
   

Uruguay 
 
Los datos que alimentan el sistema de vigilancia epidemiológica de la influenza, Ministerio de Salud Pública 
(MSP) durante el año 2000 proceden de: (i) la notificación espontánea; (ii) la vigilancia de ausentismo 
laboral y (iii) de puestos centinelas. La notificación espontánea proviene de los centros públicos y privados 
del interior y la capital del país que notifican los casos de gripe con periodicidad semanal como corresponde 
a las enfermedades del grupo B de la lista de enfermedades de notificación obligatoria. 

 
Durante el año 2000 se ha verificado una disminución de los casos notificados (2.133 casos) respecto a la 
mediana del periodo 1995 – 1999 (5.784 casos). Se observa un aumento estacional discreto en los meses de 
mayo y agosto, pero, muy por debajo de la mediana mensual correspondiente. Los datos de gripe se 
procesan por semana epidemiológica recién a partir de 1996, razón por la cual no se ha podido calcular la 
mediana semanal. 

 
En la vigilancia del ausentismo laboral, los datos son aportados por el departamento de certificaciones 
médicas de establecimientos públicos, cubriendo una población de 28.000 personas. Con periodicidad 
semanal se remiten al departamento de Vigilancia Epidemiológica del MSP, los datos  sobre el número total 
de funcionarios  ausentes y entre ellos los que corresponden a “influenza no clasificada”.  

 
Con relación a los puestos centinelas y analizando las metas propuestas para el año 2000 se puede observar. 
aumento del número de puestos centinelas, de 4 a 5; ii. aumento del número de muestras recogidas, esta 
meta no pudo ser cumplida ya que hubo una disminución del 27%, hecho que  podría originarse  en la 
disminución de consultas por influenza; iii. Disminución del porcentaje de muestras contaminadas,  que  
bajo  del 25% en 1999 a 10.8% en el 2000, debido al cambio de metodología utilizada; sustitución del 
exudado faríngeo por el nasal y disminución del intervalo entre la extracción y la entrega de muestras al 
laboratorio; iv. aumento del número de cepas enviadas al C.D.C, 4 en total de influenza A caracterizadas 
como similares a Nueva caledonia/20/99 (H1N1). Las cepas de influenza B no pudieron ser caracterizadas 
por dificultades en la propagación de  los cultivos celulares. 
El  MSP  suministró en forma gratuita 300.000 dosis de vacuna anti-influenza al grupo etareo de mayores de 
60 años en abril del 2000. Además distintas empresas vacunaron a sus empleados y seguros privados de 
salud ofrecieron vacunas a sus usuarios. 
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