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Puntos a considerar

• Infección por virus influenza: 
características clínicas y 
epidemiológicas

• Infecciones por virus Influenza 
en la edad pediátrica

• Vacunas contra influenza
• ¿Por qué es importante 
vacunarnos contra la 
influenza?



Infección por virus influenza 
Características clínicas y 

epidemiológicas



DefinicionesDefiniciones

Enfermedad causada por virus influenza 
(Gripe/Flu)
Transmisible
Afecta fundamentalmente vías respiratorias
Datos anuales USA (CDC)
20% de la población contrae la gripe
Más de 200.000 personas se hospitalizan por 
complicaciones
36.000 personas mueren



ClClíínicanica

Enfermedad aguda caracterizada por  presencia 
de: fiebre, mialgias, cefaleas, astenia, tos (seca), 
odinofagia,rinorrea.
Fiebre y dolores musculares: 3  a 7 días de 
duración
Tos/astenia/decaimiento: 2 semanas 
Otros:  Diarrea, vómitos
Otros gérmenes que causan estos síntomas: 
parainfluenza Mycoplasma pneumoniae, 
adenovirus, VRS, rinovirus, parainfluenza 
viruses, and Legionella spp.



• Virus segmentado y 
encapsulado

• Antígenos de superficie: 
Hemaglutinina y 
neuraminidasa

• Definen subtipos

H N

El Virus InfluenzaEl Virus Influenza



El Virus Influenza : variaciEl Virus Influenza : variacióón antign antigéénicanica

 Frecuente en tipo A, menor para tipo B, nunca 
tipo C

 Escapa a la inmunidad de la población
 Implica los Ag externos: HA y NA
 Según si variación de segmento ARN es grande 
o pequeña existen 2 tipos de mutaciones

Drift antigénico
 Shift antigénico

La evolución puede inducir 
cada  año a un virus diferente



Presentación en el individuo

Período de incubación: 24 a 72 horas
Período de transmisibilidad: desde el inicio de 
la enfermedad y hasta 3  días después (7 días)
Para diagnóstico:  Pilares de las enf. 
infecciosas: clínico, paraclínico, 
epidemiológico, inmunológico, etiológico



Presentación en el individuo

Gripe tradicional

Influenza fulminante

Influenza complicada



Influenza fulminante

Reportados sobre todo durante pandemias
Susceptibilidad universal
Manifestaciones pulmonares: neumonia 
viral  con insuficiencia respiratoria, disnea, 
tos, fiebre, cianosis



Complicaciones de la Influenza 

• Superinfecciones bacterianas

Neumonia bacteriana
Croup
Desórdenes respiratorios
Infecciones del SNC

Nicholson,KG Clinical of Influenza 
Seminary in respiratory infections. 

1992;7:26-37



Complicaciones de la Influenza 

• Descompensación de enfermedades crónicas
Enfermedades pulmonares
Enfermedades cardiovasculares
Insuficiencia renal
Enfermedades metabólicas

Nicholson,KG Clinical of Influenza 
Seminary in respiratory infections. 

1992;7:26-37



Grupos de riesgo para complicaciones y mortalidad Grupos de riesgo para complicaciones y mortalidad 
por Influenza estacionalpor Influenza estacional

Personas  mayores de 60 años
Menores de 5 años ( s/t menores de 2 años)
Residentes de casas de cuidados/ clínicas
Adultos y niños con patología crónica CV y /o 
pulmonar
Adultos y niños con enfermedades  
metabólicas crónicas, disfunción renal, 
hemoglobinopatías
Diabetes



Grupos de riesgo para complicaciones y Grupos de riesgo para complicaciones y 
mortalidad por Influenza estacionalmortalidad por Influenza estacional

Adultos y niños inmunocomprometidos, 
incluyendo HIV y   usuarios de 
inmunosupresores
Niños y jóvenes (6m‐18 años) en terapia con 
AAS a largo plazo
Mujeres embarazadas (2º y 3º período más 
vulnerabilidad)



Grupos de riesgo para complicaciones y Grupos de riesgo para complicaciones y 
mortalidad por Influenza H1N1mortalidad por Influenza H1N1

Embarazo
Obesidad
Cardiopatías
Diabetes
Tabaquismo
Asma

PERO:

también mortalidad en 
personas sanas/jóvenes 
(al inicio de la 
pandemia)



Influenza en la edad pediátrica

Fiebre más alta que en adultos
Mayor incidencia de coriza, OMA y 
manifestaciones gastrointestinales (25%)
Otros cuadros clínicos: croup,  bronquiolitis
Mayor incidencia de somnolencia y delirio
Complicaciones frecuentes: neumonia, miositis

Nicholson,KG Clinical of Influenza 
Seminary in respiratory infections. 

1992;7:26-37

Mayor riesgo de mortalidad y 
morbilidad



Influenza en la edad pediátrica

Datos Uruguay:
Tasa ataque anual en niños: 10 – 40 %
1% se  hospitaliza (Niños 0‐4 años: 200.000; 
2000    hospitalizaciones /año)
Hasta 25 % de los casos  IRAB complicación 
influenza

Diseminan la influenza en la 
comunidad



Complicaciones en la edad pediátrica

Sobreinfección bacteriana: neumonia 
neumocóccica, OMA, sinusitis
Descompensaciones de enfermedades 
crónicas (ASMA)
Encefalopatía fatal, encefalitis, convulsiones
S. Guillain Barré, Mielitis transversa
Miositis
S. de Reye
Mueren 3,8/100.000 niños infectados

AAP 2002;110:1246AAP 2002;110:1246--56CDC MMWR 56CDC MMWR 
2003;(RR8):12003;(RR8):1--3434



Edad Manifestación Fcia Complicación

< 30 días Síndrome de Sepsis
Apnea

+
+

30 días
a 
5 años

IRA* alta febril
IRA alta afebril
OMA
Neumonía
Laringotraqueogronquitis
Broquiolitis
Síndrome de sepsis

+++
+
++
+
+
+
+

OMA bacteriana
Sobreinfección
bacteriana pulmonar
Síndrome de Reye
Síndrome Guillain 
Barre

Niños
> 5 años

Síndrome gripal**
IRA alta afebril
OMA
Neumonía
Miositis
Miocartidis
Encefalopatía

+++
+
+
+
+
Raro

Raro

OMA bacteriana
Sobreinfección
bacteriana pulmonar
Síndrome de Reye
Síndrome Guillain 
Barre



Presentación en la población

• Epidemias /Pandemias/ Brotes/casos 
esporádicos: tipo A

• Epidemias: intervalos de 3 a 4 años
• Pandemias de los  siglos  XIX y XX

• 1er PANDEMIA DEL SIGLO XXI



Requisitos para que una variante de         
influenza sea causa de una pandemia

Emerge un nuevo virus de influenza para 
el cual la población no tiene inmunidad

El nuevo virus es capaz de replicarse en 
humanos y causar enfermedad

El nuevo virus puede ser transmitido 
eficientemente de persona a persona



Uruguay 
y la pandemia H1N1 
2009 



Edad Fr. Abs

Menos de 1 1

4 1

9 0

19 0

29 13

39 27

49 18

59 25

60 y mas 23

sin datos 1

TOTAL 109
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Distribución de fallecidos según edad

n= 109

Fuente: Informe Final INFLUENZA A(H1N1)v.Uruguay‐ Diciembre 2009 
División Epidemiología MSP

Tasa de letalidad en el 
período: 24 por 100 



Estimaciones de impacto poblacional

De la utilización de Impact2009 en Uruguay podemos 
concluir que la mediana del total de personas 
afectadas por Influenza A H1N1v sería de 10.691, 
valor mínimo 6576 y máximo 19.913 (90% confianza)

 Se habrían producido unas 843 hospitalizaciones 
(mínimo 539, máximo 1392)

Habrían ocurrido unas 181 muertes (mínimo 116, 
máximo 300)

Fuente: Informe Final INFLUENZA A(H1N1)v.Uruguay‐ Diciembre 2009 
División Epidemiología MSP



Estimaciones de impacto poblacional

Distribución de Tasa de Ausentismo Promedio Semanal según SEPI 
en cuatro Centros Educativos - Montevideo- Uruguay 2009          

SEPI 15-46
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 Distribución de llamados por índole Respiratoria segùn Sepi. 
.               Período 2008-2009.   Montevideo Uruguay  
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Fuente: Informe Final INFLUENZA A(H1N1)v.Uruguay‐ Diciembre 2009 

División Epidemiología MSP



¿ Y después del 2009?

Vigilancia epidemiológica
Laboratorio: circulación viral
Vigilancia IRAG: incidencia, complicaciones, 
mortalidad
Monitoreos (ausentismo escolar, consultas a 
emergencias móviles)
Campañas de vacunación
Vigilancia ESAVI



¿ Y después del 2009?

Fuente: Bol. Epidemiológico Actualizado a SEPI34 de 2012 Div. Epidemiología www.msp.gub.uy



Consultas a emergencias móviles por 
infecciones respiratorias

Entre 50 a 80 % de las consultas corresponden a la edad 
pediátrica ( dependiendo de la semana epidemiológica)

Fuente: Bol. Epidemiológico Actualizado a SEPI34 de 2012 Div. Epidemiología www.msp.gub.uy



Influenza 2019











• The 2018 season was characterized by a predominance of the influenza 
A(H1N1)pdm09 virus, and the timing of the onset and peak of the season 
varied by country. Influenza A (H3N2) viruses generally co-circulated at 
lower levels, with the exception of some countries in South America, such as 
Chile and Paraguay. Influenza B viruses were predominantly of the B 
Yamagata/16/88 lineage, except in South Africa where B/Victoria/2/87-
lineage viruses were mainly reported.

• There appeared to be increasing genetic diversification of the circulating viruses 
during the 2018 season, particular in influenza A viruses. The overwhelming 
majority of viruses remain susceptible to antiviral agents, including polymerase 
inhibitors, which were recently licensed in Japan. 

21 DECEMBER 2018, 93th YEAR / 21 DÉCEMBRE 2018, 93e ANNÉE 
Nos. 51/52, 2018, 93, 693–708 
http://www.who.int/wer 

Influenza Update N° 339





Algunos otros datos útiles





Comparison of influenza A and B viruses detected among influenza-associated pediatric 
deaths and persons aged ≤24 years by the Influenza Virologic Surveillance System in the 

United States (2010–2016). 

Mei Shang et al. Pediatrics doi:10.1542/peds.2017-2918

©2018 by American Academy of Pediatrics





Vacunas contra Influenza



WHO GISRS (Global Influenza Surveillance and Response System)OMS





• Cómo se realizan las recomendaciones?

• Datos de vigilancia del GISRS. 

• Caracterización antigénica del virus. 

• Estudios de serología. 

• Caracterización genética. 

• Resistencia a antivirales. 

• Efectividad de la vacunas. 

• Disponibilidad de potenciales CVVs (virus candidatos 
para vacunas)

PM12

PM13

PM14



Diapositiva 44

PM12 virus, epidemiologia, clinica
Pamela Mara, 02/04/2019

PM13 cómo los anticuerpos de personas vacunadas reaccionan con virus de circulación reciente. 
Pamela Mara, 02/04/2019

PM14 comparan secuencias de los virus circulantes con los de las vacunas previas para identificar cambios que influyan en la protección por 
vacuna
Pamela Mara, 02/04/2019

PM15 virus que tengan buen crecimiento en cultivos de huevo para producir vacunas y que estas puedan producirse para la próxima 
estación. 
Pamela Mara, 02/04/2019



Recommended composition of influenza virus vaccines Recommended composition of influenza virus vaccines 
for use in the 2019 southern hemisphere influenza for use in the 2019 southern hemisphere influenza 
seasonseason

27 September 2018

• It is recommended that egg based trivalent vaccines 
for use in the 2019 southern hemisphere influenza 
season contain the following:

• an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09‐like virus;
• an A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)‐like virus; and
• a B/Colorado/06/2017‐like virus (B/Victoria/2/87 lineage).

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_south/en/



Recommended composition of influenza virus vaccines Recommended composition of influenza virus vaccines 
for use in the 2019 southern hemisphere influenza for use in the 2019 southern hemisphere influenza 
seasonseason

27 September 2018

• It is recommended that egg based quadrivalent 
vaccines for use in the 2019 southern hemisphere 
influenza season contain the following:

• an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09‐like virus;
• an A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)‐like virus;
• a B/Colorado/06/2017‐like virus (B/Victoria/2/87 lineage); 

and
• a B/Phuket/3073/2013‐like virus (B/Yamagata/16/88 

lineage).http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_south/en/







Vacuna contra influenza 
Uruguay. MS

Es una vacuna inactivada que se administra por vía 
intramuscular.

Objetivo: minimizar la morbimortalidad que 
provocan las infecciones provocadas por el virus 
influenza. 

Recomendada antes del inicio de la temporada 
invernal.

Campaña.
Priorizar grupos de mayor riesgo. 



Indicaciones Uruguay

• Mujeres embarazadas (cualquier etapa del embarazo) 
durante el período de la campaña (puede administrarse junto 
a vacuna dpaT) 

• Mujeres durante los primeros 6 meses post‐parto, 
promoviendo la vacunación de las puérperas previo al alta de 
la maternidad (puede administrarse junto a vacuna dpaT si 
ésta no se recibió antes) 

• Personal de la salud, incluidos estudiantes de todas las áreas 
salud y cuidadores o acompañantes de enfermos. 

• Niños de 6 meses a 4 años de edad inclusive.



Indicaciones Uruguay
• Personas de 65 y más años de edad, 
• Personal de servicios esenciales: policías, bomberos y 

militares, 
• Personal de avícolas y criaderos de aves de corral, 
• Personas de 5 años y más con enfermedades crónicas, 

priorizando los portadores de las siguientes patologías: 
– EPOC, enfisema y asma moderada a severa. 
– Obesidad severa: IMC igual o mayor a 40. 
– Cardiopatías: cardiopatías congénitas, cardiopatía 
reumática y cardiopatía isquémica. 

– Diabetes insulinodependiente con co‐morbilidad asociada: 
cardiopatía, nefropatía, neuropatía, etc



• Uso de la vacuna en situación de brote y manejo 
de contactos:

• La vacuna contra influenza se usa regularmente en 
forma anual, en los meses previos al brote. Cada 
país define la temporalidad. La vacunación 
posterior al inicio del brote si bien tiene menos 
eficacia, puede proteger ante brotes tardíos u 
otras cepas que pueden circular más tardíamente.

• La vacunación no está indicada en contactos no 
vacunados de casos con influenza por el corto 
período de incubación del virus y por el uso de la 
vacunación más bien masiva.





Contraindicaciones

En niños menores de 6 meses de edad.
En las personas con alergia comprobada al 
huevo.

En las personas con alergia comprobada frente a 
algún componente de la vacuna (anafilaxia previa 
a cualquier vacuna de la gripe).

En personas con antecedentes de Síndrome de 
Guillain Barre en las 6 semanas posteriores a una 
dosis previa de vacuna antigripal. 

En el caso de enfermedad febril en curso debe 
postergarse su administración. 



Falsas contraindicaciones

 Enfermedad aguda leve o moderada con fiebre. 
 Diarrea moderada.
 Tratamiento con  antibióticos.
 Desnutrición.
 Antecedentes de convulsión sin enfermedad neurológica 

progresiva.
 Infección de las vías respiratorias superiores (coriza, catarro)

Deben evitarse las oportunidades perdidas 
controlando el carné de vacunas 

en cualquier contacto con el sistema de salud.



Vacuna contra influenza cuadrivalenteVacuna contra influenza cuadrivalente

• FluQuadri está normalizado conforme a los requisitos del 
Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos y está
formulado para contener 60 microgramos (mcg) de HA 
por cada dosis de 0,5 mL en la proporción recomendada 
de 15 mcg de HA de cada una de las cuatro cepas de la 
influenza siguientes recomendadas para la estación de 
influenza del hemisferio sur de 2019: A/Michigan/45/2015 
(H1N1)pdm09‐like virus;A/Switzerland/8060/2017 
(H3N2)‐like virus;B/Colorado/06/2017‐like virus 
(B/Victoria/2/87 lineage);  B/Phuket/3073/2013‐like 
virus (B/Yamagata/16/88 lineage).

Fuente: SanofiPasteur 450 03 Nov  2018 v0.4 LE7176



ComposiciComposicióón de FluQuadrin de FluQuadri®®

Fuente: SanofiPasteur 450 03 Nov  2018 v0.4 LE7176



Inmunogenicidad

Medición de Títulos de Ac protectores contra 
cepas influenza (vacunales y similares)

Más altos en niños de más edad (36 m a 9 años 
vs. 6 m a 35 m)

Más altos luego de 2 dosis en menores de 9 años 
(50% 1 dosis vs. 75% 2 dosis)

Datos vacunas estacionales y vacunas 
pandémicas

Más bajos en niños con afecciones de salud 
previas que en niños sanos (excepto asma)



Efectividad

Depende de
Edad
Estado de inmunocompetencia de quien recibe la 
vacuna

Grado de similitud entre virus circulante y cepas 
vacunales

Variable de resultado que se mide: prevención de 
infecciones por influenza confirmadas (ANF). 
Prevención de infecciones respiratorias 
atendidas, prevención de hospitalizaciones y/o 
muertes por influenza y /o neumonias asociadas



Efectividad

Niños sanos > 2 años: 70 ‐ 80% (50 a 95%)
Niños 6 a 23 meses: 60 ‐70 % (datos más 
limitados)
Prevención de IRAs atendidas 6 ‐ 23 m :50 %
Prevención OMA : 30 %
Más difícil de demostrar en niños que en 
adultos dado alto nº de infecciones influenza 
símil

Influenza inmunization. Feigin 6th Edition. Pags 3360‐62











Seguridad

Vacuna inactivada ‐ NO VIRUS VIVO
Pocos efectos adversos: Fiebre hasta 10 a 35% 
de los menores de 2 años (entre las 6 y 24 hs. 
luego de administración)
Otros: dolor sitio inyección, cefaleas, mialgias



Seguridad

Anafilaxia: 0,45‐1,98 casos por millón de dosis 
administradas

Vacunas influenza y S. Guillain Barré:
‐Incidencia anual (USA) de GBS: 10‐20 casos por 
millón de adultos

‐Incidencia estimada de GBS en personas con 
infección por influenza confirmada:  4 a 7 casos 
por 100.000

‐Incidencia estimada luego de vacuna trivalente 
contra influenza: 1 caso en 1 millón de personas 
vacunadas
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Y entonces????



Datos Campaña 2017

Período :18 de abril a  24 de julio. 

Fuente: Depto de Inmunizaciones. Div. Epidemiología. MS



Estudio CasoEstudio Caso--controlcontrol

Resultados: De la muestra estimada en el 
protocolo se reclutó en
• Salto 82.2 % (139 casos y 139 controles)
•Paysandú 57.6% (95 casos y 95 controles)
•La cobertura en Salto fue 21.5 % y en Paysandú
15.1%, en el estudio los niños con vacunación 
completa alcanzaron 13.3 % en Salto y 6.3% en 
Paysandú

Resultados: De la muestra estimada en el 
protocolo se reclutó en
• Salto 82.2 % (139 casos y 139 controles)
•Paysandú 57.6% (95 casos y 95 controles)
•La cobertura en Salto fue 21.5 % y en Paysandú
15.1%, en el estudio los niños con vacunación 
completa alcanzaron 13.3 % en Salto y 6.3% en 
Paysandú Dres. Iraola I,Hortal M,De Mucio B



En Suma En Suma 

• En Salto el estudio demostró un efecto 
protector de la vacuna para la prevención de 
las hospitalizaciones por IRA baja. 

• En Paysandú no se llegó a un resultado similar 
probablemente debido a:

Baja cobertura
Comienzo tardío
Circulación de virus concomitante
No alcanzarse el tamaño muestral
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VacunaciVacunacióón Incompletan Incompleta

• Objetivo: conocer los motivos para no 
completar la vacunación.

• Se interrogó a familiares de esos niños (n=32). 

• La enfermedad respiratoria en el momento de 
recibir la 2a. dosis fue la causa más frecuente 
del no cumplimiento.

• Objetivo: conocer los motivos para no 
completar la vacunación.
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• La enfermedad respiratoria en el momento de 
recibir la 2a. dosis fue la causa más frecuente 
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VacunaciVacunacióón en nin en niñños mayores os mayores 
de 23 mesesde 23 meses

• Objetivo: obtener información sobre la 
población de riesgo que fue vacunada.

• Se utilizó una muestra de conveniencia con 
196 indicaciones médicas.

• Las principales patologías fueron asma e 
infecciones respiratorias reiteradas.

• En la mayoría de casos no se dispuso de datos 
(edad y patología).
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VACUNACIÓN ANTIGRIPAL. ANALISIS DE LA COBERTURA EN NIÑOS DE 
6 A 23 MESES Y EN PERSONAL DE SALUD DE MONTEVIDEO. (OCTUBRE 

2006- ENERO 2007)
Quián,J;Gutiérrez S;Pujadas M; Dibarboure H;Rodríguez F;Chakerian N;Miranda 

M;Lagreca AL;Antonini N;Lopetegui A

•• Estudio descriptivo y retrospectivo Estudio descriptivo y retrospectivo 
•• 1/10/06 a 31/01/071/10/06 a 31/01/07
•• Lugares: Pol. IMM, Fac Medicina, MSP, CASMU, Lugares: Pol. IMM, Fac Medicina, MSP, CASMU, 

AE1AE1ººSMSM
•• Fuente de datos: entrevista a padres de niFuente de datos: entrevista a padres de niñños 6os 6--24 24 

m + cuestionario personal de salud CHPR (contacto m + cuestionario personal de salud CHPR (contacto 
directo con pacientes)directo con pacientes)

•• Variables: NiVariables: Niñños: edad, sexo, control previo, estado os: edad, sexo, control previo, estado 
vacunal, motivo indicacivacunal, motivo indicacióónn

•• Personal de salud: edad, profesiPersonal de salud: edad, profesióón y an y añños, docente, os, docente, 
estado vacunal, conocimientos sobre la gripe y estado vacunal, conocimientos sobre la gripe y 
sobre la vacunasobre la vacuna



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL. ANALISIS DE LA COBERTURA EN NIÑOS DE 
6 A 23 MESES Y EN PERSONAL DE SALUD DE MONTEVIDEO. (OCTUBRE 

2006- ENERO 2007)
Quián,J;Gutiérrez S;Pujadas M; Dibarboure H;Rodríguez F;Chakerian N;Miranda 

M;Lagreca AL;Antonini N;Lopetegui A

ResultadosResultados
__________________________________________________________________
NNºº padres de nipadres de niñños encuestados : 414os encuestados : 414
NiNiñños vacunados : 30,4% os vacunados : 30,4% 
--Sector pSector púúblico: 27% blico: 27% -- Sector privado 40% (p<0,05)Sector privado 40% (p<0,05)
__________________________________________________________________
NNºº funcionarios encuestados en CHPR: 243 funcionarios encuestados en CHPR: 243 
-- 95 m95 méédicos (39%)dicos (39%)
-- 80 enfermeros (33%)80 enfermeros (33%)
-- 36 con otras tareas asistenciales (15%)36 con otras tareas asistenciales (15%)

-- 32 con tareas no asistenciales32 con tareas no asistenciales (13%)(13%)
-- Porcentaje de vacunaciPorcentaje de vacunacióón global : 24% (n=59).. n global : 24% (n=59).. 



MotivaciMotivacióón para la n para la 
vacunacivacunacióón (n=126).n (n=126).

%

Consejo personal de salud 84

Medios de comunicación 27

Consejo no médico 6

Otros 22

Causas para la no Causas para la no 
vacunacivacunacióón (n=288).n (n=288).

%

No indicación médica 51

Descomocimiento de la 
campaña

13

Temor a enfermar por la 
campaña

12

NO es efectiva 8

Contraindicación médica 3

Otros 27



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL. ANALISIS DE LA COBERTURA EN NIÑOS DE 
6 A 23 MESES Y EN PERSONAL DE SALUD DE MONTEVIDEO. (OCTUBRE 

2006- ENERO 2007)
Quián,J;Gutiérrez S;Pujadas M; Dibarboure H;Rodríguez F;Chakerian N;Miranda 

M;Lagreca AL;Antonini N;Lopetegui A

ConclusionesConclusiones
•• Baja cobertura (6 a 23 meses) 30%Baja cobertura (6 a 23 meses) 30%
•• Predomina en sector privadoPredomina en sector privado
•• Importancia de la indicaciImportancia de la indicacióón o NO n o NO 

RECOMENDACIRECOMENDACIÓÓN mN méédica en el resultado dica en el resultado 
finalfinal

•• Cobertura en personal de salud BAJA Cobertura en personal de salud BAJA 
24%!!24%!!

•• En especial en personal que cumple tareas En especial en personal que cumple tareas 
asistencialesasistenciales







Coberturas Uruguay 2016
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