema Macional de Salud en acuerdo con la Direccidn General de
la Salud se dispuso postergar en todo el teeritorio nacional Ta puesta en marcha
del Plan de Normalizacion de la Atencion Medica hasta el 19 de mavo de 2021,

sujeto a la evaluacion de la situacion epidemiologica v el indice de ocupacion de

camas de cuidados criticos,---- menn e e

CONSIDERANDO: que el contexto actual de lo situacion epidemiolégica de la
pandemia Covid 19 muestra un incremento sostenido en el nimero de casos ¥ la
ocupacion de camas de cuidados eriticos, lo que determina la necesidad de

adoptar medidas a eleclos de preservar la capacidad de atencion de pacientes

(i FT ] P —— e e el = L R e i e LAt

ATENTD: a o eXpLesio)is-—————— e e e A e S

LA DIRECCION GENERAL DEL SISTEM A NACIONAL DE SALUD

EN ACUERDO CON LA DIRE
RESUELVE:

1.- Disponer la reprogramacion de la totalidad de las cirugias electivas de
coordinacion, suspendiendo la realizacion de las mismas hasta el 30 de abril en
todo ¢l temritorio nacional ¥ en todos los prestadores poblicos v privados,
integrales o parciales, incluvendo los Institutos  de Medicing  Allamente

Especializada - IMAES-, =5 S e b
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2.- Durante el periode consignado, que podrd prorrogarse en l[uncion de la
evolucion de la siwacion epdermologica, solamente eslardan autorizadas las
intervenciones de urgencia y emergencia, incluyendo pacientes oncoldgicos, asi
como las cirugias ambulatorias de patologias evolutivas que no requieran

T T T B S RGSCEEETEEEE

3- El reinicio de la actividad quirirgica de coordmacion se realizard en forna
progresiva on funcidn de los niveles de desgo por dreas geogrificas determinados
periodicamente por la Direccion General de la Salud, considerando entre otros
faclores. ¢l namero de casos activos de COVID 1% v la accesibilidad a camas de

culdados criticos =-aaseesammcaaaaas e smmsmmamssessssasssesens meeae

4.- Mantener transitoriamente, como primera linca de consulta para todas las
cspecialidades médicas v quirirgicas la atencidn mediante telemedicing, durante
la vigencia de la presente resolucion, quedando facultado €l profesional actuants

para coordinar las consultas presenciales en los casos en que lo considere de

necesidad. --- ————- e -—- e
5.- Comuniquesc a Jas Direcciones v Mesas Departamentales de Salud, a todos
los prestadores pablicos ¥ privados de salud. Tomen nota la Direccion General de

la Salud, la Dircccion General de Coordinacion, Complido, archivese,--s-seemaeee.

Res.: M7 3R
Ref.: N° 3/1070/2021 ff: p e
pr. L|Eh5 :&::’ :::!.Chidﬂ' ! : {f
et AL,

MINISTERIQ DE SALUD EUBLICA

14



