PARTICULAR

Montevideo, 8 de octubre de 2026.

Sefior Presidente de la Cémafa de Representantes
Dr. Rodrigo Gofii

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Al amparo de lo dispuesto por el articulo 118 de la Constitucion de la Republica y la Ley
N.* 17.673, solicito a Ud. tenga a bien cursar el siguiente pedido de informes al
Ministerio de Salud Publica, con destino a la Administracion de los Servicios de Salud
"del Estado (ASSE).

Segun las publicaciones de El Pueblo y Salto Informa del 7 de octubre de 2026, un
hombre de 64 afios fallecid ese dia en la emergencia del Hospital Regional de Salto,
tras haber pasado por el triage y sufrido una descompensacion mientras aguardaba
atencion. Ambos medios informan que la Policia comunico el episodio a Fiscalia y que
la direccion inicié una investigacion interna. Estos antecedentes periodisticos requieren
confirmacién oficial y no permiten por si solos establecer responsabilidades.

El objeto de este pedido es conocer la actuacion institucional, el cumplimiento de los

protocolos asistenciales y médico-legales y las medidas de investigaciéon y prevencion
adoptadas.
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PEDIDO DE INFORMES:

1. Confirme si ocurri6 el episodio referido e informe la cronologia documentada: ingreso,
inicio y finalizacion del triage, primera valoracion médica, detecciéon del deterioro,
traslado al area de reanimacion, comienzo de las maniobras y constatacion del
fallecimiento. Precise los intervalos transcurridos y el tipo de registro que respalda cada
horario. Cuando algun dato no esté registrado, indiquelo expresamente.

2. Informe qué sistema de triage estaba vigente, quién lo aprobé y desde qué fecha;
qué perfiles profesionales estaban habilitados para aplicarlo; cuales eran las categorias
de prioridad, los tiempos maximos u objetivos de atencién y los criterios de

reclasificacion. Remita copia del protocolo y sus instrucciones de aplicacion.

3. Informe si la investigacion verificé que la valoracion inicial incluyd y documenté el
motivo de consulta, los sintomas de alarma y los signos vitales exigidos por el
protocolo. Indique si la prioridad asignada y la decisién de mantener al paciente en
espera se ajustaron a dicho protocolo, seguin las conclusiones disponibles, sin

reproducir datos clinicos personales. Sefale si esta evaluacion alin esta pendiente.

4. Describa el procedimiento de vigilancia y reevaluacion de los pacientes en espera, su
periodicidad y los responsables funcionales. Informe si en este episodio se registraron
reevaluaciones, alertas o solicitudes de asistencia durante la espera y qué respuesta
institucional recibieron, con indicacion de horarios y sin identificar a pacientes,
familiares o testigos. '

5. Informe si se verifico el cumplimiento del protocolo de respuesta ante el deterioro y
de reanimacion, especialmente respecto de los tiempos de activacion, disponibilidad del
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equipo asistencial y acceso a los medios necesarios. Detalle los incumplimientos o
dificultades operativas detectados, si los hubiere, o el estado de esta verificacion.

6. Indique la dotacién prevista y efectivamente presente en la emergencia durante la
franja del episodio, desagregada por funcion y especialidad, sin nombres. Informe el
nimero de pacientes en espera y en atencion, la ocupacién de los espacios
asistenciales y la existencia de ausencias, vacantes 0 contingencias que hubieran
afectado el servicio.

7. Informe si el episodio fue registrado como evento adverso o incidente de seguridad
del paciente, cuando se notifico a ASSE vy si intervinieron las comisiones de seguridad
del paciente del hospital y del organismo. Indique qué evaluacion se dispuso para
establecer si hubo fallas de clasificacion, vigilancia, atencién o coordinacion y si el
desenlace era potencialmente evitable.

8. Precise la naturaleza de las actuaciones iniciadas: revision clinica, investigacion
administrativa, auditoria, sumario u ofras. Indique fecha, resolucion, numero de
expediente, unidad responsable, alcance, estado y plazo previsto. Remita copia de los
actos de apertura y de los informes o conclusiones disponibles, con las supresiones
legalmente necesarias. Informe como se asegura que la revision no dependa
exclusivamente del equipo cuya actuacién se examina.

9. Detalle las medidas adoptadas para preservar la integridad de la historia clinica, ficha
de triage, registros de enfermeria y reanimacion, trazas de acceso y modificacion del
sistema y demas documentos relevantes. Informe si existen grabaciones de la zona de
espera, su plazo habitual de conservacion y si se asegurd su preservacion antes de su
sobrescritura. No se solicita la remision de la historia clinica ni de las grabaciones.
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10. Informe las comunicaciones institucionales realizadas a Policia, Fiscalia y MSP:
fecha, hora, unidad que las efectudé y objeto, sin revelar el contenido reservado de
actuaciones penales. Sefiale si el hospital promovié alguna comunicacion y qué
colaboracién o documentacién aporté a las autoridades competentes, conforme a las
habilitaciones legales aplicables.

-

11. Remita el protocolo vigente para certificar fallecimientos y dar intervencion al
Ministerio Publico ante muerte violenta o sospecha fundada de delito, conforme al
Decreto N° 276/019, especialmente sus articulos 8 a 10. Informe si se evaluaron esos
supuestos en este episodio y si la certificacion quedo a cargo del servicio asistencial o
de medicina forense, sin remitir el certificado ni sus datos clinicos.

12. Los medios citados atribuyen a la directora un cuestionamiento a la comunicacion
policial a Fiscalia. Informe si esa referencia refleja la posicion oficial del hospital o de
ASSE vy, en caso afirmativo, cuél es su fundamento normativo y qué evaluacion
institucional la sustenta. Indique si existe alguna instruccién que condicione las
comunicaciones a Fiscalia a una autorizacion previa de la direccion y remita copia, sila
hubiere.

13. Informe cuando y mediante qué procedimiento se comunicé o ocurrido a la familia;
qué mecanismos de acompafamiento, explicacion de las actuaciones y recepcion de
reclamos se ofrecieron; y como se garantiza su acceso a la informacion que legalmente
le corresponde. Omita identidades y datos privados de los familiares.

14. Detalle las medidas correctivas o preventivas ya adoptadas o previstas, sus
responsables y plazos. Informe si el MSP dispuso inspecciones o actuaciones de
fiscalizacion respecto del episodio y si ASSE revisara el triage, la vigilancia durante la

espera, la dotacion y la respuesta ante deterioros clinicos en esta emergencia.
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La respuesta debera resguardar el secreto profesional, la reserva de la historia clinica y
la proteccién de datos personales, conforme a las Leyes N° 18.335 y N° 18.331. No se
solicita la historia clinica integra, diagnosticos, antecedentes ni informacion que permita
divulgar la situacion clinica individual. Se requieren registros de tiempos y actuaciones
institucionales, protocolos y conclusiones sobre su cumplimiento. Si algun extremo no
puede informarse legalmente, se solicita precisar la norma y el alcance de la restriccion,
aportando la restante informacion y versiones pUblicas de los documentos cuando
corresponda. El pedido no comprende decisiones ni actuaciones de naturaleza

jurisdiccional.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Dr. Horacio de Brum
Representante Nacional
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