Fortalecimiento de sistemas de informacion

y analisis de datos

Brasil:
* Analisis de datos para definir estrategias de vacunacion
* Implementacion de Go.Data
Uruguay: Sistema de informacion para la vigilancia integrada de virus respiratorios
Bolivia: Interoperabilidad de los sistemas de informacion
Panama: Experiencia con sistemas de informacion de laboratorio e interoperabilidad

Chile: Tableros de vigilancia
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Casos de SARI por Influenza A en Brasil:
estacionalidad y vacunacion

Coordinacion General de Vigilancia COVID-19, Influenza y otros virus respiratorios
CGCOVID/DEDT/SVSA/MS




Canales

endémicos por

estado

Incidéncia de SRAG por FLU A (por 100 mil hab.)

Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024
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Canales endémicos, por region

SRAG por Flu A
Anos de referéncia: 2016-2019 e 2023-2024
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Casos acumulados de gripe con SARI

SRAG por Flu A
Estimativa com base no historico de 2016-2019 e 2023-2024.
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Estudio sobre el impacto de la
vacunacion

Las simulaciones realizadas con datos de
2022 mostraron que, ademas de la fecha de
Inicio, la concentracion de los esfuerzos de
vacunacion tiene una gran influencia en el
impacto estimado.

La estrategia de vacunacion centrada en
un periodo de dos meses tiene un mayor
impacto en comparacion con una campana
de vacunacion mas prolongada (y mas lenta).

Hospitalized infections averted by influenza vaccine with diferent coverage and
deployment strategies. < 5 y.o.
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Hospitalized infections averted by influenza vaccine with diferent coverage and
deployment strategies. 65 y.o. or more
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Ventana de proteccion en una campana de vacunacion de 2 meses:
analisis logistico actual

SRAG por Flu A

Estimativa com base no historico de 2016-2019 e 2023-2024.
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' 4

Porcentaje de casos anuales de SARI

Casos acumulados de influenza tipo IRAG:
«¢.cuantos casos se produciran durante los proximos 5 meses?»

SRAG por Flu A

Estimativa com base no historico de 2016-2019 e 2023-2024.
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.+ Periodo epidemiolégicamente ideal para una

. campana de dos meses:
Norte: EW 01 a 9 (enero/febrero)
Noreste: EW 03 a 12 (2.° qutr. de enero/2.° quitr.
de marzo)
Centro-oeste y sureste: EW 05 a 14 (feb/mar)
Sur: EW 07 a 16 (2.° trimestre de febrero/2.°
trimestre de abril).

* Retos: puesta en marcha de la produccion y ,
estimulos para una adherencia concentrada al inicio |
de la campaia de vacunacion. '



vacunacion de 2 meses: analisis del momento ideal

SRAG por Flu A
Estimativa com base no histérico de 2016-2019 e 2023-2024.
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Simulaciones de impacto: REVELAC-i*

« Estudio realizado utilizando una herramienta desarrollada por la OMS para estimar el
impacto de la vacunacion para la temporada 2023.

 Escenarios de vacunacion analizados:
Esfuerzo de vacunacion observado.
Estrategia 1. 4 meses, con la distribucion actual.
Estrategia 2: 2 meses, periodo epidemiologicamente ideal.
Estrategia 3: 2 meses, unificada, a partir de marzo.

Estrategia 4. 2 meses, unificada, a partir de la segunda quincena de febrero.

*Red para la Evaluacién de la Eficacia de las Vacunas en América Latina y el Caribe — Gripe.



Prevented Fraction

Prevented Fraction under different influenza vaccination coverage
and deployment strategies. Brasil, 2023
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Prevented Fraction under different influenza vaccination coverage
and deployment strategies. Brasil, 2023
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Estrategia 1: enero-
abril para el norte, abril-
julio para el resto.
Estrategia 2: epi ideal,
2 meses.

Estrategia 3: enero-
febrero para el norte,
marzo-abril para el
resto.



Puntos clave

 Los datos de los analisis epidemiologicos y las simulaciones de impacto indican que
concentrar la estrategia de vacunacion en un periodo de dos meses se asocia con una
mayor eficacia de la campana, incluso en escenarios con baja cobertura de
vacunacion.

* Los datos epidemioldgicos y los resultados de las simulaciones realizadas (herramienta
de la OPS) muestran un equilibrio ideal (epidemioldgico + logistico) cuando la campana
comienza en la primera semana de marzo para la mayoria de las regiones. En el caso
de la region Norte, el momento mas adecuado para comenzar es enero, debido a su
particular estacionalidad.




h Ministerio
v.)\> de Salud Publica

Fortalecimiento de sistemas de informacion-interoperabilidad,
tableros y reportes automatizados

Uruguay

OPS - Reunion regional SARInet plus y REVELAC-i
Panama, marzo 2026



Poblacion: 3.499.451 hab. (Censo 2023)

Centros colaboradores (12):

Densidad de |la poblacion
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« Se articulan las bases de datos de:

T

« Vigilancia
* Inmunizaciones __programa Python para analisis de las bases

« Laboratorio

« Estadisticasvitales

« El sistema informatico se encuentra en proceso de actualizacion SIVISA .
« Equipos clave: centros colaboradores, epidemiologia, laboratorio,

iInmunizaciones y unidad de analisis.



« Participan, ademas, del sistema nacional de vigilancia integrada para virus

respiratorios:
« Monitoreo de camas hospitalarias

« Monitoreo de consultas en emergencias moviles

« Registro de los eventos y enfermedades de notificacion obligatoria
« Difusion:

« Boletin epidemiolégico semanal

« Informe de monitoreo de camas hospitalarias diario (de uso interno)
* Respuesta:

« Plan de contingencia nacional e institucionales



Proyecto Piloto: Sistemas de informacion
optimizado para la vigilancia centinela

L. Roxana Loayza Mafayle
CENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES TROPICALES
« BOLIVIA
* (NIC Bolivia)




SISEPI CENETROP




Flujo del Sistema Interoperable de Vigilancia

Hospital Centinela Laboratorio

‘ 2.' Recepcion de Muestras

Envio de Informaciéon Q Codificacion & Alicuotas

FIEEES Extraccion

* Registro en Linea R

+ Datos del paciente
» Solicitud de analisis

PCR

| '=|\ Resultados

Seguimiento en Tiempo Real

Trazabilidad Completa del Proceso



Resultados del Piloto: Sistema interoperable en uso

Adicionar Recepcion
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Resultados del Piloto: Sistema interoperable

» Seguimiento en tiempo real: desde hospitales centinelas
: : Co. : : . V ; Registros Digital
» Impresion de resultados individuales para historia clinica i Deimies ﬂ

 Eliminacion de registros manuales —
H Resultados Individuales
= o

* Mayor eficiencia y rapidez en el proceso
Uso de Tablets M
\ i\)

* Transparencia y trazabilidad de cada muestra

* Uso de tablets en cada etapa para operatividad agll




Resultados del Piloto: Ajustes y futuro

Ajustes necesarios:

» Optimizar interfaz para hacerlo mas amigable

» Simplificar pantallas de codificacion y resultados
» Mejorar velocidad de carga en tablets

* Proximos pasos:

» Conexion con SIVE- 2 del Miisterio de Salud
para integracion nacional.

* Interoperabilidad con sistemas de laboratorio
de salud animal.

Conexion al SIVE 2

’ Vigilancia Nacional




Avance hacia los Hospitales Centinelas a nivel Nacional

Laboratorio CEDERLAB

{cobija)
Laboratorio de Tuberculosis y
biologia molecular
(Trinidad]

RED DE SITIOS CENTINELA Y LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
_SMmGuZ || uez T . Laboratorio de biologia molecular -

Hospital Obrero Nro3
[santa Cruz de la Sierra)

IRAG ETl IRAG IRAG IRAG IRAG IRAG IRAG

HEIO -HWF -H BOLMENO HOLANDES | | - H. VIEDMA -H. DANIEL - H. SANTABARBARA -H. PRESIDENTE -H.DR.ROBERTO Laboratorio de biologia molecular —
BRACAMONTE GERMAN BUSCH GALINDO TERAN Instituto Nacional de _ Hospital Materno Infantil-Nefrologia
Laboratorios en Salud (5anta Cruz de la Sierra)

(INLASA)
[La Paz)

- HMCS -1 NACIONAL DE TORAX -H. MANUFL ASGENCIO

-CN3 -H DEL IR VILLARROEL
(BRERO3

8 -CNS - HOBPITAL MATERND
= U Centro Nacional de

Laboratorio

departamental de Enfermedades Tropicales

(CENETROP)

referencia
{cochabamba) \ [5anta Cruz de la Sierra)
INLASA' ™ LRD CBBA LRD POTOS L. BM.Hs L TUBERCULOSSY CEDERLA Laboratorio de referencia
covi-9 departamental para Chuquisaca
vigilancia epidemiologica

(Potosi)

Laboratorio de biologia
molecular — Hospital Santa
Barbara

[5ucre)




Piloto Sistema de Informacion

CENETROP (NIC)

o Integracion del sistema

e Conexion entre hospitales centinela, CENETROP y salud animal (Una Salud)

e Interoperabilidad con sistemas nacionales

Digitalizacion del proceso

e Eliminacion de registros manuales

e Flujo digital de la muestra (toma - resultado)

=5 Resultados y uso clinico

EGY Seguimiento en tiempo real

e Monitoreo desde sitios centinela e Reportes automatizados e impresos
e Tableros con tiempos y alertas ® Notificacion a servicios de salud

EIB Uso de tecnologia movil EQ Transparencia y trazabilidad

e Tablets en campo y laboratorio ® Seguimiento completo de cada muestra
® Muestras con QR / codigo de barras ® Registro de tiempos y ubicacion

S

‘w’ Resultado esperado




Experiencia con el Sistema de Informacion de
Laboratorio e Interoperabilidad

*




Cambio de arquitectura:

Sistemas aislados ‘ Ecosistema integrado.

e Centralizacion de la informacion: consolidacion de
resultados de laboratorio en una unica plataforma.
Reduccion de silos de informacion.

- Estandarizacion operativa: procesos homogéneos entre
laboratorios, catalogos unificados.

* Integracion con Vvigilancia epidemioldégica: flujo
automatico de resultados relevantes (ej. enfermedades de
notificacion obligatoria, reduccion del tiempo entre
diagnaostico y notificacion.
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Principales desafios de interoperabilidad y como se
abordaron

Desafios: Como se abordaron:

 Normalizacion de datos
* Heterogeneidad de sistemas

* Implementacion de capas de integracion
« Calidad y consistencia de datos

 Automatizacion de procesos
* Procesos manuales

* l[dentificadores unicos

« Capacitacion institucional



Tableros de Vigilancia




CHILF

Datos de la vigilancia
ETI/IRAG

Informaciéon de ambas
vigilancia, definicion de
casos, marco regulatorio

y centros centinelas.

Distribucion geografica
de ambas vigilancia a lo
largo del pais

Situacion
Epidemiolégicay
Identificacidon de Virus

Situacion Epidemiologica Vigilancia Enfermedad tipo Influenza (ETI) e
Infecciones respiratorias Agudas Graves (IRAG)

CHILE AVANZA CONTIGO

DA
‘‘‘‘‘‘

GOBIERNO DE CHILE

Descarga de
datos PahoFlu

-

Automatizacion
del
procesamiento
de la data (R)

/

"Enlace con
actualizacion del
Visor" -
Publicacion

\




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
CASOS ETI

*Tendencia semanal, incluye canal
endemico

*Grupos de edad
*Presentacion regional

VIRUS ETI IDENTIFICADOS

*Presentacion semanal

*Tipos de Influenza

*Positividad

*Comparativo de influenza y otros virus

_ [Ficha IrAG| | Ficha ETi |

Ministerio de Salud

IRAG ETI

Ndmero y tasa de casos ETIl por semana

Afo

Situacién ETI

epidemioldgica

Seleccion multiple

NUmero y tasa de casos ETI por semana epidemioldgica

Afo/Semana epidemiolégica

® Total de casos de ETI @Tasa de casos de ETI x 100000 hab.

Total de casos de ETI
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Numero y % casos ETI por semana epidemiolodgica positivos
para influenza

NuUmero y % casos ETI por semana epidemiologica positivos
para otros virus respiratorios

Distribucion de casos ETI por grupos de edad y semana I
epidemioldgica

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza
2018-2025 sideran los afias 2020, 2021y 2022))

Semana epidemioldgica

#2026 ®Epidemia ®Alerta ®Sequridad  Euito
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100
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19

Total de Tasa de casos de
casos de ETI  ETI x 100000 hab.
123 7,84
156 9,93
153 9,74
157 9,99
144 9,16
138 8,78
150 9,55
140 8,91
161 10,25
175 11,14
292 18,58
413 26,28
318 20,24
410 26,09
418 26,60
564 35,89
766 48,75
824 52,44
891 56,70

Porcentaje de muestras positivas a influenza en
comparacion con otros virus respiratorios por
semana epidemiolodgica

Distribucion de virus influenza y otros

Distribucién de influenza en vigilancia centinela

virus respiratorios por semana... ETI por semana epidemiolégica

Proporcion acumulada de los virus de influenza
en vigilancia centinela ETI

Proporcién acumulada de los virus de influenza y
otros virus respiratorios

Frecuencia de virus respiratorios por SE
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Ao SE
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2024 1
Distribucion de virus influenza y otros virus respiratorios por semana epidemioldgica
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Incorporaciones para el 2026

* Indicadores PISA.
* Indicadores de la vigilancia.

* [ncorporacion de otros analisis especificos o estudios rutinarios:
- EV

« Carga

* Impacto

« Cobertura (Influenza, VRS)




Experiencia practica relacionada con la implementacion
del seguimiento de contactos a través de Go.Data




Go.Data en la vigilancia de la Influenza aviar en humanos

» Definicidn del flujo de informacién y de las variables para la
creacion de un formulario de investigacion estandar,
acordado previamente con los estados;

» Disponible en el servidor del Ministerio de Salud
(https://godata.saude.gov.br) vy en los servidores propios de
los estados de Sao Paulo y Rio de Janeiro;

» Aplicacion en lugares donde el Servicio Veterinario Oficial
(SVO) haya identificado aves con sospecha o confirmacion
de gripe aviar de alta patogenicidad (IAAP);

» Recopilacion sistematica de datos sobre la Influenza aviar en
Brasil, con el fin de procesar, analizar y utilizar los datos de
manera oportuna para la toma de decisiones, las
intervenciones y el control de riesgos o dafios a la
poblacion.
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Go.Data en la vigilancia de la Influenza aviar en humanos

Implementacion de Go.Data en Brasil

» En 2023, el Ministerio de Salud y la OPS impartieron
formacion a los puntos focales de cada estado para
garantizar una asistencia adecuada a los municipios.

»Se llevaron a cabo cursos presenciales, tutorias
virtuales y apoyo sobre el uso de Go.Data para las S
unidades federativas con registro de casos de ' Influenza aviaria
investigacion de sospechas o confirmacion de focos de
gripe aviar en humanos.

» Elaboracion y difusién de un video con las principales
funcionalidades de Go.Data en el contexto de |la
Influenza aviar:

https://www.youtube.com/watch?v=u kOejTuuaM;



https://www.youtube.com/watch?v=u_kOejTuuaM

Go.Data en la vigilancia de la Influenza aviar en humanos
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Retos practicos en la implementacion

» Registro y gestion de los usuarios designados como puntos focales en las regiones y municipios;
» Necesidad de formacién continua debido a la rotacién de los equipos;

» Necesidad de formacidon/actualizacidén periddica de los profesionales sanitarios para garantizar la
correcta comprension del flujo operativo y el registro y actualizacion de la informacion sobre los
casos, personas expuestas y contactos en el contexto de la vigilancia de la Influenza aviar;

» Necesidad de mejorar la calidad y la coherencia de los datos;

»Se observa un uso intensivo de la herramienta durante los brotes, pero un «abandono» en los
periodos sin emergencias;

» Adhesién voluntaria de los equipos locales a Go.Data;

» Utilizacidon de hojas de calculo paralelas para el seguimiento de los expuestos y los datos generales
consolidados.



Perspectivas para mejorar la utilizacion

» Diagnostico de la situacion de la estructura y el flujo operativo de la vigilancia epidemioldgica de la
gripe aviar por unidad federal;

» Revisidon de los puntos focales para revisar los perfiles de los usuarios de los equipos técnicos
estatales y evaluar los conocimientos practicos sobre Go.Data con el fin de facilitar formaciones y
tutorias mas especificas;

» Formacion estratégica adaptada al diagndstico de la situacion de cada unidad federal, con la
aplicacion de simulacros en sesiones practicas con los equipos estatales para que actuen como
multiplicadores en sus territorios;

» Definir rutinas de exportacion y analisis de datos de Go.Data para el seguimiento de indicadores
como el numero de casos (focos de IAAP en animales) registrados, el porcentaje de expuestos y los
contactos investigados;

» Mantenimiento del soporte a los usuarios e inclusion de temas especificos en las reuniones
mensuales con los estados sobre dudas, puntos criticos en la usabilidad de Go.Data y la
exhaustividad de las variables del formulario.



iGracias!
i Thanks!
iObrigado!
iMercy
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