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CRISIS NO

CONDICIONES S8 ANUNCIADA
PREVIAS EN LOS e Ty g,
PAISES

POLITICAS SANITARIAS HETEROGENEAS
RESULTADOS DISPARES

“El mundo se encuentra ante una crisis sanitaria y humanitaria sin precedentes en el tltimo siglo”. CEPAL
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El nivel de salud de la comunidad estaria influenciado por determinantes

Lalonde Distribucion de la mortalidad (%)
Sistema Sanitario 11 %
Medio Ambiente 19%
Biologia Humana 27%

Estilos de vida y comportamiento
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Confinamiento voluntario
en base ala
responsabilidad ciudadana

Fortalecimiento del sistema
de salud y la infraestructura
para asegurar atencion

Amplia capacidad
para realizar pruebas
diagnodsticas

Integracion del sector
piblico y privado en la
coordinacion de la atencion

Gradualidad en la

implementacion de medidas

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

msp.gub.uy

Medidas destacadas para la contencion de la epidemia

Sistema de vigilancia
epidemioldgica con
capacidad de rastreo
de contactos

Sistema de emergencia
prehospitalario y un
primer nivel fuerte

Ejes de trabajo de GACH en la asesoria para el establecimiento
de una nueva normalidad.
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Conformacion de Comité de Gestion de Crisis.

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

Tecnologia y desarrollo del software para fortalecer sistemas de
informacion, facilitar la comunicacion y apoyar en el rastreo.

Estimulo para el desarrollo de lineas de investigacion.

Preparacion del sistema de salud para la contingencia, con adecuacidon
de la infraestructura y de los recursos humanos.

Fuente: La respuesta de Uruguay en 2020 — Marzo- OPS_MSP-URUGUAY
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Promocion de la atencion en el primer nivel de atencion y la consulta
domiciliaria.

Mitigacion del impacto de las infecciones respiratorias con la vacunacion
para la gripe

Contingencia para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores

Medidas adoptadas en los departamentos fronterizos con Brasil

El fortalecimiento de la Red de Vigilancia Epidemioldgica

Fuente: La respuesta de Uruguay en 2020 — Marzo- OPS_MSP-URUGUAY
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Politica Sanitaria

Plan de Contingencia

1. Nivel de alerta y preparacion
2. Nivel de riesgo inminente de propagacion
3. Nivel de respuesta coordinada multisectorial nacional

—
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POLITICAS SANITARIAS EN URUGUAY

Marco
. Normativo
Gestion C -
Vigilancia Asistencial Respuesta Comunicaciéon [ Investigacién ooperacion
solicitudes Internacional

Diagnéstico y Territorial de
informacion

Lineamientos mundiales/investigacion mundial/evidencia
disponible
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POLITICAS SANITARIAS EN URUGUAY

Marco Normativo

Gestion Respuesta
Vigilancia Asistencial y solicitudes de Comunicacion Investigacion
Territorial informacién

Cooperacion
Internacional
Diagndstico

Lineamientos mundiales/investigacion mundial/evidencia
disponible




Vigilancia
Contexto Mundial y Regional
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Nuevas pruebas diarias de COVID-19 por cada 1000 personas, 2 de julio de 2021 Our World

in Data
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Pruebas realizadas por caso confirmado de COVID-19, 1 de julio de 2021 Our World
Se muestra el promedio maovil de 7 dias. El nimero de casos confirmados dividido por el ndmero de pruebas, expresado como porcentaje. Las pruebas
puaden referirse a

la cantidad de pruebas realizadas o la cantidad de personas evaluadas, segin lo informe el pais en particular.

in Data

World
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Euente: Datos oficiales recopilados por Our World in Data
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COVID-19 tests per 1,000 people

LIMNEAR LOG

Chile
tests performed
300 Uruguay

tests performed

&00
400 Colombia
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Argentina
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Los objetivos de la vigilancia de la
COVID-19 son:

Posibilitar la deteccidn, el
aislamiento, el diagndstico y la
atencién tempranos de los
Casos.

Detectar y contener los
conglomerados y los brotes, en
particular en los grupos de
poblacién vulnerables
Identificar los contactos,
someterlos a seguimiento y
ponerlos en cuarentena.
Monitorear las tendencias
epidemioldgicas a largo plazo y
la evolucion del virus SARS-CoV-
2 y las tendencias de la
mortalidad por COVID-19.

e Ayudar a entender la
cocirculacion del SARS-CoV-2,
los virus gripales, otros virus
respiratorios y otros
microrganismos patégenos.

msp.gub.uy

Vigilancia de salud publica en relacion con
la COVID-19

Orientaciones provisionales
16 de diciembre de 2020 Mndia de 1 Salud

Las medidas clave para una vigilancia integral

de la COVID-19 comprenden las siguientes:

e Utilizar, adaptary reforzar los sistemas de vigilancia existentes.

e Reforzar las capacidades de laboratorio y de realizacidn de pruebas.
e Utilizar, adaptary potenciar al personal de salud publica para que
lleve a cabo la busqueda de casos, el rastreo de contactos y las
pruebas.

® Incluir la COVID-19 entre las enfermedades de declaracion
obligatoria.

® Poner en marcha la notificaciéon inmediata.

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

Vigilancia

genodmica
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181,176,715 .
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A nivel mundial, a las 6:32 pm CEST del 29 de junio de 2021, se habian
notificado a la OMS 181,176,715 casos confirmados de COVID-19, incluidas

3,930,496 muertes. Al 28 de junio de 2021, se habian administrado un total
de 2.660.756.547 dosis de vacuna .

https://covid19.who.int/




Situacion por region de la OMS

Ameéricas 72,074,734 N
canfirmado

Europa 55,83&:}3&

El sudeste de Asia 34,765%11 d0 ’

. confimado

Mediterraneo oriental 10,948,678

— confirmado

]
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Africa 4.012.822 l“ll"
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Los datos pueden estar incompletos para el dia o la semana actual.
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Sala de Situacion MERCOSUR

: COVID-19 - Nuevo Coronavirus
Fallecidos 2019

SE 21 Ano 2021

Casos

confirmados Letalidad (%)
acumulados acumilados

EE.UU. 32.891.410 587.549 18
Argentina 3.732.263 77.108 2,1
Colombia 3.319.193 86.693 26
México 2405772 222,661 93
Perdi 1.942.054 182604 94
Chile 1.361.381 28.928 21
Ecuador 423165 20.408 48

Bolivia

Paraguay

Uruguay

366.714
350.627
294,005

Fuentes:

informacion solicitadas a los
paises involucrades, sus
paqinas oficiales y base de
dates de OMS

https:/[covid19.who.intfinfol



Sala de Situacion MERCOSUR
COVID-19 - Nuevo Coronavirus
2019

SE 21 Aino 2021

®m ARGENTINA = BRASIL = PARAGUAY m URUGUAY m BOLIVIA
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Fuente: Elaboracién de la DNEEIE del Ministerio de Salud de la Nacién en base a la informacion proporcionada por los puntos focales de cada pais.



Sala de Situacion MERCOSUR

o COVID-19 - Nuevo Coronavirus
de Salud Pablica 2019

SE 21 Ano 2021

Tasa de mortalidad acumulada cada 1.000.000 habitantes por pais. MERCOSUR. SE 10/2020 a SE 21/2021.
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Fuente: Elaboracion de la DNEEIE del Ministerio de Salud de la Nacién en base a la informacidn proporcionada por los puntos focales de cada pais.



Varantes de preocupacion (VOC) v variantes de interés (VOI), segun clasificacion

de la OMS al 15 de junio de 2021.

Vaﬁ?:rl'ati;ig:ci%ﬁp‘g;f;v_z Denominacdén OMS Linaje Pango Primera deteccidén
Alfa B.1.1.7 Reino Unido
Beta B.1.351 Sudafrica
Variante de preoccupacion
Gamma P.1 Brasil
Delta B.1.617.2 India
Epsilon B.1.427/B.1.429 Estados Unidos de América
Zeta P.2 Brasil
Eta B.1.525 Multiples paises
Variante de interés Theta P.2 Filipinas
Iota B.1.526 Estados Unidos de América
Kappa B.1.617.1 India
Lambda C.37 Perd

Fuente: OMS. Actualizacion epidemicldgica semanal de la COVID-19

Resumen de paises/teritorios que han nofificado casos de las variantes de

preocupacion (VOC) al 17 de junio de 2021.

Denominacion OMS
Resumen
Alfa Beta Gamma Delta
Numero de paises/territorios a nivel
global que han notificado casos® 164 115 68 80
Num’e_ro de palsesfterrjtonos en las 40 18 28 10
Américas que han notificado casos

* Los datos globales, corresponden a la Actualizacion epidemioldgica semanal de
COVID-19. Publicada el 15 de junio de 2021 por la OMS10. Algunos de los

paises/territorios han notificado mas de una variante (VOC).
5
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Variantes al dia de hoy en Uruguay

el
Alpha Beta Gamma
B.1.1.7 B.1.351 P.1
N501Y NS01Y
. N501Y
Mutaciones E484K E484K
Transmisibilidad +++ + ++
Evasion inmune Si, menor
No Yes que B.351
Paises 140 93 56
En América Latina l' ! : v
status_unknown § A
@ imported_only
@ local_transmission
No variant recorded ¥




Vigilancia
Contexto Nacional
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Vigilancia de salud publica en relacion con
la COVID-19

Orientaciones provisionales : L
16 de diciembre de 2020 @33:35?33?‘1 Salud

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

e Utilizar, adaptar y reforzar los sistemas de
vigilancia existentes.

e Reforzar las capacidades de laboratorio y de
realizacidon de pruebas.

e Utilizar, adaptar y potenciar al personal de salud
publica para que lleve a cabo |la busqueda de casos,
el rastreo de contactos y las pruebas.

e Incluir la COVID-19 entre las enfermedades de
declaracion obligatoria.

msp.gub.uy

Vigilancia genémica
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T Direccion General de la Salud
hdd,'ns"f:ﬁ'éopﬂb"“ Area de Vigilancia en Salud de
la Poblacion
Divisidn Epidemiologia

Departamento
de Laboratorios de
Salud Publica

26 profesionales trabajando en DLSP

Evaluacién de reactivos
Muestras en Personal de Salud (7460)




FLUJOGRAMA DE REALIZACION DE TEST DE DETECCION DE ANTIGENOS PARA SARS
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MINISTERIO DEL INTERIOR n
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

MINISTERIO DE ECONOMIA ¥ FINANZAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO

MINISTERIO DE VIVIENDA Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

MINISTERIO DE AMBIENTE

Montevideo, 25 JUN 2021

VISTO: lo dispuesto por el Decreto N° 195/020, de 15 de julio de 2020,
RESULTANDO: ) que el precitado Decreto reguia las condiciones de ingrese al
pais ante la situacion de emergencia nacional sanitara declarada por Decreto
N°83/020, de 13 de marzo de 2020;

1) que dichas condicianes se han ajustado en funcién de la evolucién de Ia
situacién epidemiolbgica y de las necesidades sanitarias del pals
de la vanante de

que rex se ha constatado la

preocupacien de SARS CoV-2 denominada “Delta’, Ia cual segin la Organizacion
Mundial de Ia Salud se caracteriza por poseer mayor letakidad,
CONSIDERANDO que resulta necesario actualizar el referido marco normativo,

a la situacion sanit Aual

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por el articulo 44 de
Ia Constitucitn de la Repiblica, Ley N° 8202 de 12 de enero de 1934, Decreto N
931020 de 13 de marzo de 2020, Decreto N° 1951020 de 15 de julio de 2020 y

demés normas concordantes. y complementarias;

. T ——
& wo. PO Py o

Recomendaciones para fa
Vigilancia y Control de casos y coNtactos COVID-19

i, Spintes racomenditionss astin BRssis on o Sonselminis Sl dporls & wvel

rrundlisl  masianal sl zama an un anfegue da Salud Piblics con asacial énfasis an parsoral
de s3lug orientado 3 12 mitigacién del Impacio de COVIDNIS an un sscanario de transmisién

comunitaria sostenida,

1) PERSOMAS SINTOMATICAS

Todo casa sospechoso de COVID-LS, SINTOMIATICO, seré estudiads en forma inmediata

madisnte tn renkzaciin da test de detectién de sntigans pr

[Tesn a5 sass-cov-

2)
5 Enloa cuess qus ) Tast AR SARS-COV-2 rasuits positic, o cats daberd considersrsa
coma confirmate y comenzar (s mecias de sitamisnta por el pisso da 14 s desde i3 fecha
de inicio de sintomas o sjustado 2 1a evolucién clinica

ara prusbe de RT-2CR. la que podré reskzarse en forma inmediata, o no mis sl de las 48

Ios £asos en qus f Test PCR resuite positive, se considerard case confirmada debisnda
r sislamisntc. On rasuitar nmgative, ol cass se consdararh descartads dasds sl punts de

“ransmisitiigas de otros posibles agentes respansables del cuadro clinico.
2) PERSONAS ASINTOMATICAS

Todo contacto convivients de un a0 confirmado, serd astudiado en forma 1o més inmedista

positie m

ARS-COV-2 presente & na sintomateiogia.

"

ca resultar pos
razomandstionas da salsmisnts duranta 10,41

LUD DE LA POBLACION

P . AREA DE VIGILANCY

iones normativas
por el Decreto 143/021 del Decreto 195/020,

consuita freevente por parte de los Ministerios de
Relaciones Exteriores, Interior y Turismo.

pen ()
£n sl caso de persenas que cursaron ls enfermedsd COVID recientements, 3l haceriss fa
Prusba PCR-RT, sxiste posibilidad de que @1 resultado continus siando (4] por tiempo o
bien definido.

For ello, quisnes hayan portsdo el virus SARS-Cov-2 dentro de los ftimos $0 diss
revios al embargus 0 arribo al pais va no debersn cumplr con el sislamisnto social
prewentive que estabs indicedo con cardcter obiigatorin, Para ko mismo, deberan
acreditar haber cursad 1a enfermedad mediants el resultado posiiva (+) de est PGA-RT
otestde 5 izados con un plazo de sntre 20 v 50 dias previos sl

estos efectos servird toda vacuna que esté aprobsda por a3 autaridades sanitarias del
pais ds arigen de 2 persona que llega al pais (ver punto 3).
hitpsil/ b i

2} Ingres de "CAMIONEROS DE INGRESO FRECUENTE POR CORTO LAPSO DE TIEMPO”,
Imenos que Ia demora del resultado del PCRI.

£n ol caso de camioneros frecusntes, 3 los cuales s les coordina prusba PCRART por
teneria vancida mis de 7 diss), que ingrasan con el HVF reslizado y sin resultado, hoy
en dia se acepta que Ingrese y <ircule hasta tanto se disponga del resultado, en general
&0 un plazo na mayor a 24 horas,

€1 plazo establecido pi
el momanto de lap:

r como vélido el PER-AT 85 de 72 haras miximo desde
guay.

Teniende an cuents s actividad transfrontarisa v regionsl da los camionerss, cuys
sctividad implica sl ingras con fracuencis varias veces & la samana, y considerands que
sial de preteecién o higiis o

@l Decrato 195/020 Anexo 2, mantiene un estado de Cuarentena  preventiva,

Nacional- Viajeros

Deteccion de

nuevas variantes
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L-PF  de salud Pablica

Recursos Humanos

Procedimiento operativo de rastreo de casos y
contactos de COVID-19

Estrategia mixta EQU'PO ESTABLE DE MSP

T Division Epidemiologia-DEVISA
REFERENTES DEPARTAMENTALES

MEDICOS VOLUNTARIOS (40)

Direccion General de la Salud RASTR EADO RES

Division Epidemiologia
Departamento de Vigilancia en Salud




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

DICIEMBRE 20 12 Quincena ENERO 21 ABRIL
Canidad Contidod [T Cantidad
[cCampo ] Campo
1
UDELAR 4 UDELAR 16 Campo 0
MDN | o D 8 >
Rastreadores MSP 49 Rastreadores MSP 61 Rastreadores MSP 82
ss o R o7

Cantidad

10
[MDN | 5
5
80
100

EQUIPO ESTABLE

Divisidon Epidemiologia-DEVISA
REFERENTES DEPARTAMENTALES

MEDICOS VOLUNTARIOS (40)
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Dotacion de recursos humanos para tareas desde el

Aritgas

-
. (<] l
Durazno u
Flores u
Lavalleja ‘
Maldonado -
(=]
Rio Negro ‘
Rivera -
Rocha -
Salto .
San Jose .
Soriano m
¢ S
Treintay Tres u
Florida <.

Sistema de Vigilancia-Interior

Personas involucradas en tarea de "rastreo"

22

Canelones
Cerro Largo
Colonia
Paysandu
Tacuarembo

M Contratados ®De la DDS De otras Instituciones

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




| msp.gub.uy

Situaciones investigadas por
Equipo de campo




Desglose por departamento de las muestras analizadas por el GTi por secuenciacion. VOC:

Variante de preocupacion. NC: No concluyente.

Ministerio B.1.1.1 En

de Salud Publica B.1 | B.L.1 (€.37) B.1.1.28 | B.1.1.33 | B.1.1.34 | B.1.177 P.1 P.2 NA — Failed | Total
Artigas 0 0 0 0 0 0 0 34 3 1 0 10 48
Canelones 2 3 3 6 0 0 1 49 2 0 6 24 96
Cerro Largo 0 0 o] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Colonia 0 0 0 6 0 0 0 27 0 0 3 3 39
Durazno 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
Flores 0 0 0 2 0 0 0 18 0 0 2 3 25
Florida 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 0 2 19
Lavalleja 0 1 1] 1 0 1] 0 13 1 0 1 9 26
Maldonado 0 0 0 9 0 1 0 40 0 0 4 3 57
Montevideo 2 4 0 25 0 3 2 169 3 0 34 52 294

. ° . Paysandu 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0 4 26
VlgllanCIa Rio Negro o | o 0 2 0 0 0 35 0 0 16 6 59
Rivera 0 0 0 1 0 0 0 7 1 0 0 1 10
y: . Rocha 0 0 0 4 0 2 0 29 2 0 6 35 78
Salto 1 2 0 17 0 0 0 17 12 0 2 5 56
GenOI I ||Ca San José 0 1 0 8 0 0 0 54 0 0 3 9 75

Soriano 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 4 5 24
Tacuarembé 1 5 0 10 1 1 0 43 0 10 16 94
Trein
Tres | o] ©° o 2 0 1 0 18 0 3 0 24
NA 0 1 0 4 0 3 0 99 0 0 10 122
Total 6 17 3 98 1 1 3 715 36 1 94 197 1182
% 1 1 0 8 0 1 0 60 3 0 8 17 100

BP.1/B.1.315/C.37 = No-VOC

100%
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Nuevos Casos mensuales (Azul) y Presencia de P1 (%, rojo)
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Informe del GACH hacia TC4

Decrecimiento o
estabilidad desde
TC3

Crecimiento no

controlado de TC3

hacia TC4

Comunicacién y participacion comunitaria

Comunicacion efectiva, mediante la identificacion de
poblaciones especificas/grupos de riesgo y la
difusion de mensajes culturalmente apropiados
utilizando los canales pertinentes vy las
redes/influenciadores de la comunidad.!

5l

Identificacién de casos, seguimiento de contactos y

medidas relacionadas

Detectar e investigar rapidamente los casos y
agrupamientos de casos sospechosos, asegurar gque
se adopten medidas adecuadas como el aislamiento
y la cuarentena. 5i se confirman los casos, realizar
rastreo de contactos.”

5l

Recomendar el uso de |a aplicacién Coronavirus,UY. "

sl

Testeo preventive v de control en las actividades
econdmicas de gran porte {construccidn, frigorificos,
ete.)

5l

Medidas de higiene y proteccién personal

Uso de mascara o barbijo en espacios publicos
(especialmente en espacios cerrados, o abiertos
cuando no sea factible mantener el distanciamiento
adecuado).”

sl

Medidas bdsicas de precaucion persomal y de
comportamiento: lavado de manos, las protecciones
al toser y estornudar.

sl

Cuidados especiales (permanecer en domicilio de ser
posible) en caso de presentar sintomas.

sl

msp.gub.uy



Ministerio

de Salud Publica

Decrecimiento o
estabilidad desde
TC3

Crecimiento no
controlado de TC3
hacia TC4

Atencion a la salud

Enfasis en la proteccion de las personas
clinicamente mas vulnerables [uso estricto de
equipos de proteccion personal) v la aplicacion
rigurosa de medidas de prevencion y control de
infecciones, el incremento de la vigilancia y la
gestion de las visitas en las instituciones
residenciales y otros centros de atencion de
larga estancia.”

5|

Fortalecer la preparacion y respuesta a nivel
sanitario con énfasis en el drea de cuidados
criticos, garantizando la existencia adecuada de
equipo de salud. Consolidar el sistema de
monitorizacion centralizado de la disponibilidad
de camas Yy recursos humanos en el area de
cuidados especiales. Consolidar el plan de
contingencia.”

5

Enfasis en el fortalecimiento de los equipos de
seguimiento y monitoreo de casos COVID
ambulatorios.

5l

Optimizar el uso de telemedicina para disminuir
la movilidad intrainstitucional, manteniendo la
asistencia presencial con los adecuados
protocolos y frioge por parte de personal
médico. Los programas de  prevencion
diagnéstico precoz en los usuarios deben ser
mantenidos y no retrasados. Fortalecer el
primer nivel de atencidon manteniendo los
protocolos sanitarios.™

Sl

Auditar las cirugias coordinadas en espera y
seleccionar aguellas gue presentan morbilidad
actual y no puedan ser diferidas por mas tiempo
[mas alld de oncologicas y de emergencia). El
efecto NO COVID de la pandemia debe ser
reducide.

5l

msp.gub.uy



Ministerio

de Salud Publica msp.gub.uy
Decrecimiento o Crecimiento no
eslabilidad desde wontivlady de TC3
TC3 hacia TC4

Distanciamiento fisico (primera parte)

Mantener el Sl
distanciamiento  fisico
de 1 a 2 metros entre
individuos siempre gue
sea posible,

Al retomo  de las Sl
vacaciones exhortar a
que  aguellos que
estuvieron en contacto
©on personas externas a
su enterno familiar, a

realizar cuarentena
voluntaria vy de ser
posible realizar
teletrabajo por un plazo
de 10 dias.”

9 P s Continuar aplicando lo
Espacios publicos - Limitacion de aforo en bares y expresado en [*] y [**]
[comercios no restaurantes en espacios Ene:untextu de tr:nsmi'sidn

nciales, interiores, aumentar los intenEay capacicad de
restaurantes, ex;eriores, redudr el tiempo respuesta serlamente
ntretenimiento) m?nxlljl;nuos:::l[arerma nencia {60-90 comnprometida considerar:

res y restaurantes solo
- Cines y teatros: limitacidn de ahilitados para entrega a
aforo y tiempo de icili

permanencia.”[**]

- Cierre de cines y teatros
Limnitacion del tiempo de
tencidn al publico de comercios
o esenciales. Considerar tipo
& COmercio con mayor

nteraccion con publico.

spacios publicos Promover el uso responsable de los espacios™
biertos
parques, plazas, playas,
amblas)
T
Transporte publice Mantener medidas de higiene®’ | Reducirlo al minime

indispensable.

En contexto de transmisicn
intensa y capacidad de
respuesta serlamente
comprometida considerar limite
de aforo en el transporte
departamental




Ministerio
de Salud Publica

Decrecimiento o

Crecimiento no

estabilidad desde controlado de TC3
TC3 hacia TC4
Distanciamiento fisico (segunda parte)
Reuniones sociales vy Méxima 10 personas. S0/0 convivientes

familiares

En espacios ventilados o al aire
libre.
Con medidas de proteccion.”™

Eventos sociales Mantener los protocolos suspension de eventos sociales,
vigentes,
Deportes Reduccion de aforo de gimnasios | Cierre de gimnasios
cerrados (aforo vigente). Suspensidn deltamens
Suspension de torneos amateurs. | {profesionales y amateurs).
Se mantienen torneos
profesionales con protocolo de
teste.
i Clases presenciales en educacion |Mantener clases presenciales en
Educacion P B ek
inicial y primaria. educacion inicial y primaria.
En educacion secundaria, nivel Suspension de clases
de presencialidad compatible prasenciales en educacion no
con criterios de distanciamiento, |formal ¥ considerar suspension
Educacidn no formal con aforo | en educacion secundaria
reducido en espacios ventilados | En contexto de transmisicn
intensa ¥ capacidad de
respuesta serlamente
comprometida considerar la
suspensian de clases en
educacion inicial y primaria en
periodos de corta duracian.
Teletrabajo Considerar el cierre de la mayor | Teletrabajo en publicos y

cantidad de oficinas piblicas no
Yesenciales” (salud, bomberos,
policia) y orden de pasar a
teletrabajo™.

Exhortar a privados a
teletrabajar

privados no esenciales,

Cierre de toda oficina de
atencion al pablico no esencial.

Proteccidn a poblaciones
de riesgo y vulnerables

Medidas especificas de apoyo individuos social o médicamente

vulnerables, ™

Planes especificos para ELEPEM: y carceles.

msp.gub.uy



Ministerio
de Salud Publica

Decrecimiento o
estabilidad desde
TC3

Crecimiento no
controlado de TC3
hacia TC4

Restricciones de movimiento

Viajes internacionales

Mantener las restricciones
actuales al ingreso, 5ise realiza
apertura, limitar el ingreso
masivo, continuando con testeos
¥ cuarentenas (riesgo de entrada
de nuevas variantes). ™™

Restricciones mas estrictas de
ingreso al pais,

Movimiento dentro del
pais

Sugerir la minima movilidad
interdepartamental

Movimiento en rangos
horarios

En contexto de transmision
intensa y capacidad de
respuesta seriamente
comprometida considerar la
recomendacion de no salir de
departamento, con énfasis
desde y hacia departamentos
con alta densidad de casos.

En contexto de transmision
intensa y capacidad de
respuesta serlamente
comprometida considerar la
restriccion de la circulacion por
|a wia publica en horarios
determinados (pe, 0 =6 AM]),
salve para trabajadores
esenciales.

Recomendaciones ¥
drdenes de quedarse en
casa

En contexto de transmision
intensa ¥ capacidad de
respuesta seriamente
comprometida considerar la
recomendacion de guedarse en

caza en forma extensiva.

msp.gub.uy
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Publica

Ademas, se pudo estimar la fecha de entrada de P.1 al pais alrededor del 15 de febrero (Ver
figura 2) coincidiendo con un aumento de movilidad y observandose posteriormente un
aumento de casos

600 — —-20

2004=

7 —-40
| | | | | | | | | | | | | | |
1 8 15 22 29 5 12 19 26 5 12 19 26 2 g

January February March April

mability

Figura 2. El indice de movilidad {negro) y el nimero de casos por milldn (rojo) se muestran diariamente.
En gris se puede observar, el periodo de tiempo estimado en el que es mas probable que se haya
introducido por primera vez el P.1 en el pais (~ 15 de febrero).



Ministerio
de Salud Publica

Informe epidemioloégico

COVID-19
Actualizacion al 26 de junio de 2021

Desde la semana 22 y durante las
ultimas cuatro semanas, se registra una
disminucién en el numero de casos
confirmados acumulados semanales.

msp.gub.uy

Informe epidemiologico

19
zacién al 26 dejunio de 2021

AENTO DE VHSILANCA EM SALUD - AREA WVIGILANCLA EN SALLUD DE LA POBLACKON
GEMERAL DE LA SALUD




Distribucion de casos confirmados de COWVID-19, segun semana
epidemioldgica. Uruguay, 2020 (al 26/06/2021).

- msp.gub.uy
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Mota: La linea continua corresponde a la media movil de & periodos (semanas). Fuente: elaborado por Departamento
deVigilancia en Salud con datos del Sistema de Gestion.

Estimacion del ndmero reproductivo (Rt) de COVID-19 en Uruguay.
Actuzlizado al 26/06/2021

3
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 dia, desde
el inicio de la epidemia

May 2020  Jul 2020 Sep 2020 MNov 2020  Jan 2021 Mar 2021 May 2021
Tiempo
Fuente: Agesic — Covid R Monitor




Mamero de casos confirmados de COWVID-12 ingresados en wunidades de

cuidados intensivos yv en cuidados moderados por dia. Uruguay, 13 de marzo de 2020
al 26 de junio de 2021.
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Proporcion de casos confirmados ingresados en sala, en UCI y fallecidos en
el total de activos segin dia. Uruguay, 1 de octubre de 2020 al 26 de junio de 2021.
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Letalidad v mortalidad por COVID-19. Uruguay., 2020-2021 (hasta

26/06/21).
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Distribucion de casos fallecidos con diagnéstico de SARS-CoV2, letalidad y
mortalidad, segin sexo y grupo de edad. Uruguay, 2020 - 2021 (al 26/06/2021).

Er:;': dde s . - Total Letalidad*  Mortalidad**
Menor a 15 0 3 3 0.01 0.43
15324 11 10 21 0.03 402
25334 25 31 56 0.08 1099
35344 B8 a1 159 0.27 3321
45 a 54 150 228 378 0.79 BB BT
55 a6d 278 496 774 245 20120
65 a 74 564 B36 1400 752 503 BB
75 v mas 1443 1239 2682 17.00 112961
Sin dato 0 1 1 MNC NC
Total 2539 2935 5474 1.50 155.03

* por 100 casos. ** gor100000 habitantes. Fuente: elzboredo por Departamento de Vigilanciz enSalud con datos del Sistemna de

Gestian.

Mortalidad (x 100.000 habs)



Ministerio
de Salud Publica

msp.gub.uy

Distribucion de casos confirmados y tasa de incidencia de COVID-19, segin semana
epidemioldgica y grupo de edad. Uruguay, 2021.

Edad
SEFL e Tasa 10=- Tasa 0= Tasa = Tasa - Tasa = Tasa Al Tasa |65-69| Tasa | 70-74| Tasa |75-79| Tasa (B0-B4| Tasa |85-83 | Tasa !l}’u Tasa =in Total
9a 193 293 39a 4% 58 Bda mas dato
1| 294 45| 546 1125 1073| 202.1| 962| 197.2 B3B|179.1| 705 1740 256 137.5| 185(1174| 147( 116.3| 107|10Bs6 83| 1183 BE|198.7| 50| 183.6 14| 5348
2| 348| 74| 761| 1558 1174| 2211| 1004| 205.8( B207|1725| 700|178l 2327|1246 171|1DB5| 102 BO.F| 79| BD2 74| 105.5 66| 1481 &0) 2204 la| 55594
3| 39| 72.2| T02| 1446 10B3| 2051| ZE6E| 1779 7TE7|168.2| GSoE| 140.2| 174 935) 133| B4.4 109 B3| 91) 923 66| 94.1 68| 153.6) 47| 1726 29| 5060
4| 275| &0.4| 495/ 10200 785 1441| &6E| 1359 629|134.4| 484] 1194) 1s6| B9.2| 120| 762 | 7eB| 77 71 61| 7.0 40| 903 48| 1763 251 3950
5| 262| 57.5| 420| 865 &92| 13D3| 612 1254| G593|126.8| 444| 1095 150( B06| 93| 59.0 92| 78| ©54) SME g4 91.2 38| 858 39 143.2 14| 3567
B| 268| SEE| 430| 826 71B| 1352| &B80) 1394 6131310 399| 485 136 vi.1| 104| 660 71 56.2( &3) 700 f5 927 35| 79.0( 40 14519 62| 3690
#| 298| &5.4| 510 105.1) S577| 1B40| B53) 1748 673(1439| 4971227 152 EBL7| 148| 9349 91| 720( 73] M1 B3| 75.4 32| 73| ZE| 102.8 9| 4414
8| 360| 79| 613 126.3) 1215| 2289| 100s| 206.2 770|1ed.6| G5EE| 145.1| 198| 106.4| 13| 863 127(1005| &B1) 822 71 101.2 30| 813 45 185.3 38| 52B4
89| ©541)118.8| B0E| 1e8.5) 1528| 287.8| 1427 2925 1084|2317 EB17] 2006 307 154.9) 208|1320| 157(124.2| 112|113 % 26| 122.6 711604 47 1726 45| 7239
10| 6741480 1151 237.1) 1679 3163 1670| 342.3) 1445(309.1| 1025| 253.0) 322| 173.0( 241)153.0( 179) 1417F( 125|1258 86| 122.6 61| 137.8( 37| 1359 B5| 8751
11| 905(198.7| 1525( 314.2) 2237( 421.4| 2193| 4495) 1950(416.8| 1470| 362.8) 444| 2385 3412164 281) 2224 163|1654| 132( 1882 78| 176.2( 59| 2187 42| 118X
13 1158(254.2| 2313( 476.5| 3278 6174| 3129|6413) 2890(617.7| 2189| 540.2| 717| 385.2 519|329.4| 361 285.7| 261|264.8| 211( 3D0.8| 141(31B5| 112 4114 go| 17345
13| 1205(264.5) 2451 504.9| 3955( 7450| 3783| 7754 3374(721.2| 2536| 625.9) 920| 494.2 7258|4620 509) 402.8| 350(385.7) 33a(479.0| 27B[6279| 18E| 6305 71| 20724
14| 1500(329.3) 3030| 624.2| 4733 B915| 4055 831.3) 37RE(809.7| 2859| 705.6) 1125| 6049 227|5249| 6£18|489.1| 4895|5023 374( 5331 257(503.0| 187 6858 74| 23934
15| 1524(334.6| 2742 564.9) 4082 7689| 3399 696.7) 3032(&48.1| 2359| 5B2.2| 96G| G1E4| 7729|4627 532)421.0| 412(4180| 3414861 1B4(4156| 171 6280 84| 20556
16| 1549(340.1) 2672| 550.5| 3856( 726.3| 3173 650.4) 2987(638.5| 2015| 497.3| &76| 470.6| &77|429.7| 505) 399.7| 3590|3857 27a[ 3934 214(483.3| 154 56h.b 91| 15435
17| 1545(339.4) 2514| 5179 3342 6295| 2775 568.8) 2576(500.6| 1676| 413.6) 720| 3868 483|310.4| 445)352.2| 327(331.8| 215 3Da5| 144(325.2| 125 458.1 63| 16957
18| 1662(364.9| 2762| 5E9.0| 3793 Ti44| 3149| 645.4) 2938(628.0| 1753| 435.1) &44| 3460 497|3154| 464 357.2| 297(3014| 183 2609| 147(3320| 85| 3232 57| 12444
18| 1812(397.8| 3057| 629.8) 4270 BO43| 3591| 736.0| 3175(&78.9| 1837| 468.2| 721| 387.3| 530|3364| 465 358.8| 350(355.1) 183 2894 136(307.2| 83| 3048 53| 20331
M| 2401(527.1) 3544| 730.1| 5493| 1034.7| 4458(913.7) 3700| 720.9| 2117|5225 772 4147 6143897 537 425.0| 37B(3835| 204 2908 137(309.4| 94| 352 77| 24526
21| 2831|6215) 3747 7719 5714| 10763| 4696 962.5) 4074|B70.8| 2376| 5Ba.4| E77| 4711 o43|408.1) ©528|417.9| 393(398.8| 221 3150 137(309.4| 103| 37E3 73| 26413
2} 2685|589.7| 3701 7e2.4| S144| 9589| 4212( B53.3| 3530|754.5| 2074| 5118| 6BB| 3696 5003173 487) 3854| 342(3470| 222( 3165 122(2755| 110| 404.0 71| 23BE3
23| 2402|5273 3540( 729.3| 4502 B4B0| 3B35( 786.0| 3059|&653.9| 1855|4578 667| 358.3 49031100 388 307.1| 314(3186| 1&54 2338 11B(2665| 98| 3538 73| 21505
M| 1833[402.4) 2540( 535.1) 3309 623 3| 2427|4975 2085|445.7( 1387) 342.3( 458) 2514| 3318|2018 279 220.8| 20B[2110) 127 1810 67| 1513 57 208.3 E5| 15163
El 1010| 221.7| 1484 305.7) 1g47| 310.2| 1208 247.6| 1030(220.2| 750| 185.1) 252| 135.4| 171)108.5( 148 117.1( 103|1045 gl 7.0 49|110.7( 33| 1212 78| B024




Ministerio
de Salud Publica

BROTES DE CORONAVIRUS EN
BUQUES
ano 2021

232

tripulantes
positivos

VIGILANCIA FRONTERAS

‘ msp.gub.uy

Evaluacion de los cambios de tripulacion en los ultimos 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 evaluacién de sus

planes de contingencia

** que han solicitado cambio de tripulacién

*** No. de Buques que han realizado cambios de tripulacion en el periodo




Ministerio

| msp.gub.uy

de Salud Publica
Ne de fallecidos (de 0 y mas ainos) segiin mes. Uruguay, 2014 a 2020

Afo de la Mes en que ocurrid la defuncion Total
Defuncién 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

Fuente: Dpto de Estadisticas Vitales - DIGESA

CD electrénicos y CD papel recepcionados e ingresados hasta la fecha

*DATOS PRELIMINARES (BASES COMPLETAS EN PROCESO DE DEPURACION Y CORRECCION)




Letalidad por cada 100 casos

18

16

14

12

10

[e)]

N

N

Ministerio
de Salud Publica

Distribucion de casos fallecidos con diagndstico de
SARS-CoV2, letalidad segun sexo y grupo de edad.
Uruguay, 2020 - 2021 (al 26/06/2021).
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Distribucidn de casos fallecidos con
diagnostico de SARS-CoV2, mortalidad
segun sexo y grupo de edad. Uruguay, 2020

- 2021 (al 26/06/2021).
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de Salud Publica msp.gub.uy

* Los datos a continuacion estan publicados Coronavirus Resource Center de Johns
Hopkins.

e Estan actualizados al 1/7/2021

Pais Mortalidad por cada 100.000 hab.
Peru 591,6
Hungary 306,98 . .
Bosnia and Herzegovina 292,79 Ranklng mundlal de IOS
Caechia 284,01 25 paises con mayor
San Marino 265,8 .
North Macedonia 263,22 mOrtahdad por Cada
Montene.gro 259,27 100'000 hab
Bulgaria 258,91
Brazil 245,47
Moldova 233,06 .
Slovakia 229,37 Actualizado:
Belgium 219,2
Colombia 211,65 1/7/2021
Slovenia 211,64
Italy 211,56
Argentina 209,85 Fuente:
Croatia 201,75 .
S To758 Coronavirus Resource
United Kingdom 192,12 Center de Johns
United States 184,23 H k
Paraguay 183,05 OpKINS.
Mexico 182,67
Romania 174,55
Spain 171,79
Chile 171,72
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Ministerio
de Salud Publica

Distribucion de la mortalidad por cada 100.000 hab. por COVID 19

por pais americano al 1/7/2021
&
é°

Paises de America

Uruguay esta en el puesto 8 de 26 paises

msp.gub.uy
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Distribucion de la mortalidad por cada 100.000 hab. por COVID 19

de Salud Publica
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Letalidad (%)

Ministerio
de Salud Publica msp.gub.uy

Distribucion de la letalidad del COVID 19 por pais americano al 1/7/2021

Paises de America

Uruguay esta en el puesto 22 de 26 paises
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Distribucion de la letalidad del COVID 19 por pais europeo al 1/7/2021
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Paises de Europa

Uruguay esta en el puesto 29 de 45 paises.
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POLITICAS SANITARIAS EN URUGUAY

Marco Normativo

Gestion Respuesta
Vigilancia Asistencial y solicitudes de Comunicacion Investigacion
Territorial informacion

Cooperacion
Internacional
Diagndstico

Lineamientos mundiales/investigacion mundial/evidencia
disponible




Politica de vacunacion COVID-19, 1 de julio de 2021

Esta métrica registra las politicas para la entrega de vacunas para diferentes grupos.

- Disponibilidad para IUNO de los siguientes: trabajadores clave / grupos clinicamente vulnerables / grupos de ancianos
- Disponibilidad para DOS de los siguientes: trabajadores clave / grupos clinicamente vulnerables / grupos de ancianos
- Disponibilidad para TODOS los siguientes: trabajadores clave / grupos clinicamente vulnerables / grupos de ancianos
- Disponibilidad para los tres mas la disponibilidad adicional parcial (seleccione grupos / edades amplios)

- Disponibilidad universal

Warld
5
s
Mone Twio groups Wulnerable + some others
Mo data OJne group | Allvulnerable groups Universal
— [—— | |

Fuente: Hale, Angrist, Goldszmidt, Kira, Petherick, Phillips, Webster, Cameron-Blake, Hallas, Majumdar y Tatlow (2021). "Una

base de datos de panel global de polfticas pandémicas (Oxford COVID-19 Government Response Tracker)". Comportamiento humano de |a naturaleza. -

Ultima actualizacion 1 de julio, 20:00

(hora de Londres)
urWorldIinData.orgfcoronavirus » CC BY

i 1 de enero de 2020

1de juliode 2021
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Proporcion de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna COVID-19

Propaorcién de la poblacidn total que ha recibido todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunacién. Estos datos solo estan disponibles para los paises que informan el

desglose
de las dosis administradas por primera y segunda dosis.
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k] \ .
No ;Iata 0% 1% 2% 10% 20% 30% 40% 508 > 60%

| | I B | —



Ministerio
de Salud Publica msp.gu b.uy

Proporcion de personas vacunadas contra COVID-19, 4 de julio de 2021

Proporcidn de la poblacidn total que ha recibido todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunacién. Estos datos solo estan disponibles para los paises que informan el

desglose

de las dosis administradas por primera v segunda dosis.
World
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PLAN ESTRATEGICO DE
VACUNACION CONTRA
COVID-19
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Los objetivos estratégicos definidos por la OMS
son:

Vacunacion de forma progresiva y escalonada

|. Proteccion de la integridad del sistema de salud y la
infraestructura de los servicios esenciales. Al respecto se
recomienda la vacunacion de los trabajadores de la salud de los
diferentes niveles y servicios.

Il. Reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada a COVID 19,
protegiendo a las poblaciones de mayor riesgo: se recomienda la
vacunacion de los grupos de mayor riesgo, segun la situacién
epidemioldgica.

lll. Reduccidn de la transmisidn de la infeccion comunitaria y
generacion de inmunidad de rebafo.

1. Plan Estratégico de vacunacion contra COVID. MSP
2. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19
vaccination 14 September 2020
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DECISIONES DE VACUNACION

Las recomendaciones técnicas fueron brindadas
por la CNAV (Comision Nacional Asesora de
Vacunas), en conjunto con un comité
especializado ad hoc creado en el contexto de |la
situacion sanitaria con integrantes del Grupo
asesor cientifico honorario (GACH) y UDELAR
(Facultad de Medicina, Quimica y Ciencias).
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Asignacion de vacunas

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.
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Fases de investigacion
de las vacunas y
autorizacion de uso
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Pfizer-BioNtech

Avutorizacion
es de uso

11/12/2021
FDA

21/1/2021

Se

2/5/2020 28/7/2020

Inicia fase I/l Inicia fase Il 13/12/2021 regisfra
OMS en
21/12/2021 Urugua

EMA
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Astrazeneca

Avutorizacion

es de uso: 11/2/2021
Inicia fase I/l Inicia fase llI EMA en
15/2/2021 Uruguay

OMS
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CoronaVac

Autorizacion de
emergencia:

20/01/2021
Chile

17/01/2021
Brasil

24/5/2021 OMS

Registro
en
Uruguay

13/4/2020

Inicia fase
/11

Julio 2020

inicia fase
Il en Brasil

22/01/20
21
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Principios

1. Veloz

2. Gratuita

3. No obligatoria

4. Priorizacion tiene en cuenta

vulnerabilidades, riesgos
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Adultos mayores
Residentes de

. ELEPEM
Riesgo de enfermedad _ Comorbilidades

grave: edad y comorbilidad . Embarazadas

1)

Trabajadores

de Educacion,

Policias en

actividad Personal de
Bomberos en saludy Riesgo por
actividad, Trabajadores exposicion

Militares en esenciales
actividad

2) Personal de

Personas
privadas de
libertad
Refugios
Situacién de
calle

Vulnerable

Salud

1) Jovenes 12 a 17 anos

Proteccion
individual

2)
Proteccion
colectiva
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1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)
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" Como se redliza la vacunacion?

Por agenda electronica (pdg web, App CoronavirusUy,
telefonica) para cédulas habilitadas segun grupos de
resgo que se van habilitando

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

Agenda a fravés de andlisis de situaciones “urgentes” @
fravés de Comision COVID que analiza situaciones
particulares

Pueblo a Pueblo para localidades remotas con
vacunatorios moviles

Vacunatorio del Prado para adultos mayores y dificultad en
movilizacion

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

Vacunacion de migrantes y refugiados sin Cl por agenda
electronica
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Comorbilidades y otras condiciones priorizadas

1.

S ©°® N oo

Didlisis cronica (primer semana marzo centro de didlisis, en
abril inicia en centros de didlisis)

Lista de espera de trasplante (primer semana marzo)

Receptores de frasplante de érgano solido y
hematopoyético (abril 2021)

Diabetes (por franja etaria desde marzo, luego priorizacion
por lista de prestadores)

Cardiopatias severas(abril 2021)

Oncoldgicos y hematooncoldgicos (abril 2021)
Sindrome de Down (16 abril 2021)

Fibbrosis quistica vy fibrosis pulmonar (abril 2021)
Obesidad (mayo 2021)

0.Embarazo (mayo 2021)
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Vacunacion en ELEPEM

Numero % Numero 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 ain no han podido recibir segundas dosis
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F: (99%
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Vacunacion en territorio

Primera dosis Segundas dosis
Refugios MIDES y Mateo XXV 2982
Personas en situacion de calle que no asisten 72 186

a refugios MIDES

*En todos los casos se suma funcionarios de los centros

**Se terminara la vacunacion en el corriente mes
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Campana de vacunacion
COVID-19

Uruguay 2021

Vacunacion en embarazadas
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Antecedentes

REGOMENDACGIONES
PARA EL MANEJO DE LA
EMBARAZADA, RECIEN

NACIDO Y NINO CON

INFECCION COVID-19

Marzo DE 2020

msp.gub.uy

MARZO 2020

Avutores:

Clinicas Pediatricas “A”, “B”, “C”, Facultad de Medicina,
UdelaR

Bi llorﬁatura de Infectologia Pediatrica, Facultad de Medicina,
ela

Depto. Neonatologia Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Facultad de Medicina, UdelaR

Depto. Neonatologia Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, UdelaR

Depto. de Emergencia Pediatrica Centro Hospitalario Rossell,
Facultad de Medicina, UdelaR

Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios (UCIN) Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medicina, UdelaR

Catedras de Ginecotocologia “A”, “B”, “C”, Facultad de
Medicina, UdelaR

Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP)

Sociedad Uruguaya de Neonatologia y Pediatria Intensiva
(SUNPI)

Sociedad Integrada de Emergencia Pediatrica del Uruguay
(SIEPU)

Sociedad Ginecotocologica del Uruguay (SGU)
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Consenso Inter sociedades: Marzo 2020

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

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

* "La mayoria de las embarazadas con COVID 19
presentan cuadros sintomaticos leves o moderados.”



Ministerio
de Salud Publica msp.gub.uy

Consenso Inter sociedades: marzo 2020

« "La transmision es mas probable en la etapa neonatal,
debiendo exiremar los cuidados para evitarla.”

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

« "La falta de evidencia de transmision fransplacentaria
hace improbable que el virus determine defectos
congenitos o alteraciones en el desarrollo fetal.”



& Ui | mengubay
Grupo Asesor SAGE - OMS

¢ A quién puede administrase la
vacuna contra la COVID-19 de
Pfizer-BioNTech?

20 de abril de 2021

El Grupo de Expertos de Asesoramiento sobre inmunizacién (SAGE) de la OMS ha publicado sus
recomendaciones de politica para la puesta en marcha de la primera vacuna aprobada contra la COVID-19
para uso en emergencias - en inglés, la vacuna de Pfizer-BioNTech.

Segun el SAGE, la vacuna de ARN mensajero contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech es segura vy eficaz.
Con todo, hay grupos de poblacién para los que no se recomienda la vacunacién, ya sea debido a
contraindicaciones, falta de suministros o falta de datos. Actualmente esos grupos los constituyen las
personas con antecedentes de alergias graves, la mayoria de las mujeres embarazadas, viajeros
internacionales que no forman parte de un grupo prioritario y menores de 16 afnos.

Antes de inmunizar a la poblacién en general, la prioridad es comenzar a vacunar a los trabajadores
sanitarios con alto riesgo de exposicion y, a continuacion, a las personas mayores.
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SAGE-OMS/Mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia

= “Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de sufrir
una infeccion grave de COVID-19 que las mujeres no
embarazadas y parece existir una relacion entre la
enfermedad y el riesgo de qQque se produzca un parto

prematuro.”

= "A pesar de ello y debido a la falta de datos, en este
momento la OMS no recomienda la vacunacion de las

mujeres embarazadas.”
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SAGE-OMS/Mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia

= "Se desaconseja iniciar un embarazo durante los 2 o0 3 meses
posteriores a la vacunacion.”

= "Puede ofrecerse la administracion de la vacuna a las
mujeres en periodo de lactancia si forman parte de un
grupo al que se recomienda la vacunacion (por ejemplo el
de los trabajadores de la salud).
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Montevideo, 28 de abril de 2021

Vacunacidon contra la Covid-19 en embarazadas

= “Si bien las embarazadas no fueron una poblacion
especialmente incluida en los estudios clinicos de fase Ill de
la vacuna contra la Covid-19, la evidencia hasta el
momento Nno plantea contraindicaciones para vacunarse.”

= “Hasta que se cuente con mas informacion se recomienda
que se priorice la vacunacion de aquellas embarazadas que
presenten riesgo alto de exposicion o de infeccidn severa.”

= “Se estdn llevando a cabo estudios clinicos en esta
poblacion que aportardn mas informacion para ampliar
estas recomendaciones.”
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Montevideo, 28 de abril de 2021

Vacunacidon contra la Covid-19 en emmbarazadas

“La Sociedad Ginecotologica del Uruguay sugiere ademas 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 podrd optar por recibir la vacuna.”

“La vacunacion inadvertida en una mujer embarazada no debe generar
ansiedad ni condicionamientos médicos dado que la evidencia existente
—por la tecnologia utilizada o la evidencia en vacunas similares — no ha
demostrado ningun 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 medica. Puede recibir tanto CoronaVac
como Pfizer.”
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Reunion CNAV 5 mayo
Invitacion a las Cdatedras gineco-tocologia

Nuevo escenario epidemiolégico: aparicion de casos graves y fatales de COVID-
19 en embarazadas.

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

. La situacion 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 campaia de vacunacion.
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Reunion CNAV 5 mayo
Invitacion a las Cdatedras gineco-tocologia

Resoluciones:

= “Se concuerda en que en este momento es mds
importante la vacunacion contra la COVID-19 que
con la vacuna antigripal.”
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Reunion CNAV 5 mayo

Invitacion a las Catedras gineco-tocologia

Resoluciones:

“Quedan aun interrogantes como el impacto de
la vacunacion ante la infeccion por variantes del
SARS CoV-2 y conocer datos sobre la eficaciaq,
efectividad y seguridad de CoronaVac en este
grupo.”

Se establece que el embarazo es un factor de riesgo para
COVID-19 severo, gue hay mds evidencia para
Pfizer/BioNtech que para CoronaVac, no hacer
recomendacion de edad gestacional para vacunar, y

hacer recomendaciones por |la concomitancia de la
vacunacion antigripal.
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Piorizacion de mujeres embarazadas

5/5/2021 CNAV y ad Hoc priorizan

6/5/2021 se envia 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. Clinicas

Mides, Infendencia, CHLA van por barrios

16/6/21 inicia sin agenda en todos los puestos de vacunacion
Pfizer
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Vacunacion mujeres embarazadas

Total 21.213

Vacunadas/Agendadas 15.968 75%

Sin anotarse 5.245 25%
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Ministerio
de Salud
Publica
26 de febrero 27 de febrero 1 de marzo 3 de marzo 15 de marzo 16 de marzo
Abre agenda para Se adminsitra vacuna INICIO PLAN Comienza vacunaciéna Comienza vacunacién * Comienza
grupos prioritarios a vacunadores NACIONAL DE personas que reciben pfizer a personal de la vacunacion Elepem
* Trabajadores de VACUNACION dialisis crénica salud priorizado * Abre agenda para
Io edticacion personas de 50 a 70
* Policias mEas
* Bomberos
* Trabajadores del
INAU

* Militares

* Funcionarios
aduaneros de la
primera linea de
control
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Ministerio
de Salud
Publica
18 de marzo 21 de marzo 22 de marzo 25 de marzo 15 de abril 4 de abril
* Abre agenda para Periodo especial para Abre agenda para Apertura agenda Se anuncia Vacunacién en
personas mayores personas de 18 a 70 personasde71a79 personal de lasalud de vacunacion a fronteras por alto
de 80 aiios afios afios todas las areas personas con riesgo:
« Comienza sindrome de Down en
vacunacion a Montevideo. En el * Artigas
privados de libertad interior se cordiné * Rivera
con cada Direccién * Cerro Largo
Departamental de * Rocha
Salud * Rio Negro
e Canelones
+ Salto

* Paysandu
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Ministerio
de Salud
Publica
20 de abril 28 de abril 13 de mayo 24 de mayo 3 de junio 11 de junio 22 de junio
I 4
Vacunacion a Comunicado de * Abre "Auto- Comienza vacunacién Vacunacion incorpora El Mides y el MSP Registro de Migrantes
personas con cirugias recomendacién sobre vacunatorio” en pueblo a pueblo a personas entre 12y coordinan acciones o Solicitantes de
cardiacas vacunacién a la Ruraldel Prado 17 afios para vacunar Refugio sin cédula de
embarazadas para personas embarazadas y identidad para Plan de
con inmovilidad convivientes en Vacunacién contra
severa situacion de covid -1
* Vacunacién a vulnerabilidad

personas en
situacion de
calle
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Coronavirus: el 38% se vacunaria ni bien esté
disponible la inmunizacion

La adhesion a la vacuna pareceria estar condicionada por la edad: solo el 4% de los mayores de 60 afios no se
vacunaria.

Viernes, 04 Diciembre 2020 04:10 Cormpartir esta noticia n u

{Cuando se vacunarian los uruguayos?

Meladaria  Esperariade  Esperariade No me
cuanto tres a seis seis meses a vacunaria
antes meses antes de un ano antes
vacunarme de vacunarme

Fuente: FACTUM / EL PAIS




% Personas con al (% Personas con |% Personas habilitadas
Franja Etaria menos una dosis |dos dosis =sin solicitar agenda
12313
143 15
163 17
183 19 59% 15% 21%
20a 24 E4% 27% 22%
25a29 69% 48% 21%
30334 T7% 16%
353 395 80% 14%
20344 81% 13%
25345 82% 13%
50354 85% 12%
553 59 _ BB® 10%|
60 a 64 10%|
65a 69
70a74
75378
80 a3 B4
85 a 89 10%|
S0 y mas 80% 18%
TOTALES 77%| 59% 15%
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Personas vacunadas con CoronaVac, Pfizer-BioNtech y

AstraZeneca
entre el 27 de febrero y el 2 de julio segin grupo etario

NUmero de
segundas dosis
administradas

NUmero de
primeras dosis
administradas

Cobertura
segunda dosis %

Cobertura

Poblacion* . .
primera dosis %

Grupo etario

12 a 17 anos

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

65 a 74 anos

75y mas

289.650 131.690 45,47 - -

367.930 232.437 63,17 84.364 22,93
515.451 376.423 73,03 285.358 55,36
478.705 385.042 80,43 339.796 70,98
432.164 361.287 83,60 327.508 75,78
385.957 341.353 88,44 316.675 82,05
283.920 254.462 89.62 220.187 77,55
240.209 211.309 87,97 175.312 72,98

*Denominador proyecciones INE
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PORCENTAJE DE POBLACION ;
CON DOS DOSIS DE VACUNA COVID-19 EN AMERICA

SEGUN INFORMACION PUBLICA DE CADA PAIS AL 05 DE JULIO DE 2021

FECHA DE INCJO DE
VACUNACION:

N 55 20%
URUGUAY G 50, 77% oo
EsTapos UNIDOs QD +7.04% ot Tl
CANADA* G 35.02% apst ol
REP. DOMINICANA* (D >7.29% 16 DE FEBRERO
EL SALVADOR* G 17.92% 17 DEFERRERD
bl e G 15.38% 2aoe piggune
COLOMBIA* Gl 14.33% 17 DE FEBRERO
GUAYANA* Gl 14.20% 25 DE ENERO 2021
BRASIL @ 13.01% 17 D€ ENERO
PANAMA* Ol 12.67% 20 DE ENERO 2021
PERU* @ ©.32% 9 DE FEBRERO 2021
ARGENTINA @ °.70% 29 DE DIty VIBRE

ECUADOR* - 8,28% 21 DE ENERO 2021

BOLIVIA* . 6,17% 25 DE ENERO 2021

Ministerio
de Salud

Fuente: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. They only rely on figures that are verifiable based on public official sources.
La informacion de los paises con * esta actualizada al 2 de julio de 2021. Los paises que no aparecen en el informe tienen un nivel inferior en porcentaje, la
cantidad de poblacién no se asemeja a los paises incluidos o no tienen informacién actualizada a la fecha del reporte!
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, San Cristobal y Nieves, San
Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago y Venezuela.
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Agendas por Canal




Agendas por Canal

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

345.041
255.997
197.299 96.227
41.91
I 9.555
80
|
Marzo Abril

352.057

9‘10113.847

m Il 2

Mayo

58.855

51.300
4.475
—

241.236

2 I

Junio

72.459

uApp

m Call Center
mSimple
uWeb

W Whatsapp



.d"' Ministerio
w de Salud Publica

Embarques y
Agendas




Llegada de embarques vs
actos vacunales
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Detalle de Embarques

1.800.000
1.600.000 1.558.000
1.400.000

1.200.000

1.000.000
1.000.000

B Astrazeneca
m Pfizer

800.000
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccion de casos de COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias desde la
ultima dosis de vacuna Pfizer, es:

78,06%
75,90%

PERSONAL
POBLACION DE LA
GENERAL SALUD

Ministerio
de Salud
Publica

Estas cifras son preliminares.
El estudio se realiza con datos del monit Sy a Salud.Uy de AGESIC.

Las vacunas Sinovac y Pfizer se aplicaron a distintos grupos poblacio sta Ultima se aplico a personas de mayor riesgo y mayor exposicion.
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccion de casos de COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias desde la
ultima dosis de vacuna Sinovac, es:

Ministerio

Las vacunas Sinovac y Pfizer
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccidn de internacion en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Pfizer, es:

POBLACION GENERAL ) 97,80%

PERSONAL DE LA SALUD ) 96,56%

Ministerio
de Salud
Publica

Las vacunas Sinovac y Pfizer
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccién de internaciéon en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Sinovac, es:

GRS 00.87%

Ministerio
de Salud
Publica

Las vacuna
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccion en la mortalidad por COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Pfizer, es:

POBLACION GENERAL PERSONAL DE LA SALUD
96,16% 96,10%
[ [
Ministerio
de Salud

Publica

Las vacunas Sinovac y Pfizer
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RESULTADOS PRELIMINARES
ESTUDIO EFECTIVIDAD VACUNAS

SEGUN INFORMACION DE EPIDEMIOLOGIA AL 30 DE JUNIO DEL 2021

La reduccién en la mortalidad por COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Sinovac, es:

POBLACION GENERAL

94,65%

Ministerio
de Salud
Publica
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Publica

Marco Normativo

Gestion Respuesta
Vigilancia Asistencial y solicitudes de Comunicacion Investigacion
Territorial informacion

Cooperacion
Internacional
Diagndstico

Lineamientos mundiales/investigacion mundial/evidencia
disponible




JUNASA

Ejes de trabajo

e Gestion asistencial }

e Fortalecimiento de capacidad de
diagnostico

e Incremento de capacidad
hospitalaria cuidados criticos.




Ministerio

GESTION ASISTENCIAL

Modalidades innovadoras de atencidn

msp.gub.uy

Atencion domiciliaria extra-hospitalaria, consulta telefdnica, acciones de
telemedicina, prescripciéon de medicamentos y estudios paraclinicos a distanciay a
flexibilizar exigencias de dotacion de RRHH e internacidn de areas criticas.

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 definid aumentar dotacion de RRHH

especializados , habilitacién de otras especialidades y capacitacién de personal de
enfermeria.
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En mayo retorno parcial y Junio se incrementd la presencialidad. Resoluciones 9y 10.
Diciembre 2020, nueva restriccion de atencion presencial y cirugias electivas en
algunos departamentos.

15 de marzo 2021: Resolucion 37. Se establecio consulta no presencial.

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

30 de junio: Regularizacion de las cirugias electivas o de coordinacion. Plan a seis
meses. Meta: No tener cola de espera

15 de julio: Normalizacion a las consultas y cirugias programadas.
CONAE — Capacitacion de 2180 enfermeros.

SUMI — UDELAR

737 médicos de otras especialidades autorizados a trabajar en CTI
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Fortalecimiento de capacidad de diagnostico

 MSP promovid convenio con Pasteur y Udelar produccidon y utilizacion de
kits en el pais y acceso a fondos FOCEM

* Se comenzd con un laboratorio llegando a 27 laboratorios.

* Ordenanza 334 del 22/4/2020: inclusion el PIAS y acceso universal.

* Enero 2021, MSP validd aprobd y disponibilizé nuevo recurso diagnostico,
test de AG.
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Incremento de capacidad hospitalaria cuidados criticos

* Uruguay disponia de 625 camas de CTl y cuidado intermedio.

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

 Mecanismo: Donacidon Policial, Militar, ASSE, H. Clinicas y Udelar.

* Eninstituciones privadas: El mecanismo fue financiar las compras con
créditos por capitas FONASA.

e Compra de respiradores: 200
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Acuerdo de complementacion con BSE y ASSE para pacientes recuperados
con sindrome post Covid.

Sector mutual aumentod drea de cuidados criticos.
Desarrollo del Monitor MIRA.
Mesa Nacional coordinadora de CTl — enero 2021.

Arancel comun para pacientes de cuidados criticos, incorporandose en Ley
19535. Se evito episodios de saturacion del sistema.
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COORDINACION NACIONAL DE CAMAS DE CTI

Propuesta

Integrantes de la Coordinadora: recepcionista, médico coordinador intensivista y coordinador
de traslados, administrativo en turno matutino.

COORDINADORA COORDINADORA
CAMAS SECTOR CAMAS SECTOR
PUBLICO PRIVADO

S saniDAD
o rouciaL

msp.gub.uy




Ministerio
de Salud mepshey
Publica

Visualizador de ocupacién de camas de CTl de persdnas adul

#=2 Monitor de Ocupacién de Centros de Cuidados

&

tas

Criticos en Uruguay

INOT - Sequnde centro de r
ST eferencis Cuidados Criticos [CTI-Ci) Adultos

Detacidn Blogueadas Disponibles

Cecupada Total 2

e 0
__@__498 &13 *227

Manitor de Qcupacion de Centros de
Cyidados Criticos
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POLITICAS SANITARIAS EN URUGUAY

Marco Normativo

Gestion Respuesta
Vigilancia Asistencial y solicitudes Comunicacion Investigacion
Territorial informacion

Cooperacion
Internacional
Diagndstico

Control

Lineamientos mundiales/investigacion mundial/evidencia
disponible
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Pedidos de informes parlamentarios MSP +
ASSE

Accesos a la informacidén publica

Procedimientos y comunicaciones de la INDDHH

Denuncias ante la Unidad de Acceso a la
Informacion Publica

en ningun expediente se ha
sefalado incumplimiento
de la ley
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ROL CONTROL_FISCALIZADOR

RELEVAMIENTOS

[CANTIDAD

Total derelevamientos de cumplimiento
de cuarentena

1523

Total de Inspecciones de control a
VACUNTARIOS detodo el Pais

27

Relevamientos a ELEPEM en oportunidad
dela vacunacion en los mismos

18

Total de Inspecciones de Cumplimiento
de Protocolos COVID en Prestadores
Integrales

163

En resorte v coordinacién con
DIGECOQOR vlas diversas DDS, se llevd
a cabo el relevamiento de protocolos
COVID en diversos prestadores del
interior del pais

42

Total de Inspecciones Tiempos de HNF en
Prestadores Integrales

88

msp.gub.uy

MULTAS

MONTOS

Total de Inspecciones por Tiempos de Espera
de Emergencias Méviles

30

Total de Inspecciones a LABORATORIOS v
CLINICAS que realizan test COVID

20

Monto de las Multas sugeridas por DI.GE Fl:(an
44 expedientes).

08135 UR (equivalente a $ 13.219.430).

Multas ya abonadas ala fecha

630 UR (equivalente a § 915.865).

Total de relevamiento de cumplimiento de
protocolo en Centros de Salud Mental

55

Observaciones sugeridas

3

Total relevamiento cumplimiento de
protocolo en centros de hemodidlisis

32

Relevamientos de ELEPEM en
coordinacion con DIGESA.

305

Cumplimiento de protocolos en Centros
Educativos

69

OTROS (Inspecciones en comercios,
centros deportivos, ferias, cultos
religiosos, terminales de omnibus,
frigorificos, free shops etc.)

365

Denuncias gestionadasrecibidas en casilla
decorreo (en algunas interviene DIGEFI v
en otras en coordinacion con DDS,

MTSS, INTENDENCIA v M1 se derivan

segun competencia).

859

Expedientes en proceso de estudio
1
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INTERVENCIONES DE FISCALIZACION

Intervenciones Total

Mar/20 a Jun/21 4063
Promedio mensual 262
Ubicacién 19 departamentos

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

Otros: Shoppings, Comercios, centros deportivos, centros religiosos, ferias, terminales de
omnibus, frigorificos, free shops, eventos, etc.
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INTERVENCIONES DE FISCALIZACION

® Cuarentenas
M Prestadores
W ELEPEM

» Educacion

B Comercios y varios
M Denuncias

= Vacunatorios
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ESTADO DE SITUACION DEL PROCESO DE MULTAS

e L cmses L__un ¢

En proceso

Multas 29 6200 8,350,532
sugeridas

Resoluciones 14 3465 4,666,870
Cobradas 4 830 1,117,894
Observaciones 3 - -

TOTAL 85 10495 14,135,296
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DIGESE
ACCIONES DESDE ENERO 2021

Resoluciones

Decretos

Ordenanzas
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Recursos de Diagnostico

e Test Antigénicos

Recursos Terapéuticos

Gestion de Farmacos Criticos
Gestion del Oxigeno

Plasma convaleciente
Tocilizumab

Recursos Materiales para CTI

e Respiradores
 (Carros de Anestesia

Recursos Materiales para la Vacunacion

 Compra de alcohol

* Jeringas

* Algodon

* Suero Fisiolégico

* Heladeras, Freezers y Ultra Freezers




Ministerio
de Salud Publica msp.gub.uy

POLITICAS SANITARIAS EN URUGUAY
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Internacional
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" ESTRATEGIA DE COMUNICACION

PLAN NACIONAL DE
VACUNACION

DEPARTAMENTO DE COMUNICACION Y SALUD

JUNIO 2021
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LA COMUNICACION ES PARTE DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA (no es instrumental, no es accesoria).

CAMPANAS-GESTION DE MEDIOS-CANALES PROPIOS-REDES-COMUNIDADAD

PREVENCION
PROMOVER PROCESOS

HABITOS SALUDABLES | DIAGNOSTICOS
CUIDADO PERSONAL | ACCESIBILIDAD EN EL

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Y SOCIAL SISTEMA SANITARIO | ACCESIBILIDAD E ,
INFORMACION REHABILITACION
RECOMENDACIONES | \-CoF ERACION

INVOLUCRAMIENTO
SOCIAL
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msp.gub.uy

COMUNICACION GUBERNAMENTAL

TRANSMEDIA 360°

ELABORACION DE REPORTES

DIARIOS DE SITUACION

COMUNICACION INTERNA
Comunicacion a nivel nacional
Comunicacion en la oficina local
Comunicacién con otros actores
involucrados

GENERACION DE

CONTENIDOS
MULTIPLAFORMA

CAMPANAS DE SENSIBILIZACION

VOCERIA

STORYTELLING
Con produccidén audiovisual

GESTION DE PRENSA

Reuniones informativas

Coordinacién de entrevistas en medios
Monitoreo opinidn publica

Boletin informativo

BOLETIN SEMANAL
DE NOTICIAS

COMUNICADOS Y ENTREVISTAS PROPIAS
CONTENIDOS PARA CANALES PROPIOS
Textos, imagenes, videos.

Comunicacion en territorio.

Reportajes en distintos niveles jerarquicos

Y en temas especificos.
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MSP - Uruguay &

@MSPUruguay
COVID-19: 4Coémo sera el plan de vacunacion?
#Uruguaysevacuna

Vulnerabilidad social

0:37 | 7,1 mil reproducciones
10:44 a. m. - 26 feb. 2021 - Twitter Web App
Il Ver actividad del Tweet

86 Retweets 7 Tweets citados 150 Me gusta

MSP - Uruguay @ @MSPUruguay - 26 feb.

En respuesta a @MSPUruguay

La vacunacion contra el Coronavirus comenzara el 1 de marza.
#Uruguaysevacuna

Grupos designados para esta vacuna son:
trabajadores de la educacion
trabajadores de INAU
policias
militares
bemberos

[ en actividad y menores de 60 afios.

TRABAJADORES DE LA EDUCACION

8| 1,3 mil reproducciones

Q4 0 o2 QO %

(g

CAMPANA DE BIEN PUBLICO

msp.gub.uy

MSP - Uruguay &

@MSPUruguay
La vacunacién contra el Coronavirus se encuentra en
marcha. #Uruguaysevacuna

Grupos designados para esta vacuna son:
trabajadores de la educacion
trabajadores del INAU g2

policias
militares &
bomberos

B comoSERAEL
PLAN bE VACUNACION?

@ o

@ mspuruguay @ #Uruguaysevacuna

£l plan de vacunacién continta con los
trabajadores de la salud [que ya
podran agendarse il

Tendra prioridad el personal &que
trabaja en:

aall

¢ Block quirirgico

¢ Internacién

& Emergencias Moviles

Deberén agendarse [flcon sunombre
y cédula:

Dlen gub.uy/uruguaysevacuna
4 por whatsapp 098 999 999
R por teléfono : 0800 1919

B en la APP CoronavirusUv

oQv W
9,828 views

MARCH 9

© Addacomment

Ministerio de Salud Publica- Uruguay
14 de mayo - @

Cuidados entre dosis
#UruguaySeVacuna | Sigue a muy buen ritmo la camparia vacunacion y, para que la misma ... Ver més

[2imN

Ju

» Laagendade
12 a 17 afios

© o

mspuruguay @ Plan de vacunacin
contra Covid-19 incorpora a
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Bpor whatsapp 098 999 999
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Estudio de seroprevalencia de anticuerpos para SARS-CoV-2 en personal

de salud Informe de avance. Junio 2021

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

Departamento Resultados de laboratorio Total de

Indeterminado No reactivo Reactivo Proporc_lon muestras

de reactivos procesadas

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
TREINTAY TRES 0 356 25 6,6 381
Total 22 16605 1001 57 17628

Los mayores porcentajes de reactividad se observaron en el personal que

mantiene contacto directo con el paciente, en enfermeria y personal médico.
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Resultados Preliminares
Estudio de efectividad de vacunacion anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021
Actualizado 30/06/2021

Evolucién de la cobertura de vacunacion con alguna dosis en poblacién general y tasa
de incidencia cada 100 mil habitantes. Uruguay, 27/06/2021.

@ Tasa Incidencia @ Cobertura
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0.001
0703 1403 2103 28103 04/04 1n4 16104 25004 02105 09/05 16105 23105 30105 06/06 1308 20/06

Este punto de inflexidon en la incidencia de COVID-19, coincide con el momento en que se
alcanzan coberturas de vacunaciéon de 64% con una dosis y 36% con dos dosis
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Grafico 2: Tendencia de la incidencia de COVID-19 en Uruguay, periodo 01/03/2021 -
29/06/2021
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Resultados Preliminares

msp.gub.uy

Estudio de efectividad de vacunacion anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021
Actualizado 30/06/2021

Principales conclusiones

v

v

Se identificé un punto de inflexidén en la tendencia de incidencia de COVID-19 a
partir de los 95 dias del comienzo de la campana de vacunacion.

La reduccién de casos de COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Pfizer, es 78,06% en poblacion general y
75,90% en personal de salud.

La reduccion de casos de COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14 dias
desde la ultima dosis de vacuna Sinovac es 59,93% en poblacién general.

La reduccidn de internacién en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido mas
de 14 dias desde la ultima dosis de vacuna Pfizer, es de 97,80% para poblacidn
general y 96,56% en personal de salud.

La reduccidn de internacién en CTI por COVID-19, habiendo transcurrido mas
de 14 dias desde la ultima dosis de vacuna Sinovac, es de 90,87% para
poblacién general.

La reduccién en la mortalidad por COVID-19, habiendo transcurrido mas de 14
dias desde la ultima dosis de vacuna Pfizer, es 96,16% en poblacién general y
96,10% en personal de salud.



Ministerio
de Salud Publica msp.gu b.uy

Vigilancia Genodmica

UNIVERSIDAD _ ) Sanatorio -
siial  DELAREPUBLICA {) IESAvigricano Ministerio
WAliiY URUGUAY - _ de Salud Publica
= Institut Pasteur

de Montevideo

Grupo de Trabajo Inter-institucional de Vigilancia Genémica de SARS-CoV-2

Reporte n"10 — 25/06/2021. Trabajo realizado hasta la semana 13.



Desglose por departamento de las muestras analizadas por el GTi por secuenciacion. VOC:

Variante de preocupacion. NC: No concluyente.

Ministerio B.1.1.1 En

de Salud Publica B.1 | B.L.1 (€.37) B.1.1.28 | B.1.1.33 | B.1.1.34 | B.1.177 P.1 P.2 NA — Failed | Total
Artigas 0 0 0 0 0 0 0 34 3 1 0 10 48
Canelones 2 3 3 6 0 0 1 49 2 0 6 24 96
Cerro Largo 0 0 o] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Colonia 0 0 0 6 0 0 0 27 0 0 3 3 39
Durazno 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
Flores 0 0 0 2 0 0 0 18 0 0 2 3 25
Florida 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 0 2 19
Lavalleja 0 1 1] 1 0 1] 0 13 1 0 1 9 26
Maldonado 0 0 0 9 0 1 0 40 0 0 4 3 57
Montevideo 2 4 0 25 0 3 2 169 3 0 34 52 294

. ° . Paysandu 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0 4 26
VlgllanCIa Rio Negro o | o 0 2 0 0 0 35 0 0 16 6 59
Rivera 0 0 0 1 0 0 0 7 1 0 0 1 10
y: . Rocha 0 0 0 4 0 2 0 29 2 0 6 35 78
Salto 1 2 0 17 0 0 0 17 12 0 2 5 56
GenOI I ||Ca San José 0 1 0 8 0 0 0 54 0 0 3 9 75

Soriano 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 4 5 24
Tacuarembé 1 5 0 10 1 1 0 43 0 10 16 94
Trein
Tres | o] ©° o 2 0 1 0 18 0 3 0 24
NA 0 1 0 4 0 3 0 99 0 0 10 122
Total 6 17 3 98 1 1 3 715 36 1 94 197 1182
% 1 1 0 8 0 1 0 60 3 0 8 17 100

BP.1/B.1.315/C.37 = No-VOC
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INVESTIGACION

EN CURSO/PROGRAMADA

Prevacunal:

Estudio de anticuerpos en personal de salud:

Busqueda de anticuerpos para SARS-CoV-2 en personal de salud de los departamentos de Rivera, Montevideo, Canelones,
Rocha, San José, Tacuarembd, Cerro Largo, Durazno, Artigas, Treinta y Tres, Maldonado y Florida.

Se analizaron aproximadamente 18.000 muestras.

Actualmente en etapa de culminacion de la base de datos y analisis.

Postvacunal:

a.-Transversal

Estudio de busqueda de anticuerpos en poblacién general después de 15 dias o mas de la segunda dosis de vacuna.

Etapa de campo realizada el 14, 15y 16 de junio.

Se realizaron aproximadamente 1000 extracciones.

Actualmente en etapa de procesamiento de muestras en el DLSP y construccién de la base de datos con ingreso de
formularios.

b. Seguimiento

Titulacion y curva de anticuerpos con toma de muestras en 5 momentos: prevacunal, 15 dias después de la segunda dosis y a
los 3, 6y 9 meses luego de la segunda dosis.

El Equipo de investigacion y analisis:

-Realizd el protocolo y ejecutard el estudio en poblacion general

-Realizé 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 diagndstica).

Poblacién general:
Captacién de personas previo a iniciar la vacunacién a través de las agendas del MSP. Se excluirdn del estudio las personas que
por sus antecedentes de comorbilidad, participaran de los estudios de “poblaciones especiales”.
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