Interpelacion

En la primera alocucién de Daniel Olesker, y apoyandose en placas que fueron proyectadas en la

sala, dividio su discurso en 7 secciones o capitulos. El eje fue discutir, denunciar y preguntar por
desocupacidn evitable, pobreza evitable, muertes evitables

Se realizaron 75 preguntas, divididas en estos 7 capitulos:

1.

Bases institucionales en las que se asentd la pandemia (fortaleza sistema de salud y politicas
social, matriz social de apoyo)

Ciencia y evidencia (informes GACH)

Gestidn sanitaria propiamente dicha (rrhh, aumento camas de CTI, formacion de recursos,
vacunas, adquisicién y plan de vacunacion, medidas grupos de riesgo, presencialidad
atencidn sanitaria, cirugias postergadas, ENT- retraso diagndsticos)

Gestidn econdmica de la pandemia: nivel de gasto, empleo, ahorro y ajuste fiscal en
pandemia

Aspectos de comunicacién vinculados a la pandemia (falta de estrategias comunicacionales
diferenciados, territorializacion)

Vacunas: sobre todo se remarco retraso en comienzo de vacunacion y negociacién compra
de vacunas

Muertes evitables: definicion técnica, explicacion del concepto, comparacién de datos con
otros paises. Vinculacién de las muertes evitables con la movilidad incrementada y no
controlada, y el aumento consecuente en el nimero de casos.

Se sostuvo que:

El éxito en el control de la epidemia durante el afio 2020 tuvo mucho que ver con fortalezas
previas del pais, vinculadas a un SNIS fuerte, politicas sociales adecuadas, con registro de
poblacién vulnerable, capacidad y desarrollo cientifico. Se sefiala el acierto de crear el GACH
como grupo que marcd y asesoré en todo momento sobre estado de situacion y estrategia
de control de la epidemia.

Se marcé un punto de inflexion, con desacople entre las decisiones del gobierno y la
valoracion y propuestas del GACH, de las Sociedades Cientificas, gremios vinculados a la
salud, organizaciones sociales, Academia y FA, dado en febrero-marzo de 2021.

En febrero hay una primera alerta vinculada a aumento de casos por aumento de la
movilidad. Se llama a disminuir la misma para lograr adecuado control de la epidemia (llevar
a 200 casos diarios, tope maximo capaz de ser controlado por el mecanismo TETRIS, dado el
numero de rastreadores con los que se cuenta). En marzo (fines) se hace el llamado a
“blindar abril”. En ninguno de los dos casos el gobierno toma acciones en este sentido, en
febrero ninguna (de hecho, el comienzo de clases se mantiene sin cambios y se inician el 1
de marzo). A finales de marzo, se toman algunas medidas (suspensién de clases
presenciales, cierre de gimnasios y deportes amateurs),muy por debajo de lo sugerido en el
documento de 7 de febrero GACH para etapa TC4.

En cuanto a las vacunas, se pregunta: ¢ por qué el inicio tardio? ¢ por qué no se logré
comenzar en enero, como otros paises de América del Sur? ¢ negociaciones fallidas en
2020°7. Se sefiala la falta de priorizacidn efectiva de grupos con posibilidad de mala evolucion
por comorbilidades: trasplantados, discapacidad, diabetes tipo 2, HTA, pacientes EPOC,
embarazadas, tomdandose como Unico criterio de riesgo la edad.

Se pregunta sobre oportunidad y calidad de cursos de formacién para personal de salud
vinculado a aumento de camas en CTI.

UT SALUD FA



Se pregunta por la no implementacion de un abordaje local de la pandemia,como fue
propuesto por actores de la sociedad civil, sumando recursos desde los servicios de salud,
gobiernos locales y comunidad para fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la atencién
cercana a los casos detectados.

Se seiiala el retraso en la implementacion de vigilancia epidemioldgica genémica en la
frontera, que hubiera alertado con mayor eficiencia sobre ingreso de cepa P1 (inicié 15 de
marzo, pedida 2 meses antes por virélogos)

Se pregunta sobre muertes porque todo este tiempo no se conté con la informacidn
necesaria: ¢ddnde ocurrieron? ¢En CTI, domicilios, puerta de emergencia, cuidados
moderados? Muchas personas fallecieron sin llegar a los CTI. Se solicita informacién de
muertes discriminadas por prestadores, por quintiles de ingresos. Se pregunta por los
tiempos de espera para ingresos en CTI.

Se pregunta sobre muertes de embarazadas y medidas tomadas (oportunidad) en este
grupo de riesgo.

Se pregunta sobre prevision en tratamiento de dafio post COVID. Estrategia, organizacion,
centros de atencion.

Se pregunta sobre salud mental, problemas acumulados, consultas postergadas, previsiones
para resolver estas situaciones.

Se pregunta sobre ENT Enfermedades Crdnicas:

¢Qué porcentajes de diagndsticos de cancer, y otras enfermedades dejaron de hacerse?
¢Como impactd la menor realizacién de PAP?

Se pregunta sobre cirugias postergadas, costo, planificacidn sobre cdmo llevarlas a cabo
Esfera econdmica: se sostiene que el dinero adjudicado al Fondo Covid en 2020y 2021 es
insuficiente, realizando un calculo, quitando lo que tiene que ver con gasto en salud
(vacunas, por ejemplo), es de unos 1500 pesos por persona por mes

Se plantea que se podria haber gastado mas y mejor, sin poner en riesgo la economia
uruguaya ni el grado inversor. Se plantea que de haber gastado mejor en 2020, tomando en
cuenta lo advertido por el Instituto de Economia de la Facultad de Economia de la UDELAR,
impidiendo que cayeran 100 mil personas por debajo de la pobreza y la destruccidn de
empleo, se habria tenido otro escenario con el que enfrentar este 2021. Se enfatiza que la
situacidn de 2021 es producto de lo que se hizo en materia econdmica en 2020. Se remarca
gue mientras 100 mil personas quedaban bajo la linea de pobreza, se destruyen 50 mil
empleos, el 1%y el 5 % mas ricos, lejos de cooperar (pues no se los gravd con ningun
impuesto, como a los empleados publicos con mayores ingresos, sino que se les pidié un
aporte voluntario), se enriquecieron. Aumento la desigualdad. Muestra graficas que define
como graficas de la vergiienza.

Muertes evitables: se define muertes evitables como aquellos fallecimientos que se podrian
haber evitado de mediar acciones médicas oportunas (diagndsticas y terapéuticas) o
medidas de salud publica adecuadas, deteniéndose en las causadas por la falta de medidas
de salud publica adecuadas. Enfatiza la relacidn entre nimero de casos y muertes evitables,
es decir, se realiza el planteo de que de haber seguido las recomendaciones de GACH (que
tuvieron apoyo unanime por la ciencia y la oposicidon), con una fuerte restriccion de la
movilidad, acotada en el tiempo y sostenida con medidas de apoyo econémico adecuadas,
se podria haber disminuido el nimero de casos, y por ende los muertos. Se ilustran con dos
graficas, una comparando con lo sucedido en Chile, y otra con la relacién de movilidad,
casos, muertes, en Uruguay.
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Respuestas:

Ministro Salinas:

Argumenta que se tomaron practicamente todas las medidas propuestas por GACH,
sefialando que cuando se pide en abril aumentar la restriccion de la movilidad no se realiza
pues, habiéndose tomado ya muchas medidas en este sentido, se esperan pocos cambios y
poco cumplimiento de aumentarlos.

Se genera un contrasentido, ya que por un lado muestra un gréfico en el que ilustra cémo el
aumento de la movilidad se acompafia de un aumento de los casos, pero por otro lado, no
ve como necesario haber reducido la movilidad para frenar dicho aumento.

Refiere que los cursos de formacion de enfermeros para reforzar CTl se realizaron en
abril/mayo de 2020, acordados en conjunto con la CONAE (comisién nacional de
enfermeria). Este punto es correcto. Los cursos de formacién de médicos se postergaron por
encontrar al momento del inicio de la epidemia médicos con titulo en CTI sin tarea asignada,
lo que se subsand. Dichos cursos se realizaron, organizados en conjunto con la Facultad de
Medicina, Escuela de post graduados, Catedra de Medicina Intensiva, posteriormente.
Sostiene que no faltaron insumos en ningin momento, que siempre tuvieron respaldo de
Economia para comprar lo que hiciera falta, que no faltaron medicamentos ni otros
materiales. Que nunca se saturaron los CTI, gracias a su previsidon en el aumento de camas.
Que la demora de ingreso a CTl fue “cero”. En este punto es necesario sefialar que se
cuenta con informacion fidedigna de que el acceso a medicacién necesaria para sedacion en
pacientes criticos enfrenté dificultades, y hubo necesidad de ajustar protocolos y utilizar
medicacidn que, si bien es util, no es de primera linea. Esto no paso sélo en Uruguay. Es
necesario sefialar que, si bien no hubo desborde en cuanto a nimero de camas, la casi
duplicacién de camas no se acompafié de un aumento similar en RRHH. El resultado fue una
sobrecarga del trabajo y disminucién de la calidad de este, lo que quedd evidenciado en el
aumento de la mortalidad en pacientes COVID en ese periodo, que pasé de 40 a 60%.
También fue denunciada la falta de medicacién en centros de atencién de primer nivel de
ASSE.

Argumentd que el inicio de la vacunacién fue adecuado, siendo que en paises donde se
comenzé a vacunar con antelacién, no se lo hizo con gran cantidad de dosis (se lo sefald
como testimonial) y se remarcé la rapidez en nuestra campafia de vacunacién. Cabe sefialar
sin embargo que no solo se comenzd con tardanza la vacunacion, sino que el plan de
vacunacion inicial, que comenzaba con los grupos de mayor riesgo (trabajadores de la salud,
adultos mayores, ELEPEM, se tuvo que modificar iniciando con grupos de menor riesgo
porque la compra de vacunas no permitio disponer de Pfizer en un primer momento.

Con respecto a la implementacién de la vigilancia epidemioldgica en la frontera, argumenta
gue se comenzod a trabajar en ello previo al ingreso de la cepa P1 en nuestro pais. Sin
embargo eso no se ajusta a lo ocurrido, dado que comenzé recién el 15 de marzo de 2021,
estando pedido desde enero/febrero 2021.

Respecto a las muertes de embarazadas y posibilidad de haber tomado medidas para
evitarlo, argumentd que la vacunacion no se recomienda por la OMS hasta abril de este afo.
y que Uruguay fue de los primeros paises en vacunar. Esto es parcialmente cierto. Hubo
dudas en la indicacion de la vacunacion, si bien siempre se considerd el embarazo como un
factor de riesgo. Cabe sefialar que no se tomaron otras medidas, que se propusieron, como
otorgar licencias especiales o exhortar al teletrabajo. El aumento de muertes maternas por
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covid se relaciona con el aumento importante de casos y el ingreso de cepa P1, con la mayor
afectacién de la poblacién mds joven.

Sobre el tratamiento del dafio post covid argumenta que se viene trabajando mediante
convenio BSE y ASSE. Salinas dijo que el hospital del BSE es “una joyita que es bueno
reconocer que dejod el gobierno anterior”. No queda claro en su respuesta qué pasa con los
pacientes del subsector privado, ni tampoco que programas en el primer nivel de atencién
se han planteado. Importa sefialar que lo que se esta realizando en este momento en el BSE
es asistencia a pacientes COVID 19 agudo, no el trabajo con pacientes con secuelas
consecuencia de esta infeccion.

Sobre ENT: no estd de acuerdo con los datos de disminucidn de diagndstico precoz en
cancer. reconoce que se le entregd un trabajo realizado por la Profesora Lucia Delgado y
colaboradores al respecto (que incluye propuesta de como solucionar dicho rezago), pero
minimiza su importancia. Los datos aportados en el trabajo realizado son extraidos de datos
oficiales obtenidos a partir de pedido de informe de datos, mostrando un 80% de
disminucién en el diagndstico de cancer en el primer trimestre, que en los 12 meses de 2020
llega a 41-45%.

Sobre Salud mental: no responde sobre el retraso en consultas y falta de consultas
presenciales. habla de la linea de apoyo, que se realizé con voluntarios.

Sobre cirugias postergadas: se informa que se insta a los prestadores a regularizarlas,
formando parte de una meta asistencial. No tendria costo extra ya que se les pagod a los
cirujanos en estos meses por adelantado dichas cirugias. Sefialamos que no son solo los
costos los que hay que mirar, sino los tiempos en que se normalice. Si bien son cirugias de
coordinacion, no dejan de tener tiempos dptimos en que deberian ejecutarse.

Sobre muertes evitables: causé un gran enojo este planteo al ministro (y a todos los
legisladores de la Coalicion de gobierno). Sin embargo, Salinas termina en su segunda
intervencién reconociendo que una disminucién de la movilidad podria haber aportado un
15% de disminucidn de las muertes que se registraron, si bien la cepa P1 aumenté las
mismas en un 85%. Aunque estas cifras de muertes evitables son mucho menores de lo que
muestran los estudios cientificos este reconocimiento contradice el discurso del gobierno.
En un momento de su intervencidon, con mucha vehemencia, intentd minimizar las muertes
mostrando una grafica de mortalidad de todo el periodo (evitando el incremento enorme
del Ultimo periodo y la responsabilidad del gobierno al respecto) o manejando cifras de
letalidad (muertes en relacién con casos) que soslayan la gravedad del aumento de las
muertes por millédn de habitantes y de los casos Covid por millédn de habitantes. Cifras, que
ponen a Uruguay entre los peores paises del mundo.

Respecto al impacto de la variante P1 sobre |la mortalidad es importante precisar que esta
demostrado que es mas transmisible, mas contagiosa y por tanto frente a su ingreso al pais
era clave extremar las medidas para evitar su propagacién, como lo hicieron Chile y
Argentina, requiriendo en lugar de tan solo recomendar, “quédate en tu burbuja” y ni
siquiera acompafar la recomendacién de medidas que la hicieran factible. Es claro que
frente a la deteccidon de variantes mas transmisibles no solo es necesario acelerar la
vacunacion sino en paralelo reducir drasticamente la movilidad a fin de disminuir la tasa de
contagios y en consecuencia disminuir los casos graves y las muertes por COVID-19, asi como
el riesgo de aparicidn de nuevas variantes de preocupacion.

La letalidad de la variante P1 no explica que proporcionalmente hayamos sufrido el doble de
muertes que los otros paises donde P1 ingresé al mismo tiempo. Se afirmé que resulté maés
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letal en nuestro pais en base al aumento de la tasa de letalidad PERO esta tasa no sirve
cuando se pierde el hilo epidemioldgico. ¢Por qué no sirve? Porque es el cociente entre el
numero de muertes y de casos confirmados. Cuando se pierde el hilo epidemiolégico no
conocemos todos los casos y eso explica el aumento del cociente.

Como la P1 es mds contagiosa que la cepa inicial, era necesario extremar las medidas y
requerir el confinamiento en domicilio factible (es decir acompafiado de medidas de sostén
econdémico a los mas vulnerables) hasta bajar los casos y recuperar la capacidad de realizar
estrategia TETRIS. Asi lo hicieron los paises de la region con mejores resultados como Chile. Y
asi lo hicieron frente a las olas de pandemia e ingreso de variantes mas transmisibles otros
paises con menos muertes proporcionales como Israel, Alemania y Canada, entre otros

Pero el gobierno, en lugar de extremar medidas para prevenir los contagios, puso el foco en
tratar los casos graves, agregando camas de CTI.

Ministra Arbeleche:

manifiesta que el miembro interpelante parece estar enamorado del gasto. refiere que las
medidas no se miden por lo que se gasta, sino por los resultados (recordemos que los
resultados son 100 mil pobres mas, 50 mil empleos perdidos, 5,9% de disminucion del PBI,
pérdida de salario real y jubilaciones)

sostiene que no se gasté igual que otros paises, ya que es prefirid gastar menos pero
sostenidamente

sostiene que se ahorrd pese a la pandemia. que hizo posible mantener el grado inversor, lo
cual es muy importante.

refiere las cifras que se adjudicaron al fondo COVID, sefialando que este afio 2021 se gastara
mas que el afio previo.

sefiala lo adecuado de separar el gasto debido a la pandemia, mediante el fondo COVID.

en la segunda intervencidn de Daniel Olesker se sefala nuevamente:

gue estamos frente a una tragedia

que hubo desocupacién evitable, pobreza evitable, muertes evitables

gue no esta enamorado del gasto, que coincide con la ministra que las politicas se miden
por los resultados, y que estos resultados muestran el fracaso de las mismas.

gue se podria haber gastado mas, apoyando medidas de restriccién de la movilidad
acotadas, que hubieran permitido volver a la aperturay a la actividad econdmica mas
rapidamente, que Uruguay podia permitirselo, y que esto no hubiera puesto en riesgo el
grado inversor

gue hubo muertes evitables, que es bueno que el ministro Salinas lo reconozca, aun cuando
piensa que fueron mas que las que este menciona.

Intervenciones y discusion general

Hubo varias intervenciones potentes por parte de Senadores del FA. Sus intervenciones, en diferente
tono y con diferentes énfasis, volvieron a remarcar los aspectos centrales de la exposicion de Daniel
Olesker: la respuesta econdmica insuficiente, la crisis generada, la importancia de la herencia FA en
el manejo de la epidemia, sobre todo en el 2020, el divorcio entre ciencia, academia y decisiones de
gobierno desde febrero/marzo 2021, la falta de medidas adecuadas en la restriccion de la movilidad
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gue condicionaron el manejo de la primera ola en Uruguay, con un resultado funesto en nimeros
récord de dias en el tope de casos por millén, aumento del nimero de muertos acumulados por
millon que llevé a Uruguay desde el lugar 151 al 29 en el mundo, las muertes evitables (que fueron
muy bien remarcadas por Uruguay Russi y José Bayardi). Hubo una coherencia en el planteo de los
legisladores frenteamplistas en sus cuestionamientos.

Se dejo bien en claro la disposicidn al didlogo por parte del FA, nunca reconocida ni aceptada.

El discurso de los senadores del gobierno se apoyd en la vacunacion y aumento de camas e insumos
en CTI. Argumentaron reiteradamente que no se pudo gastar mas porque no era posible dar una
renta de emergencia como la pedida por el FA por mas de un afio (tergiversando lo pedido por el FA,
gue era una renta de emergencia en un periodo acotado de tiempo de restriccién estricta de la
movilidad, no mayor de 3 semanas). Se sefialé la importancia de mantener el grado inversor,
nuevamente y que el gasto estaba acotado por las malas finanzas dejadas por el FA.

Los legisladores del gobierno pretendieron llevar la discusion a lo hecho en los gobiernos
frenteamplistas.

Se criticé en forma reiterada lo no hecho entre enero y febrero de 2020 con respecto a la epidemia,
llegando a sostener que hubo una frustrada advertencia de Interpol (contestada adecuadamente por
Bonomi). Se criticd la donacidn de insumos a China cuando comenzé la pandemia en aquel pais.

Es de destacar (y necesario escuchar con cuidado) el discurso de Guido Manini Rios, en que se hace
una critica dura al SNIS, acusando al FA de fundir las IAMC (atentar contra La Espafiola y Casa de
Galicia, por no incluir en un primer momento a los pasivos en el FONASA), y se intenta comparar las
muertes evitables en esta epidemia con muertes evitables por suicidios, homicidios y tabaco en los
gobiernos del FA.

Es muy significativo el uso de insultos en sus discursos, la virulencia de sus ataques al Frente Amplio
y la pobreza argumental respecto a las preguntas realizadas por la interpelacién.

Resumen

Quedaron bien marcadas dos lecturas o relatos contrapuestos de lo sucedido en estos meses, el
oficial y el de la oposicion. La mayoria de las preguntas de la interpelacidon no fueron contestadas por
el gobierno.

El Frente Amplio reafirmé con énfasis:

e Las fortalezas con las que contaba el pais al inicio de esta epidemia: SNIS, ciencia, politicas
sociales.

e El pésimo manejo de la epidemia, con resultados nefastos en cuanto a muertes evitables,
desempleo, pobreza y baja del PBI, cierre de empresas, vinculado a la no adopcion de
medidas de prevencién de los contagios ante el agravamiento de la pandemia en 2021.
Las debilidades en la campaiia de vacunacion
Las debilidades en las estrategias sanitarias integrales con énfasis desmedido en el tercer
nivel de atencién, en desmedro sobre todo del primer nivel de atencion.
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Es relevante el reconocimiento por parte de Salinas de que una parte de las muertes en este periodo
se podrian haber evitado (habla de un 15% que se podrian evitado si se hubiera reducido la
movilidad), aunque la cifra sea mucho menor a lo que sucedié.

Las “Graéficas de la Verglienza” presentadas en la interpelaciéon muestran los resultados de las
politicas del gobierno, situando al pais entre los peores del mundo en cantidad de casos y cantidad
de muertes por millén de habitantes y en las inversiones para hacer frente a la pandemia.

en suma, se marcaron 3 ejes de analisis de la pandemia en Uruguay y su manejo:

1. existencia de Muertes Evitables, debido al mal manejo de la estrategia sanitaria, con énfasis
en el fortalecimiento del tercer nivel de atencidn (CTl), sin refuerzo adecuado de RRHH,
menoscabo del Primer Nivel de Atencidn y, sobre todo, la negativa a instalar medidas de
fuerte restriccién de la movilidad con apoyos econdmicos adecuados, que hubieran
permitido controlar el nimero de casos y por tanto disminuir ingresos a CTl y muertes.

2. lasalud victima del ajuste fiscal: mal manejo econdmico de la pandemia, con insuficientes
aportes (medidas, como se sefialé, en la direccién indicada, pero claramente insuficientes),
gue determiné que Uruguay tenga en este momento 100 mil nuevos pobres, con un
aumento de la pobreza del orden de 30%, pérdida de 50 mil empleos, caida del PBI 5,9%.
todo en aras de mantener la politica de ahorro y ajuste fiscal en medio de una tragedia.

3. desacople entre Gobierno y Ciencia: desde diciembre profundizado en febrero y culminado
en marzo del GACH. las decisiones pasaron a no contemplar los consejos de la ciencia, ni
hicieron caso a sus reiteradas advertencias.

ANEXO: tablas y graficas interesantes.

CASOS: 16 dias en el primer lugar del mundo, 56 dias en el top 3 del mundo, 97 dias en el top 10 del
mundo.

OLA: muy altay larga incluso a nivel internacional, Uruguay es el Unico pais del mundo que se
mantuvo por encima de los 650 casos confirmados por millén de habitantes durante 80 dias
consecutivos

MUERTES: 90% de las muertes fueron entre marzo y junio de 2021, Uruguay estuvo durante 15 dias
en el primer lugar del mundo en muertes por milldon de habitantes, 48 dias en el top3 y 108 en el top
10.

Sélo 4 paises en el mundo estuvieron 2 meses seguidos por encima de los 13 fallecimientos diarios
por millén de habitantes. Uruguay es uno de ellos.

En valores relativos, 16 fallecidos por millén de habitantes, lugar 31 en el mundo.
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MUERTES EVITABLES (graficos)
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