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El papel de la OPS en la recopilacion, el andlisisy o9
la difusion de datos sobre inmunizacion y EPV

- La rec.o,pllacmn de datos sob!f,e Datos necesarios para orientar y fundamentar las estrategias
inmunizacion y EPV para la creacion de regionales de inmunizacion

indicadores ha sido fundamental para
desarrollar estrategias de control y
eliminacion de enfermedades prevenibles
por vacunacion en las Américas y para
monitorear su progreso.
Esto ha permitido que el Hemisferio
Occidental sea laprimera Regién de la
OMS en ser certificada libre de
poliomielitis y la primera en haber
interrumpido la transmision endémica del
sarampion y la rubéola "

Ayudar a estimar la carga de las enfermedades prevenibles
por vacunacion y evaluar el impacto de las estrategias de
vacunacion.

.a OPS da retroalimentacion a los paises sobre la situacion de
la inmunizaciény la EPV en las Américas

Adaptado del Boletin del PAI de la OPS, febrero de 2005
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| a evolucidn de los sistemas de
iInformacion de vigilancia de la OPS

= B &

|
1989 1996 S 2014 g 2024
PESS MESS 1SIS Intercambio VPD-SMART
de datos
Sistema de Sistema de Sistema Paises que Basado en Dhis2
Vigilancia para  Vigilancia para Integrado de utilizan su
la Eliminacion la Eliminacion  Informacion de  propio sistema
de la del Sarampioén Vigilancia
Poliomielitis
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Flujo de datos de vigilancia de las EPV ‘
en OPS

Base de datos mundial
Oficina Sede OMS &@ World Health

&®Y Organization

——

Base de datos regional
<o Pan American

Oficina Regional de
i) Health

la OPS B Organization
21 paises Bases de datos de
1 Subregion paises y laboratorios

(Caribe) o JULIH

Establecimientos
de salud y Bases dedatos

dependencias subnacional

subnacionales
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Sistemas actuales de notificacion de vigilancia ‘
EPV en la regidn de las Américas

Sistema N;;?:erg Descripcion
Paisesinformando a través del nuevo
B VPDSMART 1 sistema oficial de la OPS : VPB
SMART
La mayoria de los paises informan a
ISIS 19 través de ISIS
(Sistema actual de la OPS)
Brasil usa ISIS para AFP, pero no tien
Mixto 1 un formato estandar para sarampion
y rubéola
[ ] No-ISIS 7 Paises que utilizan su propio sistema
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Desafios con ISIS  #.

oy Measies [ Rubela — - O "
. Fosatnn Tamar :::.l:v :;:mmmi _
Basadoen tecnologia obsoleta S e e e pm——_—
Wil Disgrosse |4 - Cthar R Bnesa
Lﬂ:n [ ] vreeessnae Pl s L
oy = = Health Sarvice Prone |
. . . e (T = Faperted By I
Requiere instalaciones locales L - e Cormin. [T ]
— s Diste Fsgated Liocal [zzm-27 [
Neghtatnd Date Repoted Nt [aes ]
et 3
No hay capacidad basada en la web para analisis I — :
de datos en tiempo real Gt oty
glhmh-: " :‘ ‘,ﬂﬁ.ﬁ'n'.l:ﬁ..umu.wz;‘;(:;; NM:. = — 1
\»@ T esaniad Para el periodo entre las I:l:l::l;:lb 20 de 2012 # B .
e P e e P s e e [ e [ ]
012 I_m.mu ':‘" lfc_mun. "'°‘ a.‘;'imum.w ::
OPS eligio la plataforma Dhis2 para e
reemplazar a =3 e —
ISIS para la vigilancia EPV en el nuevo == e
sistema: VPD-Smart = :
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SN EINVIZI@INE  Actualizacion de

)4 variables y relevancia en

=10/z{=@]\ el sistema de vigilancia.

Pamela Bravo
Especialista en inmunizacion

contra el sarampion y rubéola
CIM, OPS




¢,Por gué actualizamos las variables de SR? ‘

Avances tecnologicos : ayudan a integrar herramientas (tableros) y automatizar procesos para el
analisis de datos (reportes), mejorando la eficiencia y precisionde los datos del sistema de vigilancia.

Contexto epidemiologico : ajustes en las variables de vigilanciaacorde con el escenario
epidemiologico de la region, y realizarun analisis masgranular.

Calidad de los datos : cambios/automatizacion en las variables para capturar con completitud
y calidad la informacion necesaria.

Retroalimentacion de los usuarios :los usuarios del ISIS resaltaron problemas practicosy
sugirieron mejoras, lo que llevd a realizar ajustes en las variables.
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La evolucion de los indicadores de v
vigilancia de sarampion y rubeola

GTA Plan de accién

Indicadores
eliminacioéon
sarampion

Indicadores de Marco Regional

SRC Documentacion Sostenibilidad
& Verificacion

Vigilancia
integrada SR

wEXxperiencia de polio wNotificacion obligatoria  indicadores de SRC y windicadores para wGranularidad en el

winicios del boletin de rubeola definiciones evaluar la calidad de la  analisis(municipios
que reportan casos)

semanal wRevision de indicadores  Vigilancia ) aciorde |
de SR wSeguimiento de ‘*’T“a”QU amomlg 105
L datos: vacunacion,
wDefinicion de contactos vigilancia y laboratorio
restablecimiento de wDeteccion viral
eliminacion
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Componentes de la ficha de SR v

. Institucion que notifica

EStablecimiento FARIE Il lo])

Informacion del paciente de la salud

. Antecedente de vacunacion

Datos clinicos del paciente SEE e BEEE () Digitador
pais: (integracion wEpidemidlogo

L aboratorio de 'Of gg;os = L aboratorio

Investigacion

N o g w N e

. Medidas de respuesta Base de datos de
la OPS

‘s Todos los actores involucrados erirgjreso de los datosle vigilancia
deben conocer las variables y su uso
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Ficha de SR
[ ]

Diagnostico inicial: I:I 1=Sarampion, 2=Rubéola. 3=Dengue, 4=Zika, 5=Chikungufia, 6=0tra enfermedad febril-exantematica
Otra enfermedad febril exantematica:

INFORMACION DE LA INSTITUCION QUE NOTIFICA

. Numero de
: Caso: : Nombre de la institucion que notifica:
: : Teléfono y/o comreo elecironico de la persona que notifica: -

Pais:

. Nivel subnacional: Motificado por:

Fecha de

: Municipio: : Fecha de consulta: P notificacion local: I

, Dia Mes ARG Dila K Ao
: Fecha de investigacion Fecha de
: (), visita domiciliaria: i 7 nofificacion nacional: o

................................................................................................................................................. O O -1 OO OO OO = T~ S T3

S=invesfigacion de contactos |

— Caring 6=Ca | P

. Detectado ;- oo m'“ﬁﬁm.m " Tipode 1=Piblico S0

por: I:I 3-Biisqueds activa institucional T = Auto notificacion por numero e ins’[i't_uciun F=Privado especifigue

PP 4=Bilsqueda activa comunitaria Emﬂn'a'“t” | que nofifica:

i =Desconocido :

)\ Organizacion t&”@ Organizacion
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Ficha de SR (2)

Il INFORMACION DEL PACIENTE

- . . S 1=Numero Seguro Social 2=Partida/certificadosregistro de nacimiento 3=Numero de Identificacion Nacional (Cédula, DNI, RUT) _
Tipo de identificacion: D 4=Pasaporte 5=Tarjeta de Residencia

Numero de identificacion: -

Nombres: Apellidos:

Sexo del paciente: [ 1=Masculino 2=Femenino 88=0tro E I | m | n ad aS

Nombre de la madre, padre o cuidador: Municipio de residencia: - (DT' po de

Domicilio:

Informacién para localizar el domicilio: Iocal | dad
=7
Fecha de nacimiento: / / Si no se conoce la fecha de nacimiento, edad: (A)OC U paC| On

Dia ...Mes _ Afio Afios Meses

Il ANTECEDENTE DE VACUNACION | o | wDi reC_CiC,)n de
4El (1a) paciente esta - 1si - Si conoce la institucion vacunadora, especificarla: _ tra baj O/ESC u e I a

vacunado contra 2=No .
sarampion y rubéola? 99=desconocido

Tipo de vacuna* Numero Fecha de Fuente de informacion sobre la
P de dosis ultima dosis vacunacion (**)
/ /

(*_1=8SRP — Sarampion Rubéola Paperas, 2=SR — Sarampion Rubéola, 3=SRPV - Sarampion Rubéola Paperas Varicela, 88=0tro
(**) 1=Registro de vacunacion electrénico, 2=Tarjeta de vacunacion, 3=Verbal, 99 = Desconocido

)\ Organizacion t&”@ Organizacion
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Ficha de SR (3)

IV DATOS CLINICOS
_ Signos y Sintomas

P
i Figbre? | 2=Ho Fecha de inicic de |a fiebre: ! /

#8-Deaconacido R ...

1=31 ¢ Tipo de 1=maculopapular Fecha de inicio del exantema
iExantemd ]  2=No exantema [ | #s=otro [ |

Sg=Desconocido; 7 35=Desconocida .

- Dia_ Mes A% ;
Transferidas

=8l I=HD S9=Deacondcido
; Coriza? |:| ; Manchas de
& ‘ iArralgia? [ ; Linfadenopatia? ]

iTos? O & Conjuntivitis? O iz [T .,
Koplik? . w Defunciéon
T e e, Ofras
€t macla gucs. 6= Caguer. T=Ho ko camp am ) Fecha de defuncién

] s Complicaciones? Ba-Otrn complicaciones
;La paciente 1=l Mimere de C d
'Eﬂiﬁ I:l gmgm semanas en el Q) au Sa e m uerte
embarazada? acioo embarazo:

Mombre del hospital:
El paciente {la) esta o estuvo =i el (la) Fecha de hospitalizacion: Mo. historia clinica:
hospitalizado(a)? O paciente fue : ;s

’ hospitalizadoi Do wme
. Fecha inicio aislamiento: __ [ !
i El (1) paciente esta o estuvo R . T s B -
aislado? * [ Fecha termino aislamiento: __ / I
: Dia . Mes Ao

iSe obfuvo muestra? * O 1=8i, Z=Mp, S9=Dessaraciio h

N\ Organizacion 2R\ i7aci6 .
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Ficha de SR (4)

V LABORATORIO Obtensr una mussira de suero y al menos una muestra para defeccion viral, para lo cual se sugiere hisopado des

garganta.
Espécimen Prueba de Laboratorio :
‘ Fecha de toma d;‘:ﬂ";l“;_lé E:ﬂ?l:gtgl; Fecha fi.e :::Esg: !:“ Antl'genng Tipo de Rﬁmmug E“h;dds
Nimero | Tpode | COMUR |lorecess Wl Tt PER S e
muestra® muesha"*; [DiaMesiina) DiaMesitfio] | (Diadesiane
| o T R N N B I
/ / / / E f I / !
! / / / f ! f !
............................................................................. e e e e e e e T e R o e T b
# 1= anem Muesira, !—Eregunda musstra, 3=Tercera muestra, 4=Cuara muestra

{**) 1=5ugre. 2= Aspirado o bisopada faringes o paszeiavngsn 3=0uina, 4= Taide
[t} 1=Sarampidn, Z=Rubscla, 38=0fro (por ejemple, Dengus)

(&) 1= IgM, 2= 1gG. 3= RT-PCR, 4=IgG Avidez, 5= Secuenciacion. Si se detects el virus, especificar 2l genotipo v linaje: Sarampion: &, B1, B2, B3. C1, G2, D1, 02, 03,
D4, D5, 06, 07, 08, D9, D10, D11, E, F, &1, G2, 33, H1, H2. Rubéola: 1a. 1B, 1C, 10. 1E, 1F, 13,1k, 1i, 1} 2A, 28, 2C.

(&L _l=M=gative, 1=Positivo, 2=Muestra madecuada, 3=Indsterminada , 4 = La mussira no fue processda $9=Desconocide (no hay resultado disponitlz)

R\ Organizacion V@V/orgamzaclon
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Ficha de SR (5)

VI INVESTIGACION

; Se realizo busqueda activa 1=Si — . -
&% TR d |:| 2=No Nuamero de casos sospechosos identificados:
institucional de casos? 99=Desconocido
; Se realizé busqueda activa 1= Si . —
¢ o g |:| 2=No - MNuamero de casos sospechosos identificados:
comunitaria de casos? 99=Desconocido
¢ Existen casos confirmados de 1=8i
sarampion o rubeola en el ] 2=No _
municipio de residencia? 99=Desconocido
. Tuvo el paciente contacto con ;::L
una mujer embarazada? 99=Desconocido
; L, . Fecha de entrada Fecha de salida
&Ellla paciente viajo fuera de su ] Ciudad/Pais (DialMes/Afio) (Dia/MesiAdic)
estado, provincia, departamento 1=si N
. . . 2=No Sl viajo: / ! ! /
de residencia en los 7-23 dias 99=Desconocido
antes del inicio del exantema?
¢Fuente de contagio? o ) N ) ) ) L .
|:| 1=Evento publico masivo, 2=Institucion educativa, 3=Transporte internacional, 4=Espacio publico, 5=Contacto en el hogar, 6=Comunidad, 7=Centro de Salud
99=Desconocido, 38=0fro__

<\ Organizacion t&”@ Organizacion

dgnlgnggmc&ana y“l\qj Mundial de la Salud #UniversalHealth 18
onaureaonipsLs AMEFicas




Ficha de SR (6)

VIl MEDIDAS DE RESPUESTA

iHubo vacunacion de blogueo? [ z=mo

i 5e realizd monitoreo rapido de [ #=w

vacunacion? S5=Dascanonido

i5e le administrd vitamina A7 * [ z=neo

Hro. de

a5=Dgsconockdo | dOSis

{*} Solo para casos confirmados de sarampion

Comentarios:

VIIl CLASIFICACION

1=IgM-nagativo saramplaninubésia
1=Sarampldn 2=Reaccldn vacunal
2=Rubéoia . 1=Laboratorio S S=Dengue
FICACION FINaL: [] ¥0sesarase Criterio para 2=Naxo Criterio para_ 4=Parvovinus B13
CLASIFICACI MAL: 4=Ng cumple con Ia e Epldemicitgico s=Herpes &
e c2nn Confimacién: L] s=rinlco Descartar: [ s
TT=Pendianta 85=0tro deagnoetico
—IEepECiug]
B . 1= Importado
Fuente de infeccion de log [ 2=Rslacionado con la Importacidn.
casos confirmados 2= Fuants desconocida.
4= Engamico.

=8
i Contacto de otro cazo? L] 2=mo Mo. de identificacion del caso asociado:

Si=Dasconocido
Estado en el momento del ) Ziscupersdo Si fallecido, fecha de defuncion: I

o g'::“u D Mas  Afo
aita: [] o anckn Causa de la muerte:
Clasificado por: [ 1=Programa Macional de Inmunizacionss; 2= Dirscclan de Vigliancia Epldemialdgles; 3= Unidad de analisls; =Comité de axpartos
Fecha de clasificacion final: / I
Dia | Mec  Afo

\ ,‘grganiza_cién \‘7’@ Organizacion
5 Fanamericana /¥ Mundial de la Salud
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wkFecha de
Inicio/Fecha final
para vacunacion
de blogueo

w¢, % de vacunados
encontrados?

wSeguimiento de
contactos
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Indicadores para la vigilancia de SR

Indicador Definicion Como se calcula
Tasa de Tasa anual de casos sospechost Numerador (N)Total de casos sospechosos de SR reportados
notificacion de SR a nivel nacional y
subnacional. Denominador (D)Poblacion total del nivel nacional/subnacional;
por 100,000 habitantes
Investigacion >80% de casos sospechosos NY MO [/ F&2& 1jdzS GASYySy OAaraidl
adecuada investigados adecuadamente en notificacion;MAS

las primeragl8 horas post 2) Casos con 8 de los 11 datos siguientes: 1. Nombre o identific

notificacion yminimo8de las 11 2. lugar de residencia, 3. sexo, 4. edad o fecha de nacimiento, 5

variables principales completas. fecha de notificacion, 6. fecha de investigacion, 7. fecha de inici
exantema, 8. fecha de obtencion de muestra de sangre, 9. pres:
de fiebre, 10. fecha de la vacunacion previa contra sarampion
rubéola, y 11. antecedente de viaje.

D: Total de casos sospechosos reportados

S Organizacion ¢ :
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Indicadores para la vigilancia de SR (2)

Ul

Indicador Definicion Como se calcula
Obtencion >80% de los casos con obtencion N: Casos reportados con muestra de suero obtenida dentro de los
adecuada de de muestras de sueren los 30 dias después del inicio de exanteffiachaobtencionmuestra- fecha
muestrade dias siguientes a la fecha de inici ;i exantema)
suero de exantema.
D: Total de casos sospechosos reportados
Llegada >80%de las muestras de suero  N: NUmero de casos reportados con muestra recibida en el

oportuna de
las muestras

recibidas en el laboratorique las |aboratorio <=5 dias desde la fechaat#encion(fecharecepcion de

analiza erx= 5 diadras su lamuestrac fecha de obtencién de la muestra)
obtencion.

D: Total de casos reportados con al menos 1 muestra de sangre

Resultados de
laboratorio
oportunos

>80% de las muestras desueroc NY b gYSNR RS OFaza O2y NbadzZ al

resultados de laboratorio recepcion de la muestra en el laboratoffecha de reporte de

notificados en<= 4 diadras su resultadosc fecha de recepcién de la muestra en laboratorio )
recepcion en el laboratorique las

analiza.
D: Total de casos con resultados reportados

S Organizacion 7=\ o i
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Consideraciones ‘

El VPEBMART permite hacer el célculo de los indicadores de forma automatizada, lo cual
facilita el monitoreo constante en diferentes niveles del sistema.

Todos los actores involucrados enrgreso de los datosle la vigilancia deben conocer el

uso de las variables y su importancia en el calculo de indicadores, para asegurar la calidad
de los datos.

El VPESMART ofreceeglas de negocig calculo de variables de forma automatizadas (por
ejemplo, semana epidemioldgica) que contribuyen con la calidad de los datos. Para los
paises con sistema propio, se debe considerar la inclusion de estos mecanismos.

Se compartira udiccionariode variables con los paises que utilicen sus propios sistemas y
envien los datos a través de distintos mecanismos.dtsteonarioomitira la informacion de
identificacion personal y las variables de seguimiento de casos especificas de cada pais.

< Organizacion y’@ Organizacién
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NelU D)y el sistema de vigilancia.

Emilia Cain
Especialista en vigilancia de PFA +
CIM, PAHO
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OPS:

Contenido

Poliomielitis: en gqué situacion
nos encontramos ahora

Mantener la eliminacion y lograr
la erradicacion

Adaptacion a los nuevos retos:
Cambios variables







WPV1 & cVDPV Casos Globales!, Ultimos 12 meses?

@ WPV1 cases (latest onset)
Pakistan 49 25-Oct-24
Afghanistan 23 14-Sep-24

@ cVDPV2 cases (latest onset)

Chad 22 28-Sep-24

Nigeria 90 22-Sep-24

Niger 12 21-Sep-24

Senegal 1  20-Sep-24

Yemen 38 16-Sep-24

Ethiopia 14  05-Sep-24

South Sudan 10 02-Sep-24

Angola 7 24-Aug-24

occ. Palestinian terr. 1 25-Jul-24

Cameroon 2 16-Jul-24

DR Congo 12 14-Jul-24,

Indonesia 10 27-Jun-24

Guinea 10 12-Jun-24

Liberia 1 08-Jun-24

Somalia 6 05-Jun-24

Benin 1 18-May-24|

Mali 3 02-Jan-24

Zimbabwe 1 02-Dec-23 .
Cote d'lvoire 1 22-Nov-23 I:l Endemlc Country (WPVl)

@ cVDPV3 cases (latest onset)
Guinea 3 12-Sep-24
1Excludes viruses detected from environmental surveillang@nset of paralysi20 Nov.2023 to19 Nov. 2024 Data in WHO HQ as of 19 Nov. 2024
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Cobertura mundial con IPV1 y Polio3, 2000 -2023

100

90 86 8 87
gy 83 83 8 84 84 8 8 8 83 84 g3
79 80 8o

78
73 73 T4 72

70

60

50 47

%

40
30
20

10
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ao

= Poli03 =|PV1 Source: WHO Immunization Data portal
World Health Organization, WHO, 2024, All rights reserved
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Cobertura de la Region de las Américas con IPV1y
Polio3, 2000 -2023

70
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano
—Polio3 —IPV1
Organizacion ”/..R \, Organizacion
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Cobertura por pais

para Polio3, 2023

Coverage percentage
B <80%
80-89%
90-94%
B 95-100%
= 2 No data

L eaflet | Tiles © Esri — Esri, Del.orme, NAVTE



Indicadores de vigilancia, Region de las Américas
2019-2023 y ultimas 52 semanas*

100
1.4 1,43 41
‘ 920
1,2 80
70
1
60
< 0,8
4 50 8
|_
0,6 40
30
0,4
20
0,2
10
0 0
2019 2020 2021 2022 2023 Ultimas 52 semanas
mmm NV 48 hrs === Muestra adec —— Tasa PFA
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Indicadores de Vigilancia de PFA por pais, ultimas 52
semanas®

Porcentaje
Tasa de PFA

Q\d\ f.)\>\ C?\\’ Qsz Qp§ (’\5(2> 6\“\ ‘<\$O Q‘oq\ <<,(_,\> $\(’ \\‘(§ (JO\' (JQ*\ %Q} OO@\ %O\’ P?\() \e'\\\ \)‘2:{ (_/P\Q‘ (/p§

® % de casos investigados <48 h @% de casos con muestra adecuada —Tasa de PFA

" Last 52 weeks2023/442024/43 CURRENT ISSUES of the PAHO polio
weekly bulletin can be accessed at:
English:

www.paho.org/immunization/PolioBulletin
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http://www.paho.org/immunization/PolioBulletin

cVDPV3 en muestras ambientales en Guyana Francesa ‘

A Muestras positivas .
A Saint George, 15 Mayo, b6 i
diferencia ?
A CayenneLeblond 26 Junio, 15t
diferencia ¥ e
A RemireMontjolye, Morne Coco, 06
Agosto, 1t diferencia
A No hay datos de cobertura
A No hay vigilancia de PEAmMO tal
solamente hay notificacion obligatoria de

Cayenne
Z)\Rémire-Montjoly

Parc raturel

Ny |
B G
'\

St-Georges-de=I'Oyapock

A Brasil y Surinam fueron clasificados de PAHO em—
pan Americn. () o e @Lagumng water treatment site

muy alto riesgo en 2024

.Positive Sample Type 3 (cVDPV3) - Laguning plant
. Positlve Sample Type 3 (cVDPV3) - Wastewater plant
)\ Wastewater plant
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Mantener la
eliminacion y
lograr la
erradicacion




Importancia de la vigilancia de PFA N

A La vigilancia epidemiolégica de PFA y la
vacunacion han sido los pilares para lograr la
eliminacion de la polio.

A A través de la vigilancia podemos identificar
casos de polio y la circulacion del poliovirus.

A La vigilancia epidemiolégica de la PFA tiene un
papel indispensable en la eliminacion, y sera
cada vez mas importante conforme nos
acerquemos a la erradicacion.

A Conformenos acerquemos a la erradicacion,
sera cada vez mas importante estar seguros de
gue no hay casos de polio ni circulacion de
poliovirus.
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Importancia de los datos o 1

A La vigilancia epidemiol6gica es
apoyada por una red de
laboratorios de polio y un sistema
de informacién adecuado. | =

A La transicion hacia VPD SMART " P
permitird contar con la
informacion relevante de forma
oportuna y ademas facilita la
Interpretacion y presentacion de
los datos para informar la accion.
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Cambios en las
variables




¢,Por gué era necesario hacer cambios?

El ISIS fue creado con base a las necesidades
del momento

Desde entonces ha habido cambios en la
vigilancia, sobre todo en el laboratorio

Era necesario incluir estas variables en el
sistema

Ademas de otras variables que hoy son
Importantes y seran mas relevantes conforme
nos acerquemos a la erradicacion

A El sistema permitira cierta flexibilidad para
adaptarnos al proceso de lograr la erradicacion
final

ST SE SR
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ODbjetivos de los cambios

A Incluir variables para las que se tenia

a informacion, pero no el espacio en

SIS

A Incluir variables para mejorar el
sistema de vigilancia

A Incluir variables para una mejor
clasificacion de los casos
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Descripcion general de los cambios o 1

A Historial de vacunacioén
A Inclusién de todas las vacunas
contra la polio
A Informacién sobre todas las dosis
de vacuna recibida
A Descripcion de la paralisis
A Inclusién de fuerza muscular
A Antecedente de inmunodeficiencias
primarias
A Presencia/ausencia
A Tipo

Sag ) Organizacion @R\ organizacio .
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Descripcion general de los cambios

A Muestras/laboratorio
A Inclusion de variables sobre el estado
de la muestra y fechas de recepcion
A Inclusién de variables para cada una de
las pruebas de laboratorio
A Desagregacion en los resultados
A Seccion para colocar la informacion sobre
las muestras de contactos asociado a los
casos de PFA
A Inclusion de medidas de bloqueo
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Como nuevo sistema de
informacion para la
vigilancia de SRy AFP

Christian Atavillos Juan Pablo Espinoza
Consultor Consultor
Internacional Internacional
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Beneficios de usar VPD -SMART (DHIS2) v

El Nivel Central puede validar y

VALIDACION DE DATOS completar cada caso ingresado por los

niveles inferiores

Seguimiento de la calidad de los datos y
TABLEROS del rendimiento de los indicadores clave
de vigilancia epidemiologica.

INTEROPERABILIDAD Funciones de interoperabilidad con

otros sistemas

> . +25 reportes que contienen indicadores
REPORTES PARA ANALISI de boletines, listado de lineasfiltradas,

informes de analisisy mapas

DATOS PARA ACCIONES Alertas para tomar medidas. Ejemplo:
ALERTAS casosconfirmados
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Beneficios de usar VPD -SMART (DHIS2)

ALERTAS

Online

American @) World |
alth §R Orgar
nrljam.‘.'mnn ‘L" e

&) e [VPD - SMART] MR Positive Laboratory Result
|_| |I| Q. Search for a dashboard HQ:Support VPD ® | © Reply | % ReplyAll | = Forward 7]
4| Q searchfo| — ' ) ' )

To Wed 2024-04-03 10:07

2.2VPD-MR - Reports *} - - - - - - - . .
The country has reported an IgM positive result on a serum sample or PCR result on a urine sample for
measles o rubella.

{2 Epidemiological Surveill This result is independent of the final classification of the case

MR - Municipalitie

Classification of reportg of measles and rubella without
an| discard criteria

Municipality : Presidente Franco
§§ Laboratory Surveillance | EPI-YEAR: 2018 - 37

Case Data . e
Suspected cases with g . with positive RT-PCR result for
Case ID: 18-564 2asles or Rubella

Name: CENTURION TALITA ABIGAIL

. ) Age: 4 anios

ilil Analysis Reports Final Classification: [N/A]

Discard Criteria: [N/A]
://vpd- .paho-dhi

Distribution of reported measles and rubella by age

Respond to this message Host: https://vpd-test.paho-dhis2.org

B Ccompleteness and Cons

SUSpected cases WITh otner of UNKNown Type of fash
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sz;nlgn;gTLcc?na (R Mugndial de la Salud #UniversalHealth 43

wawreanapmus AMEricas




VPD-SMART: Entrada de datos ‘

SR £ i Q & =1

INSCRIPCION VACUNACIONY LABORATORIO INVESTIGACION MEDIDAS DE CLASIFICACION
DATOS CONTROL FINAL
CLINICOS

PFA # it fi 8 & =1

INSCRIPCION VACUNACION LABORATORIO MUESTRAS DE SEGUIMIENTO MEDIDAS DE CLASIFICACION
Y DATOS CONTACTO 60 DIAS CONTROL FINAL
CLINICOS
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VPD-SMART: Ingreso de datos caso a caso

World Health
Organization
Americss

Pan American
Health

Organuzation

VPD - SMART - Capture

Program (&) VPD - Measles/Rubella

0 v Organisation unit Bahia Negra €@ w Create new case Search w Clear selections

v

> C

CASO SOSPECHOSO

0 Lean 9 CIM - Information S... (3 VPD-Smart [ ISIS Reports

VPD - SMART - Capture

DE SARAMPION Y RUBEOLA

gram () Measles &Rubella © v

Enrollment Dashboard

Quick actions

25 vpd-dev.paho-dhis2.org/dhis-web-capture/index.htmk#/enrollment?enrolimentld=vOODRGCIUgkorgUnitld=Hxt7eR57GjA&programld=Hh5bkimdAw7teild=0oSpv71Xj5q

[ PAHO Apps

Organisation unit Christ Church € ~

v O
0 Useful

New Chrome v

I WHC [DJ G [ Atices [ tmpother [ Tools [ Countries [ Personal [ Presentacion Repor.. [ Planning Budget [ Exercises [ Imported (1) @ Adobe Acrobat

Case 10-008 @  Enroliment 05022010 € Create new case ~  Search «

Clear selections

VPD-Smart Tools

~
A PROBABLE DE maPaHOPD s
C S O O | -+ New Event ‘ ‘ Schedule an event Hello, 'm a PAHO-VPD pluginit
Ver Ficha
I OLIOMIELI I IS Verf\cha‘
Stages and Events ~ ‘ Ia
Vaccination and Clinical data levent £D) Lastupdated 2 months ago A
Enroliment A
Status 4 Registration date % Organisation unit %
Completed
Completed 05-07-2010 Christ Church Date of rash onset: 03-02-2010 &>
Local notification date: 05-07-2010 &
+ New Vaccination and Clinical data event
g started at Christ Church
s Owned by Christ Church
@ Last updated 2 months ago
Laboratory Tevent D Lastupdated 2months ago A > .
Enroliment actions  «
, Status 4 Registration date + Organisation unit % NumSample 4  Typeofsample #  Dateof sample collection 4  Intemal sample code 1 % Datesent 4 Laboratory process
I D ( : I O N Y : ; I G U I M I I N I O D | Completed 05-07-2010 Christ Church 1 Serum 05-07-2010 20158 International Refel -
Case profile Edit ~
4 »
CASOS SOSPECHOSOS Y
Patient’s Full name: KEVIN DANIEL
C O N I I I a / \ OS B Investigation Tevent {D Lastupdated 2 montns ago. A Epi week onset 5
» Bolivia
. . . -
» Bonaire Sint Fustating and Saha

Address

N\
\t’/
Y
74
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VPD-SMART: Analisis de datos (Tableros)

O Leamn Q CIM - Information S.. [ VPD-Smart [J ISISReports [J PAHO Apps [0 WHO [ GIS [ Articles [ tmpother [ Tools [J Countries [J Personal [J Presentacion Repor... [J Planning Budget [J Exercises [ Impc

VPD - SMART - Dashboal

|I| Q, Search for a dashboard * VPD- 01. Help * VPD-MR- 02. Data quality and management VPD-AFP- 02. Indicators last 52 weeks VPD-AFP- 02. Indicators overview VPD-AFP-03. Reports VPD-AFP- 04. Pendit

Total number of cases pending final Total number of suspected MR cases expected in

classification the year
R I R RSP
SO S 2
& b\«‘ﬂ & Sgn. 1@. o @ Qf» .-0"' & o
\b-nq.b '\‘\"qubboa’h'\\h‘b’\:b'
*E'é-nﬂ&u“\%u &xh&nh & QPQ% “Pw B@ éy q dﬂ\ “,\ts 6\ oF @« @w @m &;L Uqbf@nh\\gw\\:\v\mgh o
TS r&"”%@“ @“ i r&“ﬁ” . «9’“ Rty e&%@“;9{@“,;&‘;&%&”“@“;&“ O 6 .
##_ i"i“ \\-i“é“ f\,e._"» "E‘e;b'b”: %“%hke‘}'h%“h\“k“"j
W T T n ICa Ores
) . Numerator only (number)
Semana epidemiolégica
MR - Spatial distribution of municipalities with epidemiological silence e Performance of integrated measles and rubella surveillance indicators s
1w
1= +
= 100
100
89 88.89
80
60
40

Graficos

20

Cases with adequate investigation ~ Cases with adequate sample  Serum samples received <= 5 days Cases with igm results <= 4 days On time notification unit (%)
taken - serum (%)

M 302
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VPD-SMART: Analisis de datos (informes)

Pan Americz i 1 a . . ae -
peat ff“f-flv'"_"d faton VD - SMART - Line Listing onine 0 =
il Line list {7 Update File View Options Download < Interpretations and details
Input: Event Columns | g5 Organisationunit 1 -+~ [CH MR-Case D all --- [H Patients Fullname a1l -~  CH MR-Age years all - Filter T2 Has IgM lab result event reported 1
= >
VPD - MR - Laboratory Rash onset date --- [ Number of sample a11 :-- & MR-Type of sample a1l --- [ Igm measles result all -
i ) B lgm rubella result a11 --- [ RT-PCR Viral measles result a11 --- [ RT-PCR Viral rubella result all ---
[ Program dimensions 13 >
CH Enrolimentld all ---
[ Your dimensions [ — &
| = ‘ MR - Suspected cases with positive IgM result for Measles or Rubella - Events
GLOBAL DIMENSIONS o
— oA 4 i fzrr a MR- . Rash . Number . MR- & lgm ~ lgm a RFPCR 4. RT i
Last updated on QOrganisation unit % MR-Case D = Patient's Full name % Agel Y |oncet. T |of T fre Y omes o oilR *  viral ¥ PR T Enrollmentld
years date sample of result result measles Viral
2 Created by sample result rubella
result
2 Last updated by
= P v San Antonio 23-1295 0 2023-11-19 1 Serum Negative Positive @
Yaguaron 23-1325 0 20231203 1 Serum Positive Negative e
Capiata 23-1340 4 20231127 1 Serum Positive Positive (e
Carmen del Parana 23-1354 1 20231217 1 Serum Positive Negative e
Paraguari 231247 1 20231107 1 Serum Positive Undetermined “
or equivocal
Paraguari 23-1247 1 20231107 3 Serum Positive Negative z
Limpio 23-1255 12 2023-10-26 1 Serum Positive Negative (e
lta 23-1266 1 20231173 1 Serum Positive Negative &
I 2 5 Cambyreta 23-1265 5 2023-11-18 1 Serum Positive Negative e
Cambyreta 23-1265 5 20231118 2 Serum Positive Negative e
R t 3 SD-7 23-261 3 2023-10-30 1 Serum Positive Negative z
eportes - |
Rows per page 100 v Page 1,row 1-74 | < Previous | Next >
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VPD - SMART

Surveillance, Monitoring,
Analysis, Reporting and Tracking

©.9

_6-;"\) Pan American

(£ ’.'\_'H[-.!Ilh

Wy’ Organization
% World Health
o ™. Organization

v ATV IS

VPD-SMART

Video Demostracion

B Login using two factor authentication

Iniciar sesion

¢Has olvidado tu contrasefia?



N, | VPD-SMART

"l(r :\\ Surveillance, Monitoring,
\ébl’ Analysis, Reporting and Tracking

.-,‘6-‘\\ Pan American
({ 5y )jHeal
\&7# Organization

3 World Health
Organization

s ARRTICES

Sign in

M | ogin using two factor authentication

Forgot password?

[ Change language] v
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Luis Cousirat

Director

Programa Ampliado de Inmunizacid
MSPBS, Paraguay
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Evolucion de sistemas de informacion para ‘
enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) en Paraguay

gy e Measles Elimination Information System  |ntegrated Surveillance System
e i Base de datos FoxPro VB .net

ib[rsas e

S

dhis2
Migracion del
Polio Elimination Surveillance 2024 ISIS al VPD
1 9 8 9 System SMART

(Base de datos FoxPro)
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¢,Por qgué cambiar? ‘

. 110~
. } , Necesidad de modernizar el sistema de informacion de EPV sin necesidad
[’_D‘ / de depender de una instalacion cliente/servidor

Estandarizacion de cada parte del proceso

Ingreso de datos WEB que permiten registrar los casos en tiempo real y
garantizar capacidad de alertarespuesta adecuada ante la deteccion de
brotes
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Objetivos “

una plataforma digital robusta y escalable, de cédigo abierto basada en DHIS2

f‘. Migrar la vigilancia epidemiologica de sarampidn, rubéola y paralisis flacida aguda del ISIS del pais a
B>

P-\[ =

28 % Mejorar las capacidades del personal en la gestion y analisis de datos para la toma de decisiones

R T_ 2
[ Y Descentralizar la carga de informacidon de casos de sarampion, rubéola y PFA a traves de la
> S implementacion escalonado del VPD-SMART en las 18 Regiones Sanitarias del pais
J

Documentar lecciones aprendidas y buenas practicas que puedan compartirse con otros paises para
apoyar la implementaciéon y expansion del VPD-SMART
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