
Fortalecimiento de sistemas de información 
y análisis de datos 

Brasil: 

• Análisis de datos para definir estrategias de vacunación

• Implementación de Go.Data

Uruguay: Sistema de información para la vigilancia integrada de virus respiratorios

Bolivia: Interoperabilidad de los sistemas de información

Panamá: Experiencia con sistemas de información de laboratorio e interoperabilidad

Chile: Tableros de vigilancia



Casos de SARI por Influenza A en Brasil: 
estacionalidad y vacunación

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



Canales 

endémicos por 

estado



Canales endémicos, por región



Semana 14 (principios de 
abril): inicio habitual de la 
vacunación, según el 
calendario de producción

44 % [28 %-62 %]
de los casos se 

producen hasta la 
semana 

epidemiológica 
14

El 19 % [14 %-25 %]
de los casos se 

producen hasta la 
semana 

epidemiológica 
14

El 10 % [6 %-14 %]
 de los casos se 

producen hasta la 
semana de 

gestación 14

El 18 % [13 %-26 %]
de los casos se 

producen hasta la 
semana de 

gestación 14

El 26 % [20 %-34 
%]

de los casos se 
producen hasta la 

semana 
epidemiológica 

14

Casos acumulados de gripe con SARI
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Estudio sobre el impacto de la 
vacunación

• Las simulaciones realizadas con datos de 

2022 mostraron que, además de la fecha de 

inicio, la concentración de los esfuerzos de 

vacunación tiene una gran influencia en el 

impacto estimado.

• La estrategia de vacunación centrada en 

un periodo de dos meses tiene un mayor 

impacto en comparación con una campaña 

de vacunación más prolongada (y más lenta).



Ventana de protección en una campaña de vacunación de 2 meses: 

análisis logístico actual

Última semana de vacunación

Semana epidemiológica 
14: inicio habitual de la 
vacunación, según el 
calendario de producción 
(vacuna del hemisferio 
sur)
SEM 01: enero, campaña 
de vacunación 
recomendada para la 
Región Norte (con la 
vacuna del hemisferio 
norte).

1.ª semana de vacunación



• Periodo epidemiológicamente ideal para una 

campaña de dos meses:

Norte: EW 01 a 9 (enero/febrero)

Noreste: EW 03 a 12 (2.º qutr. de enero/2.º qutr. 

de marzo)

Centro-oeste y sureste: EW 05 a 14 (feb/mar)

Sur: EW 07 a 16 (2.º trimestre de febrero/2.º 

trimestre de abril).

• Retos: puesta en marcha de la producción y 

estímulos para una adherencia concentrada al inicio 

de la campaña de vacunación.

Casos acumulados de influenza tipo IRAG:
«¿cuántos casos se producirán durante los próximos 5 meses?»
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Esfuerzo de 2 meses, ideal desde el 

punto de vista epidemiológico:

Norte: 52 a 9 (enero/febrero)

Noreste: 3 a 12 (2.º qutr. de enero/2.º 

qutr. de marzo)

Centro-Oeste: 5 a 14 (feb/mar)

Sureste: 5 a 14 (feb/mar)

Sur: 7 a 16 (2.º trimestre de febrero/2.º 

trimestre de abril).

Retos: la cadena de producción y la 

adherencia de la población al esfuerzo 

de vacunación intensiva.

Ventana de protección en una campaña de 

vacunación de 2 meses: análisis del momento ideal
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• Estudio realizado utilizando una herramienta desarrollada por la OMS para estimar el 

impacto de la vacunación para la temporada 2023.

• Escenarios de vacunación analizados:

Esfuerzo de vacunación observado.

Estrategia 1: 4 meses, con la distribución actual.

Estrategia 2: 2 meses, periodo epidemiológicamente ideal.

Estrategia 3: 2 meses, unificada, a partir de marzo.

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

Simulaciones de impacto: REVELAC-i*

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



Grupos de 
edad:
+60 años

• 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.

Norte Noreste

Centro-Oeste

Sureste Sur



• Los datos de los análisis epidemiológicos y las simulaciones de impacto indican que 

concentrar la estrategia de vacunación en un periodo de dos meses se asocia con una 

mayor eficacia de la campaña, incluso en escenarios con baja cobertura de 

vacunación.

• Los datos epidemiológicos y los resultados de las simulaciones realizadas (herramienta 

de la OPS) muestran un equilibrio ideal (epidemiológico + logístico) cuando la campaña 

comienza en la primera semana de marzo para la mayoría de las regiones. En el caso 

de la región Norte, el momento más adecuado para comenzar es enero, debido a su 

particular estacionalidad.

Puntos clave



OPS - Reunión regional SARInet plus y REVELAC-i
Panamá, marzo 2026 

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

Uruguay



Población: 3.499.451 hab. (Censo 2023)

Centros colaboradores (12):

• Densidad de la población

• Grupos etarios

• Presencia de producción avícola

• Departamentos fronterizos y turísticos

Población incluida: 

• IRAG: 23%

• ETI: 30%



• Se articulan las bases de datos de:

• Vigilancia 

• Inmunizaciones                        programa Python para análisis de las bases

• Laboratorio

• Estadísticas vitales 

• El sistema informático se encuentra en proceso de actualización SIVISA .

• Equipos clave: centros colaboradores, epidemiología, laboratorio, 

inmunizaciones y unidad de análisis.



• Participan, además, del sistema nacional de vigilancia integrada para virus 

respiratorios:

• Monitoreo de camas hospitalarias

• Monitoreo de consultas en emergencias móviles

• Registro de los eventos y enfermedades de notificación obligatoria

• Difusión:

• Boletín epidemiológico semanal 

• Informe de monitoreo de camas hospitalarias diario (de uso interno)

• Respuesta:

• Plan de contingencia nacional e institucionales



Proyecto Piloto: Sistemas de información 
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



Resultados del Piloto: Sistema interoperable en uso



Resultados del Piloto: Sistema interoperable

• Seguimiento en tiempo real: desde hospitales centinelas

• Impresion de resultados individuales para historia clinica

• Eliminación de registros manuales

• Mayor eficiencia y rapidez en el proceso

• Transparencia y trazabilidad de cada muestra

• Uso de tablets en cada etapa para operatividad agil



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

• Próximos pasos:

• Conexion con SIVE- 2 del Miisterio de Salud 

para integracion nacional. 

• Interoperabilidad con sistemas de laboratorio 

de salud animal.



Avance hacia los Hospitales Centinelas a nivel Nacional





Experiencia con el Sistema de Información de 
Laboratorio e Interoperabilidad



• Centralización de la información: consolidación de
resultados de laboratorio en una única plataforma.
Reducción de silos de información.

• Estandarización operativa: procesos homogéneos entre
laboratorios, catálogos unificados.

• Integración con vigilancia epidemiológica: flujo
automático de resultados relevantes (ej. enfermedades de
notificación obligatoria, reducción del tiempo entre
diagnóstico y notificación.

Cambio de arquitectura: 

Sistemas aislados                Ecosistema integrado.





Principales desafíos de interoperabilidad y cómo se 
abordaron

Desafíos: 

• Heterogeneidad de sistemas

• Calidad y consistencia de datos

• Procesos manuales

Como se abordaron:

• Normalización de datos

• Implementación de capas de integración

• Automatización de procesos

• Identificadores únicos

• Capacitación institucional



Tableros de Vigilancia



Datos de la vigilancia 
ETI / IRAG

Información  de ambas 
vigilancia, definición de 

casos, marco regulatorio 
y centros centinelas.

Distribución geográfica 
de ambas vigilancia a lo 

largo del país

Situación 
Epidemiológica y 

Identificación de Virus

Descarga de 
datos PahoFlu

Automatizacion 
del 

procesamiento 
de la data (R)

"Enlace con 
actualizaciòn del 

Visor" -
Publicacion



SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE 
CASOS ETI

•Tendencia semanal, incluye canal 
endemico

•Grupos de edad

•Presentacion regional

VIRUS ETI IDENTIFICADOS

•Presentación semanal

•Tipos de Influenza

•Positividad 

•Comparativo de influenza y otros virus



SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE 
CASOS IRAG

•Tendencia semanal

•Grupos de edad

•Ingresos a UCI

•Fallecidos

VIRUS IRAG

•Presentación semanal

•Influenza, tipos, subtipos, linaje.

•Positividad 

•Detalle de VRS, SarCov2



Incorporaciones para el 2026

• Indicadores PISA.

• Indicadores de la vigilancia.

• Incorporación de otros análisis específicos o estudios rutinarios:
• EV

• Carga

• Impacto

• Cobertura (Influenza, VRS)



Experiencia práctica relacionada con la implementación 
del seguimiento de contactos a través de Go.Data



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

➢Definición del flujo de información y de las variables para la
creación de un formulario de investigación estándar,
acordado previamente con los estados;

➢Disponible en el servidor del Ministerio de Salud
(https://godata.saude.gov.br) y en los servidores propios de
los estados de São Paulo y Río de Janeiro;

➢Aplicación en lugares donde el Servicio Veterinario Oficial
(SVO) haya identificado aves con sospecha o confirmación
de gripe aviar de alta patogenicidad (IAAP);

➢Recopilación sistemática 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 daños a la
población.

https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/
https://godata.saude.gov.br/


Vigilancia de la Influenza aviar en humanos



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

Implementación de Go.Data en Brasil

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

➢Se llevaron a cabo cursos presenciales, tutorías
virtuales y apoyo sobre el uso de Go.Data para las
unidades federativas con registro de casos de
investigación de sospechas o confirmación de focos de
gripe aviar en humanos.

➢Elaboración y difusión de un vídeo 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

Implementación de Go.Data en Brasil

➢Herramienta utilizada principalmente en las unidades
federadas con focos confirmados de Influenza aviar en
humanos, aunque también se recomienda su uso para el
seguimiento de personas expuestas a aves o animales
probables (casos sospechosos).



Retos prácticos en la implementación

➢Registro y gestión de los usuarios designados como puntos focales en las regiones y municipios;

➢Necesidad de formación continua debido a la rotación de los equipos;

➢Necesidad de formación/actualización periódica de los profesionales sanitarios para garantizar la
correcta comprensión del flujo operativo y el registro y actualización de la información 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;

➢Adhesión voluntaria de los equipos locales a Go.Data;

➢Utilización de hojas de cálculo paralelas para el seguimiento de los expuestos y los datos generales
consolidados.



Perspectivas para mejorar la utilización

➢Diagnóstico de la situación de la estructura y el flujo operativo de la vigilancia epidemiológica de la
gripe aviar por unidad federal;

➢Revisión de los puntos focales para revisar los perfiles de los usuarios de los equipos técnicos
estatales y evaluar los conocimientos prácticos sobre Go.Data con el fin de facilitar formaciones y
tutorías más específicas;

➢Formación estratégica adaptada al diagnóstico de la situación de cada unidad federal, con la
aplicación de simulacros en sesiones prácticas con los equipos estatales para que actúen como
multiplicadores en sus territorios;

➢Definir rutinas de exportación y análisis de datos de Go.Data para el seguimiento de indicadores
como el número de casos (focos de IAAP en animales) registrados, el porcentaje de expuestos y los
contactos investigados;

➢Mantenimiento del soporte a los usuarios e inclusión de temas específicos en las reuniones
mensuales con los estados sobre dudas, puntos críticos en la usabilidad de Go.Data y la
exhaustividad de las variables del formulario.



¡Gracias!
 ¡Thanks!

 ¡Obrigado! 
¡Mercy!
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