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POLÍTICAS SANITARIAS HETEROGÉNEAS
RESULTADOS DISPARES

CONDICIONES 
PREVIAS EN LOS 

PAÍSES

CRISIS NO 
ANUNCIADA

“El mundo se encuentra ante una crisis sanitaria y humanitaria sin precedentes en el último siglo”. CEPAL



El nivel de salud de la comunidad estaría influenciado por determinantes 

Lalonde Distribución de la mortalidad (%)

Sistema Sanitario 11 %

Medio Ambiente 19%

Biología Humana 27%

Estilos de vida y comportamiento 43%



Fuente: La respuesta de Uruguay en 2020 – Marzo- OPS_MSP-URUGUAY



Fuente: La respuesta de Uruguay en 2020 – Marzo- OPS_MSP-URUGUAY

Conformación de Comité de Gestión de Crisis.

Políticas publicas basadas en la evidencia y la ciencia como pilar 
fundamental, generando capacidades locales para la respuesta

Tecnología y desarrollo del software para fortalecer sistemas de 
información, facilitar la comunicación y apoyar en el rastreo.

Estímulo para el desarrollo de líneas de investigación.

Preparación del sistema de salud para la contingencia, con adecuación 
de la infraestructura y de los recursos humanos.



Fuente: La respuesta de Uruguay en 2020 – Marzo- OPS_MSP-URUGUAY

Promoción de la atención en el primer nivel de atención y la consulta 
domiciliaria.

Mitigación del impacto de las infecciones respiratorias con la vacunación 
para la gripe

Contingencia para Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores

Medidas adoptadas en los departamentos fronterizos con Brasil

El fortalecimiento de la Red de Vigilancia Epidemiológica



Política Sanitaria
Plan de Contingencia

1. Nivel de alerta y preparación
2. Nivel de riesgo inminente de propagación
3. Nivel de respuesta coordinada multisectorial nacional
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Vigilancia
Contexto Mundial y Regional









Los objetivos de la vigilancia de la 
COVID-19 son: 
 Posibilitar la detección, el 

aislamiento, el diagnóstico y la 
atención tempranos de los 
casos. 

 Detectar y contener los 
conglomerados y los brotes, en 
particular en los grupos de 
población vulnerables 
Identificar los contactos, 
someterlos a seguimiento y 
ponerlos en cuarentena. 

 Monitorear las tendencias 
epidemiológicas a largo plazo y 
la evolución del virus SARS-CoV-
2 y las tendencias de la 
mortalidad por COVID-19. 

 • Ayudar a entender la 
cocirculación del SARS-CoV-2, 
los virus gripales, otros virus 
respiratorios y otros 
microrganismos patógenos.

Las medidas clave para una vigilancia integral 
de la COVID-19 comprenden las siguientes: 
• Utilizar, adaptar y reforzar los sistemas de vigilancia existentes. 
• Reforzar las capacidades de laboratorio y de realización de pruebas. 
• Utilizar, adaptar y potenciar al personal de salud pública para que 
lleve a cabo la búsqueda de casos, el rastreo de contactos y las 
pruebas. 
• Incluir la COVID-19 entre las enfermedades de declaración 
obligatoria.
• Poner en marcha la notificación inmediata. 

• Implantar sistemas para monitorear la actividad de rastreo de los 
contactos. 

Vigilancia 
genómica



https://covid19.who.int/

A nivel mundial, a las 6:32 pm CEST del 29 de junio de 2021, se habían
notificado a la OMS 181,176,715 casos confirmados de COVID-19, incluidas
3,930,496 muertes. Al 28 de junio de 2021, se habían administrado un total
de 2.660.756.547 dosis de vacuna .



https://covid19.who.int/

Actualizado al 29_06_2021



Sala de Situación MERCOSUR
COVID-19 - Nuevo Coronavirus 
2019
SE 21 Año 2021 



Sala de Situación MERCOSUR
COVID-19 - Nuevo Coronavirus 
2019
SE 21 Año 2021 



Sala de Situación MERCOSUR
COVID-19 - Nuevo Coronavirus 
2019
SE 21 Año 2021 



* Los datos globales, corresponden a la Actualización epidemiológica semanal de 
COVID-19. Publicada el 15 de junio de 2021 por la OMS10. Algunos de los 
países/territorios han notificado más de una variante (VOC). 



Variantes al día de hoy en Uruguay



Vigilancia
Contexto Nacional



Las medidas clave para una vigilancia integral 
de la COVID-19 comprenden las siguientes: 

• Utilizar, adaptar y reforzar los sistemas de 
vigilancia existentes. 
• Reforzar las capacidades de laboratorio y de 
realización de pruebas.
• Utilizar, adaptar y potenciar al personal de salud 
pública para que lleve a cabo la búsqueda de casos, 
el rastreo de contactos y las pruebas. 
• Incluir la COVID-19 entre las enfermedades de 
declaración obligatoria.

 Promoción de testeo
 Incremento de capacidad 

de testeo
 Incorporación en PIAS
 Ordenanza
 Formación e 

incorporación de RRHH

Vigilancia genómica



Evaluación de reactivos
Muestras en Personal de Salud (7460)



Ordenanza antígeno
9_04_2021

TESTEO

Nacional- Viajeros

Detección de
nuevas variantes



Recursos Humanos

EQUIPO ESTABLE DE MSP

División Epidemiología-DEVISA
REFERENTES DEPARTAMENTALES

MÉDICOS VOLUNTARIOS (40)

RASTREADORES



Dotación de recursos humanos para tareas desde el 
Sistema de Vigilancia- Montevideo

ENERO 21
Procedencia Cantidad
Campo 5
UDELAR 16
MDN 8
Rastreadores MSP 61
Total 90

DICIEMBRE 20 1º Quincena
Procedencia Cantidad
Campo 5
UDELAR 4
MDN 0
Rastreadores MSP 49
Total 58

ABRIL
Procedencia Cantidad
Campo 10
MDN 5
Rastreadores MSP 82
Total 97

EQUIPO ESTABLE

División Epidemiología-DEVISA
REFERENTES DEPARTAMENTALES

MÈDICOS VOLUNTARIOS (40)

MAYO
Procedencia Cantidad
Campo 10
MDN 5
UDELAR 5
Rastreadores MSP 80
Total 100

JUNIO
Procedencia Cantidad
Campo 10
MDN 1
UDELAR 8
Rastreadores MSP 75
Total 94



Dotación de recursos humanos para tareas desde el 
Sistema de Vigilancia-Interior
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Personas involucradas en tarea de "rastreo"

Contratados De la DDS De otras Instituciones

En el presente hay 67 rastreadores contratados en el interior del país. Total 
interior 157 personas



Situaciones investigadas por 
Equipo de campo

2527



Vigilancia 
Genómica





Informe del GACH hacia TC4













Informe epidemiológico
COVID-19
Actualización al  26 de junio de 2021

Desde la semana 22 y durante las
últimas cuatro semanas, se registra una
disminución en el número de casos
confirmados acumulados semanales.



A la fecha de este informe el valor de Rt a 
nivel nacional fue 0,80. 

El Rt corresponde a la cantidad de casos 
secundarios generados por cada persona 
infectada con SARSCoV-2 para cada día, desde 
el inicio de la epidemia 







Distribución de casos confirmados y tasa de incidencia de COVID-19, según semana 
epidemiológica y grupo de edad. Uruguay, 2021. 



VIGILANCIA FRONTERAS

BROTES DE CORONAVIRUS EN 
BUQUES 
año 2021

31

Evaluación de los cambios de tripulación en los últimos 6 meses (puertos de Montevideo, 
Piriapolis, Nueva Palmira y Colonia 
 No. CSAN* No. Buques** %. Buques 

operan 

28/12 al 22/01 248 70 46 

23/01 al 22/02 278 71 44 

23/02 al 22/03 270 72 56 

23/03 al 22/04 281 77 48 

23/04 al 22/05 301 75 38 

23/05 al 22/06 438 116 57 

23/06 al 27/06 48 21 75 

en 6 meses 1864 287*** 40% 

*solicitudes de embarque y desembarque tramitadas y evaluación de sus 
planes de contingencia 

 

** que han solicitado cambio de tripulación 

*** No. de Buques que han realizado cambios de tripulación en el período 

 

 

232 
tripulantes 
positivos



MORTALIDAD

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

2014 2750 2201 2518 2441 2700 3005 3052 3172 2744 2670 2371 2498 32122

2015 2514 2219 2474 2485 2736 2948 3545 3100 2940 2804 2544 2658 32967

2016 2576 2403 2558 2444 3351 3577 3358 3187 2956 2702 2555 2606 34273

2017 2565 2265 2624 2507 2732 3403 3415 3048 2833 2678 2458 2645 33173

2018 2525 2231 2518 2458 2746 3210 3392 3721 3282 2885 2652 2508 34128

2019 2720 2318 2641 2580 2904 3005 3720 3515 3206 2916 2659 2623 34807

2020* 2546 2428 2601 2512 2718 2707 3162 2952 2866 2721 2568 2859 32640

Año de la 
Defunción

Mes en que ocurrió la defunción Total

Fuente: Dpto de Estadísticas Vitales - DIGESA
CD electrónicos y CD papel recepcionados e ingresados hasta la fecha

*DATOS PRELIMINARES (BASES COMPLETAS EN PROCESO DE DEPURACIÓN Y CORRECCIÓN)

Nº de fallecidos (de 0 y más años) según mes. Uruguay, 2014 a 2020
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Distribución de casos fallecidos con diagnóstico de 
SARS-CoV2, letalidad  según sexo y grupo de edad. 

Uruguay, 2020 - 2021 (al 26/06/2021). 
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Distribución de casos fallecidos con 
diagnóstico de SARS-CoV2,  mortalidad 

según sexo y grupo de edad. Uruguay, 2020 
- 2021 (al 26/06/2021). 



Ranking mundial de los 
25 países con mayor 
mortalidad por cada 

100.000  hab.

Actualizado:
1/7/2021

Fuente: 
Coronavirus Resource

Center de Johns 
Hopkins.

• Los datos a continuación están publicados Coronavirus Resource Center de Johns 
Hopkins.

• Están actualizados al 1/7/2021



Distribución de la mortalidad por cada 100.000 hab. por COVID 19 
por país americano al 1/7/2021

Uruguay esta en el puesto 8 de 26 países



Distribución de la mortalidad por cada 100.000 hab. por COVID 19 
por país europeo al 1/7/2021

Uruguay esta en el puesto 21 de 45 países



Distribución de la letalidad del COVID 19 por país  americano al 1/7/2021

Uruguay esta en el puesto 22 de 26 países



Distribución de la letalidad del COVID 19 por país europeo al 1/7/2021

Uruguay esta en el puesto 29 de 45 países.
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PLAN ESTRATÉGICO  DE 
VACUNACIÓN CONTRA  
COVID-19



I. Protección de la integridad del sistema de salud y la 
infraestructura de los servicios esenciales. Al respecto se 
recomienda la vacunación de los trabajadores de la salud de los 
diferentes niveles y servicios.

II. Reducción de la morbilidad y mortalidad asociada a COVID 19, 
protegiendo a las poblaciones de mayor riesgo: se recomienda la 
vacunación de los grupos de mayor riesgo, según la situación 
epidemiológica. 

III. Reducción de la transmisión de la infección comunitaria y 
generación de inmunidad de rebaño. 

Los objetivos estratégicos definidos por la OMS 
son:

Vacunación de  forma progresiva y escalonada 

1. Plan Estratégico de vacunación contra COVID. MSP 
2. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 

vaccination 14 September 2020



Las recomendaciones técnicas fueron brindadas
por la CNAV (Comisión Nacional Asesora de
Vacunas), en conjunto con un comité
especializado ad hoc creado en el contexto de la
situación sanitaria con integrantes del Grupo
asesor científico honorario (GACH) y UDELAR
(Facultad de Medicina, Química y Ciencias).

DECISIONES DE VACUNACIÓN



1) Cumplir con los principios de igualdad,
equidad.

2) Debe tener en cuenta los riesgos de los
distintos grupos de enfermar gravemente, de
cumplir servicios esenciales.

3) Depende de las plataformas disponibles y el
tiempo de llegada de cada plataforma.

Asignación de vacunas



Fases de investigación 
de las vacunas y 

autorización de uso



Pfizer-BioNtech

2/5/2020
Inicia fase I/II

28/7/2020
Inicia fase III

Autorizacion
es de uso 

11/12/2021 
FDA

13/12/2021 
OMS

21/12/2021 
EMA

21/1/2021

Se 
registra 

en 
Uruguay



Astrazeneca

23/4/2020
Inicia fase I/II

28/5/2020 
Inicia fase III

Autorizacion
es de uso:
29/1/2021 

EMA
15/2/2021 

OMS

11/2/2021
se registra 

en 
Uruguay



CoronaVac

13/4/2020 
Inicia fase 

I/II 

Julio 2020 
inicia fase 
III en Brasil

Autorización de 
emergencia:
20/01/2021 

Chile
17/01/2021 

Brasil
24/5/2021 OMS

Registro 
en 

Uruguay

22/01/20
21



Principios

1. Veloz
2. Gratuita
3. No obligatoria
4. Priorización tiene en cuenta 

vulnerabilidades, riesgos



Riesgo de enfermedad 
grave: edad y comorbilidad

Riesgo por 
exposición
Vulnerables 

Jóvenes 12 a 17 años

Personal de 
salud y 

Trabajadores 
esenciales  

1) 
Trabajadores 
de Educación, 
Policías en 
actividad 
Bomberos en 
actividad,
Militares en 
actividad
2) Personal de 
Salud

1. Personas 
privadas de 
libertad

2. Refugios
3. Situación de 

calle

1. Adultos mayores
2. Residentes de 

ELEPEM
3. Comorbilidades
4. Embarazadas

1) 
Protección 
individual
2) 
Protección 
colectiva



1) Por agenda electrónica (pág web, App CoronavirusUy, 
telefónica) para cédulas habilitadas según grupos de 
riesgo que se van habilitando

2) En forma directa a algunos colectivos: Residentes y 
funcionarios de ELEPEM, Población privada de libertad, 
Refugios, embarazadas.

3) Agenda a través de análisis de  situaciones “urgentes” a 
través de Comisión COVID que analiza situaciones 
particulares

4) Pueblo a Pueblo para localidades remotas con 
vacunatorios móviles

5) Vacunatorio del Prado para adultos mayores y dificultad en 
movilización

6) Homologación de planes (segunda dosis a uruguayos o 
residentes que recibieron segunda dosis en exterior)

7) Vacunación de migrantes y refugiados sin CI por agenda 
electrónica

¿Cómo se realiza la vacunación?



1. Diálisis crónica  (primer semana marzo centro de diálisis, en 
abril inicia en centros de diálisis)

2. Lista de espera de trasplante (primer semana marzo)
3. Receptores de trasplante de órgano sólido y 

hematopoyético (abril 2021)
4. Diabetes (por franja etaria desde marzo, luego priorización 

por lista de prestadores)
5. Cardiopatías severas(abril 2021)
6. Oncológicos y hematooncológicos (abril 2021)
7. Síndrome de Down (16 abril 2021)
8. Fibrosis quística y fibrosis pulmonar (abril 2021)
9. Obesidad (mayo 2021)
10.Embarazo (mayo 2021)

Comorbilidades y otras condiciones priorizadas



Vacunación en ELEPEM

ELEPEM Montevideo Interior

Número % Número Promedio 
%

Funcionarios 5410 98 5417 93

Residentes 8882 94 11360 92

*El 6% de residentes en Montevideo que restan por vacunar tuvieron covid-
19 y aún no han podido recibir segundas dosis



Porcentaje de residentes y funcionarios vacunados a nivel país 



Número de personas vacunadas 

Primera dosis Segundas dosis 

Refugios MIDES y Mateo XXV 2982

Personas en situación de calle que no asisten 
a refugios MIDES

72 186

Vacunación en territorio

*En todos los casos se suma funcionarios de los centros

**Se terminará la vacunación en el corriente mes



Vacunación en embarazadas 

Campaña de vacunación 
COVID-19
Uruguay 2021



Antecedentes
Autores:
• Clínicas Pediátricas “A”, “B”, “C”, Facultad de Medicina, 

UdelaR
• Diplomatura de Infectología Pediátrica, Facultad de Medicina, 

UdelaR
• Depto. Neonatología Centro Hospitalario Pereira Rossell, 

Facultad de Medicina, UdelaR
• Depto. Neonatología Hospital de Clínicas, Facultad de 

Medicina, UdelaR
• Depto. de Emergencia Pediátrica Centro Hospitalario Rossell, 

Facultad de Medicina, UdelaR
• Unidad de Cuidados Intensivos de Niños (UCIN) Centro 

Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medicina, UdelaR
•

Cátedras de Ginecotocología “A”, “B”, “C”, Facultad de 
Medicina, UdelaR

• Sociedad Uruguaya de Pediatría (SUP)
• Sociedad Uruguaya de Neonatología y Pediatría Intensiva 

(SUNPI)
• Sociedad Integrada de Emergencia Pediátrica del Uruguay 

(SIEPU)
• Sociedad Ginecotocológica del Uruguay (SGU)

MARZO 2020



Consenso Inter sociedades: Marzo 2020

• “No existe evidencia que las embarazadas presenten
diferentes síntomas o signos o presenten un mayor
riesgo de padecer COVID 19 que la población general”.

• "No existe evidencia concluyente que el embarazo
pueda empeorar el curso de la enfermedad COVID 19,
en especial la neumonía, pese a lo cual existen casos
de muerte materna reportados.”

• "La mayoría de las embarazadas con COVID 19
presentan cuadros sintomáticos leves o moderados.”



Consenso Inter sociedades: marzo 2020

• "La transmisión es más probable en la etapa neonatal,
debiendo extremar los cuidados para evitarla.”

• "A la fecha no existe evidencia que COVID 19
determine aborto o muerte fetal.”

• "La falta de evidencia de transmisión transplacentaria
hace improbable que el virus determine defectos
congénitos o alteraciones en el desarrollo fetal.”



Grupo Asesor SAGE – OMS  



SAGE-OMS/Mujeres embarazadas y en 
período de lactancia

▪ “Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de sufrir
una infección grave de COVID-19 que las mujeres no
embarazadas y parece existir una relación entre la
enfermedad y el riesgo de que se produzca un parto
prematuro.”

▪ "A pesar de ello y debido a la falta de datos, en este
momento la OMS no recomienda la vacunación de las
mujeres embarazadas.”



SAGE-OMS/Mujeres embarazadas y en 
período de lactancia

▪ "Se desaconseja iniciar un embarazo durante los 2 o 3 meses
posteriores a la vacunación.”

▪ “Puede ofrecerse la administración de la vacuna a las
mujeres en periodo de lactancia si forman parte de un
grupo al que se recomienda la vacunación (por ejemplo el
de los trabajadores de la salud).



▪ “Si bien las embarazadas no fueron una población
especialmente incluida en los estudios clínicos de fase III de
la vacuna contra la Covid-19, la evidencia hasta el
momento no plantea contraindicaciones para vacunarse.”

▪ “Hasta que se cuente con más información se recomienda
que se priorice la vacunación de aquellas embarazadas que
presenten riesgo alto de exposición o de infección severa.”

▪ “Se están llevando a cabo estudios clínicos en esta
población que aportarán más información para ampliar
estas recomendaciones.”



▪ “La Sociedad Ginecotológica del Uruguay sugiere además que si bien no
existen evidencias de teratogenicidad por parte de las vacunas y en vistas
a evitar las complicaciones asociadas a covid-19 en la segunda mitad del
embarazo, la embarazada podrá́ optar por recibir la vacuna.”

▪ “La vacunación inadvertida en una mujer embarazada no debe generar
ansiedad ni condicionamientos médicos dado que la evidencia existente
–por la tecnología utilizada o la evidencia en vacunas similares – no ha
demostrado ningún efecto adverso. No es necesario realizar pruebas de
rutina para descartar el embarazo antes de vacunarse contra la covid-
19.”

▪ “No se debe rechazar a una embarazada al momento de concurrir a
vacunarse ni solicitar receta médica. Puede recibir tanto CoronaVac
como Pfizer.”



Reunión CNAV 5 mayo 
Invitación a las Cátedras gineco-tocología

Nuevo escenario epidemiológico: aparición de casos graves y fatales de COVID-
19 en embarazadas.

Se plantea un análisis cuidadoso para determinar si el embarazo es un factor de
riesgo para infectarse o si existen otros cambios en el perfil epidemiológico de la
infección que puedan haber influido, y si, puntualmente, las muertes fueron por o
con COVID-19.

• La situación es de extrema importancia, con nuevas muertes maternas que
pueden influir notoriamente en la frecuencia anual de éstas.

• Todos los integrantes concuerdan en la importancia de darle prioridad a las
embarazadas en la campaña de vacunación.



▪ “Se concuerda en que en este momento es más
importante la vacunación contra la COVID-19 que
con la vacuna antigripal.”

Reunión CNAV 5 mayo 
Invitación a las Cátedras gineco-tocología

Resoluciones: 



• “Quedan aún interrogantes como el impacto de
la vacunación ante la infección por variantes del
SARS CoV-2 y conocer datos sobre la eficacia,
efectividad y seguridad de CoronaVac en este
grupo.”

• Se establece que el embarazo es un factor de riesgo para
COVID-19 severo, que hay más evidencia para
Pfizer/BioNtech que para CoronaVac, no hacer
recomendación de edad gestacional para vacunar, y
hacer recomendaciones por la concomitancia de la
vacunación antigripal.

Resoluciones: 

Reunión CNAV 5 mayo 
Invitación a las Cátedras gineco-tocología



• 5/5/2021 CNAV y ad Hoc priorizan

• 6/5/2021 se envía solicitud a través de JUNASA a prestadores

• 18/5/2021 se vacunan con agenda

• 10/6/2021 inicia sin agenda en CHPR

• 13/6/2021 inicia sin agenda H. Clínicas

• Mides, Intendencia, CHLA van por barrios

• 16/6/21 inicia sin agenda en todos los puestos de vacunación 
Pfizer

Piorización de mujeres embarazadas



Total 21.213

Vacunadas/Agendadas 15.968 75%

Sin anotarse 5.245 25%

Vacunación mujeres embarazadas





-
Evolución Vacunación













*Denominador proyecciones INE

Personas vacunadas con CoronaVac, Pfizer-BioNtech y 
AstraZeneca 

entre el 27 de febrero y el 2 de julio según grupo etario

Grupo etario Población*
Número de 

primeras dosis 
administradas

Cobertura 
primera dosis % 

Número de 
segundas dosis 
administradas

Cobertura 
segunda dosis % 

12 a 17 años 289.650 131.690 45,47 - -

18 a 24 años 367.930 232.437 63,17 84.364 22,93

25 a 34 años 515.451 376.423 73,03 285.358 55,36

35 a 44 años 478.705 385.042 80,43 339.796 70,98

45 a 54 años 432.164 361.287 83,60 327.508 75,78

55 a 64 años 385.957 341.353 88,44 316.675 82,05

65 a 74 años 283.920 254.462 89,62 220.187 77,55

75 y más 240.209 211.309 87,97 175.312 72,98





-
Agendas por Canal



Agendas por Canal



-
Embarques y 
Agendas



Llegada de embarques vs 
actos vacunales



Detalle de Embarques



-
Proyección de 
Vacunación



Evolución vacunación 2 
dosis



Evolución vacunación 
2 dosis + 14 días



-
Vacunatorios



Vacunatorios x 
Departamento
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JUNASA
Ejes de trabajo

• Gestión asistencial

• Fortalecimiento de capacidad de 
diagnóstico

• Incremento de capacidad 
hospitalaria cuidados críticos.



GESTIÓN ASISTENCIAL

 Modalidades innovadoras de atención

 Atención domiciliaria extra-hospitalaria, consulta telefónica, acciones de 
telemedicina, prescripción de medicamentos y estudios paraclínicos a distancia y a 
flexibilizar exigencias de dotación de RRHH e internación de áreas críticas.

 MTSS ,Cobertura del seguro de desempleo y COVID-19 como enfermedad 
profesional.

 Plan de contingencia para personal de salud.

 Comité de crisis MSP, de RRHH, el los que se definió aumentar dotación de RRHH 
especializados , habilitación de otras especialidades y capacitación de personal de 
enfermería.



 En mayo retorno parcial y Junio se incrementó la presencialidad. Resoluciones 9 y 10.
 Diciembre 2020, nueva restricción de atención presencial y cirugías electivas en 

algunos departamentos.

 15 de marzo 2021: Resolución 37. Se estableció consulta no presencial.

 17 de mayo 2021: Se autoriza consulta presencial parcial, reinicio de estudios 
diagnósticos y tamizaje y cirugías de baja complejidad.

 30 de junio:  Regularización de las cirugías electivas o de coordinación. Plan a seis 
meses. Meta: No tener cola de espera

 15 de julio: Normalización a las consultas y cirugías programadas.
 CONAE – Capacitación de 2180 enfermeros.
 SUMI – UDELAR 
 737 médicos de otras especialidades autorizados a trabajar en CTI



Fortalecimiento de capacidad de diagnóstico

• MSP promovió convenio con Pasteur y Udelar producción y utilización de 
kits en el país y acceso a fondos FOCEM

• Se comenzó con un laboratorio llegando a 27 laboratorios.

• Ordenanza 334 del 22/4/2020: inclusión el PIAS y acceso universal.

• Enero 2021, MSP validó aprobó y disponibilizó nuevo recurso diagnostico, 
test de AG.



Incremento de capacidad hospitalaria cuidados críticos

• Uruguay disponía de 625 camas de CTI y cuidado intermedio.

• Al 21 de junio dispone de 1069 camas más un potencial de ampliación de 
63 camas, deben agregarse 70 camas de ASSE (Unidades de Respiratorias 
Agudas). Total 1202 camas.

• Mecanismo: Donación  Policial, Militar, ASSE, H. Clínicas y Udelar.

• En instituciones privadas: El mecanismo fue financiar las compras con 
créditos por capitas FONASA.

• Compra de respiradores: 200



• Acuerdo de complementación con BSE y ASSE para pacientes recuperados 
con síndrome post Covid.

• Sector mutual aumentó área de cuidados críticos.

• Desarrollo del Monitor MIRA.

• Mesa Nacional coordinadora de CTI – enero 2021.

• Arancel común para pacientes de cuidados críticos, incorporándose en Ley 
19535. Se evitó episodios de saturación del sistema.
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Pedidos de informes parlamentarios MSP + 
ASSE 

223

Accesos a la información pública 354

Procedimientos y comunicaciones de la INDDHH 57

Denuncias ante la Unidad de Acceso a la 
Información Pública

6

en ningún expediente se ha 
señalado incumplimiento 

de la ley



ROL CONTROL_FISCALIZADOR



SALUD: Cumplimiento de cuarentenas, control de vacunatorios, cumplimiento de 
Protocolos Covid en Prestadores de Salud,  Emergencias Móviles, Laboratorios, Centros 
de Salud Mental,  Centros de Hemodiálisis,  Centros Educativos, ELEPEM, etc.

Otros:  Shoppings, Comercios, centros deportivos, centros religiosos, ferias, terminales de 
ómnibus, frigoríficos, free shops, eventos, etc.

Intervenciones Total

Mar/20  a  Jun/21 4063

Promedio mensual 262

Ubicación 19 departamentos

INTERVENCIONES DE FISCALIZACION 



37%

17%8%
2%

9%

21%
6%

INTERVENCIONES DE FISCALIZACION 

Cuarentenas
Prestadores
ELEPEM
Educacion
Comercios y varios
Denuncias
Vacunatorios



Estado Cantidad UR $

En proceso 35 - -

Multas
sugeridas

29 6200 8,350,532

Resoluciones 14 3465 4,666,870

Cobradas 4 830 1,117,894

Observaciones 3 - -

TOTAL 85 10495 14,135,296

ESTADO DE SITUACION DEL PROCESO  DE MULTAS



DIGESE
ACCIONES DESDE ENERO 2021

28Resoluciones

Decretos 22

Ordenanzas 22



Recursos de Diagnostico

• Test Antigénicos

Recursos Materiales para CTI

• Respiradores
• Carros de Anestesia

Recursos Materiales para la Vacunación

• Compra de alcohol
• Jeringas
• Algodón
• Suero Fisiológico
• Heladeras, Freezers y Ultra Freezers

Recursos Terapéuticos

• Gestión de Fármacos Críticos
• Gestión del Oxígeno
• Plasma convaleciente
• Tocilizumab
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ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN

PLAN NACIONAL DE 
VACUNACIÓN
DEPARTAMENTO DE COMUNICACIÓN Y SALUD

JUNIO 2021



LA COMUNICACIÓN ES PARTE DE LA ESTRATEGIA 
SANITARIA (no es instrumental, no es accesoria).

CAMPAÑAS-GESTIÓN DE MEDIOS-CANALES PROPIOS-REDES-COMUNIDADAD

PREVENCIÓN
PROMOVER
HÁBITOS SALUDABLES
CUIDADO PERSONAL 
Y SOCIAL

DIAGNÓSTICO

PROCESOS 
DIAGNÓSTICOS
ACCESIBILIDAD EN EL 
SISTEMA SANITARIO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
ACCESIBILIDAD E 
INFORMACIÓN
RECOMENDACIONES

RECUPERACIÓN

REHABILITACIÓN
RECUPERACIÓN
INVOLUCRAMIENTO 
SOCIAL



COMUNICACIÓN GUBERNAMENTAL 
TRANSMEDIA 360°

GENERACIÓN DE 
CONTENIDOS

MULTIPLAFORMA

ELABORACIÓN DE REPORTES
DIARIOS DE SITUACIÓN

VOCERÍA
COMUNICADOS Y ENTREVISTAS PROPIAS
CONTENIDOS PARA CANALES PROPIOS 
Textos, imágenes, videos.
Comunicación en territorio.

CAMPAÑAS  DE SENSIBILIZACIÓN

Reportajes en distintos niveles jerárquicos
Y en temas específicos.

GESTIÓN DE PRENSA
Reuniones informativas
Coordinación de entrevistas en medios
Monitoreo opinión pública
Boletín informativo

STORYTELLING
Con producción audiovisual

COMUNICACIÓN INTERNA
Comunicación a nivel nacional
Comunicación en la oficina local
Comunicación con otros actores
involucrados

BOLETÍN SEMANAL 
DE NOTICIAS



DESARROLLO DE MONITORES DE DATOS
PARA PONER LA INFORMACIÓN AL ALCANCE DE LA 

POBLACIÓN



CAMPAÑA DE BIEN PÚBLICO
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Del total de participantes 1001 (5.7%), tuvo un test reactivo para anticuerpos para SARS-CoV2

Departamento Resultados de laboratorio    
Proporción 
de reactivos 

Total de 
muestras 

procesadas Indeterminado No reactivo Reactivo 

ARTIGAS 0 393 13 3,2 406 
CANELONES 1 1092 40 3,5 1133 
CERRO LARGO 0 154 5 3,1 159 

DURAZNO 1 411 27 6,2 439 
FLORIDA 0 418 11 2,6 429 
MALDONADO 1 1315 29 2,2 1345 

MONTEVIDEO 14 9874 724 6,8 10612 

RIVERA 4 1109 99 8,2 1212 
ROCHA 1 536 9 1,6 546 
SAN JOSE 0 810 15 1,8 825 
TACUAREMBO 0 137 4 2,8 141 

TREINTA Y TRES 0 356 25 6,6 381 

Total 22 16605 1001 5,7 17628 

 

Los mayores porcentajes de reactividad se observaron en el personal que

mantiene contacto directo con el paciente, en enfermería y personal médico.

Estudio de seroprevalencia de anticuerpos para SARS-CoV-2  en personal 
de salud Informe de avance. Junio 2021



Resultados Preliminares
Estudio de efectividad de  vacunación anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021

Actualizado 30/06/2021
Evolución de la cobertura de vacunación con alguna dosis en población general y tasa 
de incidencia cada 100 mil habitantes. Uruguay, 27/06/2021.  

 

 

Este punto de inflexión en la incidencia de COVID-19, coincide con el momento en que se 
alcanzan coberturas de vacunación de 64% con una dosis y 36% con dos dosis





TECNOLOGÍA- DATALAKE



Resultados Preliminares
Estudio de efectividad de  vacunación anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021

Actualizado 30/06/2021

Principales conclusiones 

 Se identificó un punto de inflexión en la tendencia de incidencia de COVID-19 a 
partir de los 95 días del comienzo de la campaña de vacunación.  

 La reducción de casos de COVID-19, habiendo transcurrido más de 14 días 
desde la última dosis de vacuna Pfizer, es 78,06% en población general y 
75,90% en personal de salud.  

 La reducción de casos de COVID-19, habiendo transcurrido más de 14 días 
desde la última dosis de vacuna Sinovac es 59,93% en población general. 

 La reducción de internación en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido más 
de 14 días desde la última dosis de vacuna Pfizer, es de 97,80% para población 
general y 96,56% en personal de salud.   

 La reducción de internación en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido más 
de 14 días desde la última dosis de vacuna Sinovac, es de 90,87% para 
población general. 

 La reducción en la mortalidad por COVID-19, habiendo transcurrido más de 14 
días desde la última dosis de vacuna Pfizer, es 96,16% en población general y 
96,10% en personal de salud.  



Vigilancia Genómica



Vigilancia 
Genómica



Prevacunal: 

Estudio de anticuerpos en personal de salud:
Búsqueda de anticuerpos para SARS-CoV-2 en personal de salud de los departamentos de Rivera, Montevideo, Canelones, 
Rocha, San José, Tacuarembó, Cerro Largo, Durazno, Artigas, Treinta y Tres, Maldonado y Florida. 
Se analizaron aproximadamente 18.000 muestras.
Actualmente en etapa de culminación de la base de datos y análisis.

Postvacunal:

a.-Transversal
Estudio de búsqueda de anticuerpos en población general después de 15 días o más de la segunda dosis de vacuna.
Etapa de campo realizada el 14, 15 y 16 de junio.
Se realizaron aproximadamente 1000 extracciones.
Actualmente en etapa de procesamiento de muestras en el DLSP y construcción de la base de datos con ingreso de 
formularios.
b. Seguimiento
Titulación y curva de anticuerpos con toma de muestras en 5 momentos: prevacunal, 15 días después de la segunda dosis y a 
los 3, 6 y 9 meses luego de la segunda dosis.
El Equipo de investigación y análisis:
-Realizó el protocolo y ejecutará el estudio en población general 
-Realizó reuniones con los diferentes equipos encargados de llevar a cabo los estudios en poblaciones especiales y personal de
salud, a fin de estandarizar criterios que permitan luego la comparabilidad de los resultados obtenidos en los diferentes 
estudios (variables, plazos de toma de muestra, tipo de prueba diagnóstica).

Población general: 
Captación de personas previo a iniciar la vacunación a través de las agendas del MSP. Se excluirán del estudio las personas que 
por sus antecedentes de comorbilidad, participarán de los estudios de “poblaciones especiales”.

INVESTIGACIÓN
EN CURSO/PROGRAMADA
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