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URUGUAY

Segundo pais mas pequeno por extension en Sudamérica

3.449.000 habitantes (8 % de descendencia mestiza, 4 % descendientes de africanos casi inexistente
la poblacidon descendiente de indigena)

40 % Montevideo / 92,8 % en zonas urbanas

Actividades econdmicas principales: agronomia, agricultura y turismo

Taza de mortalidad 9.5 /10000 (70 % ECNT)

Sequridad Alimentario Nutricional

Entre los paises latinoamericanos, Uruguay es el mejor ubicado en cuanto al acceso equitativo al
agua potable en zonas rurales y urbanas y ocupa el cuarto lugar respecto a hogares urbanos con
saneamiento.

98.62 taza de alfabetizacidn (31 ranking UNESCO)

De esta manera Uruguay administra actualmente 13 vacunas en su PNV para prevenir 15 infecciones.
La vacunacion es gratuita y obligatoria para todo el territorio nacional, tanto en establecimientos
estatales como privados para todas las vacunas que compone el PNV.



SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD (2007)

La Ley N°18.211, establece la creacién de un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) a través del cual
se establecen puntos fundamentales:
La creacion de un sistema de registro obligatorio de recursos de tecnologia de diagndstico y
terapéutica de gran porte de los servicios de salud.
Los requisitos que deben cumplir las entidades para integrar el Sistema Nacional Integrado de Salud
Se establece que son usuarios del SNIS, toda persona que por voluntad propia o a pedido de la
Junta Nacional de Salud se registren en una de las entidades prestadoras que lo integran.
La eleccidn del prestado es libre, y se podra modificar de acuerdo a lo que establezca la Ley.
Las personas usuarias del SNIS tiene derechos a recibir igualdad de condiciones, a la
confidencialidad de sus procesos y estancias en el prestador, a conocer los resultados asistenciales y
financieros de la entidad.
Todo usuario del SNIS tiene derecho a participar del érgano consultivo que los representa.



COVID 19 - SITUACION NACIONAL

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020. ( Distribucidn geografica)

13 de marzo: En Uruguay ante la identificacidn de los primeros casos de COVID -19 (importados) se declaro
la Emergencia Sanitaria en todo el territorio Nacional

Hasta el momento se han identificado 738 casos de los
Cuales 579 se encuentran recuperados, y 139 estdn
Cursando actualmente la enfermedad.

Se han perdido 20 vidas humanas.



COVID 19 - SITUACION NACIONAL

La planificacidn y la preparacion son imprescindibles para tratar de mitigar las consecuencias de una
pandemia: EXISTENCIA DE UN PLAN DE CONTINGENCIA A NIVEL NACIONAL

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP) liderar la respuesta nacional, realizar la
evaluacion de riesgo y definir la necesidad de convocar otros organismos para la respuesta
multisectorial.

Segun la evaluacidn de riesgo para COVID-19, la respuesta se clasifica en tres niveles:

Las acciones en cada una de los niveles se detallan para las areas de vigilancia, laboratorio, manejo
clinico, control de infecciones, vigilancia en puntos de entrada, comunicacion de riesgos y gestion.



Respuesta organizada en 3 niveles

Fase 1: Nivel de alerta y preparacién
Fase 2: Nivel de riesgo inminente de propagacion

Fase 3: Nivel de respuesta coordinada multisectorial nacional



DEFINICION DE ACCIONES PARA CADA FASE EN LAS SIGUIENTES AREAS

VIGILANCIA CONTROL DE COMUNICACION
INFECCIONES DERIESGOS Y DE
GESTION
LABORATORIO
MANEJO VIGILANCIA
CLINICO EN PUNTOS
DE ENTRADA T



ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

13/3 Cuarentena para viajeros provenientes de paises de riesgo

25/3 Prohibicién de ingreso de turistas al pais

14/4 Cierre del sistema educativo (Qque se mantiene activo en todos los niveles)

Cierre de espacios publicos ( playas, campings, centros comerciales de alta dimensién)
Reduccion y / o cierres parciales de funcionamiento de entes publicos, servicios de
transporte, entre otros.

Exhortacién a la cuarentena voluntaria de la poblacion

Exhortacion a la movilidad de la poblacion con las medidas de prevencién

Inicio de elaboracién de protocolos en todos los sectores para su funcionamiento



Estrategias implementadas en la Udelar

Cierre de Edificios:
- restringiendo al minimo las tareas administrativas
- tomando medidas para:
- mantener activa la gestidon
- mantener activos los laboratorios
- mantener activa la administracion
- Mantener activa la investigacion
- mantener activa la ensefianza:
utilizacion de plataforma eva
salas virtuales
rol de las unidades de ensefianza de los servicios
apoyo a estudiantes en conectividad y aparatos (en conjunto con ceibal)
agilizar los tramites de emision de titulos sobretodo en el area salud

Estrategia de comunicacion fluida con rectorado y todos los servicios http://udelar.edu.uy/portal/

Aportes desde la investigacion a la deteccion y trataminento


http://udelar.edu.uy/portal/
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Plan Nacional de Capacitacion de enfermeria ante COVID-19

El Plan Nacional de Capacitacién de Enfermeria ante COVID-19 es organizado y coordinado por la
Comision Nacional de Enfermeria del MSP, con el apoyo de la Universidad Catodlica del Uruguay, la
Universidad de la Republica y la Organizaciéon Panamericana de la Salud en el Uruguay".
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CUALES SON LAS DIFICULTADES QUE ENFRETA EL SISTEMA DE SALUD?, 0 |
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MSP SINDICATOS DE
Se plantea un sistema I-A SAI-UD

preparado para el Han discrepado en varios

ingreso en el momentos de la
territorio nacional del emergencia sanitaria en
covid -19. El sistema cuanto a al capacidad del
ha contenido la Sistema, se plantea la
situacion hasta el msuﬁaente capacidad
del sistema en el tercer
momento

nivel de atencién (CTI),
Deficiencias en los
sistemas de proteccion
del personal de salud,
inequidades existentes
entre los prestados
publicos y privados.



HOSPITALES
CON MAS DE 50
-100 A0S

CAMAS DE CTI

NO SE DISPONEN

DE ACUERDO

A LOS LINEAMIENTOS
Y PARAMETROS
INTERNACIONALES

Algunos planteos

INSUFICIENTE
CAPACIDAD DE
CAMAS DECTI
CON
RESPIRADORES
EI SISTEMA SE
HAIDO
FORTALECIENDO
SISTEMA
CAPACIDAD
ACTUALACORDE

ALERTA POR LA
CANTIDAD DE RRHH
DEL SISTEMA
(FALTA DE
ENFERMEROQS)



;Cuales son las mayores debilidades percibidas en el trabajo y la
capacitacion de estos trabajadores?

"Cuidando el cuidador;
aspectos claves ante la
pandemia del COVID-19*

Condiciones de

o o Seguridad en el
- Trabajo /

Equipamiento

adecuado

Hay equipos de

proteccion para

atender la situacion
actual

Enfoque integral

Alto indice de personal de la
Salud afectado
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;Queé se esta haciendo para superar las
dificultades actuales? ACCIONES «

Uruguay" se encuentra dentro de los paises con mejores estadisticas a nivel de
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;Qué lecciones podemos
aprender de esta pandemia para
el futuro?

Necesidad de continuar fortaleciendo
el Sistema de Salud en todos sus
componentes y niveles

Sostener el claro compromiso social
de la Udelar en materia de formacion
y capacitacion del personal de la salud
de acuerdo a los desafios
epidemioldgicos de nuestra poblacion.




