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Acronimo
CARPHA

CENETROP
ETI
INLASA

INS
IRA
IRAG
OVR
SE
SEDES
ucl
VSR

Definicion
Caribbean Public Health Agency (Agencia de Salud Publica del Caribe)

Centro de Enfermedades Tropicales
(Santa Cruz, Bolivia)

Enfermedad tipo influenza
Instituto Nacional de Laboratorios de Salud
(La Paz, Bolivia)

Instituto Nacional de Salud
Infeccién respiratoria aguda
Infeccidn respiratoria aguda grave
Otros virus respiratorios
Semana epidemiolégica
Servicio Departamental de Salud (Bolivia)
Unidad de cuidados intensivos
Virus sincicial respiratorio



Antecedentes

Desde la pandemia de influenza de 2009, los paises de las Américas han estado fortaleciendo sus sistemas de vigilancia para
detectar nuevos subtipos de influenza y monitorear las epidemias de influenza estacional. Cuando estos sistemas funcionan de
manera Optima, permiten que los responsables de la toma de decisiones de salud publica comprendan cuando, dénde y quién
esta siendo afectado por la gripe durante las epidemias estacionales y ayudan a detectar la aparicién de un nuevo subtipo de
influenza de manera oportuna.

Los primeros sistemas de vigilancia que se desarrollaron en la mayoria de los paises de la Regién fueron en laboratorios, lo cual
permitia detectar nuevos subtipos de influenza si se obtenia una muestra clinica y se examinaba en el laboratorio. Desde
entonces, muchos otros sistemas se han desarrollado para complementar e integrarse con las plataformas de vigilancia de
laboratorio, que permiten monitorear la influenza, neumonia y sindromes clinicos de influenza en los ambientes ambulatorios y de
hospitales (por ejemplo, Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccidn respiratoria aguda grave [IRAG]). Existen sistemas que se
basan tanto en indicadores como en sistemas que dependen de informacion basada en eventos (por ejemplo, rastreo de reportes
de medios). Los resultados de estos esfuerzos son una variedad de sistemas, cada uno de los cuales contribuye a la comprension
de influenza a nivel nacional, regional y global.

Esta publicacién representa una compilacidn de los sistemas de vigilancia de virus respiratorios que existen en los paises de la

Region de las Américas y es una actualizacién de la publicacion de 2014 “Sistemas de vigilancia de influenza y otros virus
respiratorios, 2014,

El repositorio de 2016-2017 incluye dos secciones: Andlisis Regional y Analisis por Paises. La seccién regional incluye datos
regionales, mapas que muestran las capacidades que existen en la regién, y la frecuencia de reporte de datos a FlulD y FluNet.
La seccion por paises incluye informacién sobre la vigilancia epidemiolégica y de laboratorio, con foco en las siguientes cuatro
areas:

Area1.

¢ Indicadores socio-demograficos
Area 2.

e Sistemas de vigilancia

e Mapas de vigilancia
Area 3.
o Datos epidemioldgicos y de laboratorio del pais
Area 4.
e Perfil de la vacuna contra influenza
o Perfil del plan de preparacién para una pandemia
o  Perfil de reporte a FluNet/FlulD
e Perfil de la interface humano-animal

Estos datos fueron recolectados directamente de los paises por la OPS de una o mas de las siguientes fuentes: encuestas online
administradas por OPS y completadas por los coordinadores nacionales de epidemiologia y/o coordinadores nacionales de
laboratorio (ver Anexo B), boletines de influenza publicados online/distribuidos por los paises, y consultas con los coordinadores
nacionales de la vigilancia de influenza. Cada documento fue remitido a las correspondientes contrapartes nacionales para su
revision y aprobacion.

Los perfiles estan organizados en orden alfabético e incluyen a todos los paises que respondieron oportunamente a los datos
solicitados y las aprobaciones; para los paises que no hubieran enviado sus datos, si se hubiere enviado informacién durante
2014, la misma ha sido incluida en la presente publicacion.
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TABLA DE INDICADORES POR PAI[S

=
>
@
@
>
o
m
4
=]
0O
>
5]
]
e
m
o

Vigilanciade  Vigilancia de Centro Reportea  Reportea
, IRAG* ETI* Nacional ~ ViBilanciade oo, oo np FlulD FluNet
Pais . o de influenza Participacion - -
*desde junio * desde junio por RT-PCR *julio 2016- *julio 2016~
< 2017 2017 Influenza junio 2017 junio 2017
% Antigua & Barbuda 3 3 Si Si Si 0 0
z Argentina 1 1 Si S S 1 34
é Bahamas 3 3 Si Si Si 0 1
g Barbados 2 3 Si Si Si 0 3
: Belice 2 3 Si Si Si 0 4
Bolivia 1 2 Si Si Si 1 31
Brasil 1 1 No No No 12 13
Canadi 4 1 No Si Si 7 29
Chile 1 1 S Si S 52 52
Colombia 1 1 Si Si No 41 32
2 Costa Rica 1 1 Si Si Si 1 32
£ Cuba 1 1 No No No 41 40
g Dominica 2 3 Si Si No 1 5
% Republica Dominicana 2 1 No No No 0 46
2 Ecuador 1 2 No S No 24 30
2 El Salvador 1 1 Si Si Si 23 32
g French Guiana 3 1 Si Si Si 0 0
g Granada 3 3 S Si No 0
5 Guatemala 2 2 Si Si Si 0 16
Guyana 3 3 S Si Si 0 2
. Haitf 2 3 si i Si . 1
% Honduras 1 1 Si Si Si 1 35
2 Jamaica 1 3 No Si No 41 21
% México 1 1 No No No 45 32
g Nicaragua 2 3 No No No 4 24
2 Panamé 2 2 No Si Si 1 39
Paraguay 1 1 No Si No 39 26
Perd 1 1 Si Si Si 4 31
Puerto Rico 3 1 Si Si Si 0
Santa Lucia 1 1 Si Si Si 2
San Vincente y las Grenadinas 3 3 Si Si Si 0
g Surinam 1 1 Si Si Si 49 49
é Trinidad y Tobago 3 3 Si Si Si 0 19
& Estados Unidos de América 4 1 Si Si Si 52 49
Uruguay 1 2 S S S{ 0 26
Venezuela 3 3 N Si Si 0 19

*Vigilancia de IRAG/ETI

1- Vigilancia establecida de IRAG/ETI —Reporte frecuente durante Julio 2016- Junio 2017

2- Vigilancia de IRAG/ETI en desarrollo — Reporte infrecuente y verificacién de sitios de IRAG/ ETI por OPS
3- Vigilancia de IRAG/ETI no establecida — Sin reporte y sin verificacién de sitios de IRAG/ ETI

4- Vigilancia activa en el hospital aunque sin utilizacion de definicion de caso de IRAG

Nota por
Vigilancia de

IRAG/ETI




PAISES QUE REALIZAN VIGILANCIA DE INFLUENZA POR RT-PCR

Vigilancia de influenza por RT-PCR
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En 2016, 94% (n=29)
de los laboratorios
participantes obtuvo
una puntuacion de
90% o superior en los

EQAP para influenza
de OMS
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PAISES QUE REALIZAN VIGILANCIA DE VSR

Vigilancia de VSR
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Caribbean & Central America
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La mayoria de los
paises utiliza sus
sistemas de vigilancia
de IRAG y ETI para

identificar posibles
casos de VSR




PAISES QUE REALIZAN VIGILANCIA DE IRAG E ETI

Vigilancia de IRAG

Definicion de caso de IRAG:
Una infeccidn respiratoria
aguda con: antecedente de
fiebre o fiebre medida >
38C°; y tos; con inicio de
sintomas dentro de los

113/9VY1 3a VIONVTIDIA

ultimos diez dias, y requiere

hospitalizacién

AdIN14/L3NN14 V 314043y

Vigilancia de ETI

. Vigilancia establecida de ETI -Reporte frecuente durante Julio 2016- Junio 2017
. Vigilancia de ETI no establecids - Sin reporte y sin verificacion de sitios de ETI

. Vigilancia de |RAG/ETI no establecids - Sin reporte y sin verificacidn de sitios de ETI

Vigilancia de ETI

© OpenStreetMap contributors

Vigilancia de IRAG

. Vigilancia esteblecida de |IRAG -Reporte frecuents durante Julio 2016 Junio 2017

I:‘ Vigilzancia de |RAG en desarrollo - Reporte infrecuente y verificacion de sitios de IRAG por OPS
. Vigilznciz de |RAG no estzblecids - Sin reporte y sin verificacidn de sitios de IRAS

I:‘ Vigilancia activa en el hespital aungue sin utilizacion ée definicicn de caso de IRAG
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Definicion de caso de ETI: Una
infeccidn respiratoria aguda
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con: fiebre medida > 38 C°; y

tos; con inicio de sintomas en
los ultimos 10 dias
Caribe y América Central
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REPORTE A FLUNET/FLUID

La frecuencia de informe de FluNet, 2016

‘s
Porc:ntaje de SEs
para los datos que se han
reportado a OPS/OMS
[] Menos de 25%

[ 25-49%
W 50-74%
W 75% o mayor

Caribe y América Central

® OpenStreetMap contributors

FlulD es una plataforma global
para la vigilancia de
epidemioldgicos de influenza. La

plataforma incluye tanto datos
cualitativos como cuantitativos

que facilitan el seguimiento de
datos de tendencias globales,
diseminacion, intensidad e
impacto de influenza

FluNet es una plataforma para la
vigilancia viroldgica de influenza
a nivel global lanzada por
primera vez en 1997. Los datos
virolégicos son criticos para
vigilar la distribucion de los virus
globalmente

La frecuencia de informe de FlulD, 2016

»
Po rczntaje de SEs
para los datos que se han
reportado a OPS/OMS
O] Menos de 25%

B 25-49%
W 50-74%
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Caribe y América Central
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ENVIO DE MUESTRAS AL CENTRO COLABORADOR DE OMS @ U.S. CDC

Envio a CDC, 2016
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Los Centros Colaboradores
de OMS realizan

caracterizaciones antigénicas

adicionales y pruebas de
resistencia a antivirales de las
muestras enviadas desde los
paises
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VACUNA DE INFLUENZA

Formulacion de |la vacuna durante 2015 Tiempo de Vacunacion durante 2015-2016

e

()

‘e

Tiempo de Yacunacion

W Abril
[ Octubre

Formulacién de la vacuna
B Hemisferio norte

B Hemisferio sur

Caribe & América Central

A B

At N T -

— —
@ OpenStreetMap contributors & Open Streeth_-i_a_p contributors

Porcentaje de nifios vacunados durante 2014 Porcentaje de adultos mayores vacunados durante 2014
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INGRESO DE BANCO MUNDIAL

Ingreso de Banco Mundial

.
Grupo de ingreso

B Altos Ingresos

[l Ingreso mediane aito
[ Ingreso mediano bajo

B Bsjos ingresos

Caribe y América Central

B

El Banco Mundial

clasifica a los paises

en uno de los
cuatro grupos de
ingresos
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GRAFICOS REGIONALES

Distribucion de virus influenza por region, 2012- 2016
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GRAFICAS REGIONALES

Porcentaje de casos IRAG entre todas las hospitalizaciones y porcentaje de positividad de influenza entre los casos IRAG,

2014-2016*
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*Paises incluido en esta analisis: Caribe: Barbados, Cuba, Dominica, Jamaica, Surinam; América Central: El Salvador, Honduras; Region Andina:
Colombia, Ecuador, Peru; Brasil & Cono Sur: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay
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Argentina

Influenza y otros virus

respiratorios

Indicadores
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POBLACIO

Femaie

2 16 12

Populaton (in milions)

04 0 0 04 08

Populaton (in milions)

Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
(por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 7,7 (por 10.000 habitantes)’: 39,4
habitantes)?:

43.590,36

Densidad de
poblacion
(por km2):

15,6

Tasa de mortalidad por todas las
causas en <5 afos de edad
(por 1.000 nacidos vivos)®: 11,3

Tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles
(por 100.000 habitantes)¢: 80,3

Porcentaje de poblacién

rural®:8%

Gastos de salud por habitante
(PPP* int $)°: 1.550

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

SISTEMAS DE INFORMACION

L ’ Evaluacion
Definicién de Estrategia Muestreo Envio a NIC de los sitios NdGmero Datos !ab % Plerics
caso de OMS de de las muestras ) o Nombre epi ,
s . (o laboratorio) de de sitios . en linea
usada Vigilancia clinicas - . integrados
vigilancia
Universal Si 0
.© , <1 cada
o Si Semanal o
c ) afio
© Centinela Todos casos 3
>
= i
@ . Universal No <1 cada 1.304 Sistema
© 3 semanal afio nacional
© Centinela Cuota 3
de ) .
e L . Parcial En linea
D Vigilancia —
L <1 cada de la salud
* f * % - 1.
(45} No Universal No Semanal afo 304 (SNVS)
Si en los casos
ND Universal** ffalleu’do-s con Semanal ND ND
diagndstico de
influenza

*Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria, taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o segmentario y/o derrame pleural.
** En estos eventos, la vigilancia Universal consiste en la notificacion semanal y agregada por grupos de edad por parte de todos los establecimientos de salud y no se registra toma de muestra de laboratorio.

@ Hospitales IRAG (N=3)

Rviii- General Pueyrredon, Socltaliana De Benef-
Hosp Italiano, Hosp Teodoro Schestakow

@ Centros ETI (N=3)

RVIII- General Pueyrreddn, UC Influenza—
CONI, UC Influenza Tucuman

A laboratorio(s) con capacidad PCR (N=38)

El nimero total de laboratoriosregionales, incluidos
aquelloscon capacidad IF, es superior a 100 (sdlo se
muestranen el mapa los quetienen capacidad de PCR).

A centroNacional de Influenza (N=3)

1 —Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (Buenos Aires)

Laboratoric Nacional de Referencia de Influenza y virus respiratoriosy Coordinador de la Red Nacional de
nfluenza y VR.

Ummuno fluorescencia (IFA), RT-PCR, aislamiento viral (AV), Inhibicion de Hemaglutinacion (1HA),
secuenciacion, susceptibilidad a antivirals, serologia.

Deteccion molecular de otros virus respiratorios: HMPY, SARSCoV, MERSCoV, HCoV-0C43, HCoV-229E,
HCoW-NLG3, HCoV-KHU1, HBoV v RhinoV.

*Los datos del mapa de vigilancia se
encuentran actualizados a enero de 2017.
La poblacién es la proyectada a 2016 por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC). Argentina.

Mapa de vigilancia*

2 —Laboratorio de Influenza y Virus Respiratorios, Instituto de Virelogia (UNC) (Cordoba)

FA, RT-PCR, AV, |HA, secuenciacion, serologia. Capacidad paradetector influenza humana, aviara, equine,
y porcina por RT-PCRen tiempo real, inhibicidn de la hemaglutinaciény cultivo cellular.

Deteccion molecular de otros virus respiratorios: HMPVY, HCoV-0C43, HCoV-229E, HHBoV

Control externo de calidad OMS EQAP

156,509

3 —Instituto Nacional de EpidemiclogiaDr_Juan H.Jara (Mar del Plata) 16,841,135

FA, RT-PCR, &V, IHA, secuenciacion, susceptibilidad a antivirals. Caracterizacion de virus influenza
provenientes de muestras humanas A{H1pdm, H3, H5, H7, HS, H3v, virus B linajes Victoria y
Yamagata

Control externo de calidad de OMS EQAP.
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG® DATOS ETP DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

Hiimero de casos IRAG, 2015-2016
Mimero de casos ETI, 2015-2016 % Influenza & VSR, 2014-2016

Nde casos 1RAG
==
>
P——
J

womowoowom

s on oo e oo
BN Semana Eoidemiolseica

La s or owowos BB AR
Semana Eoidemioléeica

Semana Eoidemiolgeica

Composicion Hemisferio Sur
(*Desde 1993)
Mes de administracion
de vacuna Marzo - Diciembre FlulD En proceso
*desde 2016
% de adultos mayores 24%" ]
d tos or publico, FIuNet Sl
vacunados ocial Seguridad ni priv
% de nifios <5 82% " "
Vacunados (**edad fos vacunados es 6-

Disponible Si .
Reuniones En proceso
intersectoriales P
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los No _ Intercambio de
riesgos informacion entre En proceso
sectores
L L Vigilanci
Afio original de publicacion 2007 grlancia de.casos
respiratorios S
inusuales con
Afio de ultima En curso exposicion animal

revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%208T=128&A=both&RT=0&Y=2016&R=-

1&C=AC.AR.BF BB BH.BL.BR.CA,CI.C0O.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM,MX.NU PM.PA.PE.SC.ST.VC.NS, TD.US,UY.VE

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. INDEC. Proyecciones nacionales. Poblacion estimada al 1 de julio de 2016. http://www.indec.gob.ar/niveld_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=248&id_tema_3=84

Superficie continental americana de Argentina http://www.indec.gov.ar/nivel4_default.asp?id tema 1=18&id tema 2=15&id tema 3=25

Estadisticas vitales. Informacion basica Argentina- Afio 2015. Ministerio de Salud de la Nacion. http:/ www.deis.msal.gov.ar

OPS/OMS, Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/Informacion y Analisis de Salud: Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Basicos 2016. Washington, D.C., Estados Unidos de América, 2016.  http:/iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/31288

Direccion Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud, con base en el Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS). Diciembre 2013,

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Area de Vigilancia de la Salud. Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. Afio 2016.

Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Afio 2016.
0. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2016&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2016&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/31288
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Influenza y otros virus

Barbados

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Male

Female

(por 100.000 habitantes)®: 61

& oim Poblacién (por Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
0w = i — 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 11 (por 10.000 habitantes)’: NA
g c: I— habitantes):
2 g o — 284 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacién
% RS s E— causas en <5 anos de edad rural®: 69%
£ o 1.1, — Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)*: 13

S | ———— S S s poblacion (por Gastos de salud por habitante

@ P — o TRy — km2)?: Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 1,407

Fuente 661 enfermedades transmisibles

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de

Envio de

Laboratorio regional con

Definicién Estrategia Evaluacion , Datos lab y
muestra de muestras a . Numero . Reporte
de caso de de de los sitios . Nombre epi ,
L los casos NIC o de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L ) de vigilancia integrados
clinicos (o laboratorio)
.©
(&}
% Base de
No* Centinela 100% Diaria Diaria 1 datos en Si No
= Access
(5]
o)
(1]
GE) Cuota
) No*™* Centinela (6 muestras No ND 13
[75) /semana)
Base de
datos en Si No
Excel
Todos casos
Si Centinela IRAG/ Cuota No ND 2
de casos IRA
* Fiebre de inicio repentino (>382C /100.42F) y tos/dolor de garganta y disnea o dificultad para respirar y que requieren hospitalizacion
** Fiebre de inicio aguda (>382C /100.49F) en una persona previamente sana, acompafiada de tos/dolor de garganta con o sin dificultad respiratoria
:
88,529

capacidad IF(N=2)
Public Health Laboratory (St Michael)
- Técnicas realizadas: IF
Ladymeade Reference Unit (5t Michael)
- Técnicas realizadas: IF

@ Hospital IRAG (N-1)

Queen Elizabeth Hospital ( St.
Michael)

©
(&}
e
S
>
>
(b}
=)
@©
o
©
=
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS ETI DATOS INFLUENZAY VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

i IRAG por iones totales, 2015-2016 Porcentaje de casos ETI de todas consultas, 2014-2015 0 I0lZa 8 VSR, 2014-2016

[ —
2

Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD En proceso
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores ; FluNet Si
vacunados 100%
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados '’ ND
*en 2014”
Disponible Si .
Reuniones
. . ND
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los Si _Intercambio de
riesgos informacion entre ND
sectores
Aiio original de publicacion 2009 Vlgllangla de.casos
respiratorios ND
inusuales con
Ao de dltima 5009 exposicién animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https:/www.census.gov/popt fi \ational/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR.BFBB.,BH.BLBR.CA,CI.C0.CS.CU.DO.DR.EC.ES,GJ.GT.GY.HA,HO.JM,MX,NU,PM.PA,PE,SC,ST.VC NS, TD.US UY VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intliris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): e0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Belice

Influenza y otros virus

respiratorios

Indicadores
sociodemogréaficos

Male Femaie

| |
5 2 15 10 S5 0 0 5 10 15 20 2

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Poblacion
(por 1.000
habitantes)?:
359

Densidad de
poblacion
(por km2)%:

16

Tasa bruta de mortalidad
(por 1.000 habitantes)*: 6

Tasa de mortalidad por todas las
causas en <5 afios de edad
(por 1.000 nacidos vivos): 16.5

Tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles
(por 100.000 habitantes)®: 105

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Numero de médicos
(por 10.000 habitantes): 8.3

Porcentaje de poblacion rural®:
56%

Gastos de salud por habitante
(PPP* int $)°: 458

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

Sistema de vigilancia

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

SISTEMAS DE INFORMACION

, ) T d , Evaluacio
Definicién Estrategia oma de Envio de ve uan?lgn , Datos laby
muestra de de los sitios ~ Numero X Reporte
de caso de de muestras a NIC . Nombre epi ,
o los casos . de de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia . (o laboratorio) - ) integrados
clinicos vigilancia
Si Centinela 100% Si(No sal?e Mensual 2 Si No
frecuencia)
Belize
Si Nacional No Si Mensual 7 HealthCare No No
Information
System
NA Nacional 100% Semanal l—i;gda 7 Si No

.
(%)
o

S

=y
=
®

S
©
o
S

=

@ Hospitales IRAG (N=2)

Cleopatra White Polyclinic, Karl Heusner

Memorial Hospital (Belize City)

Centro ETI {(N=7)

Corozal (Corozal Community
Hospital), Orange Walk (Northern
Regional Hospital), Cayo (San Ignacii
Hospital, Western Regional Hospital
Stann Creek (Southern Regional
Hospital), Punta Gorda (Punta Gord:

Hospital), Toledo (1)

30,538

Laboratorio regional

con capacidad IF (N=1)
Central Medical Laboratory

Técnicas realizadas: IF

89,247
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZAY VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza 8 VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles. -

Composicion Hemisferio Sur
- . FlulD En proceso
Mes de administracion . P
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
vacunados '’ 8.6%
*en 2014
% de ninos <5
vacunados '’ ND
*en 2014”
\__/ |
Disponible No .
Reuniones
. X ND
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los ND _Intercambio de
riesgos informacion entre ND
sectores
Aiio original de publicacion ND Vlgllanqla de.casos
respiratorios ND
inusuales con
Aiio de ultima ND exposicion animal
revision/actualizacion
A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS por en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https:// Census.govl| on/international/datal gion.php?N=%20Results%20&T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR.BF BBBH.BL BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES GJ.GT.GY.HAHO.JM,MX.NU.PM.PA.PE. SC.ST.VC NS, TD.US UY VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.intfiris/bitstream/10666/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

= Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
8 s (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 7 (por 10.000 habitantes)’: 4,7
= 2 habitantes)?:
g "g :? 10.725 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
2 8 B causas en <5 aios de edad rural®: 31%
% g 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°: 38,4
£ o i poblacion Gastos de salud por
8 ok : : (por km2); Tasa de mortalidad por habitante (PPP* int $)°: 332
@ woam om0 0w e 10 enfermedades transmisibles
e ] e e (por 100.000 habitantes)®: 226
uente *PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
Definicion Estrategia EITE 63 EnoES BIEINED , Datos lab y
muestra de muestras a n de los Ndmero ) Reporte
de caso de de . . Nombre epi ,
o los casos NIC sitios de de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L . - X integrados
clinicos (o laboratorio) vigilancia
% Sistema de
c Si Centinela 100% Semanal Mensual 8 Informacion Si En linea
< PAHO Flu
>
(5]
= No* Nacional No Semanal ND Todqs los )
g hospitales Sistema de
) informe No No
@ nacional
(7p] N
No Nacional No Semanal ND Todqs los (SNIS)
hospitales
Si Nacional Si Semanal Semanal ND No No No

*Persona que presenta Infeccién Respiratoria Aguda, con fiebre > 38 “Cy tos, de no mas de siete dias de evolucion, que requiera manejo ambulatorio.

Laboratorio con capacidad
=] PCR [N=3)
MLASA [LaPaz)
Tecnimsrealizadas
F, RT-PCR, aislamientovira
CENETROP [Santa Cruz)
Tecnimsrealizadas
F, RT-PCR, aislamientovira
Lab SEDES Cochabamba
Tecnimsrealizadas
RT-PCR

. Hospitales IRAG (N=8)
El Alto (Hospital BolivianoHolandes),
La Paz (Hospitaldel Nifio, Insituto
Nacional delTorax, Hospital Materno
nfantil de la Caja Nacional Seguro,
Hospital Arcolrig), Santa Cruz [Hospital
San Juande Dios, Hospital delNifio,
Hospital Obrera Namero 3 de laCaja
Nacional Segura)

Mapa de vigilancia

52,525 2,349,885
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DATOS DE LOS CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

9% Influenza & VSR, 20142016,
Numero de casos IRAG, 2016

Sin datos disponibles.

W e casos 1mAG

.—\\_ A P

z 4 5 8 Wouou

Semana Epidemioldgica

Composicion Hemisferio Sur

Mes de administracion . FlulD En proceso
de vacuna Abril
*desde 2016

% de adultos mayores FluNet Si

vacunados'? 89

*en 2014
% de nifos <5
vacunados ' 44,4
*en 2014”
Disponible Si
Reuniones No
Parte de un plan general de intersectoriales
contingencia para todos los - :
riesgos Intercambio de
informacion entre En proceso
L L sectores
Afio original de publicacion 2005 Ca
Vigilancia de casos
respiratorios S
Ano de Ultima 5009 inusuales con
revision/actualizacion exposicion animal
A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopilé todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuesta en linea de la OPS cc por en iao boletines de influenza publicados / compartidos

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datal/idb/region.php?N=%20Results %208 T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effe in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
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revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https:// .CENsuS.gov/ terr [data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=128&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR,BF.BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO,CS,CU,DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY,HA.HO JM.MX,NU.PM,PA,PE SC,ST.VC.NS, TD.US UY VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orgfindicator/SP.POP.TOTL,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5 Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

7 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

8 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

©

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

1 Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
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Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016
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* El nimero de hospitalizaciones relacionadas con la gripe se recogen a través de la
vigilancia de rutina. Es probable que los nimeros sean una subestimacion de las
hospitalizaciones en Canada debido a muchas razones, incluyendo la subnotificacion.
Las hospitalizaciones no tienen que ser atribuibles a la influenza, una prueba de
laboratorio positiva es suficiente para informar.
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2017

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

7 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

8 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
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A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopilé todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

Encuestas en linea de la OPS completados por

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datalidb/region.php?N=%20Results %208 T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-

1&C=AC.AR BF BB.BH.BL.BR.CA,CI.CO.CS.CU.DO.DR,EC.ES.GJ.GT.GY.HA,HO.JM.MX.NU,PM.PA PE.SC,ST.VC.NS.TD.US UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under five/en/#
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): e0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240

en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Colombia
Influenza y otros virus
respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Male Female

=% Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos

o (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 6 (por 10.000 habitantes)’:
. habitantes): 14,7

23‘: 48.229 Tasa de mortalidad por todas las

i _ causas en <5 afos de edad Porcentaje de poblacion
Densidad de | (or 1,000 nacidos vivos)®: 15,9 rural®: 24%

-1 poblacién

o (por km2)%: . Gastos de salud por habitante

3 24 18 12 06 0 0 06 12 18 24 3 Tasa de mortalldad por % 3 .
Popuaton (n illens) . Popuaton ( o) 43 enfermedades transmisibles (PPP* int 3)°: 808

Fuente’ (por 100.000 habitantes)®: 55

n
@
—
o
g
©
O
-
c

sociodemograficos

PPP- Paridad del poder adquisitivo

i SISTEMAS DE
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA INFORMACION

Toma de Evaluacion
Definicion de . muestra Envio de o ’ Datos lab
Estrategia de de los sitios Ndmero de X Reporte
caso de OMS L de los muestras a NIC - Nombre y epi ,
vigilancia ) de sitios ) en linea
usada casos (o laboratorio) vigilancia integrados
clinicos &
Si Centinela 100% Semanal St 13
() No* Centinela 100% Semanal S 7
=)
@
E No; ICD-10
o) codigos Nacional No No No 5321 SIVIGILA No Enlinea
) (J09-118)
wn No; ICD-10
codigos Nacional No No No 5.321
(020-22)
D No** Nacional 100% Semanal No 5321
ND ND ND ND ND ND ENTERPRISE No En Linea
**Todos los casos de: ® Muerte por IRA con cuadro clinico o etiologia desconocido. * Los conglomerados de IRAG en entornos
*Persona que presenta Infeccion Respiratoria Aguda, con fiebre 238 °Cy tos,  familiares, lugares de trabajo o grupos sociales. Caso confirmado mortalidad por IRA en menores de cinco afios: menor de cinco
de no mas de siete dias de evolucion, que requiera manejo ambulatorio. i 7 3¢ i i |
:

. Hospitales IRAG (N=13)

Arauca, Arauca; Barranquilla, Atlantico; Cali,
Valle; Kennedy (Bogotd); Medellin,;
Antioquia; Pasto, Narifio; Rafsel Uribe
(Bogota); San lJose del Guaviare; Suba
(Bogota); Tunja, Boyacd; Tunjuelito (Bogotd);

A Centro Nacional de Influenza (N=1)
Técnicasrealizadas
nmunofiuo encia(IFl)
RT-PCRen tiempo real y convenciona

Secuenciacion
Aisiamientovira
Promedio de muestras procesadas/ano: 10.452

saquen (Bogota); Villavicencio, Meta

@ Centros ETI(N=7)
Laboratorios regionales con
Arauca, Arauca; Cali, Valle; Cartagena, capacidad PCR e IF (N=3)
Bolivar; Cucuta, Nortc de Santander;

LSPD del Distrito de Bogota
Manizles, Cal da‘ San Jose del

LSPD de Antioquia

.©
o
c

©

>
S
©

o
©
o
©

=

Guaviare; Villavicencio, Meta * LSPD de Narifio
— ~ Laboratorio regional
con capacidad IF (N=3)
s ‘33 5,682,310

Antioquia, Atlantico, Bogota, Boyac3,
Caldas, Narifo, Norte de Santander,
Meta, Valle del Cauca
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http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default.aspx

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS IRA DATOS INFLUENZA Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

Nimero de casos IRAG, 2013-2014 Nimero dé (2505 IRA, 2013-2016 9% Influenza & VSR, 2014-2016
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Heasos e A

Wrasos s RAG

» MFM N ) - 1
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‘ B 1B 22 M %28 %N R ¥ ¥ H YL LE 8w - 2 & 6 B 10 12 14 16 18 W 2 ¥ % B/ N 32 M % 3 4 42 4 4 8 N0 N Wi«":tv”l:mw‘iw:‘ Bmmmam e m o m s mw e
i P s W o
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD Si
de vacuna Abril
*desde 2016
% de adultos mayores FluNet Si
vacunados 100
*en 20147
% de nifios <5
vacunados 77,1
*en 2014
Disponible Si
Reuniones S
Parte de un plan general de intersectoriales
contingencia para todos los Si :
riesgos Intercambio de
informacion entre En proceso
L L sectores
Afio original de publicacion 2007 Vigilancia de casos
respiratorios S
Aiio de ultima En curso inusuales con
revision/actualizacion exposicion animal

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datalidb/region.php?N=%20Results %208 T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PAPE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170260/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): e0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Costa Rica

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

s Poblacion Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
Z R (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 5 (por 10.000 habitantes)’: 11,1
n = 5. habitantes):
o o Z: 4.947 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacién
S D P ~
kS g -u causas en <5 afios de edad rural®: 23%
S @ s Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)®: 9,7
2 8 Bl poblacion Gasto de salud por habitante
8 \ : b : ‘ (por km2): Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 1.350
<P M mom 44 wommn 94 enfermedades transmisibles
T s (por 100.000 habitantes)¢: 31
uente *PPP- Paridad del poder adquisitivo

SISTEMAS DE

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA INFORMACION

o . Toma de Envio de Evaluacion Datos
Definicion Estrategia " , .
muestra de muestras a de los sitios Numero de laby epi Reporte
de caso de de " Nombre ) q
o los casos NIC de sitios integrad en linea
OMS usada vigilancia . . L .
clinicos (o laboratorio) vigilancia 0s
. . 5 muestras/ " .
Si Centinela Semanal 3/ afio 8 PAHO FLU Si No
semana
T Bol E-02
i Universal ND ND ND odos los que oleta VE0 No No
reportan ETI colectiva
(b))
© ™
@ No; Cédigos L, .0. eta”
= . : Seleccion — Todos los notificacion
CIE-10: Universal R ND ND . ) - No No
reb) (112-118) criterio médico establecimientos obligatoria
) colectivaVE-02
o No; Codigos Seleccion — Todos los nofi?ii:eat;én
CIE-10: Nacional o 4 ND ND o . X No No
(100-106) criterio médico establecimientos obligatoria
colectivaVE-02
Seleccion —
. e leccion — criteril T i
D ND Universal criterio clinico Se'e.cuon Cfllt(.él'\o ND odgs \gs Reglstrp de Si No
- clinico patoldgico establecimientos mortalidad
patoldgico
Cuota*
(5/centinela; . Registro
ND Centinela 3/Area de Salud biario 0 cada dos ND 8 Individual de si No
dias
*en brote- aumenta IRAG
el nimero
. .
A Centro Nacional de Influenza (N=1)
Centro Nacional Influenza INCIENSA (Cartago)
Técnicasrealizadas:
RT-PCR, IF, aislamiento viral, hemaglutinacion,
cultivo celular
Promedio de muestras procesadas/ afio: 4.316
.©
8 Laboratorio regional
(o] con capacidad PCR (N=1)
:: Hospital Nacional de Nifios (San José)
> Técnicasrealizadas: RT-PCR, IF
(b}
©
[4v] Hospitales IRAG [N=8)
g @ o -
o] Alajuela(2), Cartago, Heredia, Liberia,
= Liman, Puntarenas, San Isidro
@ Centros ETI(N=12) 371,375 1,607,170
AS Alajuela Central, AS Alajuela Norte, AS Barranca, AS
Corredores, AS Coto Brus, AS Fortuna, AS La Cruz, AS
Oreamuno, AS Paraiso, AS Pavas, AS San Rafael-
Monteverde, AS Talamanca 33




DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.
Wrsyiss
Composicién Hemisferio Sur
*Desde 2015
Mes de administracion FlulD En proceso
de vacuna Mayo
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
0,
vacunados '’ 89.4%
*en 2014”
% de nifios <5
0,
vacunados '’ 76.2%
*en 2014”
Disponible Si .
Reuniones S
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los En proceso _Intercambio de )
riesgos informacion entre Si
sectores
L L Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2009 9 . .
respiratorios S
inusuales con
Ao de ultima 2016 exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR,BF BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES GJ,GT.GY,HA HO.JM.MX,NU.PM,PA PE SC.ST.VC.NS.TD.US.UY.VE

2 Proyeccion INEC CR 2017,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170260/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1 Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Cuba

Influenza y otros virus

respiratorios

MORTALIDAD SALUD PUBLICA

. Poblacién Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
oe (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 8,8 (por 10.000 habitantes)’: 80,2
8 5] habitantes):
w2 55 11.246 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion rural®:
= i _ causas en <5 afios de edad 23%
R £ = Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)®: 5,5 .
._é_; g s poblacién Gastos de s_alud por habitante
= et (por km2)’ ¥ 1553 de mortalidad por enfermedades (PPP int §)°: 641.9
2 R 102,3 transmisibles

T (por 100.000 habitantes): 71,9

Fuente’

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
Definicién de  Estrategia LI Envio de Evaluaglgn , Datos lab
muestra de de los sitios Numero X Reporte
caso de OMS de muestras a NIC L Nombre y epi ,
o los casos ) de de sitios ) en linea
usada vigilancia L (o laboratorio) o integrados
clinicos vigilancia
g 150 Boletin
c Si Nacional 100% Diario ND hospitales | epidemiolégico No Enlinea
2 con UCl IPK
D2
S
% Si Nacional Cuota Diario ND ND
(4]
e No No No
Q2
g si Nacional 100% Diario ND ND
wn
Si Nacional Cuota Diario ND ND ,
Boletin
epidemioldgico No Enlinea
IPK
ND Nacional ND ND ND ND

A Centro Nacionalde Influenza (N=1)

Habana
' Te ealizadas
, aislamientoviral, hemagiutinacion,
ular
*‘ demuestras procesadas/ afo: 3000

Laboratorioregiona

con capacidad PCR (N=2)
Habana(1); Santiago (1)
Técniasrealizadas RT-PCR, IF

Hospitales IRAG

Mapa de vigilancia

Hospitales con UC! para atencion a IRAG
150 (No se muestran en el mapa)
A laboratorios con capacidad IF(N=2)
<

antiagodeCuba(1); SantaClara- VilaClara (1) 86200 2 142 000
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a
- |
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http://boletines.sld.cu/ipk/
http://boletines.sld.cu/ipk/

Heasosde RAG

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS IRAG DATOS ETI

Nimero de casos IRAG, 2013-2016

Nimero de casos ETI, 2013-2016

e casos T,

Semana Epidemiolégica

DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

vaR (1%

R EEEE]

24 5 oo M% B oW R OM BB OO L M E B DS
Semana Epidemioldgica

Wesys s

Composicion Hemisferio Sur

Mes de administracion FlulD

de vacuna Abril
*desde 2016'"

Si

% de adultos mayores
vacunados'? 99.7% FluNet

*en 2014”

Si

% de ninos <5

vacunados ? ND
*en 2014 "

(
\S

revision/actualizacion exposicion animal

Disponible Si
Reuniones ,
Parte de un plan general de intersectoriales Si
contingencia para todos los Si
riesgos Intercambio de
informacion entre Si
Afio original de publicacion 2005 sectores
Vigilancia de casos
. - respiratorios .
Afio de ultima 2009 inusuales con 3

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competent

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC,ARBF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC NS, TD,US,UY VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

HirveS, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

te.

Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacclmm 2016; Human Vaccines &Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Dominica
Influenza y otros virus
respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS INFLUENZA Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016
Homero de casos IRAG, 2016 Nimero de infiuenzay VSR, 2011-2016
Sin datos disponibles. L= =3
JiisrEmosomomEo2EETomoass s S E L -;m t 3
Composicion Hemisferio Sur
. » FlulD En proceso
Mes de administracion .
de vacuna Abril
*en 2016

% de adultos mayores FluNet Si

vacunados'? ND
*en 20147
% de ninos <5
vacunados ' ND
*en 2014
\ / I
Disponible Si Reuniones
. . ND
intersectoriales
Par:g de un plan g:n:ral Ide , Intercambio do
contingencia para todos los Si e e ND
il ot sectores
Vigilancia de casos
Afio original de publicacién 2008 respiratorios ND
inusuales con
Afio de tltima exposicion animal
., . L 2008
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orgfindicator/SP.POP.TOTL,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5, Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170260/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Republica Dominicana

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

5 Poblacién Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
3 f“" (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 6 (por 10.000 habitantes)’: 14,9
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= g 54 causas en <5 anos de edad rural®: 21%
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510 408 306 204 102 0 o 102 2([l¢ 34;6 408 510 218 enfermedades transmiSibIes
P——— oeGroup Popaton r ousans) (por 100.000 habitantes)®: 77
Fuente’ *PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
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g Sistema de
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Espaillat [lamao al Norte Municipal
Hospital), Santiago (
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Mapa de vigilancia
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http://digepisalud.gob.do/documentos/?drawer=Boletines%20epidemiol%C3%B3gicos*Boletines%20semanales*2016

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS IRAG

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS ETI

DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

Nimero de o Nimero de casos ETI, 2016 th Influenza B VSR, 2014-2016
0 =™
H n‘s,a,:,-,!,!x::;::n:!J:s:un!zx-i'ﬂ-éﬂ!i!: nozo4 8 0 L M4 15 1B X L - 4 6 85 M 12 1 3. 18 };yzszz.\)nu.\s.ﬂs(i“
Composicion Hemisferio Norte
Mes de administracion Septiembre a FlulD En proceso
de vacuna Noviembre
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
o)
vacunados'? 83%
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados ' ND
*en 2014”
Disponible Si .
Reuniones
. . En proceso
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los Si _Intercambio de
riesgos informacion entre En proceso
sectores
L L Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2009 9 . .
respiratorios
. En proceso
inusuales con
Ao de ultima 5017 exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/ir

/datalidb/region.php?N=%20Results%208T=128A=both&RT=08Y=2017&R=-

18C=AC.AR BF.BB.BH BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX.NU,PM.PA PE.SC.ST.VCNS.TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orgfindicator/SP.POP.TOTL,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5 Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
7 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
8 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1 Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Ecuador

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA
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http://www.salud.gob.ec/influenza/

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG

J IRAG totales, 2015-2016

~
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Sin datos disponibles.

DATOS INFLUENZAY VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

EEEEEEE)

Semana Epidemioldgica

WasyvsEs

Composicion Hemisferio Norte
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revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

® N O AW

9

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.govi,

on/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=bothRT=0&Y=20178R=-

18C=AC.AR BF BB.BH.BL.BR.CA,CI.CO.CS.CU.DO.DR,EC.ES.GJ.GT.GY.HA,HO.JM.MX.NU,PM.PA PE.SC,ST.VC.NS.TD.US UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under five/en/#
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.intfiris/bitstream/10666/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

10. HirveS, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): 0153003.doi: 10.1371/journal.pone.0153003
11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacclmm 2016; Human Vaccines &mmunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
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Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA
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http://www.salud.gob.sv/unidad-de-vigilancia-de-la-salud/

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG

IRAG por |

DATOS ETI

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

. Sin datos disponibles. £
W RS vsR ()%
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion _
de vacuna Abril FlulD Si
*desde 2016
% de adultos mayores
0,
vacunados ' 75% FluNet Si
*en 2014
% de nifios <5
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A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacién, 2017; https://www.census.qov/|

opulation/international/data/idb/region.php?N=%20Results %20&T=128A=both&RT=0&Y=20178R=-
1&C=AC.AR.BFBB.,BH.BL,BR.CA,CI.CO.CS.CU,DO.DR,EC.ES,GJ.GT.GY.HA,HO.JM,MX,NU,PM.PA,PE,SC,ST.VC.NS, TD.US, UY .VE

por

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under five/en/#
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.intfiris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics - When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240

ia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Grenada

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

§ X Poblacion (por Tasa bruta de mortalidad
n S o 1.000 (por 1.000 habitantes): 7 Numero de médicos
g © B habitantes)’: (por 10.000 habitantes)’: 6,6
Bz 8 e 107 Tasa de mortalidad por todas las
= GE) o causas en <5 afios de edad Porcentaje de poblacién
£ 3 25 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°®: 11,8 rural®: 64%

g b poblacion (por

D o km2)?: Tasa de mortalidad por Gastos de salud por habitante

;M;m:wf ' Mw ' *w;m;m; 314 enfermedades transmisibles (PPP* int $)°: 693
Fuentel (por 100.000 habitantes)®: ND
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

L . T d Envio d »
Definicién Estrategia oma e nvio ae Evaluacion , Datos lab y
muestra de muestras a L Nudmero . Reporte
de caso de de de los sitios . Nombre epi .
-~ o los casos NIC o de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L ) de vigilancia integrados
clinicos (o laboratorio)
.©
o
c
S Si Centinela ND ND ND 3
D2
>
. .
el
(1]
g No* Nacional ND ND ND 52
®
2 No No No
Si Nacional ND ND ND 1
Si Centinela 7 Semanal No 36

*Enfermedad febril aguda (stbita) en una persona previamente sana, que presenta tos o dolor de garganta con o sin dificultad respiratoria.

@ HospitalesIRAG(N=3) (G~

GeneralHospital [St. Georges) g

PrincessAlice Hospital (5t

Andraw)

Princess Royal Hospital 3,954 37,057

[Carriacou)

@ Centros deETI[N=52)

[Mo s muestranen & mapa)

©
o
e
S
>
>
(b}
=)
@©
o
©
=
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRA

Numero de casos IRA, 2016
00

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.

W e canon 1RA

Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion oril FlulD No
de vacuna Abri
*en 2016
% de adultos mayores
vacunados '’ ND FluNet e
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” 31
*en 2014”
Disponible Si Reuniones .
intersectoriales
Parte de un plan general de .
; . , Intercambio de
contingencia para todos los Si . " .
. informacion entre Si
riesgos
sectores
Afio original de publicacié 5009 Vigilancia de casos
fio original de publicacion respiratorios No
inusuales con
Ao de Gltima exposicion animal
Ny Y 2009
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datal/idb/region.php?N=%20Results %208 T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5 Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

1 Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240
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https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Guatemala

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

= Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
e (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 5 (por 10.000 habitantes)’:9,3
8 a habitantes)?:
o 5.% 55 16.556 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
S5 o causas en <5 afios de edad rural®: 50,5%
b g = Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°: 29,1
S Q9 = poblacion Gastos de salud por habitante
£ .8 ok : ’ (por km?)®: ¥ Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP* int $)°: 245
o 930 744 S8 372 18 0 0 18 3712 558 744 93 1 49 tran smi Sibl es
@ e e (por 100.000 habitantes)®: 79
Fuente *PPP- Paridad del poder adquisitivo

i SISTEMAS DE
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA INFORMACION

Toma de Evaluacion

Definicién de Estrategia Envio de " , Datos lab
muestra de de los sitios ~ Numero de ) Reporte
caso de OMS de muestras a NIC . Nombre y epi ,
L los casos . de sitios ) en linea
usada vigilancia L (o laboratorio) o integrados
clinicos vigilancia
(4y]
s Cuota (6 Diario (laboratorio
c Si Centinela muestras/sema local) y Semanal Trimestral 3
© na) (NIC)

D EpiFicha (en Si En linea
> proceso) _—
Cuota (6 Diario (laboratorio

% Si Centinela muestras/sema local) y Semanal Trimestral 3
na NIC]
g ) (NIC)
..q_-> No; Cédigos CIE- Todos servicios
R 10: Universal No No ND del Ministerio
wn (118.9) del salud
SIGSA No No
No; Coiloglos CIE- Todos servicios
(100-106; J09-118; Nacional No No ND de(ljlega\s‘ltzno
120-122)
ND Nacional ND ND ND ND ND ND ND

163,537 3,257 616

.
(%)
o

S

=y
=
®

S
©
o
S

=

A Centro Nacional de Influenza [N=1)
LaboratorioMacional de Salud [Barcenas)
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http://epidemiologia.mspas.gob.gt/index.php/dos/salas-situacionales/situacion-de-semanas-epidemiologicas-2016

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016
% Influenza & VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles.

Sin datos disponibles. ,
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD En proceso

*en 2016

0,
% de adultos mayores FluNet Si

vacunados 64%
*en 20147
% de nifos <5
vacunados ' 7,1%
*en 2014”
Disponible Si Reuniones .
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos ND _Intercambio de )
los riesgos informacion entre Si
sectores
Ao original de publicacion 2007 v'gf:::i';f;izzsos
inusuales con ND
Afio de tltima exposicion animal
revision/actualizacion 2013

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Haiti

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Male Female
% 5% Poblacion (por Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
? % 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 9 (por 10.000 habitantes)’: NA
S 5 Ba habitantes)2:
S £ 0 10,711 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
— (¢h] . ~
23 35 causas en <5 afos de edad rural®: 41%
-8 i Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)’: 69
10-14 e .
@ i poblacion (por Gastos de salud por habitante
595 476 357 238 19 0 0 19 238 357 476 595 km2)3: Tasa de mortalidad por (PPP* |nt $)9: 117
Population (in thousands} Age Grol Population (in thousands| -
A - e 389 enfermedades transmisibles
Feeme (por 100.000 habitantes): 405
*PPP- Paridad del poder adquisitivo
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
Definicion Estrategia Toma de an7es Evaluacion , Datos lab y
muestras a L Ndmero . Reporte
de caso de de muestra de los de los sitios " Nombre epi .
s o NIC N de sitios . en linea
OMS usada Vigilancia casos clinicos ) de vigilancia integrados
(4h) Cuota
-g Si Centinela (10 muestras/ No Anual 6 ND Si En linea
= semana)
i)
L
(9p]
No Nacional No No ND 652 MESI No No
@ Hospitales IRAG (N=15)
St o (1apare Hopta, Unmereté e aba (ocimas oo ==
de F'Univesité d'Etat d'Haiti (Port-au-Pri ), Hopital Saint Miche

&5 (Saint-Marc), Hopital Universiaire de

al Saite Thérese (Hinche), HopitalArmeedu
i Hépital Beraca | Port-de-Paix), Hopital
Universitaire Justinien (CapHaitien], Cenntre Medicosocialde
Ouanaminthe {Ouanaminthe), Haitian Health Foundation {1érémie),
Hépitallmmaculée Conception (Cayes), Hopital La Providence des
Gonaives (Gonaives)

Laboratorio nacional con

capacidad PCR (N=1)
Laboratorie National de Santé Publique (LNSP)

Técnicas realizadas: RT-PCR

Promedio muestras procesadas/ afio: 275

.
(%)
o

S

=y
=
®

S
©
o
S

=

311,497 3,664,620
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http://mspp.gouv.ht/newsite/

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA'Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.

R EE

Semana Epidemiolégica

Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD En proceso
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
vacunados'? ND
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” ND
*en 2014”
Disponible Si
Reuniones
. . ND
intersectoriales
Parte de un plan general de
contingencia para todos los ND Intercambio de
riesgos informacion entre ND
sectores
Aiio original de publicacion 2009 Vigilancia de casos
respiratorios ND
Afio de lti inusuales con
Aeiels Ll 2009 exposicion animal

revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR,BF.BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO,CS,CU,DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY,HAHO JM.MX,NU.PM,PA,PE SC,ST.VC.NS, TD.US UY VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orgfindicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1 Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240

© N oA wN


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Honduras

Influenza y otros Virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

% 50 Poblacién (por Tasa bruta de mortalidad Namero de médicos
5 o= -3 1,000 (por 1,000 habitantes)*: 5 (por 10,000 habitantes)’: 9,3
g i habitantes)2:
2 2 55 8.255 Tasa de mortalidad por todas las | Porcentaje de poblacién rural:
% R} :3:: causas en <5 afios de edad 45%
£ o u-x Densidad de (por 1,000 nacidos vivos)°: 20,4
3 iy Poblacion Gastos de salud por habitante
@ e (per km2)*: Tasa de mortalidad por (PPP*int §) °: 425
W ow omowm o 0w ow w e w 78 enfermedades transmisibles
it iy PR B (por 100,000 habitantes)®: 118
Fuente’ *PPP- Paridad del poder adquisitivo
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INFORMACION
L . T d . R
Definicién Estrategia oma e Envio de Evaluacion , Datos lab
muestra de " Numero de ) Reporte
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] Si Centinela (7 rz;?;;ras/ Semanal 2/ano 3
(1]
e
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1. Centinela por
Influenza & .
ND 2. Nacional en ND ND ND 28 Hospitales
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A Centro Nacionalde Influenza (N=1)
LaboratorioNacional deVirologia (Tegucizalpa)
Tecni@srealzadas 7z
F, RT-PCR, aislamientoviral
Promediode muestras procesadas’ ano: 1.716
o=

@ Centros ETI (N=3)
San PedroSula (Consultas externas de
HSS, CESAMO Paz Barahona), Tegudgalpa
(Centro de Salud con Médicay
Odontologo (CESAMO) Alonzo Suazo)

. Hospitales IRAG [N=5)

San PedroSula (Hospital San Pedro Sula
nstitute, Hondurefio de Seguridad Socia
{IH55) Hospital Mario C. Rivas), Tegucigalpa
{Institute Nacional Cardio pulmonar, Hospita:
Laboratorio regiona Militar, Hospital Segura Social)
concapacidad IF (N=2)
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Laboratorio Regiconalde San PedroSula
Laboratorio Regionalde Tegucigalpa
Técnicasrealizadas IF 51

6,247 2,405,020



http://www.salud.gob.hn/web/index.php/vigilancia
http://www.salud.gob.hn/web/index.php/vigilancia

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS ETI DATOS INFLUENZA'Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

Borcentaje de (3505 |RAG por (25 osp talizaciones totzles, 2012-2018 Porcentzje de casos ETI de todas consultas, 2012-2016
9% Influenza & VSR, 2014-2016

‘ 0 - .
R D4 s s owoR 2 4 6 8 10 2 W6 B W OR M B BM LML S D ;m:“‘smjm*‘;”“‘5“’*::: T
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion FlulD En proceso
de vacuna Mayo
*en 2016
% de adultos mayores
pd 87% FluNet si
vacunados (482,148/552,322)
*en 2014
% de nifios <5 64%
12 (Solo se vacuna a enfermos crénicos,
Vacunados en primera dosis y segunda dosis es
*en 20147 el 64%)
Disponibl i .
sponible S Reuniones
. . No
intersectoriales
Parte de un plan general de Int bio d
contingencia para todos los Si el bl
riesgos informacion entre En proceso
sectores
L L Vigilancia de casos
Aiio original de publicacion 2013 respiratorios .
inusuales con
Ano de Ultima exposicion animal
s R En proceso
revision/actualizacion
A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS por en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos por los

paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https:// .CENsuS.gov/ terr [data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR,BF.BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO,CS,CU,DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY,HA.HO.JM.MX ,NU.PM,PA,PE SC,ST.VC.NS, TD.US UY VE
Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orafindicator/SP.POP.TOTL,

2
3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5 Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

7 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10666/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1

8 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Jamaica

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Z 2” Poblacion (por Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
» 2 o 1.000 (por 1.000 habitantes)’: 6 (por 10.000 habitantes)’: 4,1
g 2o habitantes):
= g B 2.726 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
S o o causas en <5 afios de edad rural®: 45%
£ o 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos): 15,7
S B poblacién (por Gastos de salud por habitante
@ i : f km2)*: Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 431
Moamosoeowo0 0 @oww W 252 enfermedades transmisibles
T = (por 100.000 habitantes): 97
*PPP- Paridad del poder adquisitivo
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Mapa de vigilancia

. Hospitales IRAG (N=6)
Kingston (Bustamante Children's Hospital,
Kingston Pubic Hospital University of the
West IndiesHospital), Mandeville [Mandeville ACentro Nacionalde Influenza (N=1)
Regional Hospital) Montego Bay {Cornw

]
Regional Hospital), St. Ann’'s Bay (St. Ann’s Bay
H

i

University of the West Indies
Técnisrealizadas RT-PCR, IF,
riospital) aislamientovira 53



http://moh.gov.jm/bulletins/

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS IRA DATOS INFLUENZAY VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

IRAG por las izack , 2013-2016 Nimero de casos IRA, 2013-2016 % Influenza & VSR, 2014-2016
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Composicion Hemisferio Sur
- .. FlulD Si
Mes de administracion
de vacuna Octubre
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
vacunados '’ ND
*en 2014
% de ninos <5
vacunados '’ ND
*en 2014
Disponible Si _ Reuniones Si
intersectoriales
Parte de un plan general de Intercambio de
contingencia para todos los No informacion entre Si
riesgos sectores
Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2007 respiratorios No
inusuales con
exposicion animal
Ano de Ultima
.y ., 2019
revision/actualizacion
* Cualquier evento humano inusual es una enfermedad de clase 1y
debe ser notificado inmediatamente por sospecha

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datal/idb/region.php?N=%20Results %208 T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL
9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Meéxico
Influenza y otros virus

respiratorios

Male Female

Poblacion Tasa bruta de mortalidad
(por 1.000
habitantes):

123,518

Densidad de
poblacion
(por km2)%:

65

(7]
@
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5]
©
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-
c

transmisibles

sociodemograficos

48 36 24 12

=
=

Population (in millons) Age Group

Fuente’

(por 1.000 habitantes)*: 5.78
Tasa de mortalidad por todas las
causas en <5 anos de edad
(por 1.000 nacidos vivos)°®: 11,38

Tasa de mortalidad por enfermedades

(por 100.000 habitantes)®: 58

POBLACIO MORTALIDAD SALUD PUBLICA

1.062

Numero de médicos
(por 10.000 habitantes): 21

Porcentaje de poblacién
rural®: 21%

Gastos de salud por habitante
(PPP* int §)°:

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

SISTEMAS DE INFORMACION

65 afios, no se requerira la fiebre como sintoma cardinal
***Se realizan 5 visitas durante el afio a 5 entidades del pais

L Toma de Envio de Evaluacion
Definicién de ) . , Datos lab y
Estrategia de muestra de muestras a de los sitios ~ Numero de . Reporte
caso de OMS P " Nombre epi .
vigilancia los casos NIC (o de sitios . en linea
usada . . L ’ integrados
clinicos laboratorio) vigilancia
No* Centinela 100% Semanal 5/afio*** 398
109 N . )
No** Centinela Cugit;ri(o)(m Semanal 5/afio*** 560 SISVEFLU Si EnLinea
Si Centinela 100% Semanal 5/afio*** 560

* Persona de cualquier edad que presente dificultad al respirar, con antecedente de fiebre mayor o igual a 38°C y tos, con uno o mas de los siguientes sintomas: ataque al estado general, dolor toracico o polipnea.
**persona de cualquier edad que presente o refiera haber tenido fiebre mayor o igual a 38°C, tos, y cefalea, acompafiadas de uno o més de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias,
postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal, congestion nasal o diarrea. En menores de cinco afios de edad, se considera como un signo cardinal la irritabilidad, en sustitucion de la cefalea. En mayores de

‘ Centro Nacional
de Influenza (N=1)
nstituto Nacional de Diagnosticoy
Referencia Epidemiologicos (INDRE)
Tecnicasrealizadas
F, RT-PCR, aislamientoviral,

64961 143358

Hospitales IRAG [N=398)
[No se muestranenel mapa)
Aguascalientes (8), BajaCalifornia (5), Baja
CaliforniaSur (9) Campeche(8), Coahuila (17),
Colima(5), Chiapas(10), Chihuahua [10), Distrito
Federal (31), Durango (8), Guanajuato (12),
Guerrero (10), Hidalgo (17), Jalisc exico (30),
Michoacan (15), Morelos (11}, Nayarit (11}, Nuevo Ledn
[16), Oaxaca (16), Puebla (21), Querétaro (8), Quintana Roo
(13), San Luis Potosi [10), Sinaloa (8), Sonora |20), Tabasco (16),
Tamaulipas (6), Tlaxcala (14), Veracruz (16), Yucatan (7), Zacatecas (3)

Mapa de vigilancia

Lahoratorios regionales
con capacidad PCR (N=37)

Aguasalientes, Baja California, Baja Califomia Sur,
Campedhe, Chiapas, Chihuahua, Coshuila, Colima,
Distrito Federal (6), Durango, Estado de Mexico,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacn,

] secuenciacion Morelos, Nayarit, Nuevo Lleon, Oaxac, Puebla,
) Promedio de muestras procesadas’ Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
afio:16.328 Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxmla, Veracruz,

Yucatan, Zacatecas

Centros ETI (N=560)

{Nose muestranen elmapa)
Aguascalientes (13), BajaCalifornia(7), Baja
CaliforniaSur (12) Campeche(11), Coahuila
(20), Colima (9), Chiapas (15), Chihuahua
(16), Distrito Federa Durango (11),
Guanajuato (17), Guerrerc (10), Hidalgo{ 29),
Jalisco (18 xico|28), Michoacan (15),
Marelos , Mayarit (15), Nuevo Ledn

, Oaxaca (16), Puebla (30),
4), Sanluis
), Sonora(23),
axcala|16),
), Zacatecas(14)

Querétaro(27),

Veracruz (23)

55


http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia-informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica
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DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG™

Niimero de casos IRAGJETI, 2012/13 2015/16
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Semana Epidemioldgica

DATOS IRA™

Nimero de casos IRA, 2013-2016
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DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

9 Influenza & VSR, 2014-2016
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Semana Epidemiolégica

Composicion

Hemisferio Norte

Mes de administracion FlulD En proceso
de vacuna Octubre
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Sf
vacunados '’ 90,6
*en 20147
% de ninos <5
vacunados ' 79,1
*en 20147
Disponible Si .
P Reuniones .
. . Si
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los Si _Intercambio de )
riesgos informacion entre Si
sectores
Aiio original de publicacion 2006 Vlgllanc_la de_casos
respiratorios S
inusuales con
Ao de ultima 5010 exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/|

18C=AC.AR BF.BBBH BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX.NU,PM.PA PE.SC.ST.VCNS. TD.US UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.

orgfindicator/SP.POP.TOTL,

© N oA wN

1"
12.
13.

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

México Vigilancia Nacional de influenza- Direccion General de Epidemiologia- fuentes de http://www.epidemiologia.salud.gob.mx

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/

Nicaragua

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

ey Poblacion
5 (por 1.000
T habitantes)?:
o 6.082 Tasa de mortalidad por todas las
-4 causas en <5 anos de edad

Numero de médicos
(por 10.000 habitantes)’: 9

Tasa bruta de mortalidad
(por 1.000 habitantes)*: 5

Porcentaje de poblacién
rural®: 41%

Indicadores
sociodemograficos

R Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°: 22,1
u-u poblacion Gastos de salud por habitante
s (por km2)2: Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP* int $)°: 355
335 268 201 1;‘ 67 0 0 67 134 201 268 33 51 transmisibles
Popaton (n thousands) Age Group Popuiation (n thousands) (por 100.000 habitantes)ﬁ: 75
Fuente’ *PPP- Paridad del poder adquisitivo
i SISTEMAS DE
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
INFORMACION
L ) Toma de . Evaluacion
Definicién de Estrategia Envio de - , Datos lab
muestra de de los sitios Ndmero de ) Reporte
caso de OMS de muestras a NIC . Nombre y epi ,
L ) los casos ) de sitios ) en linea
usada vigilancia . (o laboratorio) . . integrados
clinicos vigilancia
Q 3/semana (o
g Si Centinela 100% inmediatamente en Semanal 4
© : casos graves) )
= 4 SIVEFLU Si No
S Cuota
@ ( | Si Centinela (3 muestras/ 3/semana Semanal 5
o] \\ //' semana)
g No; ICD-10 ND Todos
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(]
"(7‘) (J12-J18) de salud
w No; ICD-10 ND
codigos Nacional No No >1000 SIVE No No
(J09-J11)
ND
M@w ND Nacional No No >1000
/’\ Semanalmente (o ND
I Y No Centinela 100% inmediatamente en 9 SIVEFLU Si No
\\ // casos graves)
@ Hospitales IRAG (N=4] Centros ETI{N=5)
ManangElH:Hcsp'.ta Manue dEJEﬂ'SR'"'ErEfﬁLa Managua [Centro de SE; ud Sacrates Flores,
Masc:::ta ,Hospital Mana CMC’? es, Hospita Centro de Salud Villa Libertad), Masaya (Centro
Aleman P-l'caragi]eng_l, Masaya (Hospita de Salud Monimbd, Centro de Salud Davila
Humberto Alvarado ) Bolafios), Estila (Centro de Salud de Estila)
.©
o
c
o
k= ‘ Centro Macional de Influenza [N=1)
d>.> Centro Nacional de Diagnasticoy Referencia
ko) {Managua)
© Técnicasrealizadas:
% F, RT-PCR, aislamiento viral
= Promedio de muestras procesadas/ afio: 5.323
Laboratorio regional con capacidad IF (N=8)
Masaya (3); Managua|5)
Técnicasrealizadas: IF
57
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS NEUMONIA DATOS IRA DATOS INFLUENZA'Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

el Jmonia (x10, ), 2012-2016 Jo de Casos IRA (x10, fon), 2012-2016 % Influenza & VSR, 2014-2016
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Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD No
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Sf
vacunados '’ ND
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados '’ ND
*en 2014”
Disponible Si
Reuniones S
Parte de un plan general de intersectoriales
contingencia para todos los Si °
riesgos Intercambio de
informacion entre Si
L L sectores
Afio original de publicacion 2009 o
Vigilancia de casos
respiratorios .
. - . Si
Aiio de ultima 5012 inusuales con
revision/actualizacion exposicion animal

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL
9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Panama
> Influenza y Otros Virus
Respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

= Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
" o (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 4,6 (por 10.000 habitantes)’:15,7
8 5o habitantes)?:
B S 3.975 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
S gu o causas en <5 afios de edad rural®: 33%
g IS 23 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°: 3,4
S 3 s poblacion Gastos de salud por habitante
= -8 ok : ‘ (por km2); Tasa de mortalidad por (PPP int $)°: 1299
s e R 53 enfermedades transmisibles
T A (por 100.000 habitantes)¢: 41,2
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

) SISTEMAS DE

S . Toma de . i
Definicién de Estrategia muestra de Envio de Evaluacion Ndmero de Datos laby e
caso de OMS de muestras a NIC de los sitios " Nombre epi ,
e q los casos . A a sitios . enlinea
usada Vigilancia clinicos (o laboratorio) de vigilancia integrados
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©
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>
(b}
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] No Nacional ND No Anual 315

GE) SISVIG No En Linea

—

2 No* Nacional ND No Anual 315
w

Todas las
D ND Nacional sospechas de Inmediata Anual 45
virus influenza
Si Cent\.ne\a v quas .\as IRAG Inmediata Anual 45
nacional inusitadas

*1gual definicion de ETI

Centros ETI(N=12)
A Laboratorio regional con Ciudad de Panama (5}, Chiriqui (2}, Veraguas (2},
capaddad PCR [N=1) Coldén, 3an Miguelito, LosSantos

Labaoratorio con ospital Jos& Domingode Chaldia

capaddad IF (N=1) T
Hospital LuizChicho Fabrega

. Hospitales IRAG (N=10)
Ciudad de Panama(3), Chiriqui [2) Veraguas,
Colén, San Miguel, Panama Oeste, LosSantos Q

.
(%)
o

S

=y
=
®

S
©
o
S

=

Centro Nacional de Influenza [N=1)
Laboratorio devirnlogiz [Instituto Conmemorstivo
Gorgas de Estudiosde |2 Salud)

Técnicasreslizadas:
IF, RT-PCR, aislamientowiral
Promedicde muestras procesadas/ afio: 1.572

59



http://www.saludadultos.com/recursos/epidemiologia/ah1n1

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS ETI DATOS INFLUENZA Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016
Nimero decasos IRAG, 2016 Nimero de csos ETI, 2016 % Influenza 8 VSR, 2014-2016
5:5 I,‘ £ - =
fm H - f =
HE 2
] ] -
I 4FEDLULEEAR NLHEEDE 246 FNLUBBAR ER LD ME N e T s e e e
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD En proceso
de vacuna Abril
*desde 2016'"
% de adultos mayores . FluNet S
vacunados '’ 68,8%
*en 20147
% de ninos <5
0,
vacunados ' 21,7%
*en 20147
Disponible Si .
Reuniones S
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los ND _Intercambio de ,
riesgos informacion entre Si
sectores
L L Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2009 9 . .
respiratorios S
inusuales con
Ao de ultima ND exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS . TD.US UY.VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. INEC para menores de 5 afios por 1000 habitantes para el 2015
6.
7
8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR. TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Paraguay
Influenza y Otros Virus
Respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

» z%u:niz Poblacion Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
8 R (por 1.000 (por 1.000 habitantes): 6 (por 10.000 habitantes)’: 12,3
B n-1 habitantes?:
S 5% 6.639 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
T O 45.49 A
< qu au causas en <5 afios de edad rural®: 40%
= 3 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)®: 20,5
- 5 -39 poblacién Gastos de salud por habitante
3 : % (por km2):: Tasa de mortalidad por (PPP int $)°: 690
ket e LI 17 enfermedades transmisibles
T st (por 100.000 habitantes)®:77
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de Evaluacion
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:
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i C WNaC f zaiM=1}
Asuncign [Instituto de Medicina fa e -‘ LentroNacionald=in UEjn"al'N 1)
Tropical, Hospital Central del ) 'L Lal::!'at:_ri: Cer'l?'aldelaialud Pablica [LCSP)
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Oviedo [Hospital Regionalde
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Caballero [Hospital Regional de
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Centros ETI{N=5]
Asuncion, Ciudad del Este,
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Laboratorio regiona
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Laboratoric Hospital
Pediatrico de 5an Lorenzo
Laboratorio Hospital Ciudad
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http://www.vigisalud.gov.py/boletin_epidemiologico
http://www.vigisalud.gov.py/boletin_epidemiologico

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG

Porcentaje de casos IRAG por las hespitalizacidnes totales, 2013-2016

1 N

e

Neascn de R4

DATOS IRA

Hdmero de casos IRA, 20152016

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

= ~ N o
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD Si
de vacuna Abril
*desde 2016
0,
% de adultos mayores e FluNet S
vacunados'? ,
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” 44,8
*en 2014”
Disponible Si .
Reuniones
. . No
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los No _Intercambio de
riesgos informacion entre En proceso
sectores
L C Vigilancia de casos
Ao original de publicacién 2008 grlanc .
respiratorios S
inusuales con
Ao de ultima 5011 exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopilé todos los datos de una o mas de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS

por

ia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/|

opulation/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128 A=both&RT=08Y=20178R=-

18C=AC.AR BF.BB,BH BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR,EC.ES.GJ.GT.GY.HA,HO.JM.MX.NU,PM.PA.PE,SC.ST.VCNS.TD.US.UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intfiris/bitstream/10665/170260/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

2
3
4
5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#
6.
7
8.

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240



https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Peru

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

§w Poblacién Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
@ nle (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 67 (por 10.000 habitantes)’: 11,3
n o R habitantes):
g "g e 31.377 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
= g 3 — causas en <5 afios de edad rural®: 21%
S o e Densidad de (por 1.000 nacidos vivos):: 16,9
c 3 o : poblacién Gastos de salud por habitante
8 e 2 (porkm2)’: | Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP* int §)°: 575
@ Fuente’ 25 transmisibles
(por 100.000 habitantes)®: 121
*PPP- Paridad del poder adquisitivo
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
Definicién Estrategia Toma de EOES St Datos lab
de caso de de g los casos muestras a de los sitios ~ Numero de Nombre o Y Reporte
OMS usada vigilancia clinicos NIC ’ . .de . sitios integrados Sz
B (o laboratorio) vigilancia
= [ w Si Centinela 100% Diario Anual 7
Yo’ . |
= - SIEpi-flu No En Linea
® N
-g | Si Centinela Cuota 2/semana Anual 21
QE) \_/
®
n
ND Nacional ND ND ND ND
ND ND ND
ND Nacional ND ND ND ND

A Centro Nacional de Influenza (N=1)
Centro Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional
de Salud

Técnicas realizadas:

IFI, RT-PCR, aislamientoviral

promedio de muestras/ afio: 4.420

A laboratorio con capacidad PCR (N=2)
Cusco, Lareto
-Técnicas realizadas: IF, RT-PCR

@ Hospitales IRAG (N=7)

Regidn Cusco, Region Lambayeque, Lima (2) Regidn
Loreto, Regidn Puno, Regién Tacna,

.©
(@)
c

©

>
=
@

°
©
o
©

=

Laboratorio sin capacidad PCR (N=12)
Ancash, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Junin, Lambayeque, Piura, Puno,
Tacna, Tumbes, Ucayali

-Técnicas realizadas: IF

109,555 8445211

@ sitios centinelas ETI [N=21)
(No se muestran en el mapa)
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http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS ETI DATOS INFLUENZA Y VSR
Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016
MWimero de casos IRAG, 2015 Nimero de casos ETI, 2016 O Influenza & VSR, 2014-2016 -
w0 //A\ -
o :
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion Abri FlulD En proceso
de vacuna Ul
*en 2016
% de adultos mayores
0 .
*en 20147
% de nifios <5
0,
vacunados '’ 36,5%
*en 2014”
Disponible Si
Reuniones S
Parte de un plan general de intersectoriales
contingencia para todos los No -
riesgos Intercambio de
informacion entre Si
L L sectores
Afio original de publicacién 2007 Ca
Vigilancia de casos
respiratorios S
Aiio de ultima 5014 inusuales con
revision/actualizacion exposicion animal

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/ir /data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=128A=both&RT=08Y=2017&R=-
1&C=AC.AR,BF.BB.BH.BL.BR,CA.CI.CO,CS,CU,DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY,HAHO JM.MX,NU.PM,PA,PE SC,ST.VC.NS, TD.US UY VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orgfindicator/SP.POP.TOTL,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effe in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Ul
*—

Puerto Rico

Influenza y otros virus

respiratorios

3 i Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
w o2 :"__ (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 9 (por 10.000 habitantes)’: ND
g o jm======= | habitantes)”:
§) g o — 3.474 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion rural®:
29 ¥ — causas en <5 ailos de edad 6%
£ o i —— Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)®: ND
3 T L LTI poblacion (por Gastos de salud por habitante
@ Ppssn s e op s n s km2)*: Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP*int $)°: ND
Fuente’ 392 transmisibles
(por 100.000 habitantes)®: ND
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de Evaluacion

Definicién Estrategia Envio de L , Datos laby
muestra de de los sitios ~ Numero . Reporte
de caso de de muestras a NIC . Nombre epi .
L los casos ) de de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L (o laboratorio) - ) integrados
clinicos vigilancia
.©
(&}
c
<
>
>
(5]
o)
© Sistema
Q_E) , Base Verde , ,
- Si Universal 100% Diaria ND 60 ; Si En Linea
RZ] (sistema
w local)

@

©
o
e
S
>
>
(b}
=)
@©
o
©
=

A Laboratorio con capacidad IF (N=1)

CDC Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
Laboratorio

- Capacidad técnica: Capacidad IFA
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http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-Publicaciones/Pages/Influenza.aspx

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.

Composicion Hemisferio Norte

Mes de administracion FlulD En proceso

de vacuna Octubre
*en 2016

% de adultos mayores FluNet S
vacunados ' ND

*en 2014
% de nifios <5

vacunados '’ ND
*en 2014

(
\S

Disponible Si .
Reuniones
. . ND
intersectoriales
Parte de un plan general de
contingencia para todos los No Intercambio de
riesgos informacién entre ND
sectores
Aiio original de publicacién ND Vigilancia de casos
respiratorios
. ND
; " inusuales con
Afio de ultima 5016 exposicion animal

revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1 U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ,GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/SP.RUR.TOTL

9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Santa Lucia

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

8 o Poblacién (por Tasa bruta de mortalidad Namero de médicos
2 % 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 7 (por 10.000 habitantes): 1.1
5 5 5.6 habitantes)’:
?ﬂ, g 32‘; 185 Tasa de mortalidafi por fodas las Porcentaje de poblacion rural®:
s S - causas en <5_ anos_de edad 819,
£ O ggg; Densidad de (por 1.000 nacidos vivos): 14,3 0
é Wkt poblacion (por )
w— ¢ km?): Tasa de mortalidad por Gastos de salud por habitante
TosE om0 0w 303 enfermedades transmisibles (PPP* int $)°: 829
e e s (por 100.000 habitantes)®: NA
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de Envio de Evaluacion

Definicién Estrategia L ’ Datos lab
g muestra de muestras a de los sitios ~ Numero . Reporte
de caso de de . Nombre y epi ,
N los casos NIC de de sitios : en linea
OMS usada vigilancia . . L . integrados
clinicos (o laboratorio) vigilancia
.©
(&}
% Si Centinela 100% Semanal Semanal 2 SluFlu Si En Linea
>
(4b) Cuota (6 Base de datos de
o Si Centinela muestras/ Si Semanal 39 vigilancia Si No
© semana) sindroma
e
(]
-
e No; Cdédigos Todos los
(73] » odig Nacional si si ND ’ ND ND ND
CIE-10 hospitales

Centinela si si ND 2 Base de datos de si No
hospitalizaciones

Cuota (6 Base de datos de
Nacional muestras/ Si ND 39 hospitalizaciones Si En Linea
semana) y laboratorio
:
|
. Hospitales IRAG (N=2) \:l? c'-<,
- S nn

Catsries (Victoria Hospital
{hospital general con UCH)), Vieux
Fort (5t. Jude Hospital (hospital
general con UCH))

I )

Laboratorio nacional con
capacidad IF[N=1)
Laboratorio de Victoria Hospital

L »
lLL o

.© - Técnicas realizadas: IF

(&)

c

©

>

>

(b}

el

@©

o Centras ETIN=38)

= | (No se muestran en el mapa)
£.247 2,288,286 Anse Le Raye (4), Babonneau (3),

Canaries, (1), Castries (8), Choiseul (3),
Dennery (3}, Gros Islet {3), Laborie (2),
Micoud (4], Soufriere (3), Vieux Fort [4)
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DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

Ty ————

DATOS IRAG

j RAG por e totales, 2016

Sin datos disponibles.

Semana Eoidemioléei

Sin datos disponibles.

Composicion Hemisferio Sur
- .l FlulD Si
Mes de administracion }
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores FluNet Si
vacunados '’ ND
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” ND
*en 2014”
Disponible Si .
Reuniones
. . En proceso
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los Si _Intercambio de
riesgos informacion entre En proceso
sectores
L L Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2006 g L
respiratorios inusuales En proceso
con exposicion animal
Aiio de ultima
L. Y 2009
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos

por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/d: on.php?N=%20Results%20&T=128A=both&RT=08&Y=2017&R=-
18C=AC.ARBF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10666/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240



https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

San Vincente y las Grenadinas

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Z énjngi Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
B e (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 7 (por 10.000 habitantes)’: ND
g 2o habitantes):
= g 5.5 109 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion rural®:
S o o causas en <5 afios de edad 49%
£ o 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°®: 18,3

S B poblacion Gastos de salud por habitante

@ ok : : (por km2); Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 547

ot s 0 0 s 281 enfermedades transmisibles
e T e (por 100.000 habitantes)®: ND
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION
Definicién Estrategia LI Envio de Evaluac.lc‘m , Datos laby
muestra de de los sitios ~ Numero . Reporte
de caso de de muestras a NIC . Nombre epi ,
L los casos ) de de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L (o laboratorio) - ) integrados
clinicos vigilancia
.©
(&}
c
o
>
a>a si Centinela 100% Diaria ND 1
el
(1]
e
i)
R ND ND ND
(7p]
ND Nacional ND ND ND ND

@ Hospital IRAG (N=1)
Kingston {MiftonCato Memorial Hospita
(hospitalgeneral con UCH)

©
(&}
e
S
>
>
(b}
=)
@©
o
©
=
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.

Composicion Hemisferio Sur

Mes de administracion
de vacuna Abril FlulD No

*en 2016

% de adultos mayores

vacunados ? ND FluNet No
*en 2014

% de ninos <5

vacunados '’ ND
*en 2014

(
\S

Disponible Si
Reuniones
. , ND
intersectoriales
Parte de un plan general de
contingencia para todos los ND Intercambio de
riesgos informacion entre ND
sectores
Ao original de publicacion 2006 Vigilancia de casos
respiratorios ND
Afio de uitima 2009 exm::il;iaéisaiﬁ;al
revision/actualizacion P

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/datalidb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2. Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
7. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
8. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics - When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Suriname
Yk Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Z 2“ Poblacion (por Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
» 2 o 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 7 (por 10.000 habitantes)’: NA
g 2o habitantes):
= g B 524,98 Tasa de mortalidad por todas las || Porcentaje de poblacion rural®:
S o o causas en <5 afos de edad 34%
£ o 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos): 21,3
S B poblacién Gastos de salud por habitante
@ i : : (por km2)3:3 Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 720
WomoEomoeo0 0 e wowoE enfermedades transmisibles
T e e (por 100.000 habitantes)®: 84
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de Envio de Evaluacion

Definicién Estrategia Datos laby

muestra de muestras a de los sitios ~ Numero de . Reporte
de caso de de o Nombre epi )
L los casos NIC de sitios ) en linea
OMS usada vigilancia L . - . integrados
Y clinicos (o laboratorio) vigilancia
\
/ Si Centinela 100% Diario No 3
L PAHOFIU si No
( \ Cuota (10
/] Si Centinela muestras/ 2/semana No 1

semana)

No*
(Diagnostico de Nacional No No ND 5 LOGBOOK No No
Admision)

Sistema de vigilancia

TELEFONADE
(Coastal)/
BOLLETJES
(Interior)

5 hospitales y
D ND Nacional No No ND todoslos EPI-INFO:MORT No No
doctores
nacionalmente

** Enfermedad febril aguda (subita) en una persona previamente sana, que presenta tos o dolor de garganta con o sin dificultad respiratoria

No** Centinela No No ND 80

Hospitales IRAG (N=3)
Mickerie [Lachmipersad
Mungra Streek Ziekenhuis
Nickerie [LMSZN]],
Paramaribo s Lands
Hospital [LH), Academic
Hospital Paramaribo [AZP) )

1,603 123,346

Laboratorionacional con
capacidad IF (N=1)

Bureau voor Openbare Gezondheidszorg
Técnicas realizadas: IF

Centros ETI{N=1)
Paramaribo- GROPAVD
Center Laboratorionacional con

capacidad PCR (N=1)

Medisch Wetenschappelijk Instituut [MWI)

Ténicas realizadas: PCR-RT, IF
Ziekenhuis Paramaribo [AZP)
Tecnicas realizadas: PCR multiplex, IF
Actulamente este laboratorio realiza

Mapa de Vvgilancia

investigaciones solamente, no realiza
vigilancia
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS IRAG DATOS ETI DATOS INFLUENZAY VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

Parcentaje de casos IRAG por las hospitalizacidnes totales, 20152016

influenzs & VSR, 2016
Numero de casos ETI, 2016

TS

oo

Composicion Hemisferio Norte
Mes de administracion } FlulD s
de vacuna Noviembre
*en 2016
% de adultos mayores )
*en 20147
% de nifos <5
vacunados '’ ND
*en 2014”
Disponible Si .
P Reuniones .
. . Si
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los No Intercambio de ,
riesgos informacion entre Si
sectores
L L Vigilancia de casos
Afio original de publicacion 2009 9 . .
respiratorios ND
inusuales con
Ao de ultima ND exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopilé todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos por los
paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https:// Census.gov/j on/internatior region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR.BFBB,BH.BLBR.CA,CI.C0.CS.CU.DO.DR.EC.ES,GJ.GT.GY.HA,HO.JM,MX,NU,PM.PA,PE,SC,ST.VC NS, TD.US UY .VE

2. Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

3. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.orgfindicator/EN.POP.DNST

4. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http:/fapps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.intliris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

e Trinidad y Tobago
Influenza y Otros Virus
Respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

Female

8 = Poblacion (por Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
@ 5% 9::‘ 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 8.23 (por 10.000 habitantes)’: 11.8
S D &2 habitantes):
g % 52: 1,354 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacion
273 3% causas en <5 afos de edad rural®: 92%
g Bh Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)°: 14.5

@ o \ poblacion Gastos de salud por habitante

‘;mzmngm: . ;m: = “w:m:m: (por km2)*:264 Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 3428

enfermedades transmisibles
(por 100.000 habitantes)®: 80

Fuente’

*PPP- Paridad del poder adquisitivo

i SISTEMAS DE
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA X
INFORMACION
Definicién Estrategia LI Anioen Evaluacion , Datos laby
muestra de muestras a L Ndmero . Reporte
de caso de de de los sitios " Nombre epi .
N los casos NIC N de sitios ) en linea
© OMS usada Vigilancia . ) de vigilancia integrados
i clinicos (o laboratorio)
c
o
>
a>.> Centinela Cuota Si No 2
el
(1]
e
i)
175) ~
Fp) S No; ICD-10
codigos Nacional ND ND ND Todos los No No No
'/ (J0O-DS6, 12- hospitales
22)
Si Nacional Cuota Si ND Todqs los
hospitales

@ Hospitales IRAG (N=2) </.f/

Eric Williams MedicalSciences
Complex (Uriah Butler Highway,
Champ Fleurs, Trinidad); Scarborough
General Hospital (Signal Hill, Tobago)

©
(&}
c
S
>
>
(5]
o)
(0]
o
©
=

Centro Nacional de Influenza

A (n-)

Laboratorio de CARPHA: RT-PCR
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DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

% Influenza & VSR, 2014-2016

E

%

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.

FLU ()3
VSR (43

Composicion Hemisferio Norte
Mes de administracion FlulD No
de vacuna Octubre
*en 2016

% de adultos mayores

vacunados '’ 163 FluNet Si
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” 6.1
*en 2014”
Disponible Si Reuniones 5
intersectoriales !
Partg de un plan general de Irierie i
contlngenc_la para todos los No e e S
riesgos sectores
Vigilancia de casos
Ao original de publicacion 2005 respiratorios S
inusuales con !
e e T exposicion animal
Ny Y 2013
revision/actualizacion
A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopild todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS por en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos por los

paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.govi onfinternational/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
1&C=AC.AR.BF BBBH.BL BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES GJ.GT.GY.HAHO.JM,MX.NU.PM.PA,PE. SC.ST.VC NS, TD.US UY VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under five/en/#

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003

11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374

12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240

® N O AW


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Estados Unidos de América

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

= Poblacién Tasa bruta de mortalidad Nimero de médicos
§ o e (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 8 (por 10.000 habitantes)’: 24,5
= 5% habitantes)’:
5 o = 321.419 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacién
R £ i causas en <5 afios de edad rural®: 18%
% = 2 Densidad de (por 1.000 nacidos vivos)®: 6,5
£ 8 Bl poblacion Gastos de salud por habitante
> o ‘ : (por km2)®: Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP* int $)°: 8845
Bomoeoe e 0 e e me 35 transmisibles
T e (por 100.000 habitantes)‘: 31
*PPP- Paridad del poder adquisitivo

. ) Toma de Envio de Evaluacion
Definicién Estrategia " , Datos lab y
muestra de muestras a de los sitios ~ Numero de . Reporte
de caso de de . Nombre epi ,
o los casos NIC de sitios ) en linea
OMS usada Vigilancia . ’ L . integrados
clinicos (o laboratorio) vigilancia
.o
8 Todos los
(4] No* Centinela 100% No Anual hospitales en FluServ-NET Si Enlinea
E) 70 condados
>
[h]
e Cuot
% . uota L, . .
g No Centinela (ver aqui Semanal Anual 2800 clinicas ILINet Si Enlinea
(5]
-
LD
on Todas los National Center
ND Nacional No No ND faHeudosA por for H.ea.lth Si Enlinea
neumonia e Statistics
influenza (NCHS)
:;?CZ Sa')‘f('jo WHO CC Lab
ND Nacional 100% Semanal ND plabora:or‘os System Si Enlinea
ratort &NREVSS
clinicos

* Hospitalizaciones relacionadas con la influenza confirmadas por laboratorio
** Fiebre (temperatura de 100 ° F [37.8 ° C] 0 mayor) y una tos y / o un dolor de garganta sin una causa CONOCIDA que no sea la influenza

{ Centros ETI (N=2,900)
[no se muestran en el mapa)
Se incluyen centros de salud en

los 50 estados, Puerto Rico y el
Distrito de Columbia.

‘ Centro Nacional de Influenza [N=4)

1—Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades {Atlanta, GA)

2— Escuela de Salud Pdblica (Ann Arbor, MI)

3— Laboratorio de Enfermedades Virales y
Rickettsial (Richmond, CA)

4 —Servidios Diagndsticos Virologia , Laboratorio
de Enfermedad Zoondtica y Pruebas de
Competencia Viroldgicas [Slingerlands, NY)

. Hospitales de Vigilancia de Hospitalizacion (N=240) - Técricas realizadas:

California (3 condados); Connecticut (2 condados); Georgia (B condados); |F, RT-PCR, aislamiento viral

Maryland (6 condados/dudades); Michigan (4 condados); Minnesota (7

condados); New Mexico (7 condados); New York (15 condados); Oregon (3

condados); Tennessee (8 condados); Ohio (10 condados); and Utah (1 condado)

*
o
o
c
®©
=
=
@
o
©
o
©
=

b&3,626 37,253,956
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https://www.cdc.gov/flu/weekly/fluviewinteractive.htm
https://www.aphl.org/programs/infectious_disease/influenza/Influenza-Virologic-Surveillance-Right-Size-Roadmap/pages/default.aspx
https://www.cdc.gov/flu/weekly/fluviewinteractive.htm
https://www.cdc.gov/flu/weekly/fluviewinteractive.htm
https://www.cdc.gov/flu/weekly/fluviewinteractive.htm

DATOS DE CASOS GRAVES

DATOS DE CASOS AMBULATORIOS

DATOS VIROLOGICOS

W ae fallecians por neumenio y Influsnzs.

Semana Epidemioldgi

DATOS MORTALIDAD

Wortalidad por neumona y influenza, 2012/13- 2015/16

N de cason ETH

Semana Epidemiol6gica

DATOS ETI

Numero medio de casos ETI, 2012/13- 2015/16

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

sInfluenzay VSR, 2012/13- 2015/16

e

Bl

Semana Epidemioldgica

Composicion

Hemisferio Norte

revision/actualizacion

Mes de administracion FlulD Si
de vacuna Octubre
*desde 2016
% de adultos mayores .
vacunados '’ ND s S
*en 2014”
% de nifios <5
vacunados'” ND
*en 2014”
Disponible Si .
P Reuniones .
. . Si
intersectoriales
Parte de un plan general de -
contingencia para todos los Si _Intercambio de )
riesgos informacion entre Si
sectores
Aiio original de publicacion 1997 Vlgllanclla de.casos
respiratorios S
inusuales con
A lti exposicion animal
Aiio de ultima 5016 p

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopilé todos los datos de una o més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

NP as e

10.

12

U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/ir

/datalidb/region.php?N=%20Results%208T=128A=both&RT=08Y=2017&R=-

18C=AC.AR BF.BB.BH BL.BR,CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX.NU PM.PA.PE.SC.ST.VC.NS.TD.US.UY.VE

Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data. orafindicator/SP.POP.TOTL,

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=1&ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Uruguay

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

5% Poblacion Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
2 (por 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 9 (por 10.000 habitantes)’: 37,4
8 6o habitantes):
o e 5 3.432 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacién
q) ~m 50-54 ~
5 5 i causas en <5 aios de edad rural®: 5%
] £ 2% Densidad de | (por 1.000 nacidos vivos): 10,1
-_‘5’ 9 1 poblacion Gasto en salud por habitante
= .8 > (por km2): Tasa de mortalidad por (PPP* int $)°: 1.594
= Wwom ow % B 0 0 B % ow om oW 20 enfermedades transmisibles (por
PR ) e PR 100.000 habitantes)°: 46
Fuente *PPP- Paridad del poder adquisitivo

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA SISTEMAS DE INFORMACION

Toma de

L . . Evaluacio
Definicién de Estrategia muestra Envio de d;/ToL;ascilt(i);s Nimero de Datos lab y Reporte
caso de OMS de de los muestras a NIC . Nombre epi p,
N ) de sitios ) en linea
usada Vigilancia casos (o laboratorio) - . integrados
. vigilancia
© clinicos
(&}
c
o
>
> .
. . D
() Si Centinela 100% fas de semana Mensual 7
o (aNIC)
(1]
e
5]
R ND Si En linea
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http://colo1.msp.gub.uy/epidemiologia/servlet/iraggrafmenu

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

#Influenza & VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion
e Abril FlulD En proceso
*desde 2016
% de adultos mayores
[)
vacunados'? 30% FluNet Si
*en 20147
% de ninos <5
0,
vacunados ' 29%
*en 2014
| \__/
Disponible Si
Reuniones Si
intersectoriales
Parte de un plan general de
contingencia para todos los Si Intercambio de
riesgos informacion entre Si
sectores
Afio original de publicacién 2010 Vigilancia de casos
respiratorios S
Afio de ultima inusuales con
. R 2010 exposicion animal
revision/actualizacion
A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: C: delaOPS por en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos por

los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. El documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017 hitps:/ census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results %208 T=128A=both&RT=08Y=2017&R=-
1&C=AC.AR.BFBB,BH.BLBR.CA,CI.C0.CS.CU.DO.DR.EC.ES,GJ.GT.GY.HA,HO.JM,MX,NU,PM.PA,PE,SC,ST.VC,NS, TD.US,UY .VE

2 Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL,

3 Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 2015; http:/www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6.

7.

8.

OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=18ua=1
Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
9 OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.intfiris/bitstream/10666/170250/1/9789240694439 eng.pdf?ua=1&ua=1
10 HirveS, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
1" Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12 Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacclmm 2016; Human Vaccines &lmmunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Influenza y otros virus

respiratorios

POBLACION MORTALIDAD SALUD PUBLICA

% - Poblacién (por Tasa bruta de mortalidad Numero de médicos
v o= o 1.000 (por 1.000 habitantes)*: 6 (por 10.000 habitantes)’: NA
g K habitantes):
= g ;‘?;o 31.108 Tasa de mortalidad por todas las Porcentaje de poblacién
% g il causas en <5 afios de edad rural®: 11%
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@ . km2)?: Tasa de mortalidad por enfermedades (PPP* int $)°: 835
2 16 12 08 04 0 0 o4 08 12 15 2 35 transmisibles
i Anie SR (por 100.000 habitantes)®: 58
Fuente’ *PPP- Paridad del poder adquisitivo
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http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp

DATOS DE CASOS GRAVES DATOS DE CASOS AMBULATORIOS DATOS VIROLOGICOS

DATOS INFLUENZA'Y VSR

Promedio de porcentaje de positividad durante 2014-2016

aInfluenza & VSR, 2014-2016

Sin datos disponibles. Sin datos disponibles.
Composicion Hemisferio Sur
Mes de administracion . FlulD No
de vacuna Abril
*en 2016
% de adultos mayores )
vacunados '’ 9,6% FluNet Si
*en 2014”
% de nifios <5
0,
vacunados '’ 24,1%
*en 2014”
Disponible Si
Reuniones
. . ND
intersectoriales
Parte de un plan general de
contingencia para todos los No Intercambio de
riesgos informacion entre ND
sectores
Aiio original de publicacion ND Vigilancia de casos
respiratorios ND
Afio de il inusuales con
e UidE ND exposicion animal
revision/actualizacion

A menos que se especifique lo contrario, el Equipo de Vigilancia de la Influenza de la OPS / OMS recopil6 todos los datos de una 0 més de las siguientes fuentes: Encuestas en linea de la OPS completados por especialistas en epidemiologia o laboratorio, boletines de influenza publicados / compartidos
por los paises, Con expertos en vigilancia de la influenza del pais. EI documento fue aprobado por la autoridad nacional competente.

1. U.S. Census Bureau, Piramide de poblacion, 2017; https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=128A=both&RT=0&Y=2017&R=-
18C=AC.AR BF.BB.BH.BL.BR.CA.CI.CO.CS.CU.DO.DR.EC.ES.GJ.GT.GY.HA.HO.JM.MX ,NU.PM.PA,PE SC.ST.VC.NS TD.US UY.VE

2. Banco Mundial, Base de datos 2015, http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

3. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST

4. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN

5. Global Health Observatory (GHO) Data, 20115; http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality under five/en/#

6. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 _eng.pdf?ua=18ua=1
7. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
8. Banco Mundial, Base de datos 2015; http://data worldbank.org/indicator/SP.RUR. TOTL

9. OMS- Estadisticos de salud mundial, 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1

10. Hirve S, 2016; Influenza Seasonality in the Tropics and Subtropics — When to Vaccinate? PLoS ONE 11(4): €0153003.doi:10.1371/journal.pone.0153003
11. Hirve S. Sseasonal influenza vaccine policy, use and effectiveness in the tropics and subtropics; doi: 10.1111/irv.12374
12. Ropero A et al. Influenza vaccination in the Americas Progress and challenges after pandemic Hum Vacc Imm 2016; Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12:8, 2206-2214, DOI: 10.1080/21645515.2016.1157240


https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
https://www.census.gov/population/international/data/idb/region.php?N=%20Results%20&T=12&A=both&RT=0&Y=2017&R=-1&C=AC,AR,BF,BB,BH,BL,BR,CA,CI,CO,CS,CU,DO,DR,EC,ES,GJ,GT,GY,HA,HO,JM,MX,NU,PM,PA,PE,SC,ST,VC,NS,TD,US,UY,VE
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://data.worldbank.org/indicator/SP.RUR.TOTL
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=1
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Annexo A: Definicion de caso

Caso Definicién de caso

Infeccion respiratorio
aguda grave
(IRAG)

Infeccion respiratoria aguda con: antecedents de fiebre o fiebre medida de 238°C;
y tos; con inicio en los Ultimos 10 dias; y require hospitalizacion. (OMS, 2014)

Enfermedad tipo
influenza
(ETI)

Infeccion respiratoria aguda con: fiebre medida de >238°C y tos. (OMS, 2014)
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Annexo B: Encuesta en Linea
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Generalidades de la Encuesta sobre Sistemas de Vigilancia

OBJETIVO:

Durante los ultimos dos afos, ha habido tremendos avances en la region en la region en relacién a
la vigilancia de influenza. Para documentar la capacidad que ya existe en la region e identificar
areas de futuro fortalecimiento, es que la OPS esta llevando a cabo esta encuesta de vigilancia.

Esta encuesta servird como una actualizacién delinventario de vigilancia 2014 (PAHO, 2014).

INSTRUCCIONES:

Para completar esta encuesta, simplemente envie las respuestas para las
preguntas proporcionadas a lo largo de la misma. Les agradeceremos pudieran enviar la encuesta a
la OPS (flu@paho.org) antes del 19 de Diciembre de 2016. La encuesta deberia tomar
aproximadamente 15-20 minutos para ser completada.

Nota sobre las preguntas especificas de laboratorio: Si no pudieran responder las preguntas
especificas de laboratorio y necesitasen consultar al CNI, por favor deje esas respuestas en blanco
y envienos el resto de la encuesta. Nosotros estaremos contactando al CNI en relacion estas
preguntas puntuales.

Informacion sobre Generalidades de la Encuesta

* 1. Nombre del pais

2. Datos de contacto de la persona que completa esta informacion

Nombre

Organizaciéon
Ciudad/Departamento
Estado/Provincia
Pais

Direccion de email

Numero de Teléfono

3. Cargo de la persona que completa la encuesta:

Seccion 1 Sistemas de Vigilancia

Esta seccién permite recolectar informacion relacionada con cada uno de los siguientes sistemas:
IRAG, ETI, IRA, Neumonia, Mortalidad, Influenza.

Por favor cliquee en un sistema para el cual recolecta los datos y esto lo direccionara a preguntas
especificas en relacién al mismo. Luego decompletar los datos para ese sistema, podra proceder
con las preguntas para otro sistema. Le agradeceremos pudiera completar las preguntas para
todos los sistemas para los que recolecta datos.

SISTEMAS IRAG | ETI / IRA | NEUMONIA |
MORTALIDAD

4. Cudl es el sindrome/evento bajo vigilancia?
IRAG
ETI
IRA
Neumonia
Mortalidad

Influenza

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=29931&lang=es

INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

5. ¢ Utiliza la definicién de caso de la OMS?

Q Si, se utiliza la definicién de caso de la OMS (Definicién de caso de IRAG: Infeccién respiratoria aguda con: antecedente de
fiebre o fiebre medida = 38 C°; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias, y que requiere hospitalizacién)

Q No, no se utiliza la definicién de caso de la OMS

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

6. Si no se utiliza la definicién de caso de la OMS, por favor escriba la definicién que es utilizada:

| |

7. ¢En qué afio se establecié este sistema de vigilancia?

| |

8. ¢ Se trata de vigilancia centinela o universal? (encontrard las descripciones para las opciones a
continuacion)

Q Vigilancia centinela (sitios centinela especificos aportan los datos)

Q Vigilancia universal (todos los hospitales del pais aportan los datos)

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

9. Si se realiza vigilancia centinela, ¢ cuantos sitios estan llevando a cabo esta vigilancia actualmente?

10. Si se realiza vigilancia centinela, Por favor, enumere los sitios y su localizacién: (Por favor
indique los sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE (LOCALIZACION);
NOMBRE (LOCALIZACION); etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

11. Si se realiza vigilancia universal, ¢ cuantos sitios/hospitales se incluyen en esta vigilancia?

|
INDICADORES DE MUESTREO

12. ¢ Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O o

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS

13. ¢ Se recolectan muestras clinicas de todos los casos o hay una seleccién determinada de muestras
recolectadas?

() Todos los casos

() seleccion

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG



PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SELECCION DE MUESTRA

14. Si se utiliza una seleccién especifica, ¢,qué método es usado para seleccionar los casos de los cuales
se recolectara muestras?

15. Si se utiliza una seleccién especifica, por favor, proporcione la seleccién especifica por semana.

16. Si se utiliza una seleccién especifica, ¢ cuantas muestras se recolectan cada semana?

| |
INDICADORES DE ENVIO A LABORATORIO

17. ¢ Envia muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
Q No

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

18. ¢ Con qué frecuencia se envian muestras al CNI (u otro laboratorio)? (Frecuencia por semana)

| |
INDICADORES DE ANALISIS DE DATOS

19. ¢ Existen protocolos nacionales para monitoreo y evaluacién de los sitios centinela de IRAG?
O s
O N

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

20. ¢,Con qué frecuencia los miembros del equipo de vigilancia visitan los sitios centinela para monitoreo,
control de calidad, o evaluacién?

Q Semanalmente
Q Mensualmente
Q En forma trimestral
Q Anualmente

() Other (please define)

| |

INDICADORES DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
DIFUSION DE DATOS

21. ¢ Utiliza un sistema de informacién para captura de los datos de vigilancia?
() si
Q No

O En proceso

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

22. Nombre del sistema de informacion




23. ¢ El sistema de informacion integra datos virolégicos y epidemiol6gicos?
() si
Q No

24. ¢ Publica un reporte en linea o boletin con datos relacionados con influenza?
O s
O o

Seccion la. Sistemas de Vigilancia de IRAG

25. Si publica un reporte en linea o boletin con datos de influenza, por favor, indique un enlace al reporte,
si esta disponible:

Fin de la seccién Sistemas de Vigilancia de IRAG.
Por favor, vea a continuacion para la siguiente seccion.

26. ¢ Tiene sindromes/eventos adicionales bajo vigilancia? De ser asi, por favor elija uno de los siguientes
0 ningun adicional:

ETI

IRA
Neumonia
Mortalidad

Influenza

OO0OO0O00O0

Sin sistemas de vigilancia adicional

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

27. ¢ Utiliza la definicion de caso de la OMS?

Q Si, se utiliza la definicién de caso de OMS (definicién de caso de ETI: Una infeccién respiratoria aguda con: fiebre medida de =
38 C°y tos; con inicio en los tltimos 10 dias.)

() No, no se usa la definicién de caso de OMS.

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

28. Si no se utiliza definicion de caso de OMS, por favor escriba la definicién utilizada:
29. ¢ En qué afio se establecio este sistema de vigilancia?

| |

30. ¢ Es vigilancia centinela o universal? (a continuacién vera las opciones con las descripciones)

Q Vigilancia centinela (sitios centinela especificos proporcionan los datos)

Q Vigilancia universal (todos los hospitales del pais proporcionan los datos)

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

31. Si existe vigilancia centinela, ¢ cuéntos sitios estan llevando a cabo esa vigilancia en la actualidad?




32. Si se realiza vigilancia centinela, por favor enumere los sitios y su localizacién:(Por favor
indique los sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LUGAR); NOMBRE (LUGAR); NOMBRE (LUGAR),
etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

33. Si se realiza vigilancia universal, ¢ cuantos sitios/hospitales estan incluidos en esta vigilancia?

| |
INDICADORES DE TOMA DE MUESTRA

34. ¢, Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O N

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS

35. ¢ Se recolectan muestras clinicas de todos los casos o existe una seleccién para la recoleccién de
muestras?

() Todos los casos

() seleccion

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SELECCION DE MUESTRA

36. Si existe una seleccién especifica, ¢,qué método se utiliza para seleccionar los casos de los cuales se
recolectard muestra?

| |

37. Si utiliza una seleccién especifica, por favor indique la seleccién especifica por semana:

| |

38. Si utiliza una seleccién especifica, ¢ cuantas muestras se recolectan cada semana?

| |

INDICADORES DE ENVIO DE MUESTRAS A
LABORATORIO

39. ¢ Envia muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
() No

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

40. ¢, Con qué frecuencia son enviadas las muestras al CNI (u otro laboratorio)?(Frecuencia por semana)

| |
INDICADORES DE ANALISIS DE DATOS




41. ¢ Existen protocolos nacionales para monitoreo y evaluacion de sitios centinela de ETI?
O s
O N

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

42. ¢ Con qué frecuencia los miembros del equipo de vigilancia visitan los centros centinela para
monitoreo, control de calidad, o evaluacion?

Semanalmente
Mensualmente
En forma trimestral

Anualmente

OO000O0

Other (please define)

| |

INDICADORES DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
DIFUSION DE DATOS

43. ¢ Utiliza un sistema de informacion para la captura de datos de vigilancia?
() si
Q No

Q En proceso

Seccion 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

44. Nombre del sistema de informacion

|

45. ¢ El sistema de informacion integra los datos virolégicos y epidemiolégicos?
() si
() No

46. ¢, Se publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza?
O s
O N

Seccioén 1b. Sistemas de Vigilancia de ETI

47. Si publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza, por favor, indique el enlace
al reporte si se encuentra disponible:

Fin de la seccién sobre Sistemas de Vigilancia de ETI.
Por favor vea a continuacion la siguiente seccion.

48. ¢ Existen sindromes/eventos adicionales bajo vigilancia? Si es asi, por favor, elija uno de los siguientes
0 ninguin evento:

IRAG

IRA
Neumonia
Mortalidad
Influenza

Sin sistemas de vigilancia adicionales

OO0OO0O00O0

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia



INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

49. Por favor, indique la definicion de caso exacta utilizada para Neumonia.

50. ¢ Utiliza los codigos CIE?
() si
Q No

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

51. Si la respuesta es si, por favor especifique todos los cédigos CIE usados para neumonia:

| |

52. ¢ En qué afio fue establecido este sistema de vigilancia?

| |

53. ¢ Este sistema de vigilancia es centinela o0 nacional? (ver las descripciones en las opciones siguientes)

Q Vigilancia Centinela (sitios centinelas especificos proveen los datos)

Q Vigilancia Universal (todos los hospitales del pais proveen los datos)

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

54. Si existe vigilancia centinela, ¢ cuéntos sitios estan llevando a cabo esa vigilancia en la actualidad?

55. Si la vigilancia es centinela, Por favor enumere los sitios y la localizacién:(Por favor indique los
sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE (LOCALIZACION),' NOMBRE
(LOCALIZACION); etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

56. Si existe vigilancia universal, ¢cuantos sitios/hospitales se incluyen en esta vigilancia?

| |
INDICADORES DE TOMA DE MUESTRA

57. ¢, Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O o

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS

58. ¢ Se recolectan muestras de todos los casos o existe una seleccion para toma de muestra?
() Todos los casos

() seleccion de casos

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia



PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SELECCION DE MUESTRA

59. Si existe una seleccion especifica, ¢qué método se utiliza para seleccionar los casos de los cuales se
recolectard muestra?

| |

60. Si utiliza una seleccién especifica, por favor indique la seleccién especifica por semana:

| |

61. Si utiliza una seleccién especifica, ¢ cuantas muestras son recolectadas por semana?

| |
INDICADORES DE ENVIO A LABORATORIO

62. ¢, Se envian muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
() No

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

63. ¢ Con qué frecuencia se enfian las muestras al CNI (u otro laboratorio)?(Frecuencia por semana)

| |

INDICADORES DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
DIFUSION DE DATOS

64. ¢ Utiliza un sistema de informacién para recolectar los datos de vigilancia?
O s
O N

Q En proceso

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

65. Nombre del sistema de vigilancia

|

66. ¢ El sistema de informacion integra los datos de la vigilancia de laboratorio y virolégica?
() si
() No

67. ¢, Se publica un reporte en linea o boletin con datos relacionados con influenza?
O s
O N

Seccion 1c. Sistemas de Vigilancia de Neumonia

68. Si publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza, por favor, indique el enlace
al reporte si se encuentra disponible:

Fin de seccion sobre Sistemas de Vigilancia de Neumonia.
Por favor vea a continuacién para la siguiente seccion.



69. ¢ Tiene sindromes/eventos adicionales bajo vigilancia? De sera asi, por favor elija uno de los
siguientes , 0 ningun evento adicional:

IRAG

ETI

IRA
Mortalidad

Influenza

OO0OO0O00O0

Sin sistemas de vigilancia adicionales

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

70. Por favor, indique la definicién de caso exacta utilizada para IRA.

71. ¢ Utiliza codigos CIE?
() si
() No

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

72. Si la respuesta es si, por favor especifique todos los cédigos CIE usados para IRA:

| |

73. ¢En qué afio se establecio este sistema de vigilancia?

| |

74. ¢ Esta vigilancia es centinela o universal? (encuentre las opciones con las descripciones a
continuacion)

Q Vigilancia centinela (sitios centinela especificos proveen los datos)

Q Vigialnica Nacional (todos los hospitales del pais proveen los datos)

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

75. Si existe vigilancia centinela, ¢,cuantos sitios estan llevando a cabo esa vigilancia en la actualidad?

76. Si existe vigilancia centinela, por favor enumere los sitios y su localizacién: (Por favor indique los
sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE
(LOCALIZACION); etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

77. Si se realiza vigilancia universal, ¢ cuantos sitios/hospitales se incluyen en esta vigilancia?

| |
INDIDCADORES DE TOMA DE MUESTRA

78. ¢ Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O o



Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS

79. ¢ Se recolectan muestras clinicas de todos los casos o existe una seleccion para la recoleccién de
muestras?

() Todos los casos

() seleccion

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE LA SELECCION DE MUESTRAS

80. Si se realiza una seleccién especifica, ¢,qué método se utiliza para seleccionar los casos de los cuales
se tomaran muestras?

| |

81. Si se realiza una seleccion especifica, por favor indique la seleccion especifica por semana.

| |

82. Si se realiza una seleccion especifica, ¢,cuantas muestras se recolectan por semana?

| |
INDICADORES DE ENVIO AL LABORATORIO

83. ¢ Se envian muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
() No

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

84. ¢ Con qué frecuencia se envian las muestras al CNI (u otro laboratorio)?(Frecuencia por semana)

|
INFORMATION SYSTEM INDICATORS

85. ¢ Utiliza algln sistema de informacién para capturar los datos de vigilancia?
() si
Q No

Q En proceso

Seccioén 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA

86. Nombre del Sistema de Informacion

|

87. ¢ El sistema de informacion integra los datos virologicos y epidemioldgicos?
() si
Q No

88. ¢, Se publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza?
O s
O N

Seccion 1d. Sistemas de Vigilancia de IRA
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89. Si se publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza, por favor indique el
enlace del informe, si se encuentra disponible:

Fin de la seccién Sistemas de Vigilancia de IRA.
Por favor, vea a continuacion la siguiente seccion.

90. ¢ Existen sindromes/eventos adicionales bajo vigilancia? Si es asi, por favor, elija uno de los siguientes
0 ningln evento:

() IRAG

ETI
Neumonia
Mortalidad
Influenza

Sin sistemas de vigilancia adicionales

OO00O0O0

INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

91. ¢ En qué afio se establecio este sistema de vigilancia?

| |

92. ¢ Es vigilancia centinela o universal? (por favor, vea a continuacion las opciones con las descripciones)

O Vigilancia centinela (sitios centinela especificos proveen los datos)

O Vigilancia universal (todos los hospitales del pais proveen los datos)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

93. Si se realiza vigilancia centinela, ¢ cuantos sitios estan llevando a cabo esta vigilancia actualmente?

94. Si se realiza vigilancia centinela, por favor enumere los sitios y sus localizaciones: (Por favor,
indique los sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE (LOCALIZACION);
NOMBRE (LOCALIZACION); etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

95. Si se realiza vigilancia universal, ¢ cuéantos sitios/hospitales se incluyen en esta vigilancia?

| |
INDICADORES DE TOMA DE MUESTRA

96. ¢ Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O o

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS



97. ¢, Se recolectan muestras clinicas de todos los casos o existe una seleccién de muestras recolectadas?

() Todos los casos

() seleccion

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SELECCION DE MUESTRA

98. Si se utiliza una seleccion especifica, ¢ qué método es utilizado para seleccionar los casos a los cuales
se le tomar& muestra?

| |

99. Si utiliza una seleccién especifica, por favor indique la seleccién especifica por semana:

| |

100. Si utiliza una seleccion especifica, ¢ cuantas muestras son recolectadas por semana?

| |
INDICADORES DE ENVIO A LABORATORIO

101. ¢ Se envian muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
() No

102. ¢, Con qué frecuencia se envian las muestras al CNI (u otro laboratorio)? Erecuencia por semana)

| |
INDICADORES DE ANALISIS DE DATOS

103. ¢ Se integran los datos de mortalidad entre las causas virolégicas y epidemiol6gicas?
() si
() No

104. Si la respuesta es si, ¢.en qué grupos se dividen los datos de mortalidad?
D datos de mortalidad relacionados con IRAG

D datos de mortalidad relacionados con IRAG/ETI

D datos de mortalidad relacionados con Neumonia

D datos de mortalidad relacionados con Influenza

D datos de mortalidad por IRAG con muestras positivas para influenza

Otros (por favor especificar)

| |
INDICADORES DE SISTEMAS DE INFORMACION

105. ¢ Utiliza un sistema de informacién para capturar los datos de vigilancia?
() si
Q No

Q En proceso
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106. Nombre del sistema de informacion

107. Does the information system integrate virologic and epidemiologic data?

() Yes
() No

108. ¢, Se publican reportes en linea o boletines con datos relacionados con influenza?
O s
O o

109. Si publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza, por favor, indique el
enlace al reporte si se encuentra disponible:

Fin de la seccién sobre Sistemas de Vigilancia de Mortalidad.
Por favor, vea a continuacion la siguiente seccion.

110. ¢ Existe vigilancia adicional de sindromes/eventos ? Si la respuesta es afirmativa, por favor elija dino

de los siguientes o ningun adicional.
IRAG

ETI

Neumonia

IRA

Influenza

Sin sistemas de vigilancia adicionales

OO0O0O00O0

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

INDICADORES GENERALES DE VIGILANCIA

111. ¢En qué afio se establecio este sistema de vigilancia?

112. ¢ Existe un Centro Nacional de Influenza?
() si
Q No

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

PREGUNTAS SOBRE EL CNI

113. Si existe un CNI, por favor enumere el nombre y localizacion del CNI(s).

114. Afio de establecimiento del CNI:

115. ¢ Se trata de vigilancia centinela o nacional?? (por favor, vea las opciones con las descripciones a
continuacion)

Q Vigilancia centinela (sitios centinelas especificos proveen los datos)

Q Vigilancia universal (todos los hospitales del pais proveen los datos)
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Seccion 1f. Sistemas de Vlgilancia de Influenza

PREGUNTAS NO RELACIONADAS CON EL NIC

116. Si aun no tienen un NIC, por favor enumere los nombres y localizaciones de el/los laboratorio/s
que realiza/n esos andlisis

117. ¢ Se trata de una vigilancia centinela o nacional? (a continuacion se detallan las opciones con las
descripciones)

Q Vigilancia centinela (sitios centinela especificos proveen los datos)

Q Vigilancia universal (todos los hospitales del pais proveen los datos)

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA CENTINELA

118. Si existe vigilancia centinela, ¢ cuantos sitios estan llevando a cabo esa vigilancia en la actualidad?

119. Si se realiza vigilancia centinela, Por favor, enumere los sitios y su localizacién: (Por favor,
indique los sitios en el siguiente formato: NOMBRE (LOCALIZACION); NOMBRE (LOCALIZACION);
NOMBRE (LOCALIZACION); etc...)

PREGUNTAS SOBRE VIGILANCIA UNIVERSAL

120. Si existe vigilancia universal, ¢.cuantos sitios/hospitales se incluyen en esta vigilancia?

| |
INDICADORES DE TOMA DE MUESTRA

121. ¢ Se recolectan muestras clinicas de los casos bajo vigilancia?
O s
O o

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

MUESTRAS CLINICAS RECOLECTADAS
122. ¢ Se recolectan las muestras clinicas de todos los casos o existe una seleccion de muestras a
recolectar?

() Todos los casos

() seleccion de muestras

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SELECCION DE MUESTRAS

123. Si se utiliza una seleccion especifica, qué método se usa para determinar a qué casos se debera
tomar muestra clinica?
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124. Si utiliza una seleccion especifica, por favor indique la seleccion especifica por semana:

| |

125. Si se utiliza una seleccién especifica cuantas muestras son recolectadas por semana?

| |
INDICADORES DE ENVIO AL LABORATORIO

126. ¢ Se envian muestras al CNI (u otro laboratorio)?
() si
() No

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

127. ¢ Con qué frecuencia se envian las muestras al CNI (u otro laboratorio)?(Frecuencia por semana)

| |

INDICADORES DE SISTEMAS DE INFORMACION

128. ¢ Utiliza un sistema de informacién para capturar losd atos de vigilancia?
() si
Q No

Q En proceso

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

129. Nombre del sistema de informacion

|

130. ¢ El sistema de informacién integra los datos viroldgicos y epidemiol6gicos?
() si
Q No

131. ¢ Se publica un reporte en linea o boletin con datos relacionados con influenza?
O s
O Mo

Seccion 1f. Sistemas de Vigilancia de Influenza

132. Si se publica un reporte online o boletin con datos relacionados con influenza, por favor indique el
enlace del informe, si se encuentra disponible:

Fin de la seccién sobre Sistemas de Vigilancia de Influenza.
Por favor, a continuacién encontrara la siguiente seccion.

133. ¢ Existen sindromes/eventos adicionales bajo vigilancia? De ser asi, por favor, elija uno de los
siguientes o ninguno adicional:

Q IRAG

ETI
Neumonia
IRA
Mortalidad

Sin sistemas de vigilancia adicionales

OO000O0

Seccion 2. Plan de Preparacion para la Pandemia de Influenza
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134. ;Tlene el pais un plan de preparecién para la pandemia de influenza?
() si
Q No

Seccioén 2. Plan de Preparacion para la Pandemia de Influenza

PREGUNTAS SOBRE EL PLAN DE PREPARACION

135. ¢ Es este plan de preparacion parte de un plan general de contingencia para todos los riesgos?
() si
Q No

136. Afio original de publicacién del plan de preparacion para la pandemia de influenza:

| |

137. Ao de Ultima revisién/actualizacion del plan de preparacion para la pandemia de influenza:

| |

Seccion 3. Preguntas Complementarias

ESTAS PREGUNTAS SE REALIZAN PARA USO INTERNO E INFORMACION.

ESTOS DATOS NO SERAN INCLUIDOS EN LAS HOJAS DE DATOS QUE SE PUBLICARAN EN LA
VERSION ACTUALIZADA DE 2016 DE LA GUIA DE VIGILANCIA.

indicadores epidemiolégicos:
IRAG, ETI, Neumonia, IRA

138. Por favor, indique la siguiente informacion sobre datos de IRAG, ETI, Neumonia e IRA:

( ] )
[ ) ]
- ( } )
| ) ]

139. Por favor, indique el numerador y denominador que utiliza para los siguientes célculos (de existir) :

Numerador Denominador

% de

hospitalizaciones [ } [

totales por IRAG

% de consultas [ } [
totales por ETI

% de

hospitalizaciones [ } [
totales por

neumonia

% de consultas [ } [
totales por IRA

140. Por favor, enumere los afios disponibles para los siguientes indicadores epidemiolégicos:

| |

|

|
| |
IRA: ‘ ‘

Indicadores de Mortallidad:
Influenza; VSR; IRAG; Neumonia
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141. Por favor, indique la siguiente informacion para datos de Mortalidad:

¢Estratificada
¢Vigilancia  por tipo/subtipo ¢Estratificada por grupos  ¢Estratificada por grupos de
realizada? de influenza? de riesgo? edad?

Mortalidad

e () () | I )

Influenza

Mortalidad

e (] () | I )

VSR

Mortalidad

e ) (O | I )

IRAG

Mortalidad

socan ]| I )

por Neumonia

142. Si estratifica alguna de las categorias arriba mencionadas relacionadas con mortalidad en grupos de
edad, por favor enumere los grupos de edad:

Mortalidad asociada a
Influenza: ‘ ‘

Mortalidad asociada a
VSR: ‘ ‘

Mortalidad asociada a
IRAG:

Mortalidad asociada a
Neumonia: ‘ ‘

143. Por favor enumere los afios disponibles para los siguientes indicadores de mortalidad:

Mortalidad asociada a
Influenza: ‘ ‘

Mortalidad asociada a
VSR: ‘ ‘

Mortalidad asociada a IRA

Mortalidad asociada a
Neumonia: ‘ ‘
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Para mas informacién sobre la vigilancia de influenza en las Américas, por favor visitar la pagina Influenza de

la OPS: www.paho.org/influenza, o la red de Infeccion Respiratoria Aguda Grave: www.SARInet.org.
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