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Inicios

» Desarrollada con la guia técnica del Grupo de
trabajo para la carga de la influenza de la OMS y
colaboradores (CDC).

» Herramienta operativa — uso conjunto con el
manual de estimacion de carga

 Basada en un modelo compartimental bien
conocido y validado, el cual fue simplificado y
reducidos los datos de ingreso para facilitar su uso
por los paises

Modelo Fase |

 Analisis de sensibilidad de diferentes versiones
para evaluar su ajuste y precision.

* Piloteado en tres paises PAN, PER, SLV
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Capacitaciones

* OPS/OMS - CDC: inicio de laimplementacion
con casos reales: CHL, ARGy GUY ?

 Difusion de la herramienta

* Taller para la generacion de evidencia que
respalden las politicas de salud para la
prevencion y el control de la gripe estacional

 Panama3, septiembre 2024: 7 paises (ARG, BRA,
CHL, ECU, PRY, PANy URY

 Guatemala, junio de 2025: 7 paises (COL, CRl,
CuUB, DOM, GTM, NIC vy SLV

2 Fuente: https://doi.org/10.1 /infdis/jiaf
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Influenza Vaccine-Averted Illness in Chile, Guyana,
and Paraguay During 2013-2018: A Standardized
Approach to Assess the Value of Vaccination
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Background. To better establish the value of vaccination against influenza viruses, we estimated vaccine-averted influenza
illnesses among young children and older adults in Chile, Guyana, and Paraguay.

Methods. We gathered country- and target population-specific data on monthly influenza hospitalizations, vaccine coverage, and
vaccine effectiveness from surveillance records and immunization registries during 2013-2018. We applied a static compartmental
model to estimate differences in the number influenza-associated respiratory disease events (symptomatic nonhospitalized illnesses,
medically attended illnesses, hospitalizations) in the presence and absence of influenza vaccination programs.

Results. Between 2013 and 2018, vaccinating 68% of children aged 6-23 months in Chile averted an annual mean of 14617
nonhospitalized, 9426 medically attended, and 328 hospitalized influenza illnesses; vaccinating 28% of children aged 6-23 months in
Paraguay averted 1115 nonhospitalized, 719 medically attended, and 25 hospitalized influenza illnesses. Vaccinating 59% of older
adults in Chile averted an annual mean of 83429 nonhospitalized, 37 079 medically attended, and 1390 hospitalized influenza
illnesses; vaccinating 36% of older adults in Paraguay averted an annual mean of 3932 nonhospitalized, 1748 medically attended,
and 66 hospitalized influenza illnesses. In Guyana, a hypothetical campaign vaccinating 30% of children aged <5 years could have
prevented an annual 1496 nonhospitalized, 971 medically attended, and 10 hospitalized influenza illnesses. Vaccinating 30% of
adults aged >65 years could have prevented 568 nonhospitalized, 257 medically attended, and 10 hospitalized influenza illnesses.

Conclusions. Influenza vaccination averted tens of thousands of illnesses and thousands of hospitalizations in Chile and Paraguay;
influenza vaccination could have had a proportional benefit in Guyana.

Keywords. influenza burden; influenza vaccine; influenza epidemiology; averted illness; vaccine effectiveness.

Vaccination is among the most effective strategies for prevent-
ing influenza illness and its complications. Influenza vaccines
are safe, effective, and routinely used worldwide [1]. While
41 out of 44 (93%) countries in the Americas recommend
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influenza vaccination, coverage varies throughout the region.
Evidence about vaccine-averted illnesses in target populations
can inform vaccine policy, communicate benefits of vaccina-
tion to the public, and motivate providers to offer more vac-
cines to persons targeted for vaccination [2].

Influenza infections result in a significant disease burden, af-
fecting individuals of all age groups. Globally, seasonal influenza
is estimated to cause 290 000645 000 respiratory deaths annual-
ly [3]. In the Region of the Americas, previous studies have esti-
mated that 716 000-829 000 influenza-associated respiratory
hospitalizations and 40 880-160 270 influenza-associated deaths
occur annually [4, 5). The costs associated with influenza illness
can be substantial—a recent systematic review of the cost of in-
fluenza illness in low- and middle-income countries reported the

Quantifying Influenza Vaccine Impact « JID 2025:231 (Suppl 2) » 5133
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Actualizacion del modelo

 Actualizacion del modelo (Fase Il)

Efectividad vacuna diferencial

Disminucion inmunidad

Estimacion numero de muertes evitadas

Horizonte temporal > 12 meses
* Difusion

* [l Taller regional sobre los avances en las estimaciones
de la carga en salud asociada a la influenza y del

Impacto de los programas de vacunacion antigripal

 Brasilia, Brasil, enero 2026: 12 paises: ARG, BRA, CHL, CRI,
CuB, DOM, GTM, NIC, PAN, PRY, SLV y URY
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Proximos pasos

« Continuar apoyando a los paises en las estimaciones
de impacto

« Evaluacion del impacto de la vacuna/anticuerpos
monoclonales contra el VRS

* Grupo de trabajo
e Seleccion de modelo

* Prueba piloto

« Trabajo con los paises

« Seguimiento al uso/aplicacion de las estimaciones de
Impacto en las politicas de salud







Seguimiento al uso de las estimaciones

carga/impacto - encuesta

Encuesta en linea

Secciones

* Datos generales

* Informe técnico, diseminacion y presentacion de resultados

* Carga en salud

* Impacto de lavacunacion

* Acciones realizadas con los tomadores de decisiones a nivel local, provincial o estatal.

* Comunicacion de los resultados de carga e impacto asociados a la influenza

* Participantes: 14 paises (ARG, BRA, CHL, CRI, COL, CUB, DOM, ECU, GTM, NIC, PAN, PRY,
SLV y URY)



Principales hallazgos — carga en salud

asociada a la influenza

Realizacion de informe técnico utilizando los datos de carga en salud

Informe tecnico

No finalizado

le.lmerr:r de paises
oz

Tasa de respuesta: 12/14=85,7 % 000090



Diseminacion del informe técnico de carga en salud

Diseminacion del informe técnico

Programa de inmunizaciones

Direccion de epidemiologia o su equivalente
Instituo Nacional de Salud

Viceministerio de salud colectiva
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Publicacion del informe de carga

a la poblacion general

Publicacién poblacién general
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Informe tecnico de carga evitada por la vacuna

contra la influenza

Informe técnico impacto
2 —

NUumero de paises



Diseminacion del informe técnico de carga evitada

por la vacuna contra la influenza
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Publicacion del informe de carga evitada (impacto)

a la poblacion general
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Acciones realizadas con los tomadores de decisiones a

hivel local, provincial o estatal

Discusion de los hallazgos N=12 Cambios con base en los resultados de las estimaciones
de impacto N=12
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Comunicacion de resultados (carga e impacto

Desarrollo materiales de comunicacién N=12 Principales limitaciones para el desarrollo de materiales de
comunicacion N=9
10
9 Informe en proceso G
8
o 7 Elaborado por otrainstancia [N
]
(%) .
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T 5
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CIEJ 4
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1
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Numero de paises

Materiales de comunicacién desarrollados para las
siguientes poblaciones N=3

= Materiales de comunicacién
desarrollados

= Poblacién objetivo de vacunacion
antigripal

= Poblacién general

Técnicos de la vigilancia de virus
respiratorios

= Técnico de otras dependencias del

e 00000
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Conclusiones y recomendaciones

* Buen porcentaje de respuesta de la encuesta

* La mayoria de los paises tiene un informe técnico con los resultados de la cargay

de la carga evitada

* Necesidad de comunicar los resultados de las estimaciones tanto de carga como

de impacto a mas actores clave

7 , ,y o M.
* Hacer mas abogacia para el uso de los resultados en las politicas de salud @

publica

* |dentificar indicadores que nos permitan evaluar mejor el impacto de las

capacitaciones y su aplicacion para el avance de las agendas de salud publica



Conclusiones y recomendaciones (cont.)

* Seleccionar acciones concretas para traducir los hallazgos en actividades que

Impacten la salud de las poblaciones objeto de vacunacion
e Caracterizar las limitaciones para comunicar mejor y mas efectivamente
* |dentificar los retos para llegar a mas audiencias y proponer soluciones factibles

* Desarrollar un enfoque holistico que involucre la participacion de todos los actores

clave desde el inicio de las investigaciones operativas
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