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•Construir una plataforma compleja en tres semanas

•Múltiples empresas privadas, prestadores de salud y entidades 
gubernamentales trabajando juntas

•Obtener información crítica rápidamente

•Manejo de información sensible

•Evitar el colapso del sistema sanitario                                                       
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Asistente Virtual Web

CALL CENTER

0800 – 1919

BASE DE DATOS 
CENTRALIZADA

Múltiples canales para el usuario

098 999 999



Bandeja de entrada
Sistema de uso administrativo para realizar 

seguimiento de los casos que llegan a la 

bandeja por diferentes medios.

Bandeja clínica

Sistema que permite realizar el seguimiento de 

los casos pero del punto de vista clínico.

Bandejas de Seguimiento
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Proporcionar a todos los ciudadanos 
un comprobante de las dosis recibidas 
de la vacuna COVID-19 en el país.

Certificado de Vacunas COVID-19

Acceso vía App 
Coronavirus UY y 

web

Información de 
todas las dosis 
administradas 

con fecha y 
fabricante

QR verificable 
inspirado en el 

formato de 
Unión Europea

CARACTERÍSTICAS

Finalidad



Residenciales: nómina y estado sanitario
Contar con registro nacional 
centralizado de los residenciales 
activos en el país y conocer su estado 
sanitario en relación al COVID.

Finalidad

Registro de 
población de los 

residenciales 
(trabajadores y 

residentes)

•Primer registro 
nacional de 

residenciales

Sistema 
centralizado

CARACTERÍSTICAS



Declaración Jurada de Salud
Implementar una alternativa digital 
para el registro de las declaraciones de 
salud para todas las personas que 
ingresan al país. 
Tener respaldo de todas las 
Declaraciones Juradas.

Finalidad

Posibilidad de 
generar reportes

•Centralización de 
la información

Información 
disponible para 
seguimiento de 

casos

CARACTERÍSTICAS



Sistema de Prescripción y Registro de 
Resultados de Anígenos y PCR

Incorporar un mecanismo para el 
registro de resultados de test además 
de la interoperabilidad disponible 
para laboratorios y prestadores. Se 
busca tener el 100% de los resultados 
de test PCR y antígenos digitalizados. 

Finalidad

Permite la 
centralización de 
la información de 

todos los 
resultados de test 

para su 
visualización

•Sistema web 
para registro de 
prescripción y 

carga de 
resultado de 

testeos

Interface para 
integración con 
prestadores de 

Salud

CARACTERÍSTICAS



Mapas Sanitarios y datos para la población



Descargas de 
la APP

+2.7
M

QR emitidos+62KActivaron 
alertas de 
exposisión

+1.4
M

Recibieron alertas e iniciaron 
seguimiento

+63K

+60
Capacitaciones 

en bandejas

+20
Capacitaciones en 

otros sistemas

Algunos números …



Pasaporte COVID y Homologación Unión Europea

• Desarrollo de Pasaporte COVID con el formato de la Unión Europea 
incluyendo información de vacunación, último test PCR y recuperado de 
COVID 19

Vacunación extranjeros

• Implementación de mecanismo para que puedan acceder al certificado de 
vacunación

Actualmente …



• Se desarrollaron varias soluciones tecnológicas acompañando la 
evolución de la pandemia

• Gran colaboración de los prestadores de salud públicos y privados

• Coordinación continua y colaboración con el Ministerio de Salud 
Pública, diferentes áreas de Agesic y otros organismos del estado

• Información centralizada para toma de decisiones por parte del 
Ministerio de Salud Pública

•Educación

• Profesionales en 
diferentes ramas con 

buena formación 
académica

•Salud

• Sistema Nacional 
integrado de salud 
digitalmente fuerte

•Tecnología
•Pais digitalmente 

fuerte



Datalake salud

15 de diciembre 2021

Rosario Berterretche



● Durante el desarrollo de la pandemia de Covid-19, surge la necesidad de contar
con información que apoye la toma de decisiones al área de epidemiología y de
inmunizaciones del MSP.

● Se desarrolla una plataforma de Big Data que utiliza datos distribuidos de
diferentes sistemas y organizaciones, unificando la analítica y realizando un
control de calidad de los datos previo.

● Los requerimientos y especificaciones se trabajaron en conjunto con un grupo
de profesionales del área de vigilancia y epidemiología del Ministerio de Salud
Pública (MSP), Departamento de Inmunizaciones y Comisión Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLAEP).



Fuentes de Datos integradas

1
Sistema Informático de Gestión del
Departamento de Vigilancia en Salud (SG-
DEVISA)

• Casos positivos de Covid-19

2
Sistema Informático de Vacunas (SIV)

• Personas vacunadas 
• Grupos Especiales
• Residenciales

3
Sistema de Agenda Electrónica (SAE)

• Agenda de Vacunación 

4

Instituto Nacional de Estadística (INE) 

• Población INE por departamento y rangos 
etáreos

• Localidades

5
Estadísticas vitales

• Certificado de defunción

6

Economía de la Salud

• RUCAF



Refinamiento de datos

En el proceso de refinamiento de la
información, se aplican diferentes
procedimientos y reglas para asegurar la
integridad y calidad de los datos.

A su vez, la información se trata mediante
un proceso de anonimización para
resguardar datos identificatorios de las
personas.



Procesamiento de datos

En el procesamiento de la información se
realizan distintos tipos de análisis en base
a las fuentes cargadas para obtener los
diferentes indicadores.

Para esto, se realiza un procesamiento
exploratorio:
● Detección de errores
● Datos faltantes
● Validación de resultados



Visualización de los datos

Mediante la herramienta Superset, los
distintos usuarios pueden visualizar los
indicadores en tableros, mapas
geográficos, tablas y gráficos.

Algunos de estos indicadores son:
● Efectividad de Vacunas
● Cobertura de Vacunas por distintos

grupos (Rango etario, sexo, localidad,
etc.)

● Ausentismo de Agenda de
vacunación.



Integración BI

El procesamiento de los datos por parte
del Data Lake, nos permitió incorporar
otra manera de representar la información
mediante cubos de análisis.

La herramienta utilizada es Pentaho Data
Integration, la cual brinda un potente
motor de consultas OLAP. Está basado en
java y es gratuito.



Se definen indicadores de dos grandes 
grandes dimensiones de análisis:

● Cobertura de vacunación
● Efectividad de vacunas



EFECTIVIDAD DE VACUNAS
● Efectividad en reducción de casos 

incidentes.
● Efectividad en reducción de ingresos a 

CTI.
● Efectividad para reducir la mortalidad.

● Análisis por grupos especiales y grupos 
etarios.



COBERTURA DE VACUNAS

● Población vacunada por dosis y departamento de residencia.
● Cobertura por grupos especiales.

Ejemplo:

○ Salud 

○ Establecimientos de Larga Estadía para Personas Mayores

● Cobertura por grupos etarios.
● Departamento de residencia y lugar de vacunación.



La herramienta Data Lake y su rol 

en el monitoreo de coberturas del 

plan de vacunación COVID-19

Dr. Steven Tapia-Villacis

15 de diciembre 2021



La importancia de generar datos

• La emergencia sanitaria requirió un análisis en tiempo real a fin de coordinar una respuesta 

eficaz.

• Los datos en tiempo real facilitan el monitorizar los efectos del plan de inmunización en la morbi-

mortalidad, permitiendo tomar decisiones informadas con datos más precisos, ajustados al 

escenario epidemiológico del momento. 

• En el ámbito académico esto también permite la difusión de las experiencias logradas, generando 

nuevas líneas de investigación.

• El contar con datos nacionales permite su reporte oportuno a las agencias internacionales, 

permitiendo integrar la información y definir estrategias integrativas regionales para el control de 

la pandemia.



Usos para monitorización de 
coberturas

Según inicio de agenda 

electronica, se monitorizó el

avance en cuanto a dosis 

administradas por grupo etario.

Determinar tasas de cobertura

según tipo de vacuna aplicada en

cada grupo priorizado: 

● Personal de salud,

● Docentes

● Militares

● Policías

● Bomberos

● Embarazadas

COBERTURAS VACUNALES 

POR GRUPOS DE AGENDA

A través de la monitorización de

cobertura según número de

dosis administrada, se ha

logrado identificar zonas

geográficas con bajas tasas de

vacunación.

COBERTURAS 

VACUNALES POR 

DEPARTAMENTO

COBERTURAS 

VACUNALES POR 

GRUPOS PRIORIZADOS

COBERTURAS 

VACUNALES POR 

GRUPOS ETARIOS



Monitorización de coberturas vacunales por departamento



Monitorización de cobertura por grupo objetivo Salud 



Evolución coberturas para grupos etarios

Fuente: https://estadisticascovid19.pge.red.uy/superset/dashboard/104/



Dosis administradas y registradas en el Sistema Informático de Vacunas (SIV) 

Vacunas: CoronaVac, Pfizer-BioNtech y AstraZeneca

Del 27 de febrero al 2 de diciembre de 2021

▲3era dosis administrada segùn los criterios de indicación establecidos en la campaña de vacunación.

*La 4ta dosis del esquema se administra únicamente a personas inmunocomprometidas quienes recibieron un esquema primario con 

vacuna de CoronaVac.

NA: No aplica para este grupo.

Fuente: Sistema informático de vacunas. Datos obtenidos al 02-12-2021.

Tipo de vacuna Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3▲ Dosis 4*

AstraZeneca 45.302 43.018 NA NA

Pfizer/BioNtech 1.051.397 1.012.810 1.399.065 9.272

CoronaVac 1.638.206 1.608.362 NA NA

Totales 2.734.905 2.664.190 1.399.065 9.272
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Personas vacunadas con CoronaVac, Pfizer-BioNtech y AstraZeneca
entre el 27 de febrero y el 2 de diciembre, según grupo etario

*Denominador proyecciones INE. Se considera como población objetivo aquella comprendida en el grupo etario mayor a 12 años.
▲3era dosis administrada segùn los criterios de indicación establecidos en la campaña de vacunación.
+La 4ta dosis del esquema se administra únicamente a personas inmunocomprometidas quienes recibieron un esquema primario con vacuna de CoronaVac.
NA: No aplica para este grupo.
Aclaración: En esta tabla no se incluyen 219 registros de vacunación pendientes de validar en SIV.

Fuente: Sistema informático de vacunas. Datos obtenidos al 02-12-2021.

Grupo etario
Población 

objetivo*
Dosis 1 % cobertura Dosis 2 % cobertura Dosis 3▲ % cobertura Dosis 4+ % cobertura

12 a 17 años 289.650 233.265 80,53 223.746 77,25 64 0,02 NA -

18 a 24 años 367.931 318.591 86,59 304.246 82,69 114.086 31,01 146 0,04

25 a 34 años 515.451 465.789 90,37 449.533 87,21 222.229 43,11 434 0,08

35 a 44 años 478.706 443.157 92,57 433.381 90,53 266.639 55,70 879 0,18

45 a 54 años 432.164 402.588 93,16 396.271 91,69 271.457 62,81 1.842 0,43

55 a 64 años 385.958 361.403 93,64 357.174 92,54 274.077 71,01 3.545 0,92

65 a 74 años 283.919 275.273 96,95 271.435 95,60 168.362 59,30 2.364 0,83

Mayores 75 240.208 234.705 97,71 228.337 95,06 82.133 34,19 62 0,03

Total general 2.993.987 2.734.771 91,34 2.664.123 88,98 1.399.047 46,73 9.272 0,31



Personas vacunadas con CoronaVac, Pfizer-BioNtech y AstraZeneca, 

entre el 27 de febrero y el 2 de diciembre por grupo etario

según habilitación de agenda

*Denominador proyecciones INE. Se considera como población objetivo aquella comprendida en el grupo etario mayor a 12 años.
▲3era dosis administrada segùn los criterios de indicación establecidos en la campaña de vacunación.
+La 4ta dosis del esquema se administra únicamente a personas inmunocomprometidas quienes recibieron un esquema primario con vacuna de CoronaVac.
NA: No aplica para este grupo
Aclaración: En esta tabla no se incluyen 219 registros de vacunación pendientes de validar en SIV.

Fuente: Sistema informático de vacunas. Datos obtenidos al 02-12-2021.

Grupo etario
Población 

objetivo*
Dosis 1 % cobertura Dosis 2 % cobertura Dosis 3▲ % cobertura Dosis 4+ % cobertura

12 - 17 289.650 233.265 80,53 227.746 78,63 64 0,02 NA -

18 - 49 1.588.869 1.439.190 90,58 1.395.224 87,81 739.684 46,55 2.139 0,13

50 - 70 776.326 730.883 94,15 721.818 92,98 547.881 70,57 6.835 0,88

71 - 79 197.490 193.651 98,06 189.952 96,18 48.113 24,36 267 0,14

Mayores 80 141.652 137.782 97,27 133.383 94,16 63.305 44,69 31 0,02

Total 2.993.987 2.734.771 91,34 2.664.123 88,98 1.399.047 46,73 9.272 0,31



Estimación de coberturas 
en territorio

● A través del cálculo de tasa de 
cobertura en población objetivo (> 
12 años) se estratificaron los 
diferentes territorios según 
alcance de esquema completo:

70-100%

50-69%

< 50 %



Reportes regionales: El caso eJRF

Otros usos principales de los datos incluyen: 

• Vigilar la situación sanitaria y evaluar las tendencias 
sanitarias, una de las funciones básicas de la OMS y el 
UNICEF

• Monitorear el progreso hacia los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible

• Contribuir a la estimación de la OMS / UNICEF del 
proceso de cobertura de inmunización nacional

• Orientación de las estrategias de inmunización 
mundiales y regionales

• Informar las estimaciones de la carga de morbilidad 
prevenible mediante vacunación

• Mantener bases de datos y publicaciones mundiales, 
como los resúmenes de países de la OMS y el Estado 
mundial de la infancia de UNICEF.



Potencialidades del uso de DataLake

Evaluación y planificación:

• Estatus de suministros (Stock vacunas, sueros, antivenenos)

• Determinación de ESAVIs por zona geográfica.

• Planificación estratégica: Redirigir esfuerzos para ampliar 
coberturas, centros vacunatorios, etc.

Gobernanza en salud

• Estimación precisa de coberturas nacionales.

• Evaluación de cumplimiento de metas estratégicas de 
vacunación.

• Generación de datos regionales que permitan trazar 
estrategias regionales de control de salud.



Uso de BI en la monitorización y vigilancia de 
coberturas

● La campaña de vacunación contra COVID-19 en Uruguay requirió una monitorización 

continua.

● La vigilancia y los informes de vacunación basados en BI proporcionaron una guía 

importante para la dirección del programa de salud pública. 

● BI constituyó un sistema de gestión del conocimiento para la vigilancia de la 

vacunación contra SARS-CoV-2.

● BI permitió la generación de informes enfocados grupos demográficos específicos así 

como franjas etarias, contemplando esquemas de vacunas disponibles, número de 

dosis y fecha de administración.



Monitoreo de efectividad 

vacunal para COVID-19

Dr. Miguel Alegretti

15 de diciembre 2021



• La aparición de un nuevo agente con un comportamiento pandémico, 
genera múltiples desafíos a nivel global y de salud pública.

• Entre ellos se destaca el diseño, desarrollo y puesta en marcha de una 
estrategia de control basada en nuevas vacunas.

• El Ministerio de Salud Pública tiene en marcha un estudio con el 
objetivo de realizar el monitoreo de la efectividad de la vacunación 
anti SARS-CoV-2 en la prevención de la infección, enfermedad grave y 
mortalidad por SARS-CoV-2.



• Se diseñó un estudio prospectivo observacional de cohortes. 

• La población de estudio son las personas residentes en Uruguay en 
2021 que se encuentran habilitadas para recibir la vacuna anti SARS-
CoV-2. 

• Se calcularon tasas de densidad de incidencia de casos COVID 19, de 
ingresos a CTI y fallecimiento en población vacunada y no vacunada.

• Se ajustó la determinación de efectividad a través de un modelo de 
regresión binomial negativa.





Fuente: Estudio de efectividad de vacunación anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021. 

Actualizado al 30/06/2021
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Fuente: Estudio de efectividad de vacunación anti SARS-CoV-2 en Uruguay en 2021. Actualizado al 30/06/2021





Muchas Gracias
15 de diciembre 2021


