/ & SARINET PLUS
¥ ¥ REVELAC-i

. /] REUNION REGIONAL

\-‘-' PANAMA - MARZO 2026

Nota técnica sobre la Reunion Regional 2026
de SARInet plus y REVELAC-i

SARINET PLUS
REVELAC-i

La reunidén regional de la Red de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (SARInet plus) y de la
Red para la Evaluacion de la Efectividad de las Vacunas en América Latina y el Caribe — Influenza
(REVELAC-i) se celebré en la Ciudad de Panama, Panam3, del 24 al 26 de marzo de 2026, con el
objetivo de intercambiar experiencias en materia de vigilancia, diagndstico, inmunizacién y
preparacion frente a la influenza y otros virus respiratorios.

La reuniéon conmemord el 15.2 aniversario del Marco de Preparacién para una Pandemia de
Influenza (PIP), destacando su papel en el fortalecimiento del Sistema Mundial de Vigilancia y
Respuesta a la Influenza (GISRS), la cooperacién internacional, el acceso equitativo a
contramedidas médicas y la preparacion ante amenazas respiratorias actuales y emergentes.

El encuentro reunié a mas de 180 expertos de 38 paises y territorios, asi como a representantes
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), los
Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades de los Estados Unidos (US CDC), el
Instituto Francis Crick, el Hospital Infantil St. Jude, el Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (COMISCA) y la Agencia de Salud Publica del Caribe (CARPHA).
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Dia 1 — 24 de marzo de 2026

Conferencia magistral — Un recorrido de 15 ainos del Marco PIP
y la evolucion del GISRS
Wenqing Zhang y Anne Huvos (OMS)

La conferencia magistral examind el Marco de Preparacién para una Pandemia de Influenza (PIP)
desde su adopcion por la Asamblea Mundial de la Salud en 2011 y su funcién dentro del Sistema
Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Influenza (GISRS). El Marco PIP fue caracterizado como el
unico sistema plenamente operativo de acceso y distribucidon de beneficios a nivel mundial,
disefiado tanto para asegurar el intercambio oportuno de virus de influenza con potencial
pandémico a través del GISRS como para mejorar el acceso equitativo a vacunas y otras
contramedidas.

Entre los logros concretos presentados a lo largo de quince afios se incluyeron la firma de 100
Acuerdos Normalizados de Transferencia de Material (SMTA2), de los cuales 16 fueron suscritos
con fabricantes de vacunas, 2 para diagndsticos y 82 con instituciones académicas y otras
entidades, el acceso anticipado a aproximadamente 900 millones de dosis de vacuna pandémica,
25 millones de jeringas, hasta 5 millones de tratamientos y 250 000 kits diagndsticos. A través de
la Contribucién de Asociacion del Marco PIP se han recaudado 350 millones de délares
estadounidenses y se ha brindado apoyo a 86 paises.

Los resultados en el fortalecimiento de capacidades ilustraron el efecto a largo plazo del Marco
PIP en el sistema mundial. Se establecieron 25 nuevos Centros Nacionales de Influenza; 22
Estados Miembros adicionales comenzaron a compartir de manera rutinaria muestras virales con
los Centros Colaboradores de la OMS, pasando de 113 paises en 2014 a 135 en 2024; 56 Estados
Miembros nuevos iniciaron o mejoraron el reporte a través de FluNet y FlulD; 61 Estados
Miembros publican actualmente estimaciones nacionales de la carga de enfermedad; y 15
Estados Miembros adicionales alcanzaron el Nivel 3 de madurez regulatoria de la OMS. El propio
GISRS se ha expandido desde 54 Centros Nacionales de Influenza en 42 paises en 1953-1954 hasta
158 centros en 139 paises en 2026, con la incorporacion progresiva de la influenza aviar y
pandémica desde 1997, el virus respiratorio sincitial desde 2015 y el SARS-CoV-2 desde 2020.

La presentacién concluyd senalando que el GISRS constituye un bien publico mundial, esencial
para la influenza en la actualidad y para cualquier futura “Enfermedad X”, y que el modelo
GISRS-PIP esta contribuyendo a las negociaciones mas amplias sobre el acceso a patdgenos vy la
distribucién de beneficios en el marco del Acuerdo sobre Pandemias. Al mismo tiempo, se
destacaron riesgos no resueltos vinculados a factores geopoliticos, presiones financieras sobre la
OMS vy la incertidumbre respecto a la forma en que el Acuerdo sobre Pandemias podria
interactuar con el Marco PIP existente y con el intercambio de virus y datos de secuenciacion
genética.



Deteccion temprana y enfoques de Una Salud

De los reservorios animales a la infeccion humana: un enfoque de Una
Salud para los virus zoondticos de la influenza

Richard Webby (Hospital Infantil St. Jude)

La transmisidon zoonética de la influenza desde reservorios animales hacia los seres humanos se
examino a través de tres barreras bioldgicas clave: la exposicién a hospedadores infectados, la
compatibilidad de los receptores y la capacidad del virus para replicarse de manera eficiente en
humanos. También se describieron las principales vias mediante las cuales estas barreras pueden
ser superadas, incluyendo la evolucidn viral, una dosis alta de exposicidn y factores de riesgo
relacionados con el hospedador.

Los datos de vigilancia que informaron la Recomendacidn sobre la Composicion de las Vacunas
de la OMS para la temporada del hemisferio sur de 2026 mostraron una actividad zoondtica
continua entre septiembre de 2025 y febrero de 2026, con detecciones humanas de virus de
influenza de origen aviar y porcino, incluidos H5Nx, HIN2 y multiples subtipos variantes de origen
porcino. Estos hallazgos pusieron de relieve un riesgo persistente de transmisidon zoondtica en
interfaces de alto riesgo entre animales y seres humanos, tales como los mercados de aves vivas,
las explotaciones lecheras y las exhibiciones porcinas.

La evaluacion robusta del riesgo, la preparacion frente a vacunas, ilustrada a través del proceso
WHO Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment (TIPRA), y la vigilancia fueron presentadas
como elementos que dependen de la integracion de datos del dmbito animal y humano,
subrayando la importancia central del enfoque de Una Salud. Al mismo tiempo, se identificaron
desafios sustanciales para su implementacion, incluidos sistemas de reporte fragmentados, la
existencia de compartimentos institucionales entre ministerios, una confianza interinstitucional
limitada y el acceso restringido a muestras de origen animal.

La expansion mundial en curso del clado 2.3.4.4b del virus A(H5N1) en aves de corral, aves
silvestres y mamiferos se utilizé como ejemplo para ilustrar la urgencia de establecer mecanismos
rutinarios de comunicacion, confianza e intercambio de datos y muestras entre sectores antes, y
no durante, el préximo evento de influenza zoonética.



Mesa redonda: coordinacion intersectorial — lecciones de América
Latina y el Caribe

Moderadores: Angel Rodriguez y Lia Puppim Buzanovsky (OPS WDC)

Panelistas: Cecilia Gonzdlez Lebrero (Ministerio de Salud, Argentina); Marcelo
Ferreira da Costa Gomes (Ministerio de Salud, Brasil); Rachel Corbett (Ministerio
de Salud, Islas Caiman)

La mesa redonda examind eventos de influenza zoonética ocurridos entre 2021 y 2025 con el fin
de analizar cdmo ha evolucionado la coordinacion intersectorial en distintos contextos
nacionales. Argentina y Brasil describieron avances desde colaboraciones informales hacia
mecanismos de coordinacion mas estructurados que vinculan los sectores de salud humana,
animal y ambiental, respaldados por vigilancia compartida, cooperacion entre laboratorios y
seguimiento basado en el riesgo de personas expuestas, sin que se hayan identificado casos
humanos confirmados.

Las Islas Caiman destacaron desafios especificos de los pequefios Estados insulares, incluyendo
una capacidad limitada de expansién durante emergencias, la necesidad de adaptar las
orientaciones globales a contextos locales y la importancia de la planificacién anticipada y la
preparacion de los laboratorios. En los distintos paises, se identificd como brecha comun la
deteccidén limitada de virus de la influenza en la fauna silvestre. En conjunto, la discusién subrayé
gue la coordinacidn institucionalizada, la existencia de criterios claros de activacién y la
preparacion previa a las emergencias son factores criticos para una respuesta eficaz frente a la
influenza zoonética.

Panorama regional: deteccion temprana de virus respiratorios
(re)emergentes

Marisol Valenzuela (OPS WDC)

La deteccidn temprana de virus respiratorios emergentes y reemergentes en la Region de las
Américas se analizé en el marco del enfoque de Mosaico de la OMS para la vigilancia de virus
respiratorios. La deteccién temprana fue descrita como un proceso continuo que vincula la
identificacion, el seguimiento y la evaluacion, sustentado en la vigilancia rutinaria y reforzado por
la vigilancia basada en eventos, la cual se centra en el reconocimiento de sefiales mds que en
casos confirmados.

La integracién de informacion proveniente de los ambitos humano, animal y ambiental se destacé
como un elemento critico para el reconocimiento temprano de eventos inusitados, ilustrado por
el brote de A(H5N1) en los Estados Unidos, en el que las seiales del sector animal precedieron a
la confirmacién de laboratorio y permitieron apoyar oportunamente acciones de secuenciaciony
preparacion.



Se discutieron varios enfoques operativos, incluidos la vigilancia basada en establecimientos de
salud, la vigilancia comunitaria, la vigilancia basada en medios de comunicacién y la vigilancia
dirigida a poblaciones de alto riesgo. Un mapeo preliminar realizado en 2025 indicé que un
numero de paises ya estan implementando estrategias de vigilancia basada en eventos o
vigilancia dirigida, aunque la cobertura sigue siendo desigual. Persisten brechas en Ia
estandarizacion de los criterios de deteccidon de sefiales, en la claridad de las vias de notificacion
y en la disponibilidad de recolecciéon de muestras con condiciones adecuadas de bioseguridad. En
general, la discusidn enfatizé que la accién oportuna en salud publica depende de personal
capacitado, umbrales claramente definidos para las sefiales, mecanismos de notificacién
adaptables y una colaboracién intersectorial sostenida.

Mesa redonda: vigilancia basada en eventos en la practica -
implementacion, monitoreo y evaluacion, y ampliacion
Moderadora: Cassandra Jones (US CDC)

Panelistas: Diana Pava (Ministerio de Salud, Colombia); Catherine Castillo
(Ministerio de Salud, Panamad); Katia Peralta (Ministerio de Salud, Paraguay); Dana
Gomez (Ministerio de Salud, Santa Lucia)

La mesa redonda exploré la manera en que los paises estan fortaleciendo la vigilancia basada en
eventos y la participacion comunitaria para mejorar la deteccién temprana, subrayando que una
vigilancia eficaz depende tanto de los sistemas técnicos como de la participacidén activa mas alla
del sector salud. Panama describié un sistema sdlido de reporte de sanidad animal desde el nivel
subnacional hasta el nivel nacional y sefialé la ausencia de un marco intersectorial formal como
una limitacidn clave para la respuesta a eventos zoonéticos.

Colombia presenté una plataforma madvil de reporte impulsada por la ciudadania, que ha
ampliado la deteccién temprana al permitir la notificacion directa de sefiales de salud por parte
de la comunidad, en particular en poblaciones de dificil acceso y en entornos cerrados. Santa
Lucia expuso un modelo pragmatico y adecuado a los recursos disponibles, que utiliza una linea
telefonica dedicada, reportes basados en DHIS2, puntos focales comunitarios capacitados y una
comunicacion de riesgos reforzada.

Paraguay describid la implementacion de la vigilancia basada en eventos iniciada en 2022
mediante un sistema de notificacion con capacidad de funcionamiento fuera de linea, que
permitié la notificacién en tiempo real, la trazabilidad de las sefales y la coordinacidon
intersectorial, fortaleciendo la identificacién y el seguimiento de eventos inusuales en diversos
entornos. A través de contextos diversos, la discusién convergid en requisitos comunes, que
incluyeron herramientas de reporte simples, comunidades empoderadas, coordinacién
intersectorial formalizada y trayectorias claramente definidas desde la deteccién de una sefal
hasta su verificacion y la accidn en salud publica.



Uso de vacunas contra la influenza zoondtica en humanos
Alba Vilajeliu (OMS)

La presentacién ofrecié una vision general de la evidencia disponible y de las orientaciones
normativas vigentes sobre el uso de vacunas contra la influenza A(H5) zoondtica en seres
humanos, en el contexto epidemiolégico mundial caracterizado por una transmisidon continua en
animales y la ocurrencia esporadica de infecciones humanas. Se resumieron las orientaciones
publicadas por la OMS en diciembre de 2025, que recomiendan que los paises consideren el uso
dirigido de vacunas A(H5) autorizadas durante los periodos interpandémicos y de emergencia
para grupos especificos de alto riesgo, y no para la poblacién general.

La presentacidn revisé los factores que influyen en la toma de decisiones, incluyendo el riesgo
animal, humano y viroldgico, asi como la evidencia disponible sobre la seguridad de las vacunas,
su inmunogenicidad, la duraciéon de la proteccién y la reactividad cruzada. Experiencias
emergentes del mundo real procedentes de paises como Finlandia y Canada ilustraron tanto la
viabilidad como los desafios de la implementacién de programas de vacunacidn prepandémica,
incluidas la baja aceptacidn, las limitaciones operativas y cuestiones relacionadas con la vida util
de las vacunas. La sesién concluyé destacando brechas criticas de evidencia y prioridades de
investigacién para informar futuras politicas, especialmente en relacién con la efectividad, las
estrategias dptimas de dosificacidn, la duracién de la proteccién y la viabilidad programatica.

Influenza

Actualizacion de la vigilancia viroldgica: équé estamos observando y
como debemos interpretarlo?

Nicola Lewis (Instituto Francis Crick)

La sesidn se inicid con una presentacion general sobre la evolucion genética y antigénica de los
virus de la influenza durante la temporada 2025-2026 del hemisferio norte. Se describié una
evolucidn divergente marcada del virus A(H3N2), impulsada por la rdpida aparicién del subclado
KJ.2.4.2 a partir de junio de 2025 y la cocirculacion de multiples subclados a partir de septiembre,
lo que requirid una caracterizacién antigénica compleja utilizando antisueros de hurén.

También se observd una evolucién continua del virus A(HIN1)pdm09 a lo largo de ramas
filogenéticas establecidas, asi como dentro del linaje B/Victoria, donde los subclados emergentes
mostraron una reactividad reducida frente a la vacuna, basada en datos de inhibicion de la
hemaglutinacion.

A pesar de estas dinamicas evolutivas, los datos sobre el desempefio de la vacuna resultaron
tranquilizadores. Se demostré que la vacuna recomendada para el hemisferio norte ofrecié una
proteccidén temprana significativa frente al subclado emergente K del A(H3N2), particularmente
en ninos y adolescentes. Asimismo, los datos de inmunogenicidad procedentes de un estudio de



cohorte de multiples grupos etarios mostraron respuestas robustas de anticuerpos en todos los
grupos de edad, sin identificarse brechas de inmunidad.

La presentacion también destacé a la cohorte Legacy como una plataforma multipropdsito de
vigilancia que continla generando conocimientos sobre la evolucién de la influenza y la
COVID-19, y subrayd la importancia del intercambio oportuno de especimenes por parte de los
Centros Nacionales de Influenza con los Centros Colaboradores de la OMS para apoyar el
seguimiento evolutivo casi en tiempo real y las recomendaciones de cepas vacunales basadas en
evidencia.

Vigilancia virolégica de la influenza en las Américas: actualizaciones del
CDCy apoyo a la red SARInet

Rebecca Kondor (US CDC)

La presentacion describié el papel de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos como Centro Colaborador de la OMS en el apoyo a los paises miembros de
SARInet mediante la recepcion y caracterizacion de especimenes de influenza procedentes de
toda la Regidn de las Américas. Entre febrero de 2025 y el momento de la reunioén, se recibieron
especimenes que representaban virus A(H3N2), A(HIN1)pdmO09 y virus de tipo B procedentes de
21 paises.

Se proporcionaron orientaciones sobre la frecuencia de los envios, el momento dptimo vinculado
a las reuniones de composicidon de la vacuna y los criterios recomendados de calidad de las
muestras. Asimismo, se compartieron actualizaciones sobre avances en los métodos de vigilancia
y analisis, incluida la introduccién de un sistema de nomenclatura de subclados de la
hemaglutinina y la neuraminidasa desarrollado conjuntamente para monitorear subclados
cocirculantes mediante la plataforma Nextstrain.

Los analisis integrados de genotipo y fenotipo ilustraron la diversidad de subclados del
A(H1IN1)pdmO09, A(H3N2) y B/Victoria entre septiembre de 2025 y febrero de 2026. También se
destacé una prepublicacion que definié zonas epidémicas de influenza con base en la agrupacion
temporal de datos de vigilancia mundial, abarcando regiones hemisféricas y tropicales.

Mas alla de los muros: experiencia inmersiva en el laboratorio de
realidad virtual de la OPS

Juliana Leite (OPS WDC)

Esta presentacidn introdujo una experiencia inmersiva de laboratorio virtual desarrollada en el
marco de la OPS/OMS, con el propdsito de fortalecer la preparacién regional y apoyar sistemas
de laboratorio resilientes y sostenibles. La plataforma permite a las personas usuarias desplazarse
por entornos virtuales de laboratorio, interactuar con equipamiento, consultar documentos
técnicos y completar ejercicios practicos de capacitacion.
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Entre los recursos disponibles se incluyen manuales de la OMS y la OPS, documentacion
relacionada con el Reglamento Sanitario Internacional, directrices de bioseguridad vy
publicaciones de SARInet y PAHOGen. La herramienta de laboratorio virtual fue presentada como
alineada con el Plan Estratégico de la OPS 2025-2030 para un Sistema Integrado de Laboratorios
de Salud Publica en las Américas. Se destacé como una caracteristica clave su disponibilidad tanto
en inglés como en espafiol, lo que permite la capacitacién asincrénica y el fortalecimiento de
capacidades en toda la Regién, especialmente en entornos con acceso limitado a formacién
presencial en laboratorio.

Temporada de influenza 2025-2026: experiencia de Canada
Nathalie Bastien y Liza Lee (PHAC)

La Agencia de Salud Publica de Canada presenté un analisis de la temporada de influenza
2025-2026 utilizando la plataforma FluWatch+, que integra la vigilancia de influenza, COVID-19 y
virus respiratorio sincitial. Antes del inicio de la temporada, se emitié una advertencia temprana
sobre un probable desajuste entre la vacuna y el subclado dominante A(H3N2) K, asi como sobre
la posibilidad de una temporada severa.

Los indicadores de transmision comunitaria y la positividad de laboratorio alcanzaron los niveles
mas altos de los ultimos tres afios, aunque concentrados de manera marcada en un breve periodo
de dos semanas, seguido de un descenso rapido. Al 7 de marzo de 2026, la influenza A
representaba el 95 por ciento de las detecciones, en su mayoria A(H3N2) subclado K, y las pruebas
antigénicas confirmaron un desajuste significativo con la vacuna.

A pesar de ello, la carga global fue menor que en la temporada 2024-2025, con menos
hospitalizaciones, ingresos en unidades de cuidados intensivos y defunciones. Los hallazgos
sugirieron una transmision acelerada pero concentrada en el tiempo, mas que un aumento de la
gravedad clinica. No obstante, se sefialé que los virus emergentes B/Victoria C.3.1 con reactividad
reducida justifican un seguimiento continuo.

Vinculacion de la vigilancia de la influenza con la planificacion y
adquisicion de vacunas

Jordi Ballesté (OPS WDC)

La presentacion describio el papel del Fondo Rotatorio Regional de la OPS como un mecanismo
central para traducir los datos de vigilancia de la influenza en decisiones de adquisicion de
vacunas en 41 paises y territorios de la Regidn de las Américas. La planificacién de la demanda
fue descrita como el eje central del mecanismo, operando a través de un ciclo anual estructurado
en el que los paises notifican sus necesidades de vacunas, se consolida la demanda regional, se
confirman las lineas de crédito y se procesan las drdenes de compra en dos tramos a lo largo del
afio fiscal.
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Se destacd que las vacunas contra la influenza presentan dindmicas de mercado particulares
debido a su estacionalidad y al tiempo requerido entre la recomendacién de cepas por la OMS,
la produccién por parte de los fabricantes, el llenado y la entrega, lo que exige una estrecha
alineacidén entre la seleccién de cepas basada en la vigilancia y los cronogramas de adquisicion.

La inestabilidad de la demanda fue identificada como un riesgo critico, sefialando que, sin una
demanda oportuna y asegurada, los proveedores no pueden comprometer la produccién, lo que
conduce a precios mas elevados y a una oferta limitada. Se presentaron como prioridades
estratégicas del Fondo Rotatorio la optimizacién de procesos, la expansion del portafolio de
productos, los acuerdos regionales de suministro para respuesta rapida ante brotes y pandemias,
el apoyo a la produccién regional y el desarrollo de un portal para los Estados Miembros. Se
brindaron orientaciones practicas sobre la planificacion de la demanda, enfatizando Ia
importancia de estimaciones precisas de las poblaciones objetivo, en particular de los nifios
menores de tres anos, la consideracion adecuada de las pérdidas para frascos multidosis y la
coordinacion con otros productos de vacunacién estacional.

Mesa redonda: uso de datos para contrarrestar la reticencia a la
vacunacion contra la influenza

Moderador: Peter Figueroa (Universidad de West Indies)

Panelistas: Pilar Torterola (OPS, Argentina); Lilian Middleton (Ministerio de Salud,
Belice); Oneka Scott (Ministerio de Salud, Guyana)

La mesa redonda abordd la reticencia a la vacunacién como una barrera persistente para la
inmunizacidn contra la influenza entre las poblaciones prioritarias. Argentina presentd resultados
del estudio sobre los factores conductuales y sociales que influyen en la aceptacidn de las vacunas
(BeSD), el cual examind los determinantes de la vacunacién contra la influenza, la COVID-19 y el
virus respiratorio sincitial en mujeres embarazadas. Guyana compartié su experiencia nacional
con desafios relacionados con la demanda, mientras que Belice se centrd en la reticencia a la
vacunacion entre el personal de salud, identificada como un grupo particularmente dificil de
alcanzar en distintos contextos nacionales.

La reticencia a la vacunacién fue descrita como un fendmeno multifactorial, influido por
preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas, especialmente durante el embarazo, una baja
percepcidén del riesgo asociado a la influenza, barreras de acceso y desconfianza hacia los
mensajes institucionales. Se destacd que la reticencia entre el personal de salud tiene un impacto
desproporcionado en la confianza del publico y en la aceptacidn de la vacunacién por parte de la
poblacién general. Entre las estrategias discutidas se incluyeron la participacién comunitaria, la
promocién a través de figuras locales de confianza, la integracién sistematica de la vacunacién
contra la influenza en la atencidn prenatal y el uso de enfoques de comunicacidn dirigidos,
basados en los datos obtenidos mediante los estudios BeSD.
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Dia 2 — 25 de marzo de 2026

Preparacion ante pandemias

Panorama de los avances en la preparacion ante pandemias en la
Regidon de las Américas

Diana Malo (OPS WDC)

La presentacién examind los avances en materia de preparacidn ante pandemias en la Regién de
las Américas entre 2023 y 2025. Se documentaron progresos en los sistemas de vigilancia, la
evaluacion de riesgos, los programas de prevencion y control de infecciones y la actualizacion de
planes nacionales de preparacion alineados con la iniciativa PRET. Se identificaron seis elementos
como criticos para una preparacion eficaz frente a patdgenos respiratorios, entre ellos la
existencia de estructuras de gobernanza sdélidas, la toma de decisiones basada en evidencia, la
financiaciéon sostenible y la claridad operativa de los planes nacionales. Las prioridades
estratégicas se agruparon en cinco dominios principales.

En el ambito de la coordinacidn, el énfasis se puso en la operacionalizacién de los planes
nacionales, el sostenimiento de los mecanismos multisectoriales y la garantia de una financiacién
duradera. En cuanto a la vigilancia, se destaco la integracién de datos humanos, animales y
ambientales bajo un enfoque de Una Salud, la definicién de umbrales de accidn vinculados a la
gestion del riesgo y un mayor uso de los datos para apoyar la toma de decisiones. La proteccion
comunitaria subrayé la incorporacién sistematica de las medidas de salud publica y sociales en
los planes nacionales, con criterios basados en el riesgo para su implementacién escalonada, asi
como el fortalecimiento de la comunicacidn de riesgos y la participacién comunitaria. La gestidn
clinica se centré en la estandarizacién de los protocolos clinicos y el manejo de personas
fallecidas. El acceso a contramedidas médicas puso el foco en la actualizacién y la realizacion de
ejercicios de los planes de despliegue de vacunas, con mecanismos claros de distribucién y
priorizacion.

Orientaciones sobre la vigilancia durante pandemias
Aspen Hammond (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud presenté las orientaciones actualizadas sobre la vigilancia de
la influenza pandémica, que sustituyen a la versidon previa de 2017, con una edicidn revisada
publicada en 2026. La actualizacion incorpora las lecciones aprendidas durante la respuesta a la
COVID-19, los estudios Unity, el enfoque de Mosaico y los principios de la iniciativa PRET. El
objetivo de estas orientaciones es proporcionar un enfoque estandarizado para la vigilancia
durante la transicién desde un contexto de influenza estacional hacia uno pandémico. Un cambio
conceptual central fue el paso del conteo de casos hacia la evaluacién de la gravedad, la cargay
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el impacto, haciendo uso de sistemas existentes como la vigilancia de infecciones respiratorias
agudas graves y de sindrome gripal.

Se resaltd que los objetivos de la vigilancia cambian a lo largo de una pandemia y que los paises
deben estar preparados para adaptarse en consecuencia. Se sefiald que ninguin enfoque Unico de
vigilancia puede satisfacer todos los objetivos y que el fortalecimiento y aprovechamiento de los
sistemas existentes ofrece mayores niveles de sostenibilidad y eficiencia. Los datos de vigilancia
fueron presentados como un insumo esencial para la evaluacién continua del riesgo y la toma de
decisiones en salud publica, recomenddndose el uso de sistemas centinela cuando el reporte
universal de casos deja de ser sostenible.

Criterios de activacion, niveles de riesgo y escalamiento de los planes
de preparacion ante pandemias

Farah Peiia (OPS, Republica Dominicana)

La Republica Dominicana presenté los avances en la actualizacién de su Plan Nacional de
Preparacidon y Respuesta frente a pandemias causadas por patdgenos respiratorios. El plan estd
alineado con la iniciativa PRET y con un enfoque de amenazas multiples, y se estructura en torno
a fases operativas y cinco niveles progresivos de activacién, que van desde las operaciones
rutinarias hasta la alerta roja.

Los criterios de activacién se definen mediante indicadores epidemioldgicos y factores
desencadenantes, incluidos la incidencia, la gravedad, las tendencias y métricas relacionadas con
la capacidad del sistema de salud. El plan incorpora una matriz de situacién que combina los
niveles de transmisidén con la capacidad de respuesta para orientar medidas proporcionales y
escalonadas desde la preparacién hasta la respuesta plena.

Este enfoque integrado de evaluacién del riesgo fue presentado como un apoyo para una toma
de decisiones oportuna y coherente. El marco permite respuestas adaptativas basadas en la
evolucion epidemiolégica y facilita la implementacion de intervenciones diferenciadas a nivel
territorial. Se identificd la incorporacion de criterios claros de activacidon en los planes nacionales
de preparacion ante pandemias como un paso critico pendiente.

Experiencia nacional: actualizacion del Plan Nacional de Despliegue y
Vacunacion para la Influenza Pandémica

Maria de los Angeles Ledn (Ministerio de Salud, Cuba)

Cuba presentd la actualizaciéon de su Plan Nacional de Despliegue y Vacunacién frente a la
influenza pandémica y otros virus respiratorios con potencial pandémico. El plan se basa en la
solida experiencia del Programa Nacional de Inmunizacidn, en la respuesta frente a la pandemia
de influenza A(H1N1) de 2009 y en las lecciones aprendidas durante la respuesta a la COVID-19.
El enfoque actualizado tiene como objetivo fortalecer la preparacién frente a amenazas
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emergentes mediante el aprovechamiento de capacidades existentes, incluido el sistema de
atenciéon primaria de salud, la produccidon nacional de vacunas y la integracion entre las
autoridades de salud publica, las instituciones cientificas y la industria.

El proceso de planificacidon incluyd un taller técnico con la OPS en 2025, durante el cual se
identificaron brechas logisticas y operativas mediante un ejercicio de simulacidn. Este proceso dio
lugar a una hoja de ruta definida para el desarrollo posterior del plan. Entre las dreas prioritarias
de fortalecimiento se seiialaron la logistica, los sistemas de informacién y la comunicacién de
riesgos. La presentacion enfatizé que la preparacion debe ser multisectorial, estar basada en
capacidades existentes y ser proactiva, aplicando el principio de actuar antes de que ocurran las
emergencias para garantizar respuestas oportunas y eficaces.

Mesa redonda: coordinacion multinivel y financiacion para la
preparacion ante pandemias en Centroamérica y la Republica
Dominicana

Moderadora: Liz Parra (OPS, América Central)

Panelistas: Naomi lioshi (COMISCA); Luis Bonilla Ortiz-Arrieta (UNDRR); Adherbal
de la Rosa Toulier (CEPREDENAC); Maria del Mar Ordoinez (Ministerio de Salud,
Guatemala)

La mesa redonda examind la coordinacion multinivel y la financiacién de la preparacién ante
pandemias en Centroamérica y la Republica Dominicana. Las pandemias fueron enmarcadas
como desastres bioldgicos que deben gestionarse dentro del Marco de Sendai para la Reduccion
del Riesgo de Desastres, destacando la importancia de la gobernanza, la inversidn y la reduccién
del riesgo como pilares fundamentales de la preparacion.

La discusion subrayé la necesidad de una coordinacién sdlida entre el sector salud y los sistemas
de proteccidn civil, con roles claramente definidos, criterios de activacién precisos y mecanismos
eficaces de coordinacién interinstitucional. Se abordaron los desafios persistentes en materia de
financiacién, incluyendo los bajos niveles de inversidn en la reduccién del riesgo de desastres y
un enfoque histéricamente centrado en la respuesta, en detrimento de la prevenciéon y la
preparacion, a pesar de la evidencia que demuestra que las inversiones en resiliencia generan
altos retornos.

Las experiencias nacionales destacaron la importancia de fortalecer los procesos de planificacion,
utilizar datos e inteligencia epidemiolégica para respaldar la toma de decisiones, mejorar la
coordinacion intersectorial y realizar ejercicios de simulaciéon con el fin de operacionalizar los
planes existentes. La preparacién ante pandemias fue presentada como una inversion social y
multisectorial, y no Unicamente como un gasto del sector salud.

15




Manejo de cadaveres en el contexto de pandemias
Angel Rodriguez (OPS WDC)

La gestion segura de los caddveres durante pandemias fue presentada como un componente
esencial de la atencion clinica y de la capacidad de expansién de los sistemas de salud. Esta
funcidon estd estrechamente vinculada con la capacidad de los sistemas para responder a
aumentos repentinos de la mortalidad, proteger al personal y mantener la continuidad de los
servicios esenciales.

La evidencia regional indicé que este sigue siendo uno de los componentes mas débiles de los
planes nacionales de preparacidn, con un desarrollo limitado en aspectos como la continuidad de
los servicios, la prevencion y el control de infecciones y el manejo seguro de los cuerpos. Se
describié que una gestién eficaz requiere planificacidn intersectorial, coordinacidon entre
multiples actores y preparacion frente a desafios operativos significativos.

La presentacidon enfatizé la necesidad de integrar de manera sistematica el manejo de cadaveres
en los planes nacionales de preparacion ante pandemias y en los planes hospitalarios de
respuesta a emergencias. Se sefialaron brechas persistentes en los planes nacionales,
particularmente en relacién con la prevencion y el control de infecciones, asi como la necesidad
de una implementacién estricta de medidas de bioseguridad en todas las etapas, respaldada por
protocolos claros, capacitacidon continua y la disponibilidad adecuada de equipos de proteccion
personal.

Sistemas de laboratorio resilientes
Jairo Méndez (OPS WDC)

Los sistemas de laboratorio resilientes fueron presentados como un elemento fundamental de Ia
vigilancia y la respuesta frente a emergencias de salud. Si bien la Regién de las Américas cuenta
con una capacidad considerable, especialmente en redes diagndsticas y plataformas moleculares,
persisten brechas importantes en materia de bioseguridad y sistemas de gestidn de la calidad.

Las lecciones extraidas de la pandemia de COVID-19 pusieron de relieve el valor de la capacidad
de laboratorio preexistente, la rapida expansion de la vigilancia gendmica y la necesidad de
mejorar la interoperabilidad de los datos. Se destacd que el valor de los sistemas de laboratorio
no reside Unicamente en la generacion de datos, sino en la capacidad de traducir los hallazgos
técnicos en informacidn clara, oportuna y accionable para quienes toman decisiones.

La respuesta eficaz fue descrita como dependiente de redes de laboratorio resilientes vy
colaborativas, integradas con los sistemas de vigilancia, respaldadas por planes de contingencia 'y
con capacidad adaptativa para gestionar incrementos subitos de la demanda. La gestién de la
calidad y la integracion sélida con la vigilancia fueron identificadas como condiciones esenciales
para una respuesta eficaz ante emergencias.
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Virus respiratorio sincitial (VRS)

Estacionalidad del VRS y vigilancia epidemioldgica y viroldgica en la
Region de las Américas

Paula Couto y Gabriela Rodriguez (OPS WDC)

El virus respiratorio sincitial fue confirmado como una de las principales causas de infecciones
respiratorias agudas y de hospitalizaciones en nifios menores de cinco afios de edad en la Regién
de las Américas, con una estimacion de 46 a 52 episodios anuales de infeccién respiratoria aguda
baja asociada al VRS por cada 1 000 nifios. El analisis de datos de vigilancia de multiples paises
mostrd que la estacionalidad del VRS varia de manera sustancial en la Regidn, con picos invernales
en zonas templadas, picos asociados a la temporada de lluvias en muchos entornos tropicales y
una circulacion menos claramente definida a lo largo de todo el aifo en algunas areas tropicales.

En general, las epidemias de VRS tienden a progresar de sur a norte en la Regién, aunque el
momento de inicio y la duracién varian ampliamente tanto entre paises como dentro de un
mismo pais. Estos hallazgos resaltaron la importancia de disponer de estimaciones de
estacionalidad especificas a nivel nacional para orientar la eleccién del momento, la duraciény el
impacto esperado de las estrategias de prevencién del VRS, incluidas la vacunacién materna y la
inmunizacidn pasiva. Se destacé la importancia de la vigilancia integrada a través de SARInet plus
como un elemento esencial para fundamentar las decisiones de politica, la planificacién de la
inmunizacion y las evaluaciones econdmicas.

La vigilancia de laboratorio fue presentada como un componente fundamental del seguimiento y
la respuesta frente al VRS, ya que permite la confirmacién, caracterizacion e interpretacion de las
tendencias epidemioldgicas. La capacidad diagndstica para VRS esta integrada en los sistemas
nacionales de vigilancia de la influenza en toda la Regién de las Américas, con pruebas de RT-PCR
y una vigilancia gendmica en expansiéon. Los datos procedentes de plataformas como EpiRSV
demostraron una circulacidon continua tanto del VRS A como del VRS B, con la presencia de
multiples genotipos y linajes, lo que refleja una diversidad viral sostenida. Se enfatizé la necesidad
de fortalecer la vigilancia gendmica como un componente critico para el seguimiento de la
evolucion viral, la evaluacién del desempeiio de vacunas y anticuerpos monoclonales, y la
identificacion de posibles implicaciones para las pruebas diagndsticas.

Manejo clinico del VRS
Angel Rodriguez (OPS WDC)

El virus respiratorio sincitial fue presentado como un importante determinante de infecciones
respiratorias agudas graves, particularmente entre los lactantes, las personas adultas mayores y
las personas con comorbilidades. Los desenlaces clinicos dependen en gran medida de la
provision oportuna y eficaz de atencién de soporte, en ausencia de antivirales ampliamente
disponibles.
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Las recomendaciones actualizadas de la OPS, elaboradas mediante una metodologia rigurosa
basada en el enfoque GRADE, destacaron la vacunacion de personas adultas mayores y durante
el embarazo, asi como la evidencia sélida que respalda el uso de nirsevimab para la profilaxis en
lactantes. Las orientaciones clinicas subrayaron la importancia de rutas de atencion simplificadas
y estandarizadas, centradas en la terapia con oxigeno, el soporte respiratorio y la evitacion de
intervenciones de bajo valor, tales como el uso rutinario de antibidticos, broncodilatadores y
corticosteroides en nifios pequefios. Se identific6 como esencial la adaptacion de las
recomendaciones a las capacidades locales para garantizar la factibilidad, la equidad y el impacto
de las intervenciones.

Experiencia de paises pioneros en la inmunizacion contra el VRS
Allison Brown (US CDC)

Las experiencias tempranas de paises que han introducido estrategias de inmunizacién contra el
VRS mostraron que tanto los anticuerpos monoclonales como las vacunas maternas pueden
reducir de manera sustancial las hospitalizaciones asociadas al VRS cuando se alinean
adecuadamente con las plataformas nacionales de prestaciéon de servicios de salud. Evidencia
procedente de Chile, Argentina, Escocia y los Estados Unidos demostré una efectividad elevada y
perfiles de seguridad tranquilizadores, lo que respalda la continuidad de la ampliacién de estas
intervenciones.

Las lecciones programaticas destacaron la importancia de la planificaciéon temprana, la seleccion
de estrategias compatibles con las realidades de los sistemas de salud y la inversiéon en la
comunicacion con el personal proveedor para impulsar la aceptacion. Se sefialé que los sistemas
de informacién robustos son fundamentales para identificar a las poblaciones elegibles,
monitorear la cobertura y la seguridad, y permitir ajustes rapidos durante la implementacién. Al
mismo tiempo, se identificaron lagunas de evidencia persistentes que representan oportunidades
para el aprendizaje y la colaboracidn entre paises.

Mesa redonda: experiencias de los paises
Moderador: Francisco Nogareda (OPS WDC)

Panelistas: Cecilia Gonzalez Lebrero (Ministerio de Salud, Argentina); Ana Yamileth
Hernandez (Ministerio de Salud, El Salvador); Luis Cousirat (Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Paraguay); Federica Badia (Ministerio de Salud, Uruguay)

La mesa redonda puso de relieve experiencias diversas de los paises en la introduccion de
estrategias de prevencion del VRS, destacando tanto logros iniciales como desafios comunes de
implementacion. Argentina describid la implementacion de la vacunacion materna y los planes
para ampliar la prevencién a los recién nacidos, sefialando desafios operativos caracteristicos de
la introduccién de nuevas intervenciones. El Salvador identificé obstaculos relacionados con la
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planificacién de la implementacién, la comunicacidn para garantizar la aceptacion entre mujeres
embarazadas, la disponibilidad de productos vy la trazabilidad en los registros de vacunacion.

Paraguay presentd como la evidencia generada en Chile respaldd la introduccion de un anticuerpo
monoclonal, mientras que persistieron desafios relacionados con la logistica, la distribucion, la
comunicacion y el seguimiento de los nifios inmunizados. Uruguay compartié una experiencia
mas avanzada, habiendo introducido la vacuna de manera nacional en 2024 y alcanzado
coberturas elevadas del 75 por ciento en 2025 y del 84 por ciento en el afio en curso, apoyadas
por evaluaciones sistematicas, un monitoreo sdélido y un programa de vacunacién universal,
gratuito y accesible.

Sesidn paralela: vigilancia epidemioldgica

La sesidn paralela de vigilancia epidemiolégica fue disefiada como un ejercicio aplicado, basado
en escenarios, con el objetivo de fortalecer la capacidad de las personas participantes para
interpretar la informacion de vigilancia y traducirla en acciones practicas de salud publica. El
escenario utilizado fue la temporada de influenza 2025-2026 en el hemisferio norte, caracterizada
por el predominio del subclado K del virus de la influenza A(H3N2).

Tras la introduccidn y la organizacidon de los grupos de trabajo, se presentd a las personas
participantes una situacién en desarrollo, acompafiada de una serie de elementos progresivos
vinculados a areas técnicas clave, incluyendo la vigilancia virolégica, la vigilancia epidemiolégica
y la efectividad de las vacunas. En cada etapa, se solicitd a los grupos identificar la informacion
mas relevante disponible, determinar qué datos adicionales serian necesarios y evaluar de qué
manera dicha informacién podria informar la toma de decisiones en el contexto de una amenaza
respiratoria emergente o en evolucion.

La sesidn puso énfasis en el uso de los datos de vigilancia para la accién, la preparacién y la
respuesta. Las personas participantes analizaron como los datos virolégicos pueden apoyar la
deteccidn temprana y la caracterizacion de los virus circulantes, como los datos epidemioldgicos
permiten evaluar tendencias, gravedad, poblaciones en riesgo e impacto sobre los sistemas de
salud, y como la informacion sobre la efectividad de las vacunas puede orientar la comunicacién
de riesgos, las estrategias de vacunacién y la planificacion de temporadas futuras. El ejercicio
también requirio considerar los roles y responsabilidades en los distintos niveles del sistema de
vigilancia y respuesta, reforzando la importancia de una coordinacién clara, el intercambio
oportuno de datos y la toma de decisiones informada por la evidencia. La sesidn concluyé con
una discusion sobre las lecciones aprendidas y consideraciones practicas para fortalecer la
preparacion y mejorar la interpretacion de la vigilancia de cara a la préxima temporada de virus
respiratorios.
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Sesion paralela: laboratorio

La sesidén paralela de laboratorio fue concebida como un ejercicio aplicado, basado en escenarios,
orientado a fortalecer la capacidad de las personas participantes para evaluar las capacidades de
vigilancia gendmica y traducir los datos genédmicos en decisiones de salud publica accionables. La
sesion se estructurd en dos componentes.

En el primer componente, los participantes realizaron una evaluacién estandarizada de las
capacidades nacionales de vigilancia gendmica en nueve dimensiones clave, incluyendo la
capacidad de secuenciacién, la infraestructura, la bioinformatica, los recursos humanos vy la
integracion con la vigilancia epidemioldgica. Utilizando una herramienta digital en tiempo real,
los paises contribuyeron a un ejercicio de mapeo regional y fueron clasificados mediante un
sistema de semaforo, lo que permitié una visualizacion comparativa de los niveles de capacidad
y la identificacién de brechas y fortalezas a nivel regional.

En el segundo componente, los participantes trabajaron con escenarios simulados que
involucraban virus respiratorios, incluidos la influenza, el SARS-CoV-2, el virus respiratorio sincitial
y amenazas zoonoéticas. Cada grupo analizé un conjunto de datos gendmicos, epidemioldgicos y
clinicos para identificar hallazgos clave, evaluar tendencias y determinar la relevancia en términos
de salud publica de los eventos emergentes. Se solicitd a los grupos evaluar la coherencia entre
las distintas fuentes de datos, identificar incertidumbres y clasificar el nivel de riesgo utilizando
un marco estandarizado.

La sesion enfatizo la transicion desde la generacidon de datos hacia la toma de decisiones. Los
participantes practicaron la traduccion de informacién genémica compleja en informes técnicos
concisos dirigidos a responsables de la toma de decisiones, incluidos una clasificacién clara del
riesgo y recomendaciones accionables. El ejercicio reforzo la importancia de integrar los sistemas
de laboratorio y vigilancia epidemioldgica, fortalecer las capacidades de bioinformatica y mejorar
los canales de comunicacién. La sesidon concluyd con reflexiones clave sobre las brechas vy
oportunidades regionales, resaltando que, si bien la capacidad de secuenciacién se ha expandido,
el principal desafio sigue siendo el uso eficaz de los datos gendmicos para informar acciones de
salud publica oportunas y basadas en evidencia.

Sesidn paralela: inmunizacidn

La sesidon paralela sobre inmunizacidn reunié a responsables nacionales de los programas de
inmunizacidn y a funcionarios de 32 paises, con un enfoque en el monitoreo de la cobertura de
la vacunacion contra la influenza, el uso de herramientas y recursos disponibles y su aplicacidon
practica a través de un ejercicio basado en estudios de caso.

La primera parte de la sesion incluyd presentaciones sobre la situacion actual de la vacunacién
contra la influenza en la Region, la cobertura de vacunacién en los grupos prioritarios, las
herramientas y recursos disponibles para el monitoreo y la evaluacion de la vacunacion contra la
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influenza, asi como una demostracién practica del tablero de vacunacidn contra la influenza de la
OPS.

La segunda parte consisti6 en un ejercicio basado en escenarios, en el que las personas
participantes se dividieron en tres grupos para desarrollar un estudio de caso sobre el monitoreo
de la cobertura de vacunacidn, las posibles fuentes de datos para la estimacién de la cobertura 'y
los desafios y limitaciones de los sistemas de informacidn existentes en tres grupos prioritarios:
personal de salud, mujeres embarazadas y personas adultas mayores. Los grupos discutieron
internamente y posteriormente presentaron sus conclusiones en sesién plenaria, seguidas de una
discusidn general. El estudio de caso fue facilitado por expertos de la OPS, la OMS vy los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos.
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Dia 3 — 26 de marzo de 2026

Vigilancia integrada, sistemas digitales y analitica

Orientaciones regionales para la vigilancia integrada de los virus
respiratorios

Marisol Valenzuela (OPS WDC)

La vigilancia integrada de los virus respiratorios fue presentada en el marco del enfoque de
Mosaico de la OMS, que vincula la deteccién, el seguimiento y la evaluacion para informar la
accion en salud publica. Las orientaciones promueven la integracidon del SARS-CoV-2, el VRS y
otros virus respiratorios de importancia para la salud publica en los sistemas existentes de
vigilancia centinela de la influenza. Se hizo hincapié en la seleccidén representativa de los sitios
centinela, el uso de definiciones de caso estandarizadas, estrategias sistematicas de muestreo,
pruebas de laboratorio oportunas y el reporte rutinario a través de FluNet y FlulD. Asimismo, se
destacaron enfoques complementarios de vigilancia, incluidos la vigilancia sindréomica, el
monitoreo de la mortalidad, la vigilancia en aguas residuales y las estrategias dirigidas a
poblaciones especificas, como elementos que contribuyen a mejorar la flexibilidad y la
sostenibilidad de los sistemas de vigilancia en diversos contextos nacionales.

Uso de datos sindrédmicos para la vigilancia respiratoria en el Caribe
Sheena De Freitas (CARPHA)

La Agencia de Salud Publica del Caribe presenté un enfoque regional de vigilancia respiratoria
que integra multiples fuentes de datos para apoyar la deteccién temprana y el conocimiento
situacional. La vigilancia sindrdmica se encuentra actualmente implementada en 20 Estados
Miembros de CARPHA, complementada por la vigilancia centinela de infecciones respiratorias
agudas graves y de infecciones respiratorias agudas en ocho paises mediante la plataforma
DHIS2, asi como por la vigilancia de enfermedades transmisibles en 14 paises que permite el
reporte semanal de casos sospechosos.

Otras fuentes de informacién incluyen el Sistema de Vigilancia de Informacién Sanitaria del
Turismo y el Sistema de Vigilancia de Embarcaciones del Caribe, que contribuyen al
mantenimiento de bases de datos regionales y a la emisidon de alertas para los paises y las partes
interesadas clave. Se destacé el Sistema de Reporte de Aberraciones del CARPHA, desarrollado
en lenguaje R, como una herramienta web para la deteccién de aumentos inusuales de eventos
respiratorios en comparacién con lineas de base histdricas correspondientes al mismo periodo.
A futuro, se resalté la importancia de continuar fortaleciendo la integracion de datos, mejorar la
oportunidad del reporte y ampliar la capacidad analitica para reforzar los sistemas regionales de
alerta temprana y respuesta frente a amenazas respiratorias.
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Mesa redonda: experiencias de los paises en la integracion de los
sistemas de vigilancia de IRAG, ETl y IRA en DHIS2

Moderador: Prabhjot Singh (OPS, Barbados y paises del Caribe oriental)

Panelistas: Terri-Ann Joseph (Ministerio de Salud, Antigua y Barbuda); Shalauddin
Ahmed (Ministerio de Salud, Dominica); Larissa Mark (Ministerio de Salud,
Granada)

La mesa redonda presentd experiencias nacionales en la integracion de los sistemas de vigilancia
de infecciones respiratorias agudas graves, enfermedad tipo influenza e infecciones respiratorias
agudas en la plataforma DHIS2 en paises del Caribe oriental. Antigua y Barbuda, Granada y
Dominica informaron avances en la estandarizacién de definiciones de caso y formularios de
ingreso de datos, la capacitacidon del personal de los establecimientos de salud y el uso de
tableros de DHIS2 para visualizar tendencias y proporcionar retroalimentaciéon a clinicos y
responsables de la toma de decisiones.

Se destacd el papel critico de la OPS, particularmente en Granada, donde el apoyo incluyd la
facilitacidon de la contratacion de empresas técnicas especializadas para fortalecer la capacidad
nacional, actualizar los elementos de datos y los metadatos, y mantener el sistema. Los paises
subrayaron la necesidad de capacitaciones periddicas para mitigar el impacto de la rotacién de
personal y senalaron las ventajas de DHIS2 como una plataforma de cdédigo abierto con
funcionalidad mévil que facilita la recoleccion de datos en contextos con recursos limitados.

Entre los desafios comunes se identificaron la conectividad a internet y la infraestructura
sostenible, especialmente en Antigua y Barbuda, la garantia de la calidad de los datos en el punto
de registro, la armonizacién con la informacion de laboratorio y la necesidad continua de apoyo
a los usuarios. Dominica compartié avances en la vigilancia basada en eventos y planes para
integrar la vigilancia de laboratorio, con un proyecto piloto previsto a corto plazo, respaldado por
un equipo técnico local capacitado para realizar ajustes en la plataforma. Granada también
describié conversaciones en curso con proveedores para mejorar la interoperabilidad entre
DHIS2 y sistemas preexistentes, como los registros médicos electrénicos, como parte de un
esfuerzo mds amplio hacia un sistema integrado de informacién en salud en el que DHIS2 actle
como columna vertebral de los datos de salud publica.

En conjunto, los paises identificaron DHIS2 como una plataforma viable para la vigilancia
integrada de virus respiratorios en contextos de Estados pequefios, con proximos pasos
enfocados en mejorar la interoperabilidad con los datos de laboratorio e inmunizacién y en
aumentar la automatizacién del reporte semanal a la OPS.
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Mesa redonda: fortalecimiento de los sistemas de informacion:
interoperabilidad, tableros y reportes automatizados

Moderadora: Ana Margarita Botello (OPS, Panam3)

Panelistas: Roxana Loayza (CENETROP, Bolivia); Marcelo Ferreira da Costa Gomes
(Ministerio de Salud, Brasil); Natalia Vergara (Ministerio de Salud, Chile); Marcela
Reyes (Ministerio de Salud, Panamd); Eduardo Silvera (Ministerio de Salud,
Uruguay)

La sesién destacd los esfuerzos en curso para fortalecer la interoperabilidad entre los sistemas
de informacidn epidemiolédgica, de laboratorio y de inmunizaciéon. Las presentaciones
describieron iniciativas nacionales orientadas al desarrollo de tableros automatizados de reporte
semanal, la vinculacién de registros nominales entre sistemas de vigilancia y registros de
vacunacion, y la reduccién del manejo manual de datos mediante el uso de interfaces de
programacion de aplicaciones.

Brasil y Chile presentaron plataformas integradas de mayor madurez que incluyen tableros para
infecciones respiratorias agudas graves, enfermedad tipo influenza, COVID-19 y virus respiratorio
sincitial. Bolivia, a través del CENETROP, mostrd avances en la integraciéon de los datos de
laboratorio. Panama y Uruguay describieron el desarrollo de reportes automatizados de rutina y
los esfuerzos para vincular la vigilancia con los registros nacionales de salud. Entre los temas
comunes se destacaron la importancia de contar con identificadores uUnicos de pacientes,
arreglos de gobernanza entre los ministerios y los laboratorios de referencia, inversiones
sostenidas en personal especializado en tecnologias de la informacién y la automatizacién
progresiva de los reportes tanto para uso interno como para el reporte externo.

Proyeccion de ocupacion hospitalaria
Katia Peralta (Ministerio de Salud, Paraguay)

Paraguay presentd un sistema operativo para el prondstico a corto plazo de hospitalizaciones por
infecciones respiratorias agudas graves, desarrollado en colaboracién con la Universidad de
Texas, la Universidad de Georgia, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos y la OPS. El sistema combina datos histdricos de hospitalizaciones,
virologia, vacunacion, duracion de la estancia hospitalaria y capacidad hospitalaria para generar
prondsticos a corto plazo de casos incidentes y prevalentes, asi como para estimar la probabilidad
de superar la capacidad de camas hospitalarias.

El sistema utiliza un conjunto de modelos mecanisticos y estadisticos y produce reportes
semanales automatizados para apoyar la planificacidn de los servicios de salud y la comunicacién
publica. Las validaciones iniciales sugirieron un buen desempefio predictivo, y los trabajos en
curso se centran en el desarrollo de tableros, el refinamiento continuo de los modelos y el
fortalecimiento de las capacidades nacionales en modelizacion epidemiolégica.
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Avances en AMoMo

Yury Garcia (OPS WDC) and Maria del Mar Ordofiez (Ministerio de Salud,
Guatemala)

Las actualizaciones recientes de las herramientas de la Red de Monitoreo de la Mortalidad de las
Américas (AMoMo) se centraron en mejorar la usabilidad y facilitar la implementacion a nivel de
los paises. El formato analitico evoluciond desde productos estaticos en RMarkdown hacia un
tablero interactivo, incorporando la retroalimentacidn recibida durante talleres técnicos. Se puso
a disposicién documentacién actualizada, que incluye preguntas orientadoras y
recomendaciones analiticas para apoyar la interpretacion de los resultados.

Se presentdé una via estructurada de implementacion que abarca la validacién de los modelos con
los equipos nacionales de epidemiologia, las decisiones sobre el alojamiento de los datos, los
requisitos técnicos de instalacion, los acuerdos de intercambio de datos, el fortalecimiento de
capacidades para analistas nacionales y el reporte estandarizado. El enfoque enfatizé el manejo
seguro de datos agregados vy la transferencia gradual de la titularidad de los andlisis a los paises.

Investigacion operativa

Aportes derivados de la vigilancia combinada virologica y de la
efectividad de las vacunas

Danuta Skowronski (Centro para el Control de Enfermedades de Columbia
Britanica)

La presentacion destaco que la interpretacion del desempeno de las vacunas contra la influenza
requiere un analisis integrado de los datos virolégicos y de las estimaciones de efectividad de las
vacunas obtenidas en el mundo real. Si bien la vigilancia viroldgica mundial y la caracterizacion
antigénica sustentan la seleccion de las cepas vacunales, la experiencia ha demostrado que una
aparente “concordancia” en el laboratorio no siempre predice el nivel de protecciéon observado
en la poblacién.

Se sefialé que factores como la deriva antigénica, las mutaciones asociadas a la adaptacién al
huevo y la historia inmunoldgica de las personas, incluida la infeccidn previa, la vacunacion
repetida y el fendmeno de la impronta inmunolégica, pueden influir de manera sustancial en la
efectividad observada de las vacunas. La experiencia reciente con el subclado K del virus A(H3N2)
ilustré esta complejidad. Los analisis genéticos y antigénicos generaron preocupaciéon debido a la
presencia de multiples mutaciones en la hemaglutinina y a una distancia antigénica medible
respecto de la cepa vacunal; sin embargo, las estimaciones de efectividad de la vacuna a mitad
de temporada mostraron una proteccién moderada, dentro de los valores histéricamente
esperados.
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Esta discrepancia puso de relieve que las sefales viroldgicas por si solas pueden sobrestimar o
subestimar el desempefo esperado de la vacuna, del mismo modo que las estimaciones de
efectividad sin el contexto viroldgico pueden resultar engafiosas. La presentacion enfatizo que la
integracion rutinaria de datos gendmicos, epidemioldgicos e inmunoldgicos es esencial para
interpretar adecuadamente la efectividad de las vacunas contra la influenza, orientar las
decisiones sobre la composicidn de las vacunas y respaldar una comunicacion creible en torno a
los programas anuales de vacunacidn contra la influenza.

Evaluacion de la efectividad de las vacunas en América Latina
Francisco Nogareda (OPS WDC)

La presentacidn repasé la evolucidon de la red REVELAC-i desde su primera reunion regional
celebrada en Antigua, Guatemala, en febrero de 2013, hasta el aifio 2026. La red fue creada con
el mandato de generar estimaciones de la efectividad de las vacunas contra la influenza y
evaluaciones de impacto, asi como de integrar los programas de epidemiologia, laboratorio e
inmunizacidn para apoyar la toma de decisiones basada en evidencia. A lo largo de trece afios,
once paises han contribuido a evaluaciones de la efectividad de las vacunas frente a la
hospitalizacion por influenza en América Latina. El tamafio de las muestras ha aumentado de
manera considerable, pasando de algunos miles de pacientes en los primeros afios a 78 516
pacientes tan solo en la temporada de 2025. Las estimaciones se han producido para nifios,
personas adultas con comorbilidades y personas adultas mayores, desagregadas por tipo y
subtipo de influenza.

La red se amplié en 2021 para incluir la evaluacién de la efectividad de las vacunas contra la
COVID-19, con publicaciones que analizaron variantes especificas, el tiempo transcurrido desde
la vacunacién y comparaciones entre esquemas primarios y dosis de refuerzo. En 2024, la red
incorporé la evaluacidon de vacunas y anticuerpos monoclonales contra el virus respiratorio
sincitial. Entre los logros alcanzados se destacaron la consolidacién de la red, el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, la mejor interoperabilidad de los sistemas de
informacidn, la produccién de estimaciones regionales y finales cada temporada, la generacién
de estimaciones nacionales en cinco paises, la publicacién de articulos cientificos y la contribucion
al informe mundial sobre efectividad de las vacunas contra la influenza de la OMS.

Entre los desafios identificados se incluyeron la captura incompleta de variables criticas, la
necesidad de estimaciones de efectividad relativa, la produccién de estimaciones especificas por
clado y subclado, el aumento de la representatividad regional y la garantia de una participacidony
un reporte sostenidos por parte de los paises.
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Evaluacion del impacto en la Regidn de las Américas — Fase | y Fase Il
Jorge Jara (OPS WDC)

El trabajo coordinado por la OPS apoyo a los paises en la estimacion de la carga de enfermedad
atribuible a la influenza y del impacto de la vacunacion mediante una herramienta de
modelizacién simplificada y operativa, alineada con las orientaciones de la OMS. La Fase | se
centrd en la aplicacion piloto del enfoque y en el fortalecimiento de capacidades nacionales a
través de actividades de capacitacion practica, lo que permitio a los paises generar estimaciones
de referencia de la carga de influenza y del impacto de la vacunacién.

La Fase Il introdujo importantes mejoras metodoldgicas, entre ellas la consideracién de
diferencias en la efectividad de las vacunas segln la edad o los grupos de riesgo, la disminucién
de la proteccién con el tiempo, horizontes analiticos mas largos que abarcan mas de un afioy la
estimacion del nimero de defunciones evitadas. Estas mejoras permitieron obtener analisis mas
realistas y pertinentes para la formulacién de politicas.

Para inicios de 2026, la mayoria de los paises participantes habian elaborado informes técnicos
sobre la carga de la influenza y los resultados evitados gracias a la vacunacion, lo que refleja
avances sustanciales en la generacién de evidencia. No obstante, la difusion de los resultados se
mantuvo mayoritariamente en dmbitos técnicos, con una traduccion limitada de las estimaciones
en productos de comunicacién dirigidos a responsables de la toma de decisiones o al publico. Los
resultados de encuestas pusieron de relieve la necesidad de fortalecer la comunicacion vy la
promocion, fomentar el uso sistematico de las estimaciones en la planificacidn y las politicas de
salud publica, definir indicadores para evaluar el impacto de la capacitacion y adoptar un enfoque
mas integral que involucre desde el inicio a los actores de la vigilancia, la inmunizacién y la
formulacién de politicas.

Evaluaciones de la carga econdmica en la Region y experiencia nacional

Nelson Alvis (OPS WDC) and Maria del Mar Ordoinez (Ministerio de Salud,
Guatemala)

Los virus respiratorios imponen una carga econdmica considerable a los sistemas de salud en la
Regidn de las Américas, con una estimacion de mas de 700 000 hospitalizaciones anuales. Esta
carga se extiende mas alla de los costos médicos directos e incluye importantes gastos de bolsillo
gue pueden llevar a los hogares a situaciones de dificultad financiera, asi como pérdidas de
productividad asociadas a hospitalizaciones y defunciones prematuras.

El andlisis econdmico en la Region se ve ademas complicado por caracteristicas estructurales
como la fragmentacién de los sistemas de salud y los altos niveles de informalidad laboral, que
limitan la integracién de datos y dificultan la estimacién completa del impacto econémico. Con el
fin de abordar estos desafios, se establecié una base metodoldgica con la publicaciéon en 2015 del
manual de la OMS para la estimacidn del costo de la enfermedad en paises de ingresos medianos.
Reconociendo la necesidad de un enfoque con mayor pertinencia regional, la OPS desarrollé
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posteriormente un manual adaptado a la Region de las Américas, que tiene en cuenta la
heterogeneidad nacional y las distintas capacidades de los sistemas.

Este marco regional propone tres niveles metodoldgicos alineados con distintos escenarios, que
van desde analisis rdpidos para informar decisiones urgentes de politica, hasta comparaciones
entre paises y estudios de alta precisién que requieren datos mds exhaustivos. En lugar de
clasificar a los paises, el enfoque por niveles ofrece flexibilidad para seleccionar los métodos mas
adecuados en funcién de los datos disponibles, los recursos y los objetivos de politica. La
experiencia presentada por Guatemala ilustré cémo este enfoque se esta operacionalizando para
respaldar decisiones de inversidn en inmunizacion y fortalecimiento de los sistemas de salud.

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria

Como traducir los datos y las senales de vigilancia en mensajes claros,
oportunos y de impacto que orienten la accion publica. Uso del marco
PISA para fortalecer la comunicacion de riesgos

Tanya Escamilla (OPS WDC)

La sesion abordd la comunicacién de riesgos como un vinculo critico entre los datos de vigilancia
y la adopcién de acciones de proteccion por parte de las comunidades. Se destacd que las
personas responden al significado de la informacidon mas que a los indicadores técnicos en si
mismos, y que una traduccién inadecuada de los datos puede limitar tanto la comprension
publica como el impacto de las decisiones de politica. Se presentd el marco de Evaluacion de la
Gravedad de la Pandemia de Influenza (PISA) como un enfoque estructurado para interpretar los
datos de vigilancia mas alld de la transmisibilidad, incorporando dimensiones de gravedad,
impacto y presion sobre el sistema de salud, con el fin de apoyar una comunicacion de riesgos
oportuna y proporcional. Se subrayé la importancia de una coordinacidon estrecha entre los
equipos de vigilancia, epidemiologia, laboratorio y comunicacién, en particular en contextos
caracterizados por incertidumbre. Se enfatizd que la comunicacién temprana, clara y coordinada
es un factor clave para generar confianza, mejorar la preparacién y respaldar una accién eficaz de
salud publica.

Ejercicio interactivo: “Relay de CRPC: convertir las seiales en accion”
Natalia Acosta (OPS WDC)

Este ejercicio interactivo demostré un enfoque practico, paso a paso, para traducir sefiales
epidemioldgicas en mensajes dirigidos al publico durante una temporada de influenza
inusualmente grave. Las personas participantes trabajaron a través de una cadena de respuesta
definida que incluyd la interpretacion de la sefial, la traduccion de los datos técnicos, la
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identificacion de audiencias prioritarias, el abordaje empatico de las preocupaciones de la
poblacién y el desarrollo de un mensaje final coherente.

El ejercicio puso de relieve que la comunicacion debe activarse de manera simultdnea a las
acciones técnicas de respuesta, y no como una etapa posterior. Se priorizaron mensajes claros,
accionables y adaptados a los grupos mas vulnerables, utilizando canales y lenguajes apropiados.
La actividad reforzé que una comunicacidon oportuna, coordinada y empdtica es esencial para
asegurar que la informacion derivada de la vigilancia se traduzca en comportamientos
protectores significativos y en la confianza del publico.

COVID-19

Vigilancia de la COVID-19 en México en la fase posterior a la pandemia:
2023-2025

Laura Flores (Ministerio de Salud, México)

Desde el inicio de la pandemia, el sistema de salud de México enfrenté desafios significativos, al
tiempo que aproveché la crisis para fortalecer capacidades fundamentales. La modernizacion de
los laboratorios, incluida la adopcidn de nuevas tecnologias, permitié mejorar la oportunidad
diagndstica y ampliar las intervenciones de salud publica mas alla de los enfoques tradicionales.
Se fortalecié la integracion entre los servicios diagndsticos y la vigilancia epidemioldgica,
fomentando la colaboracidn en red entre hospitales, incluidos centros altamente especializados,
y equipos técnicos. Si bien persisten brechas en la cobertura, la coordinacién y la continuidad, la
pandemia impulso avances sustanciales en infraestructura, colaboracién y comunicacién.

La experiencia puso de relieve la importancia de abordar los desafios de manera oportuna
mediante acciones coordinadas y multisectoriales, asi como el fortalecimiento sostenido de las
capacidades a nivel nacional. Entre las principales lecciones aprendidas se destacaron el valor de
la coordinacidn interinstitucional, las estrategias adaptativas y la toma de decisiones basada en
evidencia respaldada por una recoleccidn sistematica de muestras. El compromiso del personal y
el uso eficaz de activos existentes, como los laboratorios estratégicamente ubicados que actuan
como pilares del diagndstico y la vigilancia, proporcionaron una base sélida. Si bien los avances
alcanzados hasta la fecha son significativos, serd esencial consolidarlos, ampliarlos y adaptarlos
para garantizar una respuesta sostenible y resiliente ante futuras amenazas.

Vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 y patrones viroldgicos en la fase
posterior a la pandemia: experiencia de PAHOGen

Juliana Leite (OPS WDC)

La vigilancia gendmica en la fase posterior a la pandemia fue presentada como una transicion
desde la secuenciacion de emergencia de la COVID-19 hacia un enfoque regional integrado y
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sostenible de gendmica. Basandose en la red COVIGEN establecida en 2020, PAHOGen apoya a
paises con capacidades de secuenciacion tanto consolidadas como limitadas a través de
plataformas compartidas, laboratorios de referencia y la preservacién de la titularidad de los
datos por parte de los paises.

El monitoreo continuo de variantes, incluidas las variantes de interés y las variantes bajo
seguimiento, mostréd una evolucion viral persistente, aunque de menor intensidad en
comparaciéon con las fases iniciales de la pandemia. La experiencia destacé la necesidad de
integrar la vigilancia gendmica para multiples patdgenos con potencial epidémico y pandémico,
asi como de vincular de manera mas estrecha los datos de secuenciacién con la vigilancia
epidemioldgica y la toma de decisiones en salud publica.

Desafios y oportunidades de la investigacion operativa durante la
temporada de COVID-19: experiencia de los Estados Unidos sobre
evaluaciones de gravedad, impacto, carga y efectividad de las vacunas
durante la temporada

Amanda Payne y Monica Patton (US CDC)

La presentacién revisé la cobertura de vacunacién contra la COVID-19, la efectividad de las
vacunas y la carga de enfermedad durante la temporada 2025-2026 en los Estados Unidos. La
cobertura de vacunacién disminuyd en todos los grupos etarios en comparacién con la temporada
anterior, con los descensos mas marcados observados entre las personas adultas de 65 anos y
mas y una cobertura persistentemente baja en la poblacidn infantil.

Los datos de vigilancia y de efectividad mostraron que la vacunacion continud proporcionando
una proteccion moderada frente a desenlaces graves, particularmente la hospitalizacion, a pesar
de una efectividad reducida contra la enfermedad leve y de los elevados niveles de inmunidad
poblacional. Los datos del sistema COVID-NET indicaron tasas generales de hospitalizacion mas
bajas que en temporadas recientes, al tiempo que confirmaron picos claros tanto en verano como
en invierno.

La carga y la gravedad de la enfermedad continuaron concentrdndose en los extremos etarios,
especialmente en lactantes menores de seis meses y en personas adultas mayores,
identificdndose la edad como el factor de riesgo mas importante para la hospitalizaciéon. En
conjunto, los resultados reforzaron el valor continuo de la vacunacién contra la COVID-19 para
reducir la enfermedad grave y proteger a los grupos de alto riesgo, al tiempo que resaltaron la
preocupacién por la disminucién de la aceptacion de la vacunacion.
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Recomendaciones actualizadas para la inmunizacion contra la
COVID-19

Alba Vilajeliu (OMS)

Las recomendaciones actualizadas de la OMS para la vacunacién contra la COVID-19 reflejan la
transiciéon hacia una fase endémica, con una carga global significativamente reducida, pero con
riesgos persistentes para las personas adultas mayores, quienes presentan comorbilidades, las
personas inmunocomprometidas y las mujeres embarazadas. Si bien la inmunidad poblacional
generalizada y el predominio de sublinajes de Omicron han reducido las tasas de enfermedad
grave, contintdan produciéndose hospitalizaciones y defunciones en los grupos de mayor riesgo.
La evidencia revisada por el Grupo Estratégico Consultivo de Expertos en Inmunizacién de la OMS
indica que las vacunas actualmente disponibles basadas en ARNm y en subunidades proteicas
dirigidas a variantes de Omicron siguen siendo seguras y eficaces frente a desenlaces graves,
aunque la protecciéon disminuye con el tiempo.

En respuesta, la OMS recomienda ahora un enfoque de vacunacién mds dirigido, que prioriza a
los grupos con mayor riesgo, otorgando a los paises flexibilidad para adaptar las estrategias segun
la epidemiologia local, la factibilidad y la costo-efectividad. Se recomienda la vacunacién rutinaria
de las poblaciones de alto riesgo con al menos una dosis anual y, preferentemente, dos dosis
separadas por aproximadamente seis meses, con un intervalo minimo de seis meses entre dosis
o tras una infecciéon. Se fomenta la coadministracidn con la vacuna estacional contra la influenza
a fin de mejorar la eficiencia programatica. Estas recomendaciones tienen como objetivo
mantener la proteccion de los grupos vulnerables y respaldar un uso eficiente y basado en
evidencia de las vacunas contra la COVID-19, a medida que los paises avanzan hacia la gestién a
largo plazo de la enfermedad.

Mesa redonda: perspectiva de los paises — ¢ Cuales son sus prioridades
para la vigilancia de los virus respiratorios en los proximos cinco afios?

Moderador: Peter Figueroa (Universidad de West Indies)

Panelistas: Paula Rodriguez (Ministerio de Salud, Chile); Mélissa Ethéart
(Ministerio de Salud, Haiti); Homer Mejia (Ministerio de Salud, Honduras); Tyrone
Roberts (Ministerio de Salud, Jamaica); Leonor Fonseca (Ministerio de Salud,
Nicaragua); Luis Ordoinez (Ministerio de Salud, Peru)

Los panelistas coincidieron en que las prioridades para los préximos cinco afios convergen en el
fortalecimiento de sistemas integrados, sostenibles y resilientes para la vigilancia de los virus
respiratorios, los sistemas de laboratorio, la inmunizacién y la preparacién, adaptados a los
contextos y limitaciones nacionales. Un tema comun fue la necesidad de avanzar desde enfoques
centralizados y especificos por enfermedad hacia sistemas integrados e interoperables que
combinen la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico de laboratorio, la vigilancia genémica, los
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datos de inmunizacion y la comunicacion de riesgos, cada vez mas alineados con los enfoques de
Una Salud y PRET.

Chile, Honduras, Nicaragua y Peru destacaron como prioridades la expansién y sostenimiento de
las redes de vigilancia centinela, la mejora de la representatividad territorial y la descentralizacion
de las capacidades de laboratorio y gendmica mas alla de los centros nacionales de referencia. Se
priorizd el fortalecimiento de los laboratorios moleculares regionales, la expansidn de la vigilancia
gendmica para la influenza y otros virus respiratorios, la mejora de la logistica de muestras y el
aumento de la interoperabilidad entre los sistemas de vigilancia, laboratorio y vacunacion. Estos
paises también resaltaron la importancia de la investigacion operativa, los estudios de carga de
enfermedad y de impacto econdémico, el fortalecimiento de los registros nominales de
inmunizacidon y una comunicacién de riesgos mas sdlida para respaldar la toma de decisiones
basada en evidencia y la optimizacién de las estrategias de vacunacién.

Haiti destacé desafios mas fundamentales del sistema, incluidos los de financiamiento,
gobernanza, uso de los datos y la integracidén entre laboratorio y vigilancia, agravados por la
inestabilidad social y la concurrencia de multiples emergencias. Las prioridades se centraron en
la financiacidn sostenible, el fortalecimiento de capacidades nacionales, la descentralizacion de
las pruebas moleculares, el desarrollo de experiencia en analisis gendmico y el fortalecimiento de
las capacidades analiticas y de comunicacién para abordar la reticencia a la vacunacién vy
respaldar las estrategias de prevencion.

En todos los contextos se destacd la importancia de consolidar los avances logrados durante la
era de la pandemia, fortalecer la colaboracién intersectorial, en particular entre los sectores de
salud, agricultura e investigacion, y asegurar que los datos de vigilancia se traduzcan en acciones
de salud publica oportunas y coordinadas. Jamaica sefialé un interés particular en avanzar en el
ambito de la inteligencia epidémica como parte de los esfuerzos mdas amplios para fortalecer la
vigilancia de los virus respiratorios y la preparacién ante pandemias. Se planted la inteligencia
epidémica como un mecanismo clave para mejorar la deteccion temprana de eventos
respiratorios inusuales, apoyar la evaluacién oportuna del riesgo y mejorar el uso de multiples
fuentes de informacion para fundamentar la accién en salud publica.

Cierre y proximos pasos
Marc Rondy y Francisco Nogareda (OPS WDC)

La sesion de cierre delined los principales hitos previstos para las redes SARInet plus y REVELAC-i
en el préximo afio, con un énfasis en la consolidacidn, la expansidn y un mayor uso de la evidencia
para la toma de decisiones. Para SARInet plus, las prioridades incluyen la definicién de enfoques
recomendados para la vigilancia basada en eventos, el despliegue de herramientas de monitoreo
y evaluacién junto con un paquete estandarizado de capacitacidn para la vigilancia centinela y la
finalizacién de un tablero regional que integre los datos de vigilancia gendmica.

Las prioridades en gestion clinica se centran en la revision y actualizacién de las guias para las
enfermedades causadas por virus respiratorios, incluido el virus respiratorio sincitial, la
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implementacion del protocolo de estimacion de la carga de enfermedad por VRS y la
operacionalizacion de un analisis regional de la carga econdmica para apoyar la toma de
decisiones en salud publica. En el ambito de los laboratorios y la vigilancia gendmica, los hitos
incluyen el fortalecimiento de las capacidades de respuesta de los laboratorios, la consolidacion
de la vigilancia genédmica en coordinacién con los sistemas de sanidad animal, la mejora del
intercambio oportuno de virus de influenza zoondtica con los Centros Colaboradores de la OMS
para respaldar la evaluacién del riesgo y la seleccidn de virus candidatos para vacunas, la plena
implementacién de politicas de calidad, bioseguridad y bioproteccién, y el despliegue del Plan
Estratégico para un Sistema Integrado de Laboratorios de Salud Publica en las Américas.

Las prioridades en preparacion ante pandemias incluyen la realizacion de un ejercicio de
simulacidn basado en PRET para fortalecer la coordinacion intersectorial, la implementacién de
ejercicios de simulaciéon multinacionales con un paquete adaptado al contexto del Caribe, el
desarrollo de orientaciones regionales sobre medidas de salud publica y sociales y la actualizacién
de los planes nacionales de preparacion ante pandemias para incorporar el manejo de personas
fallecidas y la prevencién y el control de infecciones dentro de los componentes de gestidn clinica.

Para la red REVELAC-i, los hitos se enfocan en mejorar la integridad de las variables criticas en las
evaluaciones de efectividad de las vacunas contra la influenza y el VRS, la realizacion de
evaluaciones de impacto para respaldar las decisiones de politica de inmunizaciéon y el uso de
estos hallazgos para fortalecer los programas y optimizar las campafias de vacunacién. Asimismo,
se destacd la necesidad de apoyar de manera mas amplia a los programas de inmunizacion,
fortaleciendo la evaluacién de los programas de influenza, aumentando las coberturas en los
grupos prioritarios, mejorando el monitoreo y el reporte con especial atencién al Caribe,
apoyando la introduccién y el seguimiento del VRS y reforzando las capacidades de preparacién
ante pandemias. Se invitd a las personas participantes a proponer temas para la agenda de la
reunion de 2027 a través de los canales de las redes.
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Agenda de la reunion regional de SARInet plus y REVELAC-i

Ciudad de Panama, Panama
24 al 26 de marzo de 2026

Martes 24 de marzo de 2026
Apertura de la reunién

Horario Titulo
8:00-9:00 Acreditacion
9:00-9:30 Apertura oficial
Ana Riviere Cinnamond, Representante de la OPS en Panama
Ashley Fowlkes, Epidemidloga, Division de Influenza, Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
Wenging Zhang, Jefa de Amenazas Respiratorias Globales de la OMS
Andrea Vicari, Jefe de la Unidad de Gestion de Amenazas Infecciosas de la OPS
Fernando Boyd Galindo, Ministro de Salud de Panama
9:30-9:45 Agenda y objetivos de la reunion
OPS
9:45-9:50 Sesién informativa de seguridad
9:50-10:20 Conferencia magistral — Un recorrido de 15 afios del Marco PIP y la evolucién del
GISRS
Wenging Zhang, OMS
Anne Huvos, OMS
10:20-10:50 Refrigerio y fotografia grupal
Deteccion temprana y enfoques de Una Salud
Moderadora: Marisol Valenzuela
Horario Titulo
10:50-11:00 De los reservorios animales a la infeccion humana: un enfoque de Una Salud
para los virus zoonoéticos de la influenza
Hospital Infantil St. Jude — Centro Colaborador de la OMS
11:00-11:30 Coordinacidn intersectorial: Lecciones de América Latina y el Caribe
Brasil
Argentina
Islas Caiman
11:30-11:40 Sesidn de preguntas y respuestas
11:40-11:50 Panorama regional: deteccidn temprana de virus respiratorios (re)emergentes

OPS
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11:50-12:20 Vigilancia basada en eventos en la practica: Implementacion, monitoreo y
evaluacion, y ampliacion
Panama
Colombia
Paraguay
Santa Lucia
12:20-12:30 Sesion de preguntas y respuestas
12:30-12:50 Uso de vacunas contra la influenza zoonética en humanos
OMS
12:50-13:00 Sesién de preguntas y respuestas
13:00-14:00 Almuerzo
Influenza
Moderadora: Ornella Cyrus
Horario Titulo
14:00-14:15 Actualizacion de la vigilancia virolégica: éQué estamos observando y
cémo debemos interpretarlo?
Instituto Francis Crick — Centro Colaborador de la OMS
14:15-14:30 Vigilancia virolégica de la influenza en las Américas: actualizaciones del CDCy
apoyo a la red SARInet
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
14:30-14:35 Mas alla de los muros: experiencia inmersiva en el laboratorio de realidad virtual
de la OPS
OPS
14:35-14:45 Temporada de influenza 2025-2026: Experiencia de Canada
Agencia de Salud Publica de Canada
14:45-15:05 Sesion de preguntas y respuestas
15:05-15:15 Vinculacidn de la vigilancia de la influenza con la planificacion y adquisicion de
vacunas
OPS
15:15-15:45 Uso de datos para contrarrestar la reticencia vacunal contra la influenza
Argentina
Guyana
Belice
15:45-16:00 Refrigerio
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Miércoles 25 de marzo del 2026

Preparacién ante pandemias
Moderadora: Diana Malo

Horario Titulo
9:00-9:10 Orientaciones sobre la vigilancia durante pandemias
OPS
9:10-9:20 Panorama de avances en la preparacion para pandemias en las Américas
OPS
9:20-9:30 Criterios de activacion, niveles de riesgo y escalamiento de los planes de
preparacion ante pandemias
OPS
9:30 -9:40 Experiencia de pais: Actualizacion del Plan Nacional de Despliegue y
Vacunacion para la influenza pandémica
Cuba
9:40-9:50 Sesion de preguntas y respuestas
9:50-10:30 Coordinaciéon multinivel y financiamiento para la preparacién ante pandemias en
Centroamérica y Republica Dominicana
COMISCA
COSEFIN -/ SICA
CEPREDENAC
Guatemala
10:30-10:40 Manejo de cadaveres en contexto de pandemias
OPS
10:40-10:50 Sistemas de laboratorio resilientes
OPS
10:50-11:20 Refrigerio
Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
Moderador: Francisco Nogareda
Horario Titulo
11:20-11:35 Estacionalidad del VRS y vigilancia epidemiolégica y virolégica en las Américas
OPS
11:35-11:45 Manejo clinico del VRS
OPS
11:45-12:00 Experiencia de paises de adopcidn temprana en la inmunizacién contra VRS

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
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12:00-12:45 Experiencias de paises
Argentina
El Salvador
Paraguay
Uruguay
12:45-13:00  Sesidn de preguntas y respuestas
13:00-14:00 Almuerzo
Sesiones paralelas
Vigilancia epidemioldgica (1)
Moderador: Marc Rondy
Horario Titulo
14:00-14:10 Introduccién y organizacion de grupos
OPS
14:10-14:30 Planteamiento de la situacién
14:30-14:50 Actividad 1: vigilancia virolégica
14:50-15:50 Actividad 2: vigilancia epidemioldgica
15:50-16:30 Actividad 3: efectividad de la vacuna
16:30-17:00 Lecciones aprendidas para la préxima temporada y conclusion
Laboratorio (2)
Moderadora: Juliana Leite
Horario Titulo
14:00-14:10 Apertura y objetivos de la sesion
OPS
14:10-14:25 Evaluacion estandarizada de capacidades de los paises
14:25-14:35 Clasificacion automatizada de capacidades
14:35-15:45 Ejercicio de simulacion
De la secuencia a la decisién: traduciendo la vigilancia gendmica en accién de salud
publica
15:45-16:45 Presentaciones de los grupos de trabajo
16:45-17:00 Validacién y préximos pasos

Moderadores: Francisco Nogareda, Martha Velandia, Marcela Contreras y Jorge Jara

Inmunizacidn (3)

Horario

Titulo

14:00-14:15

Apertura y objetivos de la sesion
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OPS

14:15-14:30 Cobertura de vacunacién contra la influenza, herramientas y recursos

14:30-14:45 Tablero de vacunacidn contra la influenza de la OPS

14:45-16:30 Estudio de caso - cobertura de vacunacion contra la influenza y sistemas de
informacion para monitorear cobertura en grupos prioritarios

16:30-17:00 Discusion
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Jueves 26 de marzo del 2026

Vigilancia integrada, sistemas digitales y analitica
Moderadora: Yury Garcia

Horario Titulo
9:00-9:10 Orientaciones regionales para la vigilancia integrada de los virus respiratorios
OPS
9:10-9:20 Uso de datos sindromicos para la vigilancia respiratoria en el Caribe
CARPHA
9:20-9:35 Experiencias de paises: integracidn de los sistemas de
vigilancia IRAG/ETI/IRA en DHIS2
OPS
Paises del Caribe Oriental
9:35-10:20 Fortalecimiento de los sistemas de informacidn: interoperabilidad, tableros y
reportes automatizados
Brasil
Bolivia
Chile
Ecuador
Panama
Uruguay
10:20-10:30 Proyeccion de ocupacion hospitalaria
Paraguay
10:30-10:40 Avances en AMoMo
OPS
Guatemala
10:40-11:00 Refrigerio
Investigacion operativa
Moderadores: Paula Couto y Jorge Jara
Horario Titulo
11:00-11:15 Lecciones de la vigilancia combinada viroldgica y de efectividad vacunal
Centro para el Control de Enfermedades de Columbia Britanica
11:15-11:25 Evaluacidn de la efectividad vacunal en América Latina
OPS
Evaluacion de impacto en las Américas - Fase | y Fase |l
11:25-11:35
OPS
Evaluaciones de carga econdémica en la region y experiencia de pais
11:35-11:50 OPS
Guatemala
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11:50-12:00

Sesidn de preguntas y respuestas

Comunicacion de Riesgos y Participacion Comunitaria (CRPC)
Moderadora: Natalia Acosta

Horario Titulo
12:00-12:15 Como traducir los datos y seiiales de vigilancia en mensajes claros, oportunos y
de impacto que orienten la accion publica. Uso del marco PISA para fortalecer la
comunicacion de riesgos
OPS
12:15-12:30 Ejercicio interactivo: “Relay de CRPC: transformando seiales en accién”
12:30-13:45 Almuerzo
COoVID-19
Moderadora: Paula Couto
Horario Titulo
Vigilancia pospandémica de la COVID-19 en México: 2023-2025
13:45-14:00 >
México
Vigilancia genédmica pospandémica del SARS-CoV-2 y patrones virolégicos:
14:00-14:10 Experiencia de PAHOGen
OPS
Desafios y oportunidades de la investigacién operativa en temporada de la COVID-
14:10-14:25 19: Experiencia de los EE. UU. en evaluaciones de gravedad, impacto, carga
y efectividad vacunal en temporada
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
Recomendaciones actualizadas para la inmunizacién contra la COVID-19
14:25 -14:40
OMS
14:40-15:00 Sesion de preguntas y respuestas
15:00 -15:30 Refrigerio
Cierre
Moderador: Peter Figueroa
Horario Titulo
Perspectiva de los paises: ¢ Cuales son sus prioridades para la vigilancia de virus
respiratorios en los préximos cinco afos?
Chile
15:30-16:10  Haiti
Honduras
Jamaica
Nicaragua
Peru
16:10-16:30 Palabras de cierre
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Lista de participantes

La siguiente lista incluye a todas las personas participantes que asistieron de manera presencial

a la Reunidén Regional 2026 de las redes SARInet plus y REVELAC-i.

Representantes de paises

Anguila
Cathy Laurent
Fay Astaphan

Argentina
Cecilia Gonzalez Lebrero
Estefania Benedetti

Antigua and Barbuda
Teri-ann Joseph
Malika Haywood
Soria Dupie

Bahamas

Indira Martin
Felicia Greenslade
Jillian Bartlett

Belice

Aldo Sosa
Mirna Coh
Lilia Middleton

Bermudas

Shaun Ramroop
Jennifer Wilson
Geneive Williams-Hart

Bolivia

Leidy Roxana Loayza Mafayle
Dabeyva Chavez

Wendy Cepeda

Brasil
Francisco José de Paula Junior
Marcelo Ferreira da Costa Gomes
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Fernando do Couto Motta
Luciana Maiara Diogo Nascimento

Barbados

Songee Beckles
Leslie Rollock

Ingrid Cumberbatch

Islas Virgenes Britanicas
Shawna Fahie-Eusebe
Ferosa Roache

Chile

Rodrigo Fasce Pineda
Paula Rodriguez Ferrari
Natalia Vergara Mallegas
Christian Saavedra Gajardo

Colombia

Diana Pava

Paula Rodriguez

Claudia Liliana Sosa Mesa

Costa Rica

Hebleen Brenes Porras
Jennyffer Gonzalez Luna
Pamela Dominguez Saavedra

Cuba

Maria de los Angeles Ledn Veneo
Yolanda Polanco Avales

Daniuska Hernandez Grifian

Islas Caiman
Rachel Corbett
Jonathan Smellie
Arleen Wildman

Dominica
Shalauddin Ahmed
Yvonette Anatol-Carbon

Republica Dominicana
Ronal Eduardo Skewes Ramm
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Yvonne Imbert
Aida Lucia Vargas

Ecuador
Maria de Lourdes Pardo

Granada
Larissa Mark
Krista McKenzie
Suezelle Nedd

Guatemala

Maria del Mar Ordofiez

Maria de los Angeles Mayen Hernandez
Sandy Sorayda Cano Lemus

Guyana
Lacthminie Jagrup
Bibi Anisah Ali
Oneka Scott

Honduras

Homer Mauricio Mejia Santos
Dulce Maria Duron Varela
Karol Vanessa Chang Duron

Haiti
Mélissa Ethéart
Martial Bénéche

Jamaica
Tyrone Roberts
Michelle Brown
Yasine Hanna

San Cristobal y Nieves
Akila Moore

Andrea Williams
Davida Irish

México
Irma Lopez Martinez
Laura Flores
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Monserrat
Danelda Henry
Alex Ackie

Nicaragua
Angélica Sujaen Saravia Garcia
Leonor Fonseca Yubank

Panama

Catherine Castillo
Yadira |. de Moltd
Brechla Moreno
Danilo Franco
Rudick Kant
Fernando lturralde
Elba Aparicio

Peru

Fiorella Viviana Coronado Marquina

Luis Angel Ordofiez Ibarguen

Paraguay

Cynthia Vazquez de Lopez Moreira

Katia Peralta Gonzalez
Luis Cousirat

El Salvador

Eddy Alberto Chacdn Aguirre
Laura Lissette Arévalo Avila
Ana Yamileth Hernandez

Santa Lucia
Dana Dacosta Gomez
Bernadette Felix-Regis

Surinam

Madhu Rodjan
Phyllis Pinas
Richard Kartomo

Islas Turcas y Caicos
Kayan Smith Garland
Merissa Garraway Miller
Alrisa Gardiner
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Uruguay
Eduardo Silvera
Natalia Gofii
Federica Badia

San Vincente y las Granadinas
Shamanti Labban

John Haze

Julie Douglas Russell

Venezuela
Mercedes Espana
Pierina D' Angelo Samarin

CARPHA
Sheena De Freitas

COMISCA
Naomi lioshi

UNDRR
Luis Bonilla Ortiz-Arrieta

CEPREDENAC
Adherbal de la Rosa Toulier

Instituto Francis Crick — Centro Colaborador de la OMS
Nicola Lewis

Hospital Infantil St. Jude — Centro Colaborador de la OMS
Richard Webby

Universidad de West Indies
John Peter Figueroa

US CDC
Ashley Fowlkes
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Rebecca Kondor
Allison Brown
Cassandra Jones

Organizacion Mundial de la Salud
Wenqing Zhang
Alba Vilajeliu

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa Especial de Inmunizacidn Integral (CIM)
Marcela Contreras

Francisco Nogareda

Jorge Jara

Martha Velandia

Lyanne Ocasio

Departmento de Emergencias en Salud (PHE)
Andrea Vicari
Angel Rodriguez
Marc Rondy

Jairo Méndez
Paula Couto
Juliana Leite
Gabriela Rodriguez
Ornella Cyrus
Marisol Valenzuela
Natalia Acosta
Yury Garcia

Diana Malo

Maria Jose Clari
Georgegette Pusey
Leticia Franco

PANAFTOSA
Lia Puppim Buzanovsky

Fondo Rotatorio Regional
Jordi Ballesté

Oficinas subregionales y oficinas de pais
Wilmer Marquifio, ARG
Pilar Torerola, ARG
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Sasha Marion Peiris, BHS
Luis Macias, BOL

Rodrigo Fabiano do Carmo Said, BRA
Lely Guzman, BRA

Prabhjot Singh, BRB/ECC
Solange Kobi-Jackson, BRB/ECC
Liz Parra, CAM

Olivia Brathwaite Dick, CHL
Fernando Gonzalez, COL
Karen Broome, CRB

Maria Fernada Meneses, CRI
Susana Borroto, CUB

Farah Pefia, DOM

Valeska Stempliuk, ECU
Pablo Galindo, GTM

Rainier Escalada, GUY

Jean Semé Alexandre, HND
Manise Pierre, HTI

Serene Joseph, JAM

Carlois Melo, MEX

Oscar Mesones, NIC

Ana Margarita Botello, PAN
Andrea Villalobos, PAN
Isaias Montilla, PAN
Eduardo Ortiz, PER

Patricia Arce, PER

Martin Acosta, PRY

Neris Villalobos, PRY
Gladzdin Jean Denis, SLV
Stephen Nurse-Findlay, TTO
Fidel Cuellar, URY
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