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SENORA PRESIDENTA (Silvana Pérez Bonavita).- Habiendo nimero, esta abierta
la reunion.

La Comision tiene el agrado de recibir a la delegacion del Ministerio de Salud
Pudblica, integrada por el director general de la Salud, doctor Miguel Asqueta; la
subdirectora general de la Salud, doctora Maria Lujan Giudici; la directora de
Epidemiologia, doctora Raquel Rosa, y la asistente Yesiana Cabrera.

Les agradecemos enormemente que estén aqui hoy. Sabemos el esfuerzo que
implicé poder coordinar esta reunion, por todas las actividades que tienen en estos
momentos.

Querriamos hacerles algunas consultas que fueron enviadas previamente, respecto
a algunos proyectos de ley que estan a estudio de la Comision, y tener un panorama
general de lo que se esta viviendo con la situacién sanitaria actual del pais.

Consideramos que por un tema de tiempo tal vez lo mejor seria escuchar una breve
exposicion con respecto a la situacion sanitaria, luego hacer consultas y después pasar a
referirnos a cada uno de los proyectos de ley.

SENOR ASQUETA (Miguel).- Como se dijo, hemos sido citados para informar
acerca de la situacion sanitaria actual del pais, relacionada con el aumento de casos
positivos de covid- 19 y las medidas a implementar, y para referirnos a los tres proyectos
de ley presentados, acerca de los cuales realizaremos algunos comentarios.

Vamos a establecer un marco de situacion -lo que siempre resulta adecuado-, y
luego haremos algunos comentarios técnicos -que seran realizados por parte de la
directora de la Division Epidemiologia-, para que puedan formular las preguntas o
consideraciones del caso.

En marzo de este afio en Uruguay comenzaron a aparecer casos de lo que ya habia
sido declarado como pandemia por la OMS. Esa declaracion se realiz6 el dia 11 de
marzo, y dos dias después comenzaron a verificarse casos.

¢ Qué se establecio desde el organismo rector de politica sanitaria? Que habia
algunos puntos claves en los cuales actuar, obviamente en base a la capacidad
institucional, al conocimiento, y a lo que recomendaban nuestros asesores, en especial
porque la pandemia venia transcurriendo en el mundo, por lo que era posible saber
cuales eran los elementos que se venian cumpliendo que podian ser mas beneficiosos
para su futuro control y cuales no, y decidir cuales de las recomendaciones
internacionales basadas en evidencia cientifica era conveniente adoptar.
Presumiblemente, uno debe adoptar todas las recomendaciones cientificas avaladas por
la OMS y por los deméas organismos técnicos, aunque a veces unas funcionan mas y
otras menos. En ciertos casos, hay algunos preceptos que pueden funcionar muy bien
bajo la evidencia demostrada, pero con este virus -que basicamente produce infeccion
respiratoria, que luego puede complicarse y ocasionar disfunciones organicas diversas,
por lo cual algunas personas pueden agravarse, tener graves secuelas, o fallecer-
durante el transcurso de la epidemia fuimos viendo que tenia un comportamiento, tanto
desde el punto de vista de la transmisibilidad como de la virulencia y demas, un poco
diferente a lo que se presumia al inicio en cuanto a su emparentamiento con otros virus
de la misma familia, y en base a eso debimos ir haciendo ajustes.

¢, Qué sabiamos? Que habia que disminuir en lo posible la trasmision del virus. Las
virosis respiratorias las portamos los seres humanos. Mas alla del origen del virus -que
poco importa aqui-, esas virosis son portadas por los seres humanos, que nos
convertimos en los vectores. Hay algunas enfermedades trasmisibles de las cuales los
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vectores son controlados de alguna otra forma. Una enfermedad trasmisible puede ser
trasmitida por un elemento fisico, como el agua, o por un insecto, como los mosquitos,
por citar solo algunos ejemplos, en el primer caso uno relacionado con el célera, y en el
segundo con el dengue o la fiebre amarilla. En este caso, el vector somos los propios
seres humanos, por lo cual habia que controlar la trasmision de este virus e intentar que
desde el punto de vista epidemiol6gico hubiera casos esporadicos, que si se daba la
emergencia de brotes estos pudieran ser rapidamente controlados, y que el nimero de
casos nuevos siempre pudiera reducirse a un nivel gestionable para el sistema sanitario.
De esa forma, el manejo de la emergencia y de esos nuevos casos podria gestionarse
adecuadamente con la capacidad asistencial del pais y nunca se veria superada.

En este sentido, desde el punto vista técnico habia dos elementos bésicos, uno de
los cuales era interrumpir la cadena de trasmision mediante deteccién de los casos,
realizando pruebas. La prueba que se comenzé a realizar en el Uruguay, que era el gold
standard mundial, era la de biologia molecular, la técnica conocida como RT- PCR real
time. No vamos a detallarla -aunque si ustedes quieren lo podemos a hacer-, pero en esta
sucinta intervencion que apunta a saber como progreso la situacion, podemos mencionar
que se utilizé esa prueba desde el primer momento, y la deteccion, el aislamiento y el
adecuado tratamiento, en caso de que la persona fuera portadora de la enfermedad, nos
iba a dar uno de los dos enfoques a los que me referia que debian ser complementarios.

El otro enfoque clave fue la esencial vigilancia de los focos de circulacion de la
enfermedad mediante sistemas de vigilancia de afecciones respiratorias -como las de tipo
gripal, influenza y demés- acompafiada o no de diversos estudios serolégicos u otros, que
en algin momento se pueden llegar a implementar. Es decir que se apuntdé a la
interrupcion de la cadena de trasmision y a la vigilancia epidemioldgica. En ese sentido,
hemos trabajado desde el inicio y lo continuamos haciendo hoy, con una fortaleza muy
importante del Ministerio de Salud Publica, no solo en su funcion rectora, sino de
conduccion, en interaccion con el resto los actores del sistema, que son una amplisima
lista que podriamos mencionar, integrada por los actores del sistema sanitario, de la
academia, de la sociedad civil, de otros ministerios u otros organismos -estatales o no-
que tenian que colaborar, y cada uno cumplié su rol clave.

Hemos hablado acerca de como se trasmite la enfermedad y de como estamos
trabajando -ya que, en definitiva, es lo que seguimos haciendo hasta el dia de hoy-,
intentando interrumpir la cadena de trasmision y hacer la vigilancia de la mejor forma
posible para que podamos seguir detectando todos los casos y haciendo el control de
brotes, que es algo fundamental para que no se llegue al estadio de circulacion
comunitaria descontrolada del virus, como ha ocurrido en gran parte del mundo y de las
Ameéricas.

También debiamos tener personal -tanto en la salud publica como en el resto del
sistema sanitario- capacitado, suficiente y eficiente, tanto en recursos humanos como
materiales. No nos vamos a explayar en esto, pero se trabajo ampliamente para tratar de
que se dispusiera de todos los recursos materiales y humanos del subsistema publico y
del subsector privado, asi como de la academia -reitero- y de todos quienes quisieran
aportar -las universidades han aportado mucho en esto-, de tal forma de conseguir una
rapida capacitacion en un terreno en el cual muchos de los temas se estaban
descubriendo en el mismo momento en que se diagnosticaba el problema.

En cuanto al control, se debia reducir al minimo los riesgos de brote,
particularmente, en los grupos de mas alta vulnerabilidad. Por supuesto que el
diagnéstico ya estaba hecho -no lo ibamos a hacer los uruguayos aqui-, y habia que
reducir la transmisibn nosocomial. En esos lugares hubo algunos brotes vy
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presumiblemente va a seguir habiendo brotes intrahospitalarios. Todos ellos han sido
controlados al dia de hoy; algunos han sido mayores en ndmero y en complejidad de
manejo, y otros menores, pero siempre preocupan porque el universo de personas que
esta dentro de un centro asistencial hospitalario tiene caracteristicas muy particulares por
ser poblacion vulnerable, integrada por pacientes que estan internados -muchos de ellos
en situaciones de altisima vulnerabilidad-, y por cdmo se trabaja en esos lugares; porque
a pesar de que uno puede disponer de las més eficaces medidas de control de no
trasmision del virus entre las personas, y de los cuidados que hay que tener con los
equipos de proteccion personal, que estan estadificados -en sentido hemos emitido
normas y recomendaciones, muchas de ellas por supuesto obligatorias-, muchas veces,
por la razén que fuere, por descuido, o por la via de los hechos, puede haber contactos
no deseados, lo que hace que los brotes nosocomiales resulten de cuidado.

Por otra parte, debimos prestar atencion a los espacios cerrados, que a veces
impiden que las personas mantengan el distanciamiento fisico que desde el principio se
considerd esencial, como por ejemplo cérceles, los lugares asilares y demas. Asimismo,
se debi6 enfocar especialmente un grupo muy vulnerable, en el que inclusive cuando aqui
desat6 la pandemia ya estaba habiendo estragos en otros paises -el continente europeo
fue paradigmético- : el de los adultos mayores que se encuentran en establecimientos de
larga estadia. En ese sentido, nos enfocamos en politicas especificas comandadas
directamente desde la Direccion General de la Salud. La subdirectora general de la Salud
ha realizado desde el primer dia una conduccién personal del tema, por lo que le podran
preguntar todo lo que quieran saber sobre eso, porque es casi un capitulo aparte debido
a que hemos tenido brotes. Por supuesto, muchos de los internados, de las personas que
se complican con la enfermedad, y de los fallecidos, han provenido de estos
establecimientos; no solo han sido personas mayores de sesenta y cinco afios, sino que
muchos de ellos eran residentes de esos establecimientos.

Por otra parte, habia que establecer medidas para los lugares de trabajo, lo que se
hizo. El Estado emiti6 normativa diversa, porque a pesar de que en los primeros
momentos de la pandemia se intentd que las personas permanecieran el menor tiempo
posible en los lugares de trabajo, o que no fueran a trabajar, eso no siempre fue posible;
no siempre es posible el teletrabajo, ni que las medidas se adopten, por lo que se
emitieron medidas, recomendaciones y protocolos -que por supuesto que al dia de hoy se
siguen multiplicando por centenares-, y se intentd ser lo mas cuidadoso posible.

Un dltimo capitulo refiere a la gestién de riesgos en fronteras. La OMS nos dijo
desde el primer momento -y es algo que pudimos comprobar- que debiamos ser muy
cuidadosos para no importar casos. Por eso, la misma noche del 13 de marzo, cuando
aqui se diagnosticaron los primeros cuatro casos, luego del Consejo de Ministro se dicto
el decreto N° 93/020 -que se redacto y sali6 con esa fecha-, en el cual entre otras cosas
se dispone el no ingreso al pais de personas. Eso fue modificandose por sucesivas
normas y decretos -de los que podriamos hablar si les interesara-, pero en aquel
momento o basico era que no ingresaran personas desde las zonas, paises o regiones
considerados de alto riesgo, lo que luego se extendi6 a personas proveniente de
cualquier parte del mundo.

Este seria el resumen de las medidas que habia que tomar, que dispusimos y que,
en definitiva, han sido el norte que nos ha guiado hasta hoy, que han hecho que estemos
con una situacion de pandemia controlada, con un esperado aumento de los casos en la
medida que en que la epidemia se ha ido desarrollando en Uruguay. En el pais se
dispusieron medidas en cuanto a deteccion oportuna de los casos y testeo necesario, lo
que en marzo -no recuerdo la fecha; tengo el documento por aqui, pero para no
demorarnos no la miro- hizo que desde la Direccién General de la Salud, en conjunto con
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la Junta Nacional de la Salud, se determinara que todos los prestadores publicos y
privados dispusieran, en base a las consideraciones de casos sospechosos que la
Divisiobn de Epidemiologia permanentemente iba redactando en base a la evidencia -ya
que ibamos teniendo nueva informacion y diferentes definiciones sobre los casos
sospechosos y sus contactos-, se realizara el mas masivo testeo que se pudiera, de
acuerdo con las indicaciones correspondientes de los profesionales actuantes o de la
Division de Epidemiologia y del Departamento de Vigilancia. De esa manera, con fecha 1°
de abril se dispuso que todos los testeo por la técnica RT- PCR a realizarse en el pais
quedaban incluidos en el PIAS. Ustedes conocen cudl ha sido la secuencia subsiguiente
y, por lo tanto, toda indicacion de testeo pasaba por el director técnico institucional, lo que
estd en permanente revision. En estos dias, estamos pensando que podria haber alguna
modificacion en ese sentido para que sea mas amplio.

En cuanto a lo laboratorial, hicimos una solicitud a todos los prestadores privados y
hubo un muy importante apoyo al desarrollo de técnicas, mediante un convenio firmado el
29 de marzo entre la Universidad de la Republica, el Instituto Pasteur y el Ministerio de
Salud Publica, que permiti6 aumentar la capacidad de testeo en muchos miles por ciento,
en base a técnicas que se desarrollaron en Uruguay por parte de cientificos uruguayos y
la ampliacién de la capacidad de investigacion, de desarrollo y de los laboratorios. En los
primeros dias de la pandemia habia capacidad para realizar algunos centenares de
testeos y al dia de hoy la capacidad diaria es de miles. Es imposible dar el nimero exacto
porque todos los dias los laboratorios aumentan su capacidad en cuanto a recursos
humanos y demas. Fue ampliamente divulgado por la prensa que la semana pasada, en
reunion con todos los prestadores, ante solicitudes que hicimos y fiscalizaciones que han
sido exhaustivas, solicitamos que dia a dia se aumente la capacidad. Puedo asegurar
gue al dia de hoy todavia hay bastante capacidad en los laboratorios de los prestadores
privados y publicos del pais y del Instituto Pasteur para realizar algunos miles de estudios
mas que los que se realizan cotidianamente, que son entre 3.000 y 5.000 por dia.

Hemos seguido expandiendo la capacidad de testeo y de deteccion, y el pais
también dispuso normas sobre el aislamiento social preventivo o las cuarentenas, tanto
de las personas que son portadoras del virus como de sus contactos, que se dividen en
diferentes tipos de acuerdo con diversas definiciones epidemiologicas. Por supuesto, hay
muchas personas que tienen que cuarentenarse y realizarse el test, y en el caso de que
no se realice al inicio sino que por determinacién de la Division deben realizarse al
séptimo dia, las personas deben ir a su domicilio. Eso ha generado que un importante
namero de personas deba cumplir ese protocolo.

Por otra parte, el Estado resolvi6, en base a determinaciones del Consejo de
Ministros actuando con el presidente de la repuablica, que Uruguay iba caminar hacia la
libertad responsable. En ese sentido, informar y concientizar a la poblacion ha sido el
norte y tener politicas comunicacionales justas, oportunas, adecuada y comprensibles
para todos hizo que Uruguay fuera transitando esta pandemia por el carril esperado
desde el punto de vista epidemioldgico.

¢ Qué ha ocurrido? A lo largo de los meses, por razones naturales, una epidemia
que es trasmitida por los seres humanos, en la que por la cercania o el no cumplimiento
de las medidas basicas de prevencion, que son la higiene adecuada de manos y otros
sectores del cuerpo con agua y jabon y alcohol en gel, el uso de mascarilla facial de
distintos tipos segun la profesion -no es lo mismo el trabajador de la salud que un
administrativo; no viene al caso tratarlo ahora pero si los legisladores quieren, lo podemos
ampliar- y por supuesto el distanciamiento fisico sostenido para todos los casos
dependiendo del trabajo que realiza la personas -por ejemplo, en la salud es dificil
mantener el distanciamiento-, hace que pueda haber un mayor nimero de casos. Es un
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pais en el que no se fue al confinamiento obligatorio ni hubo toque de queda ni se dejaron
de realizar actividades, sino que la inmensa mayoria de las actividades educativas,
sociales, culturales y laborales de las diversas areas de nuestra sociedad se estan
realizando; ademas el transporte puablico en ningin momento fue detenido para lo que
contribuy6 el hecho de que en nuestro pais no se producen grandes aglomeraciones de
personas en estaciones de metro, subterraneos y demas. Por otro lado, cuando se
decidié que no habia confinamiento y al mes o mes y medio de declararse la pandemia
casi todas las actividades siguieron su curso -la construccion y la educacion fueron los
primeros, y luego el comercio-, estaba claro que los trabajadores tenian que ir a trabajar.
En ese sentido -aun con medidas obligatorias y con otras de educacion, formacion y
concientizacion del publico-, como practicamente todo el Uruguay esta movilizado, era
inevitable que hubiera un incremento de los casos.

Disponemos de informes epidemioldgicos y de diversas medidas sobre la marcha de
la epidemia.

Finalizo aqui con esta introduccién que brinda el marco inicial de coémo hemos
llegado al dia de hoy, y solicito a la directora de la Division de Epidemiologia, la doctora
Raquel Rosa, que comente en general la situacion epidemioldgica.

SENORA ROSA (Raquel).- Buenos dias para todos.

Desde que comenzé este evento a nivel internacional, la Divisiébn Epidemiologia ha
venido gestionando la incertidumbre. Es un evento que aparecié a nivel mundial, que
desconociamos cOmo se iba a presentar y hoy tenemos el diario del lunes con un afio de
evolucion. La Divisibn de Epidemiologia ha realizado informes epidemiol6gicos
consecuentes semanales en los que se muestra la informacion recabada y descriptiva de
como se han venido presentando los casos, y es importante precisar algunas cuestiones.

Los informes epidemiolégicos completos vienen con una semana de retraso porque
requieren un tiempo de interpretaciéon, pero de todas formas se ve claramente cémo ha
sido la evolucién de la epidemia, y tenemos datos actualizados al dia de ayer, que son los
datos diarios. Se ha visto que se mantiene la condicion del dltimo informe que indica que
la gran mayoria de los casos aun se presentan en forma de brotes, que es algo
importante a la hora de la dispersién. Si bien se trata de una dispersién comunitaria, esta
vinculada a los brotes y la practica de la vigilancia epidemiolégica ancestral ha
demostrado que el seguimiento de los casos, la identificacion de los contactos, el
aislamiento y la cuarentena son las medidas que tienen impacto para cortar los brotes
que se vienen sucediendo. Por supuesto que la incertidumbre inicial llevé a que la
movilidad fuera mucho menor y por lo tanto los brotes eran mas pequefios, de entre
cuatro y diez personas como mucho, pero en la medida en que aumento la movilidad, los
brotes han generado mayor nimero de contactos.

Desde la Digesa se ha determinado la necesidad de fortalecer el area de la
vigilancia epidemioldgica, tanto a nivel del Ministerio de Salud Publica como del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica que esta a cargo de las direcciones
departamentales de salud. A nivel de todo el pais hay unidades de epidemiologia
departamentales que responden técnicamente al Sistema Nacional de Vigilancia y se ha
incrementado el niumero de funcionarios para dar respuesta a los brotes y hacer el
seguimiento de los contactos.

Con respecto a los datos epidemiolégicos per se, cabe destacar que el informe esta
disponible en la pagina web del Ministerio y también lo podemos hacer llegar a la
Comision. La situacion es la que se indica en el informe: hay un aumento en los ultimos
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dias del numero de casos que es evidente, y si bien es cada vez mas dificultoso hacer el
seguimiento, aun se puede mantener un seguimiento de los contactos a nivel nacional.

En cuanto a los datos, me parece importante sefialar algo que es dificil transmitir en
un informe frio. Me refiero a que hoy tenemos una idea de cdmo se presenta
biol6gicamente el virus y como es la historia natural de la enfermedad. Hemos tenido
muchisima informacién que muchas veces no ha tenido la suficiente veracidad por la
situacion emergente. Sin embargo, actualmente hemos podido ver cémo ha evolucionado
en el mundo y cual es la caracteristica que tiene. Uruguay no es ajeno a las
caracteristicas que ha presentado el resto del mundo, que indica que de diez personas
solamente una requiere internacién, y de cien personas solamente dos han requerido
internacion en cuidados criticos. Es un virus cuya historia natural ha demostrado que
tiene una amplia capacidad de reproduccion con una baja letalidad y lo que hace es
mantener su supervivencia. O sea que no va a desaparecer como otros de su especie,
que han tenido una evolucion mucho mas letal y tendieron a la desaparicién a nivel
mundial. Este virus parece que ha llegado para quedarse y vamos a tener que
acostumbrarnos a gestionarlo.

SENORA PRESIDENTA.- Muchisimas gracias a ambos por las explicaciones que
nos transmitieron, que fueron muy enriquecedoras.

Solicito a los sefiores legisladores que utilicen el mayor poder de sintesis posible
porqgue hay muchos temas para tratar.

SENORA LEGISLADORA ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Saludo a las autoridades
del Ministerio y agradezco su presencia. No obstante, quiero resaltar que planteamos la
convocatoria a partir del 9 de noviembre, que nos parece que fue un punto de inflexion, y
por determinadas complicaciones los estamos recibiendo recién en esta fecha.

Para nosotros esto es una prioridad, porque entendemos que en este espacio, como
ambito natural del sistema politico, es donde pretendemos dar respaldo y generar
acuerdos -también lo hemos hecho a nivel de la opinién publica- para que los decisores
politicos que estan en esta situacién tengan tranquilidad y puedan sentirse respaldados
con las iniciativas legislativas y las medidas que se estimen convenientes. No vamos a
sefialar cuestiones cientificas o vinculadas a la epidemiologia, pero si el respaldo a
determinadas decisiones y algunas propuestas de cara a la gestion publica.

Compartimos lo que se dijo en cuanto a que la estrategia que ha tenido Uruguay ha
sido el testeo en tiempo y forma, la trazabilidad y el rastreo. En ese marco, me gustaria
contar con los datos actualizados, es decir cuanta gente hoy esta abocada al rastreo y si
se ha hecho una calificacién especial de esos recursos humanos. La doctora Rosa
menciond que hay equipos a nivel departamental y me gustaria tener idea de como se
estd procesando eso. También quisiera saber, de acuerdo con la cantidad de casos, si
hay alguna proyeccion en cuanto a si se va a ver comprometida la capacidad de rastreo,
y frente a ese escenario, qué medidas de gestion e incorporacion de recursos humanos
se estan planteando.

Respecto de los test, que es otra parte importante de esto, obviamente estan los
protocolos y el doctor Asqueta debe tener presente que hace unos meses, en una
anterior convocatoria se hablé de eso por las zonas grises que se generan. El 26 de
octubre hubo una pauta y un protocolo muy especifico, pero hay algunas cuestiones
vinculadas y de hecho, tuvimos en esta casa alguna situacién en el dia de ayer. Me
gustaria saber cual es la capacidad que se tiene. En agosto recibimos la contestacion de
un pedido de informes que indica que a junio habia una capacidad de dos mil test diarios.
Seguramente, esa capacidad se incremento por los datos que han salido publicamente en
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los udltimos dias y quisiera saber si hay una proyeccion en ese sentido, sobre todo
respecto de las pautas por las zonas grises que quedan, en especial, con los casos
confirmados o los sospechosos.

En aras de eso, también me gustaria tener la opinion del Ministerio respecto de
algunas situaciones que empiezan a tener incidencia e impacto en la evolucion y la
contagiosidad del virus, porque algunos trabajadores que son contacto de casos positivos
nos han planteado que tienen los siete dias de cuarentena para después realizarse el test
y cuarenta y ocho horas para tener el resultado; ahi hay un tema delicado con la licencia
y con la remuneracién econémica, que se ve recortada. Por qué? Porque los trabajadores
gue pueden tener una, dos o hasta tres situaciones de contacto estan pensando si se
informan debido a los descuentos a los que se exponen. Quiero saber si se ha valorado
esa situacion en el marco de toda la informaciéon de la que dispone la Digesa para ir
trazando los escenarios. Deseo conocer si hay medidas concretas al respecto. Lo mismo
sucede con los costos. Sabemos que esta prestacion se incluyd en el PIAS, pero queda
en una situacion gris cuando se trata de un contacto. Se desconoce el costo del test y
quién tiene que absorberlo. En la afectacién de la economia y del trabajo que provoca
esta pandemia eso termina siendo un elemento importante a considerar.

Respecto a los tests en algunos departamentos del interior, la consulta es si se ha
valorado la posibilidad de dar un paso mas en esta complementacién y en esta l6gica que
tiene como espiritu el Sistema Nacional Integrado de Salud. Independientemente del
prestador de la persona, la idea es que pueda haber un complemento realizado por
cualquiera de los prestadores mas cercanos y con mayor capacidad; necesariamente, ello
no implica recurrir al propio como una forma de universalizar los testeos masivos. ¢Ese
seria un camino a seguir?

En cuanto a las recomendaciones del Grupo Asesor Cientifico Honorario, es
importante acceder a toda la informacién publicada en la pagina de Presidencia. Sin
embargo, en el organigrama no figura el Ministerio de Salud Publica, y eso llama la
atencion; supongo que habra cierta coordinacion con el Grupo Asesor. Quiero saber si
€so es asi.

Entendemos que en este seguimiento cientifico tan abarcativo de los profesionales
los escenarios se estan construyendo. Segun ustedes, ¢cual es el escenario que
podriamos tener en las préximas semanas 0 meses Y si ello implica la constitucion de
planes de contingencia? En ese marco, sabemos que hubo experiencias exitosas y que
ciertos lugares pudieron controlar esto. ¢Esas experiencias exitosas estan siendo parte
de planes de accidon gue se puedan colectivizar y amplificar para el conjunto de los
actores con incidencia directa en la salud o en otros sectores? Hablo de otros sectores
porque nos preocupa mucho la educacion por las asimetrias y las brechas que genera
esta pandemia.

Por otra parte, son importantes los mecanismos de comunicacion. Entendemos lo de
la libertad responsable, pero el Estado y el Gobierno deben brindar las mejores
condiciones para que se pueda efectivizar. En las primeras semanas del surgimiento de
esta situacion hubo una muy baja circulacion de gente; eso ayudé muchisimo y fue
reconocido publicamente. ¢No estamos en el momento en que algunos organismos
deberian volver al teletrabajo para disminuir la circulacién de la gente? ¢Esa no es una
medida que corresponde al Gobierno para garantizar las condiciones que el sistema
politico debe brindar a la ciudadania en términos de libertad responsable?

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Hago acuerdo con las
preguntas de la sefiora diputada Lucia Etcheverry. Nosotros conocemos la incertidumbre
que genera esta pandemia. Desde esta Comision y desde el primer momento en que
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comenzd la pandemia -luego de las reuniones con todo el equipo de salud, encabezadas
por el sefior ministro y durante la transicion cuando asumié el directorio de ASSE;
también estuvo presente el sefior diputado Luis Gallo como delegado de sector-, en
conjunto con los sefiores legisladores que hoy forman parte de la coaliciébn de gobierno,
hemos estado acompafando todas las acciones. Como saben, el 27 de marzo nuestra
fuerza politica acercdé una propuesta de medidas a la Presidencia de la Republica
relativas, no solo a lo sanitario sino a la proteccion del trabajo y del empleo. También
habia medidas dirigidas al ambito social con el fin de no profundizar la desigualdad
estructural, algo que puede incrementar este tipo de pandemia. Recuerdo que habia
medidas referidas al dia después.

Tenemos clarisimo cémo Uruguay ha venido manejando esta situacion. Hasta
ahora, hemos estudiado todos los informes elevados por la Direccion General de la Salud
y por la Division Epidemiologia de forma periddica. Por ello, pocas veces publicamos algo
en las redes. El primer informe dio mucha tranquilidad a la ciudadania y es importante
que la Direccion General de la Salud y la Division Epidemiologia tengan un rol muy activo
por lo que significa la vigilancia epidemiologica en el manejo de esta pandemia. Sin
embargo, la situacién cambié.

Conocemos los recursos humanos de las direcciones departamentales con sus
unidades de epidemiologia, el entrenamiento que tienen para el manejo de campo y todo
el esfuerzo que se realiza. De todos modos, en esta estrategia de rastreo y de vigilancia,
deseamos saber qué recursos humanos hay en cada una de las direcciones
departamentales de salud, a través de qué convenios se han visto fortalecidas, qué
capacitacion reciben, qué recursos materiales tienen y si existe un teléfono para hacer un
seguimiento. Todo esto ha significado mucho esfuerzo para el personal de salud v,
particularmente, para quienes trabajan en la Division Epidemiologia en las unidades
departamentales.

Si uno mira esta grafica puede advertir que a partir de los primeros dias de
noviembre nuestra situaciéon cambid. No digo que estemos en una situacion de trasmision
comunitaria, pero tenemos un riesgo de crecimiento mucho mas exponencial que antes.
Por lo tanto, queremos conocer como estamos parados al dia de hoy. Todos sabemos
gue cada caso puede tener hasta veinte o veinticinco contactos. Lo ideal es que quien
haya estado expuesto a un contagiado tenga una entrevista de orientacion antes de las
veinticuatro horas. Asi como ustedes estan desbordados, yo puedo tener una agencia de
gestion de test. Todos los dias recibimos muchos reclamos por demoras de parte de los
prestadores en la gestion del primer caso. Ustedes conocen todo el tiempo que lleva la
coordinacion y que la respuesta se recibe a las cuarenta y ocho o setenta y dos horas en
algunos prestadores. Queremos conocer efectivamente como se estad gestionando las
consultas ante estos nuevos brotes. Al haber mayor cantidad de casos, mayores son las
dificultades para gestionar todo. Nosotros tuvimos dos casos de una cooperativa el
viernes, se los aislo, pero hoy hay mas de cincuenta y siete o sesenta funcionarios
involucrados. Desde el viernes hasta hoy se estuvo viendo cdmo se implementaba la
cuarentena. Ademas, estan todas las dificultades de la vida cotidiana. Como dijo la
sefiora diputada Lucia Etcheverry, estos funcionarios no tienen la licencia garantizada
mientras se realizan los estudios. Cada uno de nosotros ha pasado por multiples
experiencias al respecto.

Cuando tiene un minimo de casos, la situacion es diferente. Sin embargo, cuando
uno ve la grafica puede advertir que en quince dias se duplican los casos.

En resumen, queremos conocer sobre los recursos humanos, sobre los recursos
materiales y cémo se esta llevando adelante el tema de los hisopados. ¢ Qué es lo distinto
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gue se esta haciendo ante este cambio? La parte comunicacional nos parece importante,
asi como las acciones intersectoriales. Hoy estamos expectantes por la reunién que
concretara el Poder Ejecutivo con el resto de los integrantes del gabinete porque hay que
tomar medidas que van mucho més all4 del sector salud. Sabemos que han aumentado
los casos de CTI y que la comunicacion debe ser mucho mas clara con la poblacion de
mayor incidencia de veinticinco a cincuenta y cuatro afios. En los grupos etarios de
menores de quince afios hay gran diferencia en los protocolos entre el sistema publico y
privado, y ello marca desigualdades. Yo vengo siguiendo los informes del GACH de
agosto y de noviembre acerca de las estrategias para el sector educativo, pero queremos
saber qué se planea para la actualidad, con estas nuevas cifras. Lo planteo porque hoy
hay una gran incertidumbre.

Observamos lo que sucedié en Europa luego de que se abrieran algunas fronteras.
Por ello, esperamos hoy las medidas que pueda tomar el Gobierno. Creo que habria que
restringir algunas actividades. Al principio, teniamos una comunicacion diaria. Si
aumentaba un caso, teniamos una conferencia de prensa. Destaco muchisimo eso y creo
que la comunicacion y la cercania con la ciudadania son muy importantes. Nuestra fuerza
politica esta dispuesta a participar de todo esto a través de algun espacio de dialogo
interpartidario fuerte porque ello da mayor respaldo a la ciudadania.

Agradezco gque vengan al Parlamento porque aca todos los integrantes del sistema
politico representamos a la ciudadania. La situacion cambié y queremos conocer las
fortalezas y las debilidades que se tienen desde el sistema de salud -particularmente de
Epidemiologia- en cuanto al rastreo, seguimiento, recursos humanos, gestion de
hisopados, etcétera.

Estamos muy preocupados por todas las consultas. Ante una demanda asistencial y
de aluvién de consultas por sintomas sospechosos, queremos conocer cOmo se estan
manejando. Por ejemplo, hablo de los cardiacos agudos porque todos sabemos como
pueden llegar a sobrecargar el sistema de salud si no tenemos un control mas alla de ese
85% del seguimiento de los brotes. La idea es que esto no se nos vaya de las manos. En
mi familia tengo todas las situaciones; no preciso hablar de otros. Tuve un caso
sospechoso, otro en cuarentena, etcétera. Hablo de una gran incertidumbre en todo el
pais.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Concuerdo cien por ciento
con las preguntas de mis compafieras. Sin embargo, debo trasmitir la preocupacion que
uno tiene desde el &mbito sanitario fundamentalmente. Uno tuvo la oportunidad de
conocer el Ministerio de Salud Publica y la manera como se trabaja, con responsabilidad
y con seriedad. Pero una cosa es lo que se dice y otra cosa es lo que se hace y como se
hace. Como uno trabaja en el &mbito de la salud y esta en contacto con pacientes y con
instituciones, la preocupacion mayor que tengo -fundamentalmente en los dltimos quince
0 veinte dias- es que no hay una correcta fiscalizacién por parte del Ministerio de Salud
Publica.

Nosotros hemos visto y hemos participado de cirugias en estos dias con la nueva
disposicion de que el paciente debe hacerse un test de PCR antes de cada cirugia -cabe
sefialar que cuando uno tiene que operar un paciente sin PCR debe arroparse de
determinada manera para protegerse a uno mismo y al personal-, pero eso no se cumple.
Eso me preocupa. Por eso agradezco la oportunidad de decirlo directamente a las
autoridades. No en todas las instituciones de asistencia médica colectiva ni en los
hospitales de ASSE se cumple con el protocolo que muy bien disefié el Ministerio de
Salud Publica. Uno puede decir que esta todo protocolizado, pero no siempre se cumple;
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a veces es muy dificil cumplir con el protocolo. Conocemos las limitaciones que existen.
De todos modos, creo que hay que focalizar mas el tema de las fiscalizaciones.

Otro de los temas que me preocupa muchisimo es el siguiente. Escuché casi todas
las entrevistas de las autoridades del GACH y del doctor Miguel Asqueta. Si no me
equivoco, la capacidad que Uruguay tiene de testeo por PCR es de unos quince mil; hoy
estamos alrededor de cinco mil o seis mil. Si uno piensa que estamos a treinta dias del
verano, seguramente ingresen muchos uruguayos radicados en el exterior para pasar el
fin de aflo en nuestro pais. Si tenemos en cuenta esa capacidad maxima de testeos, nos
preocupa ese ingreso masivo y gueremos saber como se va a controlar.

Otro tema importante -pido disculpas por hablar de temas asistenciales- refiere al
atraso que estamos teniendo en cuanto a las cirugias coordinadas. Actualmente, hay
entre cuarenta mil y cincuenta mil cirugias postergadas o con dificultades para poder
coordinarlas. Obviamente, todo responde a las medidas que estan tomando cada una de
las instituciones publicas o privadas en funcién de la epidemia. Es un tema relevante
porque, en la medida en que no vayamos resolviendo esas cirugias -que sean de
coordinacién no quiere decir que el paciente no requiera de ella-, podriamos agravar la
mortalidad por otros factores.

Otra cuestion que me preocupa es la capacidad de las instituciones para realizar la
cantidad necesaria de PCR. La semana pasada tomé conocimiento sobre algunas
denuncias de ciertas instituciones. Sucede que el Ministerio exige el PCR pero, si no hay
dinero para pagarlo, no se puede hacer. Quiero conocer si esta al dia la deuda con los
prestadores.

La ultima vez que recibimos en la Comision al doctor Miguel Asqueta junto con el
doctor Gonzéalez Machado quedamos sorprendidos por el costo que tenia cada PCR si lo
multiplicAbamos por la cantidad necesaria. Es una cifra escandalosa. Pretendemos
conocer la disponibilidad que pueda llegar a haber. Sabemos que el Gobierno ha dado
carta libre para que se pague la cantidad de PCR que se indique. El tema es si se indica
mucho o poco. Por lo que dijo el doctor Miguel Asqueta, en estos dias se van a ajustar las
solicitudes de PCR.

Por otro lado, quiero saber si tienen informacion sobre la gravedad de los pacientes
en estos Ultimos dias. Obviamente, al haber mayor cantidad de casos, hay mayor
cantidad de pacientes en CTI pero, por lo que me han comentado, las presentaciones han
sido mucho més virulentas Ultimamente -0 esa es la impresion clinica que uno tiene- y ha
disminuido la edad. Lei por ahi que hay dos pacientes de veinte o veintipocos afios en
CTI, lo que no se dio en estos seis 0 siete meses. Queria saber si hay algun tipo de
explicacion; si esto tiene que ver con la carga viral. Me llama la atencién, y como me
gusta leer y estar informado, aprovecho que estan las personas que saben para
preguntarles.

Me parece que la comunicacion que se ha tenido desde el principio y hasta ahora ha
sido muy buena. Creo que después el gobierno se descansé un poco, como lo hizo toda
la poblacién -y por eso la cantidad de brotes-, y no estuvo semanalmente prendida al
informativo como antes, cuando las autoridades salian continuamente. Y ese mismo
achicamiento fue el que tuvo la poblacibn en general. Seguramente a partir de hoy
-estamos muy ansiosos por la reunién que esta llevando adelante el presidente con el
gabinete y con el GACH- conoceremos algunas de las medidas que vayan a tomar.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Agradezco la visita a todos
los integrantes del Ministerio.
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Les hicieron una cantidad importante de interrogantes, por lo que no les voy a
preguntar muchas cosas. Simplemente, voy a preguntar al doctor Asqueta en qué
situacion esté el test rapido que inauguré en Tacuarembd, que era importante sobre todo
para saber si es necesario ir preparados con el traje para operar en las cirugias de
urgencia.

Por otro lado, a pesar de todos los controles, de todo lo que hablamos y de todo lo
gue podamos hacer en este pais -considero que han trabajado excelentemente bien,
sobre todo en Tacuarembd, donde en una ciudad tan chica como Paso de los Toros, que
tiene una afluencia muy grande de extranjeros, se ha dado el nimero mas importante de
casos-, quisiera saber si la vacuna seria la solucibn mas importante para este problema.
Quiero preguntar a la doctora Rosa en qué situacion se esta con respecto a eso.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Los felicito por el trabajo que han
venido realizando. Sabemos que ha sido extenuante, pero positivo. Comparto que es
necesario ajustar algunos controles y el mensaje que se les esta dando a los jévenes.
Creo que hay que buscar alguna estrategia para poder llegarles, porque no les estamos
llegando. ElI mensaje que quiso dar el ministro fue valioso, pero hay una realidad: los
jévenes no conocen a ninguno de los actores politicos. Muchos no saben quién es esa
persona que salié descontracturada y en mangas de camisa, porque no lo conocen. El
contenido del mensaje era adecuado, el momento fue oportuno, pero tenemos que
establecer algun tipo de comunicacion de jévenes hacia jévenes, de referentes del
deporte o de referentes influencer para poder llegarles, porque lamentablemente, reitero,
no les estamos pudiendo llegar. Hay lugares en el interior donde también estan faltando
algunos controles. Les quiero trasmitir esto porque es bueno reconocer el trabajo que han
hecho y felicitarlos, pero también tenemos que ser responsables al momento de
manifestar algunas cosas que entendemos que hay que ajustar como, por ejemplo, el
transporte colectivo. En el interior estamos teniendo problemas porque van veinte o
treinta personas paradas en un pasillo. No todos -lamentablemente- utilizan Ila
prevencion; no todos usan tapabocas. Hay compafieros de viaje que se lo dicen y se
enojan; somos todos conocidos y hay rechazo a algunas personas, pero se tienen que
bancar la situacion porque tienen que trasladarse y llegar al lugar de destino. Hay un
recorte de horarios que provoca que haya un "hacinamiento" -entre comillas- de personas
en algunos turnos. En mi departamento, hubo que hacer un hilo epidemioldgico para ver
quiénes se habian trasladado en algunos turnos especificos y controlar que existan
obligatoriamente las planillas en todos los transportes, para saber quién viaja y en qué
lugar. Digo esto a modo de aporte.

Me parece que tenemos que seguir hilando fino para llegar a la poblacion joven, que
es la que esta teniendo un poco de resistencia -todos fuimos jévenes y rebeldes y por eso
lo entendemos-, porque se esta complicando. Hasta el dia de ayer habia dos jovenes, de
veintiocho o treinta afios, en CTI. Los expertos dicen que van a aumentar los casos en
esa poblacion, pero que haya dos jévenes en el CTI no los asusta; siguen con las mismas
conductas y las mismas actitudes.

Por otro lado, quiero saber si hay una correcta coordinacion con todos los gobiernos
departamentales del pais. Entendemos las manifestaciones populares -a todos nos
encanta el candombe-, pero nos llama la atencion que pueda haber setecientas u
ochocientas personas reunidas de las cuales, por lo que se ve en los videos, un gran
porcentaje no tiene ningun tipo de proteccion. En otras manifestaciones, estan cantando o
gritando. Nos llama la atencion ver esto en Argentina ante un hecho puntual, pero verlo
en nuestro pais, en el informativo o en vivo y en directo, no. Quiero saber qué
coordinacién existe con los gobiernos departamentales, porque también tienen que
actuar. No puede ser que en la rambla de Montevideo -y no es un ataque politico; todos lo
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hemos visto en los videos- se junten ochocientas o novecientas personas. Esto se da
también en mi departamento. A todos nos gustan las Llamadas, es divino escucharlas,
pero cuando no se puede, no se puede, y hay que tomar medidas para que eso no
suceda porque la propagacion del virus puede llegar a ser importante.

Reitero mis felicitaciones por el trabajo que han venido realizando, que sabemos
gue ha sido extenuante. Por suerte hemos podido ser ejemplo en el mundo, pero me
parece que hay que hacer algunos ajustes de perilla y apretar alguna tuerquita para poder
seguir siendo ese ejemplo en el mundo y no pasar de una pagina exitosa en la que
estamos muy bien -como ha pasado en otros paises- a no estar tan bien. Creo que se
tiene que apuntar a llegarle a los jovenes con otra estrategia comunicacional, porque
hasta ahora no ha dado resultado.

Les agradezco por estar presentes, por el trabajo y por todo lo que estan haciendo
por NOsotros.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Me quedaron tres
preguntas. Una tiene que ver con lo que se venia planteando respecto de la capacidad de
CTI, tanto para adultos como pediatricos. Quizas no tengan este dato, pero querriamos
tener la posibilidad de contar con él. Cuando hablamos de plazas, también nos referimos
al personal especializado que se requiere, incluyendo a los fisioterapeutas, sobre todo
para los casos de covid- 19. Quisiera saber la cantidad por departamento y si este tiempo
les ha permitido incrementar la cantidad para cubrir esa eventual contingencia.

Hace un rato se mencionaba que la doctora Giudici ha tenido un rol de seguimiento
en cuanto a los protocolos de residencias de larga estadia para adultos mayores, y quiero
saber si hay también protocolos dirigidos a otros sectores de la poblacién, por ejemplo las
personas en situacion de calle. Se han producido algunas situaciones complejas en los
refugios; ¢ hay algun proyecto para garantizar cuarentenas con determinados cuidados en
esa situacion tan particular y en la de otros sectores etarios que la puedan requerir?

En la pauta del GACH hay algo bien importante que es el cuidado del personal de
salud. Es vital generar esos mecanismos de cuidado. ¢ Cual es la situacién que se ha
venido dando, la evolucién y el seguimiento que han establecido ustedes, con relacion,
sobre todo, a lo que planteaba el sefior diputado Gallo sobre todas estas intervenciones
quirargicas que no se han realizado? Esta situacion ha generado una disminucion de
costos bien importante para los prestadores. ¢ Eso se esta monitoreando?

También hay enfermedades cronicas que requieren determinado seguimiento,
¢,cOmo se esté controlando por parte del organismo rector que eso se cumpla? En cuanto
a la comunicacion, el GACH establecia hace un tiempo la recomendacion de establecer
compafas, como decia la sefiora diputada Reisch, con un enfoque etario en particular.
¢, Cuanto se ha avanzado, sobre todo en las camparfias de bien publico?

En cuanto a la APP, quiero saber como la estan monitoreando. Hay algunos
prestadores que efectivamente estan trabajando con ella y otros que demoran un poco
mas, lo que también genera incertidumbre. ¢ Cuél es la valoracion que hacen y el plan de
accion en ese sentido?

SENOR ASQUETA SONORA (Miguel).- Agradecemos los conceptos vertidos hacia
nosotros; creo que son hacia todo el pueblo uruguayo y hacia todos quienes tienen
responsabilidad. Han sido enormemente responsables también -esto lo hablamos
permanentemente con el staff ministerial- los otros Poderes del Estado. Estando aqui en
la casa del pueblo, en el Poder Legislativo, afirmo que ha habido una enorme dosis de
responsabilidad de todos ustedes y de los partidos politicos en general. No queriamos
dejar de decir que ha habido, desde el primer momento y desde todo punto de vista, una
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contribucion muy importante, sobre todo para mantenernos cohesionados todos los
uruguayos.

Mientras vamos respondiendo las preguntas les pedimos que nos corrijan si alguna
respuesta que damos no es la que esperaban, porque tal vez hayamos interpretado otras
cosas. Vamos a intentar unirlas, y si ustedes disponen por razones de tiempo que alguna
pregunta no sea contestada, nos comprometemos a responderlas en un plazo no mayor a
veinticuatro horas con la directora de la Division Epidemiologia y la subdirectora general.
En el dia de mafiana mismo les haremos llegar las respuestas.

Con respecto al numero de testeos que preguntaba la sefiora diputada Etcheverry
-que fue de lo primero que se habld; todos o casi todos los intervinientes nos han
consultado sobre numeros-, vamos a hablar en forma muy sucinta ya que esto puede
tener que ver, incluso, con algunas preguntas que se hicieron sobre capacidades,
posibilidades diarias y demas. Yo dije durante la introduccién que no existe la posibilidad
de dar un nimero concreto sobre este tipo de temas porque es practicamente imposible;
seria como preguntarnos a cuantas personas en simultdneo podemos operar de
apendicitis en el pais. No lo podemos saber, pero las grandes lineas si pueden estar. Al
inicio de la pandemia estaba la capacidad de hacer algin centenar de test y ahora son
varios miles. La diferencia es radical, pero lo que se busca no es un numero, sino la
nocién de a qué se puede llegar

Voy a dar dos numeros, de ayer y de antes de ayer. Ayer hubo 3.698
determinaciones informadas con 149 positividades y antes de ayer, el dia domingo, hubo
5.867 determinaciones informadas con 208 positivos. Cuando digo determinaciones
informadas, por ejemplo el dia domingo, no quiere decir que ese numero sea de las que
se realizaron ese dia. Las determinaciones se realizan un dia y tal vez el domingo, en
esas 5.867, puede haber caido una cuya muestra se tomo el jueves. Puede haber viajado
el viernes y haber quedado en la heladera -es decir, en los mecanismos de conservacion
gue deben quedar en un laboratorio- realizandose en la noche del sabado e informandose
el resultado a la Division Epidemiologia el dia domingo. Esa es la secuencia bruta para
entender que cuando se informa un numero, no quiere decir que ese dia se hayan
realizado todas esas pruebas.

Mi amigo el sefior diputado Gallo preguntaba la capacidad global que puede haber;
si se puede llegar a los 15.000 por dia. Obviamente, yo no tengo el numero. Yo podria
asegurar que el numero 5.867 puede ser duplicado en un dia, pero hoy, 1° de diciembre,
no podria decir si se puede llegar a los 15.000. Tal vez no, o tal vez se supere. ¢,Por qué
digo tal vez no o tal vez se supere? Porque es imposible saber si un laboratorio con
determinada capacidad puede hacer solo esos o puede, por ejemplo, poner un turno en
otra hora. Hay laboratorios de prestadores que en las noches no realizan determinaciones
0 testeos que no se realicen a determinada hora; todo eso lo tenemos sobre la mesa.
Concretamente, hoy podriamos duplicar el numero 5.867, pero no me aventuro a decir
gue podriamos llegar a 15.000 o a 20.000. No puedo decir que no ni que si, pero
podemos ajustar todos los términos en los dos cuellos de botella. EI primero, es la
capacidad de tomar la muestra. Al principio, tuvimos un cuello de botella importante
cuando en Europa y China, grandes proveedores, estaba transitando la pandemia y
comenzaba también en los Estados Unidos, porque muchos paises practicamente
cerraron sus fronteras para la salida de insumos. Hoy no estamos en esa situacion.
Vamos a hacer el imaginario de que tenemos una capacidad ilimitada de hisopos
-material fisico que Uruguay también ha producido- : un cuello de botella es la capacidad
de recursos humanos y de disposiciones de las propias instituciones para salir y hacerle
el hisopado a la persona a la que hay que hacérselo. Hemos trabajado intensamente en
ese sentido. La semana pasada fue publica una reunién que se realiz6 en Torre Ejecutiva
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entre muchos integrantes del Ministerio de Salud Publica, prestadores privados, gremios
médicos, gremios de trabajadores de la salud, el propio presidente y demas, en la que se
comenzaron a ajustar algunos términos. Ha habido reuniones sobre el final de la semana,
hubo reuniones el lunes y hay una reunion en este momento. Obviamente, no podiamos
suspender la venida a esta Comision porque estabamos comprometidos con ustedes,
pero la subdirectora y yo deberiamos estar en esa reunion que se esta realizando ahora
con directores técnicos de las instituciones publicas y privadas del interior y de
Montevideo para poner numeros sobre la mesa. Particularmente se les solicité a las
instituciones que fueran con el nimero de test realizados hoy o ayer y el nimero de test
pendientes. Aca creo que estoy respondiendo a algunas otras preguntas de varios de
ustedes con respecto a los atrasos. Muchos de los actores, efectores del sistema
sanitario, miembros del organismo rector o legisladores como ustedes, conocemos todo
lo que nos han dicho, porgue nos llegan las quejas. Nosotros tenemos un mecanismo
para procesar esas quejas de modo que lleguen a nuestras reparticiones
correspondientes y estamos pretendiendo ajustar esto. Ahora bien: debe haber insumos,
capacidad en recursos humanos y laboratorial, las licitaciones deben tener cupos
disponibles -de hecho, se han ampliado para la recepcion del test- y el Estado debe estar
dispuesto, como ya lo estuvo, a seguir abonando. Actualmente, todo esto que mencioné
existe.

En estos dias ha habido reuniones vy, particularmente, hoy -les estoy diciendo algo
gue no esta en ningdn sitio: ni en la prensa ni en ningun otro lugar- se estan ajustando
estos aspectos. Cabe aclarar que la reunion que esta ocurriendo hoy no es para ver qué
medidas se tomaran en el futuro, sino mafiana, pasado y traspasado, precisamente, por
algo que aqui se ha dicho: porgue en estos dias se deben tomar medidas por si en algun
momento la curva de la pandemia toma un giro, que Epidemiologia nos dird cuan
preocupante puede ser. Lo cierto es que se esta realizando una reunién.

También es publico que dentro de aproximadamente una hora va a haber una
reunion en la que participaran el presidente de la Republica, parte del Consejo de
Ministros y asesores cientificos. Alli van a estar nuestro ministro y subsecretario, con una
serie de elementos que llevaran a esa mesa -que, obviamente, no podemos comentar-
para adoptar algunas disposiciones inmediatas.

Esto es cuanto queria decir con respecto al nUmero de test. Incluyo aqui -porque si
no el tiempo no va a ser suficiente- algo que se pregunté al final. Si no me equivoco, los
diputados Reisch y De Mattos preguntaron sobre el test LAMP. Se trata de un test mucho
mas rapido. Este método lleva mas de veinte afios en el pais y sirve para la deteccion de
muchas otras patologias. Este test se perfecciond en el Instituto Pasteur y, hoy, esta
siendo utilizado en el hospital de Tacuarembd. Podria disponerse del test LAMP -este es
uno de los elementos que esta sobre la mesa- para algunos casos en los cuales sirve
realizarlo. Creo la explicacion en este sentido excede a esta reunién, porque el tiempo no
nos alcanzaria; con la doctora Rosa podriamos hablar largamente de los test. La verdad
es que no en todos los casos es aplicable: para medidas masivas no es aplicable, pero si
lo es en otros casos.

Por otra parte, el diputado Gallo y otras legisladoras se han referido a la existencia
de algunos atrasos, por ejemplo, en las cirugias. En Tacuarembé este fue uno de los
elementos fundamentales por los cuales rapidamente se incluyd el test LAMP.
Recordemos que este es hospital neuralgico: es un centro neuroquirdrgico e, inclusive, de
referencia quirdrgica. Y tenia un cuello de botella en este sentido. Desde hace muchos
meses, el Ministerio de Salud Publica elabor6 una recomendacion para las cirugias de
emergencia, de urgencia y coordinadas, pero todos sabemos que es bastante complejo
proceder en las situaciones de urgencia. En las emergencias y urgencias hay que tratar a
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todo paciente como si fuera un infectado, como dijo el diputado Gallo. Uno es médico de
profesion, pero hace medicina y no cirugia. Asi que imagino a mis colegas y al resto del
personal de salud vistiéndose con esas ropas con las cuales es mucho mas dificil
efectuar la tarea que, ademas, son muy costosas para el sistema. Con el test LAMP, en
cualquier tipo de emergencia o urgencia, en cuarenta y cinco minutos podemos conocer
el estado del paciente. Si bien tiene una menor sensibilidad -es del 86%, es decir, unos
diez puntos inferior al test de PCR comun-, ofrece garantias. Por este motivo, se dispuso
su utilizacion.

Ademads, podria ser uno de los métodos a utilizar para los ingresos en frontera. Digo
"podria” porque todos estos asuntos estan a estudio en carpeta. Recuerden que la
semana pasada hubo muchas reuniones en la Torre Ejecutiva. Hubo una en la cual
participamos nosotros; alli estuvieron todos los subsecretarios y directores generales del
Consejo de Ministros hablando sobre las fronteras. Este tema viene madurando. Asi que
si la capacidad fuera acotada en miles y hubiera que usar este test, se usaria.

Con respecto a las fronteras, otro asunto que esta en carpeta es la posibilidad de
gue exista una agenda electrénica para los ingresos. Me refiero a la consulta via web, a
agendarse para ingresar si se superara determinado aforo -que los cientificos han
determinado en algunos miles-, por encima del cual se saturaria el sistema de ingreso.

Contintio respondiendo las preguntas. Aclaro que tomo como guia las primeras
preguntas de la diputada Etcheverry y las uno con las demas; después, ustedes me diran
cudles quedaron sin contestar.

Se preguntd sobre las recomendaciones ante casos sospechosos, contactos y
demas. Este es un tema sobre el que permanente nos consultan: todos los dias nos
llegan consultas sobre si un caso u otro. Las consultas llegan al Ministerio, a nuestro
propio celular, a los colaboradores, a médicos diversos -obviamente, hablo del ambito
que nos rodea-, a la division Epidemiologia, a Vigilancia y Control de Enfermedades, a la
Division Fiscalizacion, a Atencion al Usuario, a los teléfonos comunes de nuestra cartera.
Nos consultan sobre casos sospechosos y contactos, y sobre quién debe ser testeado,
quién no debe ser testeado inicialmente, sino al séptimo dia, luego de realizar los dias de
aislamiento.

En este sentido lo que debo decir es que las pautas estdn muy claras: han sido
publicitadas y estan en las paginas web. Las pautas le han llegado en tiempo y forma
oportuna a todos los prestados publicos y privados del pais, que son los que realizan las
indicaciones.

En el Uruguay existen indicaciones de testeo por parte de los prestadores de salud
publicos y privados y del Ministerio de Salud Publica, que muchas veces es consultado en
este sentido. Si tenemos tiempo, la doctora Rosa les puede explicar como, ante
consultas, vigilancia epidemioldgica, indica si una persona entra en la definicion de caso
sospecho, de contacto o debe esperar y, luego, ser hisopada; al respecto, existe una
trama que no es demasiado compleja. Entonces, como decia, tanto los prestadores de
salud como la division Epidemiologia pueden indicar la realizacion de un test, que podra
realizarse hoy, mafiana o a los siete dias.

También hay una indicacion para los casos que ingresan desde el exterior. Hay una
norma en este sentido: se establece la realizacion de un test, que ningun prestador de
salud va a indicar, por lo que se debe hacer la persona. Menciono aqui las excepciones
previstas en el Decreto N° 195/20, como las personas que ingresan con fines laborales
transitorios por razones impostergables. Este es el caso, por ejemplo, de un ingeniero
gue viene a hacer andar una maquina que es imprescindible que funcione porque, de lo
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contrario, la fabrica no puede trabajar. Estos casos son aprobados todos los dias. Esa
persona no ingresa dentro de los testeos indicados por médicos ni de los que sugiere
Epidemiologia; est4 en el grupo de testeo por una indicacidbn normativa. Esa persona
debe hacerse un testeo al ingreso -si no trae un test-, realizar la cuarentena y, al séptimo
dia, si no retorna a su pais, debe realizarse otro testeo para salir de la cuarentena.

No sé si estoy siendo claro. Sé que estoy respondiendo todo a la vez.

Entonces, hay varios mecanismos de ingreso a los testeos. Queremos que sean
cada vez mejores. Como dije, estd la normativa, estdn las recomendaciones y esta
especificada claramente la forma. Sin embargo, lo que no vamos a poder evitar nunca
son las multiples consultas de personas que preguntan, por ejemplo: "¢ Qué tengo que
hacer yo, que soy el cufiado de la persona que estuvo en contacto con quien esta en el
CTI?". No podemos decir eso a cada uno de los tres millones y medio de uruguayos. No
hay mayor seguridad que la informacién la tengan todos los prestadores de salud y esté
en todas las paginas web, que sea hayan hecho las comunicaciones y que haya teléfonos
disponibles -me consta que las compafieras de trabajo estan todo el dia atendiendo
teléfonos y respondiendo estas consultas-, call center, una app y el nimero 0800 1919.
Realmente, se escuchan sugerencias en este sentido, pero hay problemas que no vamos
a poder resolver.

También se consult6 sobre las medidas de cuarentena, que generan una pérdida de
ingreso para las personas. Al respecto ha hablado mucho mas que nosotros la Junta
Nacional de Salud. Debe entenderse que, mas alla de los cometidos especificos, en la
pandemia algunos hemos tenido que cumplir otros roles. La Direccién General de la
Salud ha querido estar encima de este tema, pero, humanamente, a veces no nos han
dado las horas del dia. Por eso, la Junta Nacional de Salud -en particular, su presidente-
ha tomado el rol de interaccion con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y con el
BPS que, ademas, integra la Junasa, al igual que el Ministerio de Economia y Finanzas.
Sé que tanto mi amigo el diputado Gallo como la querida diputada Lustemberg -debido al
rol que cumplié en el Ministerio de Salud-, conocen muy bien el funcionamiento. Lo cierto
es que el presidente de la Junasa se ha convertido en el interlocutor con todos los demas
organismos.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que este punto neurélgico es, a veces, parte
del problema. ¢Por qué? Porque las personas nos dicen, por ejemplo, que no pueden
estar siete dias sin trabajar. A esto debemos agregar que algunos no estan cubiertos por
el BPS. Es decir que se agrega un problema: gran parte de la poblacion del Uruguay es
informal. Imaginemos que en una pareja conviviente hay un caso positivo: que esté
enfermo o internado. A la otra persona, el médico o Epidemiologia le van a indicar, por
razones obvias, que debe cuarentenarse. Pero esa persona nos dice: "Yo no puedo
cuarentenarme. Si no voy a la feria con mi cajén, no puedo comer". Entonces, como
director general de la Salud realmente no tengo comentario respecto a como avanzar en
este sentido. Somos conscientes de que el Poder Ejecutivo en su conjunto -acabo de
nombrar ministerios y reparticiones- esta preocupado por este problema y ha intentado
darle una solucion, que a veces no viene por el lado del BPS o del Ministerio y Trabajo y
Seguridad Social, sino del Mides o de otros organismos.

Con respecto a los test cubiertos por el PIAS. Yo dije que el 1° de abril -tal vez fue el
2; me puede fallar la memoria- se determiné que todo test indicado segun lo que
establece la normativa fuera cubierto por el PIAS. Se nos hizo una consulta porque, al
parecer, habria zonas grises con respecto a quién paga. Debo decir que no hay ningun
gris. Los test indicados segun la normativa correspondiente, los paga todos la cobertura
gue se da a los prestadores a través del PIAS. Tenemos las licitaciones hechas. Es decir
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gue ustedes pueden conocer quiénes son los adjudicatarios, es decir, quiénes los estan
realizando; yo no tengo esa informacion aqui. Por tanto, las instituciones, sobre todo, las
del subsector privado, pueden enviar test para realizar en cualquiera de los licitantes, y
los paga el fondo que los tiene que pagar: el fondo del Estado.

Si hay -esto lo ato con otra pregunta; a esta altura no recuerdo bien quién la realizé-
atrasos importantes en los pagos. Obviamente, estos retrasos no obedecen a la falta de
voluntad de pagar. El gobierno ha sido méas que claro en que desde el primer momento se
enfocd en poder cubrir todas las aristas de la pandemia. La realidad es que los
mecanismos burocréaticos han hecho que haya sido un poco lento -por decirlo de algun
modo- el desembolso del dinero correspondiente por parte del Ministerio de Economia. La
semana pasada hubo reuniones por este motivo. Es mas: en la reunion en Torre
Ejecutiva a la que me referi, se fue muy claro por la Secretaria de Presidencia. Se dijo
gue ya estaba todo encarrilado para que en los proximos dias se empezara a hacer
efectivo el pago de gran parte de lo atrasado. Por eso es que hoy mismo hay una reunion
con los directores técnicos. La intencion es trasmitirles que en estos dias se va a hacer
efectivo gran parte del pago de los atrasos. No tengo autoridad ni conocimiento para decir
cuanto de esos atrasos se pagara. Si digo que si se esta enfatizando ampliar la
capacidad de testeo y laboratorial es porque va a haber capacidad de pago. Sobre este
asunto, si ustedes lo consideran, podemos ampliar informacion de parte de la Junasa, del
ministro o de quien fuera.

También se nos planted la probabilidad de que esta tarea la realizara cualquier
prestador; particularmente, se hablé de la situacion del interior. En realidad, nosotros
hemos identificado que en el interior no es donde estan los mayores problemas. Tal vez
los haya en algunos lugares del interior pequefios o por otras razones, por ejemplo, por
idiosincrasia. En el interior del pais, hay entre veinte y treinta instituciones. Son muchas,
teniendo en cuenta que el subsector privado tiene algo mas de cuarenta instituciones.
Todas son diferentes; ninguna funciona igual.

A nosotros nos preocupan las instituciones de Montevideo, sobre todo, las grandes;
me refiero a la posibilidad de que el test lo pueda realizar cualquier prestador. Estoy en
condiciones de trasmitir que se estd conversando -y en el dia de hoy esto podria
definirse; fijense que siempre hablo en condicional- sobre la posibilidad de realizar el test
no en el prestador al que uno es afiliado, sino en otro. Esto es posible ya que si bien
tenemos mecanismos de control bastante rigidos, son muy sencillos. Son rigidos porque
tenemos muy claramente establecido y arriba de la mesa quiénes son los laboratorios
que pueden realizar los estudios y seria muy sencillo que por listas de directores técnicos
o de médicos habilitados el estudio se pudiera realizar en otros prestadores. Para el
Ministerio de Salud Publica este no seria un problema. Si tenemos que estudiar el tema
porque hay que conjugar a algunos otros actores del Estado.

También se manifestd una inquietud relativa a si algo cambiara con respecto a los
hisopados; no sé exactamente qué se quiso decir.

Ya manifesté que todo depende de que no haya dificultades con los insumos. Antes,
hubo problemas en este sentido. Ahora, al parecer, segun lo que nos dicen los
proveedores de plaza, no habria problemas por la cantidad; esto no tiene por qué
parecernos mentira. La realidad es que si no tenemos el hisopo, no podemos seguir
adelante, asi que algo tan banal como eso puede paralizarnos.

En definitiva, no habiendo problemas con los insumos y teniendo, como explicamos
-no lo vamos a repetir-, la posibilidad de hisopar a la mayor cantidad de los indicados de
diversa formas, no tenemos por qué cambiar los mecanismos. La verdad es que son
bastante claros los mecanismos de indicacion y de vigilancia para el testeo, el aislamiento
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y las cuarentenas de las personas. Hace un mes -me podra corregir la directora de la
division Epidemiologia- la Digesa emitid una nueva definicion de los casos sospechosos a
testear, que es muy amplia.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Doctor Asqueta: mi duda
puntual tiene que ver con la situacién coyuntural de hoy. Me quedan claros los protocolos
y las indicaciones; no tengo dudas en ese sentido.

Se hablé de una reunidn con los prestadores. En cuanto al niumero de test y a la
cantidad de test pendientes, yo puedo hacer un ranking de instituciones. Sé cuéles son
las instituciones que pueden tener demora. Esto me llama la atencion; inclusive, lo he
hablado con algunos directores técnicos.

Lo que pregunto es: hoy, ante el nUmero de casos diarios que estamos teniendo y la
incidencia acumulada en algunos departamentos -segun la mediciébn europea y de
Harvard-, ;,como nos estamos manejando? ¢ El Ministerio esta fiscalizando?

Me parece que se esta utilizando la misma estrategia del inicio o de antes de los
primeros dias de noviembre. Hoy, ¢,qué fortalecimiento en recursos humanos existe? Esto
es importante porque se agotan. Como usted decia, conocemos perfectamente como es
el funcionamiento y cual es la entrega de los funcionarios que trabajan en Epidemiologia
y en las direcciones departamentales.

Hoy, estamos ante una situacién en la que no hay que perder la capacidad de
rastreo. No quiero ser alarmista en este sentido, pero ojala el gobierno tome algunas
medidas que puedan mejorar la estrategia de comunicacion. Cuando analizamos los
grupos etarios vemos que la mayor incidencia esta entre veinticinco y cincuenta y cuatro
afos, asi que es necesario hacer ajustes

Entonces, concretamente, ante esta situacion, ¢tenemos refuerzos de recursos
humanos? ¢ Como es la gestion de los hisopados, la fiscalizacion del MSP?

Creo que si aumenta notoriamente la cantidad de casos, el control de brotes y el
testeo se nos van a ir de las manos. Ademas, como se dijo, hay otros factores a tener en
cuenta, como el trabajo informal. En definitiva, toda la vida real es la que lleva al riesgo
gue hoy tenemos de tener una trasmisién comunitaria. Ahi es donde la estrategia colinda
con los problemas mas estructurales que tenemos. Digo esto porque, después, vamos a
tener que decir como se encaran todas las patologias crénicas.

Entonces, esa es mi duda. Tiene que ver con la situacién al dia de hoy, no con la
parte material de los hisopados.

SENOR ASQUETA SONORA (Miguel).- He entendido correctamente la pregunta.
Voy a atarla con otras interrogantes que se hicieron sobre la fiscalizacion.

Tengo aqui algo que, por regla general, no solo no lo voy a dejar, sino que no se los
puedo enviar. Se trata de documentos internos del Ministerio de Salud Publica, que son
sensibles. Son tres informes de fiscalizacion de tres instituciones; cada uno pertenece a
una institucion determinada.

El Ministerio de Salud Publica ha enfatizado su accion en este sentido, sobre todo
en el dltimo mes, cuando vimos que esta situacién podia tener algin cambio. Es claro
gue si todos los dias uno hace siempre lo mismo y en algin momento algo cambia, tal
vez haya que hacer algo diferente. Una de las tareas que hubo que hacer diferente fue la
fiscalizacion. Advierto que para fiscalizar nosotros disponemos del personal que tenia el
Ministerio de Salud Publica.
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Ha sido muy manido el aumento de los llamados rastreadores o buscadores.
Tenemos los numeros y podemos hablar de ellos, pero ustedes saben que al dia de hoy
superan el centenar. Al inicio de la pandemia habia alguna decena, que era el personal
estable del Ministerio, pero hoy superan largamente el centenar, mediante convenios y
demas, y todavia puede haber nuevas estrategias de vigilancia que nos permitan poner la
cantidad que queramos, segun lo que nos aconsejen los asesores y los expertos.

En fiscalizacion hay un problema un poquito diferente, porque yo para rastrear
puedo hacer un convenio y si viene una persona en cuyo curriculum figura una minima
capacitacién para hacer el trabajo, la Divisiébn Epidemiologia la puede capacitar en no
mas de dos, cuatro, o cinco dias para que pueda cumplir en forma eficaz los procesos de
vigilancia que determinen esas autoridades. Pero la fiscalizacion es diferente. Todos aqui
sabemos -muchos de ustedes han participado del gobierno y conocen las
responsabilidades que tiene el Estado- que en un organismo como un ministerio no
podemos hacer un convenio con otras instituciones para rapidamente disponer que las
personas tengan las capacidades y competencias del funcionario publico para hacer
fiscalizacion. Pueden hacerse algunas tareas o realizarse actividades intersectoriales con
otros ministerios en &reas que pueden ser de competencia compartida. De hecho -tal vez
no podamos hablar hoy de este tema-, en lo que hace a la movilidad y a los lugares
donde hay emergencia de brotes hay competencias compartidas con las intendencias y
con los ministerio del Interior, de Defensa Nacional -especialmente en las fronteras- y con
el de Trabajo y Seguridad Social, que en estos dias ha publicado un informe que
demuestra que el 60% de los trabajadores no cumple bien los protocolos, lo que resulta
muy preocupante.

Quisiera leer casi textualmente dos o tres renglones de un informe que, obviamente,
no va individualizar de ninguna forma a la institucién que lo realizé, que en pocos dias
-diria que en horas- pas6 de una fiscalizacion en la que nosotros advertimos un problema
de retraso importante a tener en su laboratorio general veinticuatro horas de recepcion de
muestras. Tal como dije, no todos los laboratorios de todos los prestadores reciben
muestras las veinticuatro horas. En este lugar, donde habia un problema, ahora se
reciben muestras las veinticuatro horas del dia, con un laboratorio de biologia molecular
en ampliaciéon y con la adquisicion de un nuevo equipo. Se trata de una institucién de
importante porte que para procesar mas muestras va a adquirir un nuevo equipo. En este
sentido, queremos decir algo que ha sido el norte: el gobierno, y particularmente el
Estado, ha tenido que asistir a instituciones publicas y privadas, asi como a personas en
este tema, pero entre todos tenemos que hacernos cargo de alguna parte de la pandemia
gue nos corresponde. Por tanto, creemos que los prestadores tienen que tomar
determinaciones con sus afiliados, por lo menos, y aqui tenemos un ejemplo donde no
solo hay una institucion que estd adquiriendo un nuevo equipo, cambia un poco su
manera de trabajar y pone en funcionamiento un turno de la noche para realizar
hisopados -lo que no hacia; recibia muestras, pero no realizaba hisopados en la noche-,
sino que ademas incorpora mas servicios de atencion domiciliaria para ir a tomar las
muestras y también realiza algo acerca de lo que nos preguntaba el diputado Gallo, que
es la derivacion a un laboratorio que no es el de su institucion. La institucion a la que me
estoy refiriendo tiene su laboratorio propio, pero hace derivacion a un laboratorio privado
para el procesamiento de muestras de usuarios ambulatorios, lo que es una excelente
decision. Procesa las de aquellos pacientes que van a la consulta, que estan en los
servicios de emergencia, o a los cuales se fue a ver, pero realiza la derivacion de
aquellos otros que tienen algunas indicaciones por las que muchas veces tenemos
atrasos, por contactos o por consultas ambulatorias no urgentes y demés. Esto quiso ser
el ejemplo de algo que hicimos: se enfatizo la fiscalizacion, esta encontr6 cosas que no
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estaban bien, el Ministerio ha recalcado permanentemente, en estas Ultimas dos
semanas, que tenemos que hacer las cosas de manera diferente, y ya las instituciones
nos han comunicado actuaciones diferentes. Y aclaro que por estar aqui puedo no estar
enterandome de temas de los que se pueda estar hablando a esta misma hora en el
Ministerio de Salud Publica.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Hemos escuchado con
mucha atencion, y muchas de las explicaciones han sido muy claras.

Quiero aclarar que cuando me refiero al tema de la fiscalizacion concretamente
aludo a las fiscalizaciones en las instituciones de asistencia médica publicas y privadas.
En determinado momento, en estos meses de pandemia, al ingresar a las instituciones
tomaban la temperatura y hacian poner alcohol en las manos. Sin embargo, ahora que
tenemos brotes y estamos preocupados no lo hacen. Cuando precisabamos tapabocas
N95 habia en todas las instituciones, pero ahora, cuando crecen los brotes, no los
tenemos 0 no los conseguimos en algunas instituciones. Cito ejemplos que yo vivi. Esa
parte de la fiscalizacién es la que a mi me preocupa.

SENORA REPRESENTANTE GALAN (Lilian).- Pedi la palabra porque me
preocupa que al dia de hoy -tal como lo dijo la diputada Lustemberg- en este ambito de
trabajo haya sesenta casos que estaban encuarentenados esperando el hisopado. Se le
ha preguntado a algunas personas que conocemos como estaban y si se encontraban en
cuarentena, pero han ingresado a trabajar y dicen que suponen que estan esperando el
hisopado. Pero se les ha permitido el ingreso a este lugar, que es su ambito de trabajo, y
si la gente tiene la duda acerca de si va a cobrar o no su salario va a venir a trabajar. Se
supone gue estan esperando el hisopado, pero como realmente no se sabe si es asi 0 no
y si no asisten no cobran el dia, aunque tienen la duda estan trabajando. Lo quiero decir
porque es algo que nos preocupa mucho y estd pasando precisamente en este ambito de
trabajo.

SENORA PRESIDENTA.- De todas formas, considero que como Comision
podriamos consultar acerca de este tema al Servicio Médico para saber si es asi. Lo digo
porque sabemos lo que generan los rumores, ya que cuando sucedio lo relacionado con
la diputada Nibia Reisch se decia que habia cuarenta personas del cuarto piso en
cuarentena y no era cierto. Seria bueno que pudiéramos sacarnos las dudas acerca de si
€so es asi o se trata de rumores.

SENORA REPRESENTANTE GALAN (Lilian).- Estoy de acuerdo, pero el
presidente Lema salio a la prensa a decir eso.

SENORA PRESIDENTA.- No lo vimos, pero reitero que tal vez seria bueno que
como Comision hiciéramos las consultas en el &mbito que corresponde.

Antes de que el doctor Asqueta finalice sus respuestas quisiera hacer un recuento
de lo que tenia anotado que estaria faltando, porque tenemos muchos temas para tratar y
realmente no sabemos si va a ser posible.

La situacion de la vacuna era una de las preguntas que me habia quedado
pendiente. Otra tenia que ver con la impresiéon clinica el virus, lo que menciono el
diputado Gallo, en cuanto a si la mortalidad habia avanzado o no, o si se habia detectado
una mutacion en nuestro pais, tal como se ha dicho en la prensa que sucedio en el resto
del mundo.

SENOR ASQUETA SONORA (Miguel).- Con respecto a lo que acaba expresar la
sefiora diputada Galan, si nos hacen llegar el caso podriamos dar una respuesta puntual
acerca de si se estan haciendo o no hisopados. No tengo otro comentario para hacer,
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sino que todos los protocolos existen, han sido ampliamente difundidos y hay
responsabilidad por el cumplimiento. Eso estd claramente establecido. Como no
conocemos el caso no podemos hacer comentarios, pero por supuesto estamos
dispuestos a responder.

El diputado Gallo se refiri6 a la parte final de la respuesta relativa a la fiscalizacion,
lo que a nosotros también nos preocupa mucho. Hubo importantes defectos que se
constataron. Recuerdo que a mitad del mes de julio hubo una institucion muy importante
de Montevideo en la que surgié un gran brote y como a raiz de esa situacion se comenzo
a enfatizar en algunos puntos que nos empezaron a preocupar acerca de como podia
haber comenzado ese brote salimos a fiscalizar a todas las instituciones y encontramos
importantes defectos en el cumplimiento de los protocolos. Pero lo que nos preocupa de
las instituciones de salud, y nos preocup6 mucho en su momento -no puedo decir que me
preocupaba; no tengo los datos de hoy; los ultimos informes de fiscalizacion, que son
periodicos, no los tengo-, era lo relativo al Protocolo de condiciones y medio ambiente de
trabajo. Medidas de proteccion del equipo de salud y usuarios del Sistema Nacional
Integrado de Salud, que es una recomendacion que tiene 47 paginas, realizada por
diversos estamentos del Ministerio de Salud Publica, por diferentes reparticiones, y por el
comité de expertos, que tiene unas medidas generales muy claras, y dispone claramente
lo que se debe hacer. Particularmente estaba dirigido al equipo de salud y a los usuarios,
es decir, al equipo sanitario que comprende a todos los que trabajan en el ambito de la
salud, mas los usuarios, porque creiamos que era indisoluble el tema de cémo cuidar a
los trabajadores de toda la salud, que estan en una interaccion imprescindible con el
usuario, a quien no iban a dejar de asistir. Alguien puede dejar de ir a una zapateria a
comprar zapatos, y aunque el protocolo establece como se debe manejar esa gente, si no
entra nadie no va a haber problema. Sin embargo, en el sistema de salud siempre va
estar entrando el usuario por una razén natural. Por eso realizamos un protocolo en
conjunto, y en un anexo largo, de muchas paginas -comienza en la 28 y tiene hasta la 47-
figuraban los equipos de proteccion personal recomendados para atencion de pacientes
con covid- 19 o trabajadores, segun la configuracién, el personal y el tipo actividad, y
habia una larguisima lista segun el servicio, el personal y el tipo de actividad, que
explicaba qué tipo de proteccion personal o procedimiento debia tener el trabajador. Esto
figura en la pagina web bajo el titulo que mencioné, pero lo tienen todos los todos los
prestadores y coincido con el diputado Gallo en que no se cumpli6 y probablemente -digo
"probablemente" porque yo no soy fiscalizador- no se cumpla a cabalidad ni siquiera el
dia de hoy, aunque es algo que nuestra Division Fiscalizacion enfatiza siempre.

La sefiora presidenta se referia a dos temas claves, uno de los cuales deriva de la
presuncion de que el virus esté actuando de una forma diferente hoy. La directora de la
Division Epidemiologia, doctora Rosa, dijo algo al respecto en su intervencion, y le voy a
pedir que nuevamente haga alguna apreciacién en este sentido, citando cifras. Y como
también ha cambiado el grupo de edades y el niUmero total, le pediria que se refiriera a
este tema.

Por otra parte, esta el tema de las vacunas. Se pregunté si habia alguna novedad en
ese sentido, respecto a lo que también pediria que hiciera uso de la palabra la directora
de la Division Epidemiologia, que es parte interviniente de un grupo que tiene expertos
del Ministerio de Salud Publica -de los cuales ella es una-, expertos independientes, y
algunos integrantes del grupo GACH, que permanentemente evalla y monitorea el tema
de las diversas vacunas, primero en cuanto a las capacidades que puedan tener de ser
seguras, eficaces y disponibles, las producciones, y todos los demas mecanismos
comerciales, aunque creo que no es lo que se esta preguntando, porque Uruguay ya se
asegura tener sus vacunas debido a que hemos adherido a un mecanismo por el cual las
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vamos a tener disponibles. Por tanto, le pediria a la doctora Rosa que hiciera alguna
presion acerca de las opiniones que se vertieron aqui acerca del virus, su probable
cambio o no en el genio epidemioldgico, mientras estéd transcurriendo la epidemia, y
alguna consideracion acerca de las vacunas.

SENORA ROSA (Raquel).- Muy brevemente, quisiera comentar que con respecto al
aumento de la virulencia en el pais no se ha demostrado que eso esté ocurriendo, sino
gue simplemente es un tema de numeros: cuanto mayor probabilidad y mayor cantidad
de personas que se infectan con el virus siempre existe una mayor probabilidad de que
aparezcan algunos casos con una evolucion algo mas térpida, con la misma proporcion
gue desde el inicio. Es decir que no hemos visto un cambio en el genio evolutivo viral.
Simplemente, se observa que la mayor circulacion ocurre en el rango de poblacion que se
menciond, que es joven, que no estd exenta de tener alguno de los riesgos que en
general siempre estan presentes, porque el 80% o el 90% de los casos tienen algun tipo
de comorbilidad; dentro de las mas frecuentes estan las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes y la obesidad, que muchas veces estén vinculadas a las personas jévenes. No
han sido muchas; de hecho, ha habido dos personas internadas en estos dias, pero no
han presentado una mala evolucién, sino que estan evolucionando favorablemente. Eso
es lo que podemos decir con respecto a las personas que estan internadas.

En cuanto a la vacuna, como decia el director general, el Ministerio ya tiene un
grupo que es asesor de ministros para inmunizaciones, que funciona desde hace
muchisimos afios, y a su vez conformé un grupo de trabajo de expertos en el que
intentamos coordinar con el grupo de expertos del GACH, para que hubiese una sola voz
sobre las vacunas, porque es un tema sumamente importante, que genera dudas en la
poblacion. De esta manera, podemos brindar a las autoridades la mejor informacion
acerca de las vacunas existentes.

Quisiera comentarles que Uruguay ya ha adherido a un mecanismo, que es Covax,
de acceso a vacunas, que tiene un portafolio de nueve vacunas que estan en distintas
fases de aprobacion; algunas ya estan en fase 3, mientras que otras se encuentran
menos evolucionadas. Dentro de ese portafolio la mayoria de los paises se han
incorporado como si se tratara de la compra en el pozo: es decir que se hace una
erogacion de dinero por un porcentaje de vacunas que garantiza el acceso al pais al que
se le dificulta la negociacion directa. Ese es el mecanismo de acceso.

Por otro lado, como mecanismo de estudio de las propias vacunas que pudieran
estar disponibles en este momento, este grupo esta haciendo un analisis muy
pormenorizado de todas las que estan en plaza. Hasta el momento no hay ninguna
disponible ni probada. Hay mucha informacién de prensa, pero poca informacion cientifica
comprobada, por lo cual nosotros estamos teniendo en este momento, junto con el
ministro, el director general y el equipo de inmunizaciones, reuniones con cada uno de los
laboratorios que tienen vacunas en proceso para poder conocer de primera mano cuél es
la realidad, y no por versiones de prensa, que es lo que esta ocurriendo al dia de hoy. Por
cierto, no esta descartada la posibilidad de realizar alguna compra bilateral, si fuera
necesario. Se estdn explorando todas las posibilidades y se esta trabajando
intensamente, pero debemos decirles que por el momento no hay ninguna promisoria
cercana -como se puede pensar-, por lo menos hasta mediados del afio que viene.

Han trascendido versiones en cuanto a que Argentina comenzaria a vacunar en
marzo del proximo afio, pero en principio eso no es asi, y estamos trabajando muy mano
a mano para poder tener la mayor seguridad posible frente a las que se ofrecen. Las dos
gue supuestamente estarian en carrera inicialmente serian la vacuna de Pfizer y la de
Moderna, que tienen un mecanismo de accién innovador; implican tecnologias nuevas,



-23-

por lo cual tampoco serian las primeras que en este grupo de expertos prefeririamos
tener para la poblacion, porque es un mecanismo que adn no esté probado del todo.

De manera que les trasmitimos que estamos siendo muy serios a la hora de analizar
este tema para tratar de hacer las recomendaciones. Por supuesto que no se toman las
decisiones, sino que simplemente se hacen recomendaciones; las decisiones seran
tomadas en los ambitos que corresponda, pero si vamos a tener datos para poder
proporcionar acerca de cada una de estas vacunas.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Quisiera hacer una
pregunta concreta, aungue tal vez haya sido yo quien no tuvo capacidad de analisis.

Lei con detenimiento el dltimo informe y quisiera saber qué contestar cuando se nos
pregunta lo que mencioné el diputado Gallo en cuanto a si aumentaron los pacientes. Es
clara la incidencia acumulada por grupo etario y como aumenta entre los 25 y los 64 afios
-lo que figura en la tabla-, pero quisiera saber qué contestar si se nos pregunta al
respecto. Ya sabemos que el porcentaje de pacientes que estan internados es bajo,
porque el 94% no requiere internacion ni cuidados moderados, y un bajo porcentaje esta
requiriendo CTI, pero quisiéramos saber si desde los primeros dias de noviembre el
grupo etario de pacientes mas jovenes ha tenido mayor incidencia. Eso es lo que a veces
nos preguntan y querriamos saber qué responder.

(Interrupciones)

——Por tanto, realizo esta pregunta ya que tenemos gente privilegiada que nos
puede aclarar la lectura para no incurrir en errores, ya que lo que mas me preocupa es
gue tengamos informacién adecuada y unanime en los temas que pueden generar
incertidumbre.

SENORA ROSA (Raquel).- En los tltimos dias hubo dos internaciones de personas
menores de treinta afios, que estan en buenas condiciones. Eso esté vinculado a algun
tipo de comorbilidad, que muchas veces no surge porque puede ser obesidad, que es lo
que frecuentemente se asocia. La morbilidad grave siempre esta vinculada a mayor edad;
practicamente el 70% o el 80% son personas mayores de sesenta afios con
comorbilidades. Eso se ha visto en forma unanime hasta este momento. Por supuesto
gue nosotros mantenemos una vigilancia estricta y ahora, con la movilidad que existe,
tenemos especial mirada a los casos internados y por supuesto en los casos graves,
porque es el problema que tiene este tipo de virus que no mata de por si, sino que genera
una saturacién del sistema de salud que pone en riesgo la atencién inicial. Asi que lo
estamos vigilando y no ha aumentado en nimeros de acuerdo a lo que veniamos viendo.
Hasta ayer habia cuarenta personas internadas en cuidados moderados y comunes,
catorce en cuidados intensivos -si mal no recuerdo- y solamente dos son mas jovenes.

SENORA PRESIDENTA.- Valoramos mucho la informacién de primera mano con
respecto a las vacunas porque es preocupante la sensacion errénea que tiene la gente de
gue en marzo vamos a estar todos vacunados. Para nosotros es importante poder
transmitir que es serio no cumplir con las normas sanitarias establecidas porque eso no
estd a la vuelta de la esquina. Asi que muchas gracias por esa aclaracion.

SENOR ASQUETA (Miguel).- Después de que el diputado Gallo hizo los
comentarios sobre fiscalizacion, dijimos que no habiamos terminado de responder la
pregunta y la sefiora presidenta hizo una referencia a temas de tiempo y enfatizé6 dos
asuntos importantes como el de las vacunas y la evolucion del virus, y habia alguna otras
consideracion. Entendimos que eran las Ultimas preguntas que nos habian hecho, pero
por supuesto que puede ver algunas otras que no hayamos respondido.
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SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Voy a leer la version
taquigréafica, porque siento que algunas cuestiones han sido contestadas y otras no. En
algunas respuestas no coincido, sobre todo lo vinculado a la situacion de la licencia, la
cobertura y tratar de evitar la pérdida de jornales o salario de los trabajadores. Estamos
hablando de trabajadores formales y hay mecanismos de parte del gobierno para tomar
medidas, pero entendemos que todavia hay una zona gris.

SENORA PRESIDENTA.- Tengo la misma inquietud.

El doctor Asqueta nos dijo que no es a ellos a quienes les tenemos que hacer la
consulta. A mi me gustaria citar a la Junasa y al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
por ese asunto, porque es grave. Pido disculpas por este paréntesis, pero me parece
necesario porgue es una duda que tenemos todos y las autoridades que estan presentes
no son las que nos pueden dar la respuesta que necesitamos.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Esta perfecta la
aclaracion.

Parto de la base de que el organismo rector en politicas de salud es el Ministerio de
Salud Publico y entiendo que en un marco de pandemia no deberian existir los
compartimentos. No obstante, sin duda hay especificidades y comparto cien por ciento lo
gue planteé la presidenta en cuanto a convocar a la Junasa, pero también aclaro lo que
pregunté hace un rato en cuanto a cudl es su rol con respecto a los prestadores y a
compartir el analisis especifico de la pandemia. Pas6 bastante tiempo en el que la Junasa
no pudo reunirse -lo dijo acd en su momento el presidente- pero hoy, en esta situacion -lo
pregunte hace un rato y lo podrén verificar la version taquigréfica-, me gustaria saber si
hay un espacio especifico vinculado al abordaje de la pandemia con los prestadores.
También estan las zonas grises respecto de la pauta del 26 de octubre, que por lo visto
va a cambiar; y ahora en la prensa apareci6 una modificacién. En ese sentido, me
gustaria poder estar al tanto.

Asimismo, insisto con lo mismo que consultaba hoy la diputada Reisch con respecto
a las campafias de comunicacién de bien publico. Si aqui en este espacio, que estamos
un poquito mas cerca de algunos temas, se agradece clarificar la informacién,
imaginense cOmo se necesita eso en la poblacidon, porque ademdas hay quienes tienen
acceso a redes y quienes no, que es una caracteristica a tener en cuenta. Quizas no
escuché, pero lo quiero dejar sentado en la eventualidad de que podamos tenerlo. Para
mi es fundamental saber cudles son los escenarios que desde el punto de vista
epidemioldgico el Ministerio esta definiendo o estimando que puedan constituirse, y qué
medidas van a tomar si la tendencia sigue siendo incremental. Eso no lo escuché; lo
mismo que con los grupos especificos respecto de los residenciales. No estoy solicitando
que se responda ahora, dado que tenemos poco tiempo, pero son cuestiones que para mi
estaban dentro de las prioridades porque ademas entiendo que este es el lugar, y soy de
sostener "en la pulperia lo que digo en la comisaria”. Eso quiero manifestarlo, aunque no
significa el no reconocimiento del esfuerzo y el buen manejo de todos los dispositivos y
del sistema de salud; sin embargo, me parece que este es el espacio para poder
intercambiar.

SENOR ASQUETA (Miguel).- Hay dos cuestiones clave, porque es verdad que no
se ha hecho referencia a la comunicacion.

Cuando nos referimos a la situacién de muchas personas cuarentenadas y toda la
dificultad que hay con los salarios, creo haber escuchado recién que la diputada
Etcheverry dijo que o no estoy de acuerdo o difiero. No es que esté en desacuerdo ni
difiera; creo que no hay dos posiciones y lo que dijimos fue que no teniamos toda la
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informacion. En ese sentido, quiero precisar que coincidimos en cuanto a que no hay
compartimientos en medio de una pandemia; lo que hay son especificidades, tomo la
palabra que utilizé la diputada Etcheverry. Por supuesto que hay especificidades y
nosotros consideramos que algunas no deberian estar en la 6rbita de la Direccion
General de la Salud, porque en pandemia hay seres humanos trabajando atras; y los
seres humanos que estan en planillas y que cumplen determinados roles no siempre
alcanzan. Ademas, como lo dije para la fiscalizacién lo digo también para todas las areas
técnicas del Ministerio: muchas veces, los cuatro que estamos acé sentados, mas todos
los compafieros que integran la Digesa, nos hemos multiplicado para cumplir roles que tal
vez ni sofidbamos hace un mes. Hay gente que es de un &rea técnica y esta trabajando
en otras, haciendo protocolos, revisando y demas porque las pandemias alteran todo.
Alteran la vida del universo, del mundo, del pais y las instituciones. Entonces, que no se
tenga aqui los datos para realizar comentarios fundamentados sobre la situacién de
muchas personas, sobre todo las asalariadas, prestatarias del BPS y demdés, que deben
tener cobertura -coincido en que el Estado debe tener instrumentos para resolver algunas
cuestiones- no nos debe enojar ni molestar, porque hay otras autoridades del Ministerio o
el propio ministro que los podrian traer aqui si los legisladores lo consideran pertinente.

Se hizo referencia a la comunicacion y mi coterranea y amiga, la diputada Reisch
menciond que es muy importante ajustar los mensajes, llegar a los jévenes y usar
referentes o influencers. El Ministerio de Salud Publica tuvo un giro en su departamento
de comunicaciones, que consideramos que lo profesionalizé y le dio una impronta para
las actividades comunes del Ministerio, pero a los trece dias tuvo que enfocarse en
comunicacién de crisis por la pandemia; también pas6 eso con la Presidencia la
Republica y con todo el gobierno en general. Mas alla de que no soy el que decide ni soy
experto sobre si la comunicacion es buena, mala, linda, fea o es la que se debe 0 no se
debe hacer, lo que tenemos que entender en base a lo que acabo de decir con la
respuesta anterior, es que en pandemia es probable que algunos manuales se nos
guemen, se nos rompan o no sean los adecuados. Yo me lo planteado muchas veces, y
hablo en primera persona porgue es lo que a veces tenemos que bajar como directriz en
los diversos estamentos. Cuando hablamos de llegar a ciertos grupos, es claro que los
expertos en comunicaciones deben tener los mecanismos para ver como llegar, pero
puedo asegurar que no es sencillo. Es dificil cuando hacemos un discurso y nos referimos
a fulano o mengano, ya sean personas individuales o pertenecientes a determinados
grupos por edad, por actividades, por intereses culturales, religiosos o deportivos -los
grupos son diversos y los expertos en esto lo saben muy bien-, y no se hace ni por
generacion espontanea ni en forma honoraria, sino que las campafas multimedia tienen
un costo muy importante. Y aunque el Ministerio Salud Publica y el Estado en general ha
dicho que no va a escatimar inversiones, todos sabemos muy bien que el pais ha tenido
gue redirigir recursos. Muchas veces nos hemos enfrentado a problemas enormes en los
costos. Eso nos pasa en el Ministerio de Salud Publica y lo hemos hablado muchas veces
con la subdirectora y con el departamento de comunicaciones en el sentido de que
deberiamos hacer comunicaciones especificas y campafias para todas las personas, no
para el residente de un establecimiento de larga estadia para adultos mayores, sino para
todos los que interaccionan con el adulto mayor para saber cémo hacer y cémo
comportarse. Otros nos dicen que debemos interactuar con determinados tramos etarios,
por ejemplo los jovenes, los que no estan escolarizados ni en determinados grupos
laborales y demas -porque un porcentaje importante de la poblacién no estudia ni trabaja
y tiene determinados comportamientos- ; podria seguir una larguisima lista. Puedo
asegurar que si quisiéramos hacer campafias profesionales y adecuadas en multimedia
de la forma que los expertos digan, no sé de dénde deberian provenir los recursos.
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La diputada Reisch me acota si pueden ser campafas de bien publico. Se han
buscado muchos mecanismos que estan sobre la mesa y no dudo que ahora en minutos,
en la reunion de los ministros en Torre Ejecutiva, se vayan a discutir algunas estrategias;
seguramente, se va a manejar alguna estrategia publicitaria, pero estoy convencido de
gue todo nos va a parecer poco porque sabemos que es realmente dificil llegar a todos al
mismo tiempo y con diferente mensajes.

Quiero decir algo de lo que estamos convencidos. Habrd que hacer campafa
multimedia para algunos bolsones que, por lo que ha salido en los ultimos dias en la
prensa y lo que piensa la opinidbn publica general, pareceria que se comportan de
determinadas formas que podrian cambiar el rumbo de la epidemia. Si tuviéramos mas
tiempo para hablar de comportamiento, de brotes y demas -si quieren un dia venimos con
epidemiologia y vigilancia-, podriamos demostrar que muchisimos de los brotes
detectados y que no han movido un poco el hilo epidemiologico estdn en algunos
bolsones donde las personas no estan reunidas por all4d en alguna plaza realizando
actividades, sino que estan adentro de un trabajo o de la familia. Esto quiere decir que
estdn realizando alguna de las actividades protocolizadas. Esto no es primicia;
probablemente, luego va a haber informaciones de lo que pasé en Torre Ejecutiva. Una
de las preocupaciones importantes del Ministerio de Salud Publica, que hoy se llevé a la
reunién de Torre Ejecutiva, era que donde hay protocolos, se deben cumplir; muchos los
cumplen, pero muchos otros no. Seria muy aventurado tirar porcentajes, pero
presumimos que hay un porcentaje importante de seres humanos que trabajan, que
estudian, que viven y que salen a realizar actividades culturales y una cantidad de cosas
gue se pueden hacer durante el dia en lugares, en trabajos 0 en actividades que estan
protocolizadas y que no se cumplen los protocolos. Estamos convencidos de que gran
parte del control -estoy hablando los proximos quince, veinte o treinta dias- iria por ese
lado, que es mas sencillo, que no requiere campafia ni grandes inversiones, sino
concientizar a quienes estan dentro de un lugar laboral, educativo, deportivo, cultural o
religioso. Por lo tanto, es mas facil llegar y trasmitir, y tal vez haya que enfatizar con
fiscalizaciones, con la concientizacion y solicitando que las empresas hagan lo que tienen
gue hacer. Tal vez fue un poco extensa la respuesta, pero no todo es la comunicacion
global, sino que esta la comunicacién institucional de las propias empresas, que bueno
seria que se enfatizara en estos proximos dias.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Lo dltimo que planted
el doctor Asqueta es muy pertinente, sobre todo, el trabajo con esos sectores en cuanto a
comunicacion.

La pregunta que formulé tiene que ver con los tres puntos de recomendacion que
hizo el GACH, que estan colgados en la pagina web, que marcan el tipo de comunicacion,
el uso de los medios, las campafias de bien publico, etcétera.

Compartimos que si se hiciera ese trabajo, el impacto seria potencialmente mas
positivo que las campafias, que igual suman.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Quiero destacar la Ultima
intervencion del doctor Asqueta, que es muy pertinente y compartible. Si cada uno de
nosotros aplicaramos los protocolos en nuestros trabajos, seguramente, no hubiera
habido este aumento.

En esta Casa, la semana pasada mas del 30% de los legisladores que estaban en
sala no tenian colocado el tapabocas, a pesar de que el presidente de la Camara insiste
permanentemente con eso. Empezamos con mascaras y poco mas que éramos
astronautas, pero hoy mas del 30% de los diputados no respeta el distanciamiento ni usa
tapabocas. Ahi esta la primera explicacion. Eso es increible, y nos preguntamos por qué
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se dispar6. Si en nuestro lugar de trabajo, que es donde hacemos las normas, no
respetamos los protocolos, qué podemos esperar de la poblacién en general.

Digo esto porgue me parece muy pertinente lo que manifestod el doctor Asqueta.

SENORA PRESIDENTA.- Para continuar, propongo que las autoridades nos hagan
una devolucion de los tres proyectos que tenemos a estudio porque no vamos a tener
tiempo de tener un ida y vuelta en cada uno de los asuntos, puesto que hoy hay sesion
de plenario. Va a quedar todo en la version taquigrafica y en la proxima reunion de la
Comision podremos hacer la discusion correspondiente.

(Apoyados)
——Entonces, vamos a hacer esta etapa sin ninguna interrupcion.

En primer lugar, tenemos el proyecto que refiere a habitantes y residentes del pais
diagnosticados con covid- 19.

SENOR ASQUETA (Miguel).- Hemos recibido tres proyectos de ley que, en primera
instancia, fueron revisados por algunos asesores técnicos y juridicos del Ministerio. Como
bien dijo la sefora presidenta, quizd sea bueno dejar algunas impresiones generales al
respecto. Dado el tiempo transcurrido y la época de pandemia, si se quiere profundizar en
cualquiera de los puntos planteados hoy, estariamos dispuestos a concurrir con asesores
juridicos o expertos en ciertos temas. En cuanto a las iniciativas referidas a la
telemedicina y a los medicamentos, podrian recibir la opinion de expertos en la materia.

Con respecto al proyecto de ley titulado "Habitantes y residentes del pais
diagnosticados con covid- 19. (Se establecen medidas sanitarias)", vamos a dejarles
algunos comentarios articulo por articulo.

En cuanto al primer inciso del articulo 1° -con todo lo que ha significado el devenir
de la pandemia-, debo decir lo siguiente. Alli se establece que se disponga como
obligatorio el aislamiento social para todos los habitantes y residentes del pais y quienes
se encuentren en él en forma transitoria, que hayan sido diagnosticados con covid- 19 o
que hayan sido o se encontraran aguardando el resultado. En este primer parrafo esté la
definicibn de parte del problema, es decir, disponer el aislamiento social. Nosotros
consideramos que un proyecto de ley de este tipo deberia definir claramente qué es el
aislamiento social. Sucede que el aislamiento social no es un parametro que venga
definido cientifica o académicamente. Fijense que hasta los |éxicos que usamos los
integrantes del gobierno son diferentes. Se trata de un tema de fondo, pero discutible por
el lado filosofico o ideoldgico. Si no se define claramente, es probable que luego no se
sepa bien a dénde se quiere apuntar. Deberia definirse con un criterio técnico y cientifico.

Ademas, en ese primer parrafo se define en forma taxativa quién debe guardar el
aislamiento. Habla de habitantes o de residentes en el pais y quienes se encuentren en él
en forma transitoria que hayan sido diagnosticados con covid- 19 o se encuentren
aguardando el resultado correspondiente, a fin de proteger la salud publica e integridad
de toda la poblacion. Se trata de una enumeracion taxativa. A nuestro entender -y lo
dicen nuestros asesores legales-, en una enumeracion taxativa redactada de esa forma
no estdn todos los que a criterio del Ministerio de Salud Publica deben guardar
aislamiento social al dia de hoy. Estamos dispuestos a trabajar al respecto porque no es
hoy el dia para comenzar a analizar el tema. Creo que es un trabajo que compete mas a
la Comisidn. Esta claro que en este primer parrafo quedan por fuera del aislamiento social
gue hoy disponen las diversas normativas algunas personas que no se enumeran aqui.

El segundo inciso, dice: "Cuando se disponga por la autoridad competente el
aislamiento social obligatorio de un sujeto, y el mismo no contare con domicilio o
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residencia, ni con los medios para acceder a una, deberd informarlo a la autoridad
sanitaria correspondiente quien proporcionara las condiciones materiales y/o
habitacionales para tal objetivo". Aqui se habla de la autoridad sanitaria. En tal sentido, lo
gue tiene para decir el Ministerio de Salud Publica es lo siguiente. ¢Es "proporcionard" el
concepto que se debe utlizar? ¢Es el Ministerio de Salud Publica el que debe
proporcionar las condiciones? Podra discutirse la palabra, el sentido y lo que quiere decir.

Nosotros opinamos que el Ministerio de Salud Publica no tiene entre sus cometidos
brindar una condiciébn material o habitacional para alojar a una persona que en algunos
casos no tenga la condicion de enfermo ni de estar cursando ninguna patologia. Segun lo
gue dispone el primer inciso, van a quedar comprendidas, por ejemplo, aquellas personas
gue ingresen desde el extranjero como migrantes. Se trata de algo que Uruguay ha
valorado en el concierto internacional y que ha puesto como norma. Todo aquel que
traspone la frontera -puede ser un indocumentado o cualquier persona que no sabemos
de donde viene, que esta desnuda o sin ropas- ingresa al Uruguay; no se la expulsa ni se
la pone del otro lado de la frontera. Por lo tanto, esa persona -segun nuestra normativa-
estaria comprendida aqui. No es un presunto enfermo ni una persona que esté enferma;
sin embargo, habra que hacerle el estudio y esperar algunos dias. Esa persona debe
estar en algun centro de contingencia. En la frontera y en todos los departamentos hay
centros de contingencia para ello. Si los cupos estan cubiertos, se buscara lugar en otras
zonas. Sucedié en nuestro departamento: personas de Rivera fueron a hoteles de
Colonia. En ese caso, como la direccion de coordinacion no tenia un lugar disponible en
Rivera, la persona fue a un centro de contingencia en Colonia. También sucedié algo
similar con camioneros que, cuando fueron detectados en otros departamentos y al no
haber lugar disponible, fueron destinados a la ciudad de Tarariras porque un centro
religioso puso a disposicién su lugar como zona de contingencia.

Puse estos ejemplos porque no consideramos que sea el Ministerio el que deba
proporcionar la condicion material o habitacional. El Ministerio de Salud Publica debe ser
el facilitador, como sucedié en estos casos; facilita que entre varios actores del Estado
haya centros de contingencia, etcétera.

Muchas veces hacemos intervenir de oficio a ASSE en algunas circunstancias,
siempre y cuando la persona sea un enfermo diagnosticado y se den cierto tipo de
situaciones. ¢ Sera el Ministerio o el prestador publico el que se encargue de alguien que
ingrese del exterior desnudo, sin ropa o sin identificacion? Si es diagnosticado como
enfermo, ¢quién lo asiste en el Uruguay? Hoy sabemos que ASSE socorre a esta
persona y que hay instrumentacion de parte del gobierno para que ello suceda. No me
voy a extender en mas consideraciones, pero no creemos ajustada la palabra
“"proporcionara”.

El parrafo tercero, dice: "El sujeto que habiendo informado la falta de medios para
dar cumplimiento al aislamiento social, y que no haya recibido asistencia inmediata sera
inimputable". La consideracién de nuestro departamento juridico es que "inimputable" no
es la palabra adecuada. Por mas que haya discusiones, debo trasmitir que el Ministerio
no considera adecuado que el término sea "inimputable". Tenemos una sugerencia de
nuestro departamento juridico: en primera instancia y como una herramienta de trabajo,
dice que se podria hablar de una persona a quien no se le aplicara la pena. Eso no es lo
mismo que decir que la persona sea inimputable. Todos sabemos que hay mecanismos
eximentes para que no se apliquen las penas en determinadas circunstancias, y el actual
Cadigo Penal los tiene; no hay que modificarlo. Si lo consideran pertinente, los servicios
juridicos podran asesorarlos al respecto. Reitero: no parece el término adecuado.
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El articulo 2° habla de la modificacion del articulo 224 del Codigo Penal y presenta
una nueva redaccién. En cuanto a su primer inciso, queremos hacer algunos
comentarios.

En primer lugar, la primera frase tiene un agregado con respecto a la redaccion
original que podria ser estéril. Podria hablarse del que violare las disposiciones sanitarias
y no del que violare las medidas de aislamiento, confinamiento o cuarentena dispuestas a
nivel legal o reglamentario, asi como las disposiciones sanitarias dictadas y publicadas
por la autoridad competente. En tal sentido, los asesores juridicos del Ministerio nos
trasmiten que tal vez en "el que violare las disposiciones sanitarias" va intrinseco que el
aislamiento, confinamiento o cuarentena dispuesta son disposiciones sanitarias del
Estado uruguayo. Por lo tanto, las estaria violando aunque no las pusiéramos a texto
expreso. Entonces, estamos de acuerdo con que se hable de violar disposiciones
sanitarias y que el articulo 224 tiene una enorme importancia.

En segundo término -a modo de segundo comentario de este primer inciso-,
establecer dafio a la salud o lesion efectiva es un mecanismo de amplisima discusion. Lo
gue nos han dicho los asesores juridicos sobre este tema es que no hay una lesion
efectiva y demostrable para la salud de las personas; alli radica el problema. Entonces,
gué bueno seria avanzar en que cuando la persona pone en peligro la salud colectiva
pueda ser sancionada. Recuerdo que estos comentarios los hicimos hace meses en una
gran reunién celebrada el 23 de agosto; lo recuerdo muy bien porgue se venia la famosa
Noche de la Nostalgia. Nos reunimos con varios actores y lo hablamos con el fiscal Jorge
Diaz. Puse como ejemplo algo de lo que hoy no pensaba hablar: la normativa de control
del tabaco. En Uruguay, esta normativa no solo ha sido innovadora, sino modelo para la
Organizacion Mundial de la Salud en algunos de sus articulos. Establece penas muy
importantes -que pueden llegar a la clausura de un local- para los dafios previstos,
probables. Obviamente, es por todos conocido -no hay que ser médico para saberlo- que
uno de los agravantes en cuanto a las infracciones a la Ley N°18.256 es fumar en
presencia de una mujer embarazada; es una falta grave, asi como fumar en presencia de
enfermos aquejados de patologias severas como el EPOC, o de nifios. Eso aparece en el
capitulo de infracciones y sanciones. Presumiblemente, la mujer embarazada -mas alla
de que se puede estar afectando en forma aguda por el humo; puede tener una serie de
patologias- no va a ser afectada en ese instante de cancer de pulmon, por ejemplo; sin
embargo, la norma establece que es una falta gravisima porque si eso persistiera en el
tiempo es presumible que no solo la mujer, sino el producto de su embarazo -el feto-
pueda estar aquejado de graves patologias. Eso lo demuestra la ciencia y lo dejo como
un insumo. No hablo de la afeccion demostrada, sino del peligro. Eso lo ha establecido la
legislacion uruguaya como una infraccién grave o gravisima. En tal sentido, podriamos no
tener el dafio ya producido, sino caminar hacia la inminente peligrosidad. En el caso de la
pandemia, una persona que viola la cuarentena puede hacer perder el hilo epidemioldgico
y exponer a otras a sufrir la enfermedad.

Con respecto al segundo inciso, lo que nos dicen nuestros asesores juridicos es que
deberiamos conversar con los legisladores proponentes, redactores de este proyecto de
ley. ElI segundo parrafo de ese inciso dice: "En caso de que el autor se encuentre
cursando la enfermedad y a fin de prevenir la propagacién de la misma y la eliminacion
del riesgo de su contagio, la pena impuesta se hara efectiva mediante el cumplimiento del
tratamiento indicado para su curacién por el médico tratante y en las condiciones médicas
indicadas". Lo lei textual porque, si no, seria imposible llevar adelante el siguiente
razonamiento. Lo que entendié nuestra asesoria juridica -les pido que me corrijan porque
entre ustedes hay miembros redactores de este proyecto de ley- es que ante la
eventualidad de que una persona haya sido diagnosticada de covid- 19, esté cursando la
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enfermedad y viole una disposicién, si esa persona cumple lo que dicen las dos ultimas
oraciones -"[...Jcumplimiento del tratamiento indicado para su curacion por el médico
tratante y en las condiciones médicas indicadas"-, sucederia lo siguiente. Imaginemos a
un paciente no complicado y que su médico tratante lo envia a su domicilio; por tratarse
de una persona sintomatica, lo hace estar aislado catorce dias. Luego, en ausencia de
sintomas, tiene su alta correspondiente. Entonces, con catorce dias de "pena" ya quedod
cumplida la sancion que se impone. Nuestra asesoria legal y juridica nos advierte que
parece haber una incongruencia con el primer péarrafo porque los que violen las
disposiciones sanitarias se van a ver expuestos a una pena de tres meses a veinticuatro
meses de prisién contra una persona que, con sintomas presentes -fiebre, tos, etcétera-
viola las disposiciones; sucede que como estuvo catorce dias aislado en su casa, luego
gueda eximido de la pena. A todas luces, habria cierta incongruencia.

Los articulos 3°y 4° tienen cierto nexo entre ellos. No vamos a discutir el articulo 33
del Tocaf, pero nos parece que podria tener una cuantia baja. Sabemos que eso no
puede ser arreglado rapidamente, salvo con modificaciones de los valores. Yo no
propongo eso. Como representante del Ministerio de Salud Publica, digo que parece
tener una cuantia baja. Puede ser una ayuda, pero no una solucion; puede haber otros
mecanismos u otros incisos con cuantia mas alta.

El articulo 4°faculta al Poder Ejecutivo a la adquisicién de kits y ensayos de
detecciéon del covid- 19 y a fortalecer y promover su produccion nacional en base al
desarrollo elaborado por la Universidad de la Republica y el Instituto Pasteur. Esto podria
causar algun inconveniente al Estado, porque lo ponemos en la letra y entonces es una
obligacién. Me refiero a cuatro conceptos: adquisicion de kits y ensayos, deteccion,
fortalecimiento y promocién de la produccién nacional. Por supuesto que siempre
debemos promover la produccion nacional; eso es muy facil de ponerlo entre los
objetivos. Todo lo deméas podria generar algin problema. Nosotros creemos que deberia
ser revisado el texto, més alld del concepto. Por ejemplo, si hablamos de fortalecer la
produccion por parte de las universidades o del Estado y no se concreta, ¢qué sucede?
Tenemos el claro caso del Instituto Pasteur, que realizé la produccion de kits. No se
realizan convenios porque cada uno esta en su derecho de no hacerlo. La Universidad de
la Republica podria no haber respondido, el Instituto Pasteur podria no haber respondido
y el Ministerio no firmar un convenio. ¢Quién es responsable? ¢ El Instituto Pasteur y la
Universidad de la Republica? ¢Los ponemos en el sitio del acusado diciendo que no
vinieron a dialogar y que no tienen presupuesto para realizar lo que se solicita? Pero, ¢a
quién se lo exigimos? No sé si se comprende lo que quiere decir el Ministerio de Salud
Publica. Compartiendo la importancia de esto, creemos que tal vez que en una ley
hagamos exigible la adquisicion de kits y ensayos y el fortalecimiento de todas esas
determinaciones no sea una de las funciones integrales de un Ministerio de Salud
Publica.

Ademas, tenemos un brevisimo comentario sobre el texto y lo taxativo. Se habla del
desarrollo elaborado por la Universidad de la Republica y el Instituto Pasteur. En una
legislacion de alcance general, al Ministerio no le parece adecuado que se nombre a dos
entidades académicas y de formacion integral; se cita a la Universidad de la Republica y
al Instituto Pasteur, una entidad de las varias de investigacién. Algunas otras han sido
colaboradoras del Estado.

El articulo 5° habla acerca de que el Poder Ejecutivo debera exigir a los prestadores
de salud publicos y privados la méas amplia disponibilidad y accesibilidad de tests
diagnésticos. La disponibilidad y accesibilidad de tests diagndsticos debe estar en
consonancia con lo que dictamine la autoridad sanitaria en cuanto a indicacion y
oportunidad. Nosotros creemos que esta redaccion genera cierta confusion. Hago la
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consulta, porque algunos de ustedes son los redactores del proyecto que la Comision
esta analizando: ¢qué quiere decir exactamente exigir el Poder Ejecutivo a prestadores
de salud publicos o privados amplia disponibilidad y accesibilidad a los test diagnésticos?
Porque eso podria incluir no solo a los test que indican los médicos o Epidemiologia;
podria también tomarse como que un usuario, por motu propio, hiciera exigible a ese
prestador la realizacion de un test diagnéstico. Se nos puede decir que en practicamente
todas las instituciones, para la realizacion de practicamente cualquier estudio, debe existir
la indicacion médica, pero como en algunos casos esas indicaciones, mas alla de que
sean firmadas o no por un profesional, estdn dadas por determinadas pautas, protocolos,
guias y demés, no parece adecuado atar esto con lo que la autoridad sanitaria tenga que
dictaminar. Como comentario tengo que decir que la amplia disponibilidad y accesibilidad
a test diagnosticos y el fortalecimiento de estrategias de prevencién en cuanto a la
propagacion del virus es lo que ha hecho el Ministerio de Salud Publica desde el dia uno
de la pandemia. Estuvimos horas hablando aca de cédmo se han dispuesto esas medidas.

El articulo 6° habla de proteger al personal de salud, racionalizar recursos humanos
disponibles del sistema y de la disposicion de medidas urgentes. No voy a leer los cuatro
paragrafos -el a), el b), el ¢) y el d)-, pero queriamos preguntar, porque las leyes son
generales -aunque este proyecto en su titulo habla del Covid 19-, si las medidas urgentes
son por el Covid 19, por esta pandemia, porque esos cuatro incisos refieren a ciertas
obligaciones generales que estdn muy bien. No tenemos ningdn comentario sobre esos
cuatro puntos, pero hay diversas recomendaciones, guias y protocolos que han emanado
de esta pandemia que estan aqui. No estoy alabando al Ministerio ni al gobierno, solo
digo que lo que aqui se dice se ha hecho sin necesidad de legislar en medidas urgentes.
Me vienen a la mente las medidas de proteccién porque de ellas se habla en el literal d),
que refiere a obligar al personal de la salud a prestar atencién adoptando medidas.
Nosotros entendemos que con el Decreto N° 93/020 y en una emergencia sanitaria es de
obligacion exigible que las empresas apliquen la recomendacion del Ministerio de Salud
Publica. El sefior diputado Gallo hizo apreciaciones que compartimos, porgue es un actor
del sistema de salud y puede haber sufrido -él o sus comparfieros- en carne propia la falta
de algun insumo. Obviamente nosotros, como Ministerio de Salud Publica en cuanto a la
fiscalizacion y otros actores, tendriamos que velar muy rigidamente -lo estamos
haciendo- porque esto se cumpla. Tal vez no seria necesario legislarlo, sino hacerlo
cumplir.

En cuanto al Capitulo Il, no voy a comentar articulo por articulo. En el segundo
parrafo del articulo 7° se dice que los elementos deben ser proporcionados a los
empleados en cantidades necesarias por el empleador a su costo y que esto sera
reglamentado a través de la negociacion colectiva. Creemos que aqui hay dos o tres
cosas que podriamos desglosar. Lo relativo a proporcionar los elementos en cantidad
necesaria por el empleador esta previsto por todos los mecanismos que ya tiene
instituidos el Estado en la normativa anterior y en la que ha emergido de esta emergencia
sanitaria en este afio de pandemia. En cuanto a la reglamentacion a través de una
negociacion colectiva, dejamos la legitima duda de si esa reglamentacion debe ser a
través de negociacion colectiva o, si en caso de que este proyecto de ley se aprueba en
esta Casa, no deberia reglamentarlo la autoridad competente, el Ministerio competente o
quien se disponga. Ustedes saben que en ese sentido el legislador va a ser muy claro en
establecer quién lo reglamente. Nosotros consideramos que deberia ser quien
corresponda y no una negociacion.

Con respecto a los otros articulos, que se refieren a la responsabilidad solidaria y
demas, desde la Direccion General de la Salud no tenemos muchos comentarios para
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hacer. Si ustedes lo consideran, podemos intercambiar en ese sentido conceptos que no
he traido hoy y que, por lo tanto, no vamos a considerar en esta instancia.

Estos son los comentarios que dejamos sobre el primero de los proyectos que nos
pidieron que comentaramos.

SENORA PRESIDENTA.- Ahora vamos a referirnos al proyecto de ley sobre
medicamentos.

SENOR ASQUETA SONORA (Miguel).- Sobre el proyecto de ley que tiene como
titulo "Medicamentos” tenemos algunos comentarios. En un tema tan sensible como los
medicamentos debemos hacer unas apreciaciones iniciales porque somos el Ministerio
de Salud Publica, el organismo que ejerce la rectoria, la garantia para la poblacion, la
normatizacion, la evaluacion, los controles y demas.

Desde el punto de vista de la normativa que aplica nuestro departamento de
medicamentos, no hay grandes objeciones de fondo a una propuesta de este tipo siempre
y cuando se aseguren las correctas condiciones de almacenamiento y transporte hasta la
entrega al usuario. Nos referimos al macroconcepto que recoge este proyecto. No
estamos diciendo que compartamos o0 no el proyecto, sino que desde el punto de vista
técnico el departamento de medicamentos no tendria por qué tener objeciones si se
cumple lo que ahora voy a pasar a comentar. La tarea del departamento de
medicamentos no es evaluar lo que va a venir después.

Hay tres aspectos como fundamentos de ajuste que creemos que son importantes.
En cuanto a los medicamentos siempre hay un aspecto relevante que es asegurar las
correctas condiciones de almacenamiento en stock del fabricante o distribuidor y durante
el propio transporte, porque cuando el medicamento se transporta, sigue siendo
almacenado en ese medio de transporte donde puede quedar por horas o dias dado los
trayectos que a veces se tienen que recorrer. También se debe asegurar la trazabilidad
del medicamento desde su fabricacién hasta la dispensacion final, que es la entrega al
paciente o al usuario, como quede redactado.

El segundo tema fundamental a considerar antes de los articulos es la gestién del
medicamento. En el seno de las instituciones asistenciales -publicas o privadas, tengan o
no una farmacia interna- se dispone de vademécum institucionales que hacen a la gestion
de los medicamentos, de stock donde la cantidad de unidades tiene gran importancia, de
depdsitos, de procesos y de personal necesario desde la recepcién en almacenes hasta
la disposicion final, y todo eso debe gestionarse haciéndose previsiones. Por otro lado,
hay temas que se vinculan con la esfera comercial como, por ejemplo, los proveedores
previamente seleccionados. Para los centenares o miles de medicamentos que puede
dispensar una institucion o cualquier prestador en lo comercial hay proveedores que se
seleccionan por determinados mecanismos. A veces, €s0S mecanismos proveen para
adelante meses o afios de ese medicamento, segun las instancias comerciales libres que
se hayan instituido: marcas comerciales determinadas, volimenes previstos, cadenas de
pago. Digo esto porque va a tener que ver con parte del articulado. Cada prestador tiene
todos esos elementos, si estdn bien gestionados, en forma prevista para meses o afios
dificiles de variar en el mientras tanto.

La tercera consideracion importante como tema técnico desde la evaluacion
sanitaria y el medicamento son los puntos de dispensacion, o sea las vulgarmente
llamadas farmacias: hospitalarias, sanatoriales o lo que fuera. Alli hay una planta fisica
determinada, un stock de medicamentos, personal, y todo esto debe ser adecuado a los
volimenes de usuarios que realizan gestiones a fin de facilitar los trdmites minimizando
los tiempos y los riesgos de contagio por el virus Sars Cov 2. El espiritu del proyecto



-33-

podria estar en la intencién de descongestionar las farmacias hospitalarias o en que los
usuarios no deban desplazarse o no tengan que ir a los lugares por el riesgo inherente de
la pandemia, pero tengamos en cuenta que el punto de dispensacion también tiene una
gestion determinada y si la variamos seguramente haya alguna repercusion.

De los tres articulos del proyecto de ley, haremos comentarios sobre dos.

Desde el Ministerio de Salud Publica creemos que debe quedar claro que este
proyecto de ley tiene carécter excepcional por la pandemia. Hoy en dia el Ministerio esta
impulsando procesos de transformacion en cuanto a historia clinica electrénica,
dispensacién de receta electronica o varios temas que se estan trabajando con Salud.uy,
gobierno electrénico y deméas. No digo que algunos elementos contenidos en esta
redaccion sean el germen de un cambio futuro, porque practicamente todos ya estan
estudiados, pero creemos que este proyecto de ley deberia estar destinado al caracter
excepcional que tiene esta pandemia respetando la normativa y los actuales procederes
gue hacen a la prescripcion y dispensacion de medicamentos en el seno de las
instituciones asistenciales.

En cuanto a los articulos, vamos a hacer referencia a los numerales para que sea
mas sencillo de entender. El numeral b) del articulo 1° dice que la dispensacién puede ser
por intermedio de una farmacia hospitalaria de otro prestador de salud publico o privado
-obviamente, no voy a leer todo lo anterior porque doy por sentado que sabemos de lo
gue estamos hablando-, y con respecto a este punto tenemos algunos comentarios. En la
realidad actual, habria una dificil factibilidad para llevar esto a cabo. Yo no digo que el
Ministerio quiera que sea poco factible, sino que, segun las realidades que viven nuestras
divisiones, quienes nos han instruido en el tema -los servicios de salud, evaluacion
sanitaria, juridica y demas- lo ven como poco factible, porque las farmacias hospitalarias
cuentan con ciertos stock de medicacién que se relacionan con las poblaciones usuarias.
A su vez, hay que tener en cuenta ciertas caracteristicas epidemiolégicas de las
poblaciones usuarias que los gestores llevan a cabo dentro de las propias instituciones en
base a determinados estudios que no son rapidos de realizar; la variabilidad de esto
traeria algunas indiscutibles dificultades que llevaria a acuerdos imprescindibles entre
direcciones técnicas. Sin acuerdo entre las direcciones técnicas y, a su vez, de las
direcciones técnicas con los gerentes de gestion y demas de las propias instituciones,
seria imposible dispensar en forma cruzada.

Por otra parte, esto seria complejo de instrumentar porque no se cuenta con una
historia clinica electronica nacional normatizada. Informo a la Comision, por si no tienen el
dato, que estamos trabajando en forma intensisima en la historia clinica electronica
nacional. Este trabajo tiene mas de diez afios y creemos que es trascendente porque,
repito, no contamos al dia de hoy con una historia clinica electrénica nacional
normatizada ni con prescripcion digital. Hoy dije que somos humanos pero también
tenemos tiempo para trabajar, ademas del Ministerio, en Salud.uy y con el gobierno
electrénico en los mecanismos que hacen a una futura historia clinica electrénica.
Esperemos tener novedades para los primeros meses del afio préximo.

Reitero que este cambio en la dispensacion dificultaria el manejo de stock de
medicamentos institucionales y previsiones de compra. Los vademécum institucionales
que referi al principio son propios de cada institucién, y seria necesario definir los
distintos sistemas de copago y como se efectiviza el cobro. Ademas, podrian surgir
problemas para el control de psicofarmacos y los balances correspondientes. Esto es
muy rigido y esta normatizado en forma muy estricta por el Ministerio de Salud Publica y
por leyes de interés general.
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El articulo 1°también tiene un numeral c) que refiere al servicio de entrega a
domicilio y cadeteria a costo del prestador de salud; ese numeral puede tener algunos
inconvenientes. Estariamos de acuerdo en tanto se cumplan con las correctas
condiciones de almacenamiento durante el transporte de los medicamentos; esto lo
dijimos hoy cuando hablamos de la faceta técnica. Hay que tener en cuenta que si el
transporte se hace de forma masiva, podria acordarse la distribucion de grandes
volumenes y cualquier gestor nos diria que habria que ver como distribuirlos. Estos
grandes volumenes pueden implicar largos tiempos de medicamentos en mdviles -como
dijimos al inicio- y tal vez los moviles podrian no tener las condiciones adecuadas de
temperatura y humedad. En ese sentido, entramos en alguna faceta comercial del asunto,
en la que el Ministerio no tiene por qué entrar, aunque es conocedor de la implicancia que
pueden tener estas cosas. El rol de la dispensaciéon es de la farmacia hospitalaria y no
puede ser delegado en transportistas o centros de distribucion. Aca podriamos tener una
enojosa confusion entre quién es el dispensador y quién el que lo suministra en un
destino final. Las consideraciones vienen al caso del inciso ¢) que podria generar algunas
complicaciones.

El articulo 2° refiere a que cada usuario de los prestadores de salud puede optar por
la modalidad de retiro de los medicamentos que le sea mas conveniente de acuerdo con
su estado de salud, situacion epidemioldgica y cercania. Si se adoptaran y aceptaran
todas las modificaciones anteriores, deberia establecerse que el usuario pueda elegir
segun las opciones que el prestador de salud le informe de acuerdo con su estado de
salud, situacién y cercania, por supuesto acordando con dicho prestador los tiempos que
correspondan para acceder a las nuevas opciones de dispensacion. Estamos obviamente
de acuerdo con que esto pueda ser asi, pero tengamos en cuenta que las nuevas
opciones de dispensacion deben ser muy bien estudiadas.

Me referi a la trazabilidad de la medicacion, que por supuesto nos preocupa, y en lo
que tiene que ver con la forma en que le llega a las personas, tengamos en cuenta que
muchas veces hay algunos copagos y cadetes que pueden actuar en el mecanismo. Hay
gue tener previsto todo esto.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Queria dejar una
constancia.

Obviamente escuchamos con mucha atencion a mi amigo el doctor Asqueta, quien
tiene la virtud y la suerte de haber sido legislador y conoce como se puede llegar a
destruir un proyecto de ley armado. Este proyecto estd hecho el 6 de mayo y la idea era
justamente, previendo las complicaciones de una pandemia, facilitar de alguna manera la
adquisicién de los medicamentos prescritos porque sabiamos las dificultades que habia
en el tiempo de espera en hospitales y mutualistas. Nadie esta pensando en la
trazabilidad ni en todas esas cosas. Obviamente, todo lo que dijo el doctor Asqueta es asi
y es compartible, pero la idea y el espiritu con que se trabaj6 este proyecto de ley es la de
facilitar y dar un marco legal para no complejizar todas esas dificultades que se veian y
se siguen viendo. No las vimos durante parte de la pandemia pero hoy, cuando estamos
peor, los tiempos de espera tanto en hospitales como en mutualistas son mayores. En las
mutualistas mas grandes hay entre una hora y media y dos horas de cola para obtener un
medicamento antihipertensivo o lo que sea. El espiritu con que el Frente Amplio presento
este proyecto de ley era el de lograr una herramienta para facilitar. La leccion que nos dio
el doctor Asqueta es correcta, pero no tiene nada que ver con el espiritu con el que
guisimos encarar este problema el dia 6 de mayo de 2020.
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SENORA PRESIDENTA.- Pido la colaboracion de todos los integrantes de la
Comision para no entrar en un debate. Previamente, se hizo un acuerdo en el sentido de
que no iba a haber ningan intercambio, por temas de tiempo.

(Interrupcion del sefior representante Luis Gallo Cantera)
——Seiior diputado: eso fue lo que decidieron los miembros de la Comisién.

Ademds, me avisan las secretarias que ya es la hora 15 y 40. Todavia tenemos un
proyecto por tratar y a la hora 15 y 55 la Comision debe terminar.

Me parece injusto entrar en un intercambio en este momento. Asi que no le vamos a
dar la palabra al doctor Asqueta para que responda, porque no viene al caso y porque se
definio6 otra cosa.

Lamentablemente, no decidimos comenzar esta sesién a las hora 10; de repente,
eso hubiera sido lo indicado.

En definitiva, pido la colaboracién de todos los legisladores para poder cumplir con
lo pautado.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Faltan solo diez minutos para que
finalice la Comisién; nos tenemos que atener a los reglamentos existentes. Quiero que
esos diez minutos la delegacion los invierta en expresar su punto de vista sobre el tercer
proyecto. Fueron citados para eso. Resta esa Ultima opinidn. Asi que sugiero que en esos
diez minutos evitemos los intercambios y los dediquemos a los invitados, para que
puedan exponer sobre el proyecto relativo a la telemedicina.

SENOR ASQUETA SONORA (Miguel).- Aclaro que yo no pensaba entrar en ningin
tipo de debate con mi amigo, el diputado Gallo. No pensaba debatir, entre otras cosas
-les pido, les exijo que le crean a un vasco-, porque acabo de ver en este instante la
fecha del proyecto: "Montevideo, 6 de mayo de 2020". Espero que me entiendan: en los
ultimos tres dias me he levantado a la hora 4 y 30 para estudiar estos temas y poder venir
aca, porque si no lo hacia, no me daba el tiempo.

En definitiva, como no vi la fecha, es probable que muchas de las consideraciones
no correspondan. ElI 23 de noviembre, a nosotros nos llegé su correo electrénico. Yo
pensé que este era uno de los Ultimos proyectos de ley. Si hubiera leido que era del 6 de
mayo, tal vez hubiera llamado a la presidenta para preguntarle: "¢ Un proyecto del 6 de
mayo que refiere a estas cosas? ¢Les parece tratarlo ahora?". Simplemente, esto es lo
gue queria comentar.

(Dialogos)

——Yo trabajé como si este proyecto hubiese sido presentado la semana pasada;
eso es lo que hacemos habitualmente en el Ministerio de Salud Publica. Asi que les pido
disculpas. Queria expresar, sin discutir, cual fue el &nimo. Reitero: no vi que el proyecto
era del 6 de mayo; pensé que era actual.

Con respecto a la iniciativa sobre telemedicina, en aras de ser breve -yo sé muy
bien lo que son los tiempos-, no vamos a hacer una introduccién. Si les podemos enviar
documentacién respecto a cual es el concepto que este Ministerio tiene sobre la
telemedicina y la importancia que le da.

Entonces, vamos a referirnos al articulo 7°de la Ley N° 19.869. Nos hubiera
gustado hacer referencia a todos los fundamentos juridicos de este articulo, pero solo
vamos a hablar de una parte.
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El articulo 7° establece que para brindar servicios de telemedicina, se debera
recabar el consentimiento, tanto para el acto médico como para el tratamiento de los
datos personales.

Queremos dejar constancia de que la reglamentacién de la norma esta a estudio del
MSP. Sabemos que se ha pospuesto en el tiempo; ya debié estar reglamentada.
Entenderan los sefiores legisladores que el Ministerio de Salud Publica no ha podido
terminar de estudiar todos los elementos que hacen a la reglamentacion. Esperemos
tener a fin de afio el texto completo

Lo cierto es que la reglamentaciéon a estudio del MSP establecera el tipo de
consentimiento y los requisitos necesarios para su validez. Es necesario decir que en la
reglamentacion a estudio esta presente el tipo de consentimiento y los requisitos
necesarios para su validez.

En esto esté trabajando un grupo de expertos, dentro del que hay integrantes del
Ministerio de Salud, de la sociedad civil y de otras organizaciones, algunas de ellas del
Estado y otras, no, como el Colegio Médico. Alli se estan haciendo aportes para lograr el
mejor reglamento para la ley de telemedicina.

El proyecto a estudio de la Comision propone una modificacion. Voy a referirme
brevemente a la opinién de la Direccion General de la Salud al respecto.

A juicio de este grupo de trabajo, la redaccion original del articulo 7°no
contravendria el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia ni la Ley N° 19.529, de Salud
Mental en los casos que existan excepcionalidades juridicas establecidas previamente.
No obstante, no tenemos objecién en hacer lugar a las modificaciones propuestas, que
remiten, especificamente, a las disposiciones que acabo de referir.

Ademaés, consideramos pertinente recoger especificamente en la reglamentacion de
la Ley -en esto se estd trabajando- mecanismos tecnoldgicos y juridicos que permitan
garantizar al médico y al paciente principios de buenas practicas en relacion al
consentimiento.

Con respecto al concepto de consentir, que es fundamental, voy a leer la opinion de
Sanchez- Caro. A su entender, habria las siguientes facultades: "1. La facultad de
consentir la recogida, la obtencién y reglamentacién a los efectos de determinar el tipo de
consentimiento y los requisitos necesarios para su validez. 2- La facultad de consentir su
posterior almacenamiento y tratamiento." -algo fundamental- "3. La facultad de consentir
Su uso o usos posibles por un tercero, sea el Estado o un particular. 4. La facultad de
saber en todo momento quién dispone de estos datos personales y a qué uso los esta
sometiendo. 5. La facultad de poder oponerse a esa posesion y usos requiriendo a quien
corresponda que ponga fin a la posesion y empleo de los datos, previa exigencia de que
le informe de qué datos posee sobre su persona y qué destino han tenido. Esta facultad
alcanza también a la posibilidad de exigir que los datos sean rectificados o cancelados".

Todas estas facultades las debe tener, obviamente, quien otorga el consentimiento.

Por otra parte, debe recordarse que el escenario de la practica de la telemedicina
puede no ser el ideal para dilucidar, en el caso del personal de la salud y, cuando no haya
una definicién juridica previa, en el caso de un menor o de una persona con
discapacidad, los profundos aspectos doctrinarios en lo juridico y biopsicosocial que
implican estas definiciones, ya que, probablemente, el marco de telesalud tenga, como
objetivo inicial, el desarrollo de una herramienta de menor alcance. En este sentido, debe
salvaguardarse y proteger cualquier mala utilizacion de las herramientas tecnoldgicas en
toda poblacion potencialmente vulnerable.
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Por estos motivos, la Direccion General de Salud concluye que no considera que la
redaccion original del articulo 7° contravenga el ordenamiento juridico.

Por otra parte, no hay objecion alguna a la propuesta de modificacion del articulo
7° de esta Ley, a estudio de la Comisién. Creemos que, si fructificara, no colidiria con los
preceptos fundamentales.

Esto es cuanto tenemos para decir sobre esta iniciativa.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Nosotros hemos sido
redactores de este proyecto. Tenemos claro cuales son nuestras competencias y las
discutiremos en este ambito legislativo.

Nosotros planteamos este asunto en el plenario durante la situacién de emergencia.
Nuestra fuerza politica y todo el sistema politico aprobaron la ley de telemedicina. Sin
embargo, lo que prevé el articulo 7° en cuanto al consentimiento de menores de edad o
de declarados incapaces, realmente contraviene toda -reitero: toda- la reglamentacion
con la que este sistema politico ha garantizado los derechos a los nifios y adolescentes,
en el marco de la Convencion y del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. La autonomia
progresiva esta realmente consolidada en todos los lugares desde la Convencién. Hace
afios, cuando ejercia la medicina, por suerte tenia el respeto a la autonomia progresiva
en el aval de la atencion de nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, no
como vulnerables o no respondiendo solamente a la tutoria de un referente legal.

Con respecto al articulo 224, aclaro que ya fue votada la propuesta del diputado
Mario Colman, y ya pasé al Senado. Nos sirven sus aportes, pero eso ya fue consolidado.

Por lo tanto, seguiremos trabajando en el proyecto de telemedicina en este ambito,
teniendo en cuenta lo que en nuestro pais fue votado: el Cdédigo de la Nifiez y la
Adolescencia. Nos gustaria que el sistema de salud siguiera teniendo entre sus principios
rectores el respeto a la autonomia progresiva de los nifios, nifias y adolescentes. Cuando
votamos afirmativamente la Ley en el plenario, quisimos dejar constancia de que
gueriamos introducir esta modificacion en este afio. Esto nos ha llevado mucho tiempo;
no pensamos que llevaria tanto algo que es bésico y elemental, pero, bueno, la vida es
asi.

SENORA PRESIDENTA.- Les agradecemos enormemente su presencia en la
Comision y la profesionalidad y responsabilidad con la que nos han trasmitido la
informacion solicitada. Por supuesto, queda abierta la via de comunicacién que siempre
tienen todos los legisladores en el caso de que se considere que alguna respuesta no fue
suficiente por el apuro que hubo en virtud del tiempo acotado de que disponiamos. En la
proxima sesion, vamos a evaluar si hay alguna pregunta pendiente. De ser asi, a través
de la Secretaria se la haremos llegar para que la respondan en forma escrita.

Muchas gracias por las horas que le dedicaron a los legisladores de la Comisién de
Salud Publica y Asistencia Social.

No habiendo mas asuntos, se levanta la reunion.



