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LA SITUACION EN CIFRAS

Region de las Américas

Al 16 de noviembre del 2022 (16:00 EST)

¢ A nivel mundial, se han confirmado 79.641 casos de viruela
simica y 51 muertes en 110 Estados Miembros de las seis
regiones de la OMS: 67% en la Region de las Américas, 32% en
la Regién de Europa, 1% en la Region de Africa y <1% en cada
una de las tres regiones restantes (figura 1).

= E| nimero de casos nuevos notificados semanalmente
en la semana epidemioldgica (SE) 45 en comparacion
con la SE 44 (variacion porcentual) disminuy6 en un
25%.

= Enlos Gltimos 7 dias, 18 paises informaron un aumento
en el nimero semanal de casos, y el mayor incremento
se notificd en Brasil. En 65 paises no se han notificado
casos nuevos en los Gltimos 21 dias.

= E197% de los casos con datos disponibles se registraron
en hombres y la mediana de edad es de 34 afios (rango
intercuartilico: 29-41). El 1% de los casos con datos
etarios disponibles tiene entre 0y 17 afios, incluidos 149

con casos confirmados

Total

casos de 0 a 4 afios. Los hombres de entre 18 y 44 afios
representan el 80% de los casos con datos disponibles.

¢ EnlaRegion de las Américas, se han confirmado 53.786 casos

en 31 paises y territorios. Se han confirmado 31 muertes en la
Region.
= El nimero de casos nuevos notificados semanalmente

en la SE 45 en comparacion con la SE 44 (variacion
porcentual) disminuy6 en un 19%.

= Seis paises de la Region se encuentran entre los diez
paises con mas casos confirmados del mundo, y
representan 95% de los casos confirmados en la Region:
Estados Unidos de América, Brasil, Colombia, Perq,
México y Canada.

= 20.063 (95%) de los casos confirmados con informacion
disponible se han registrado en hombres. La mayoria de
los casos con informacion disponible tienen entre 20 y
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45 afios de edad y se identifican a si mismos como
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

* En nueve paises de la Region se han notificado 445
casos confirmados en menores de 18 afios, incluidos 19
casos en menores de 1 afio.

= Se hospitalizd a 2.110 (7%) de los 30.535 casos
confirmados con informacion disponible.

El jueves 20 de octubre del 2022 se celebrd la tercera reunion
del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) sobre el brote de viruela simica en varios
paises. EI Comité informé colectivamente al Director General
de la OMS que el brote de viruela simica en varios paises sigue
cumpliendo los criterios incluidos en la definicion de ESPII
establecida en el articulo 1 del RSI. Las recomendaciones
temporales actualizadas, formuladas por el Director General de
la OMS, amplian, modifican o complementan las formuladas
anteriormente el 23 de julio del 2022.
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Anexo 1. Distribucion geografica de los casos confirmados de viruela simica en la Region de las Américas (al 16
de noviembre del 2022, 16:00 horas, Washington, DC)

Respuesta de la OPS/OMS a la viruela simica en la
Region de las Américas

El 23 de mayo del 2022, la OPS activd sus procedimientos estandar de emergencia y
constituyd un equipo de apoyo para la gestion de incidentes a fin de garantizar una
respuesta oportuna al brote de viruela simica y encabezar las iniciativas de preparacion
en los Estados Miembros. En virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005), el
23 de julio del 2022, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar¢ al brote de viruela simica como una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) y formul6 recomendaciones a los paises con el fin de ejecutar una
respuesta coordinada, detener la transmision y proteger a los grupos vulnerables.

La OMS ha publicado orientaciones provisionales para guiar a los paises en el refuerzo de
la vigilancia, la investigacion de casos y el rastreo de contactos a fin de interrumpir las
cadenas de transmision y detener el brote. El primer caso en la Region de las Américas se
confirmé el 18 de mayo del 2022. Desde entonces y hasta la fecha de este informe, se han
confirmado casos en 31 paises y territorios de la Region.

Debido a los suministros limitados a nivel mundial, la OPS y la OMS estan colaborando
para mejorar el acceso a una vacuna contra la viruela simica aprobada en el 2019.

A la fecha de este informe, la mayoria de los casos de viruela simica confirmados
correspondian a gais, hombres bisexuales y hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. Por lo tanto, la OPS ha estado trabajando activamente con la sociedad civil y las
comunidades destinatarias en toda la Region a fin de proporcionar informacion sobre los
sintomas y crear conciencia sobre las medidas de prevencion. También se han confirmado
casos en mujeres (5%*), incluidas las embarazadas, que no deben ignorarse. En la Region
también se han notificado casos en nifios.

* Al 16 de noviembre del 2022



Aspectos destacados de la respuesta de la OPS/OMS

Historias desde el terreno

Perti responde a la viruela simica con la participacion de las comunidades afectadas

Con mas de 3.000 personas afectadas por la viruela simica hasta la fecha, Per(i es uno de los paises de la Region de las Américas que han notificado
mas casos desde que, en mayo pasado, Europa declard un brote atipico de la enfermedad no relacionado con los paises africanos, donde la
enfermedad es endémica. Incluso antes de la deteccion del primer caso en Perd, en junio pasado, las autoridades de salud del pais andino ya habian
empezado a poner en marcha un plan de respuesta, elaborado con el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El plan
comprende la capacitacion de los profesionales de salud en materia de vigilancia epidemioldgica, diagnéstico de laboratorio y prevencién y manejo
de casos, para la blsqueda y deteccion oportunas de las personas infectadas. También considera las medidas de comunicacion sobre el riesgo de
viruela simica y las recomendaciones sobre prevencion, difundidas en colaboracién con la comunidad, de modo que las personas puedan tomar
decisiones fundadas a favor de su salud.

El doctor Carlos Benites, director de prevencion y control del VIH/SIDA en Per(, destaco que la coordinacion estrecha con mas de 40 organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil, asi como la difusion de mensajes clave mediante una aplicacion cibernética para personas LGBTQ+, ha hecho
posible “hacer llegar la informacion preventiva a las poblaciones afectadas con firmeza y energia”. Representantes de la comunidad LGBTQ+ y
personas con infeccion por el VIH han participado activamente para generar los mensajes clave sobre la viruela simica, y han propuesto formas para
difundirlos en Perd.

Las brigadas urbanas moviles han sido otro vehiculo de la respuesta de Per( a la viruela simica. Después de ubicar los espacios comunitarios de
socializacion por intervenir, los equipos, integrados por personal de salud y educadores de pares, llevaron informacion sobre prevencion a los
saunas, bares, clubes nocturnos y calles concurridas de Lima.

Asimismo, las autoridades de salud instalaron una linea telefonica de asistencia urgente sobre viruela simica, para responder preguntas sobre la
infeccion, la transmision y donde hacerse pruebas, pero también para derivar a las personas con presunta infeccion a los establecimientos de salud
donde puedan recibir atencion. La linea opera las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Hasta septiembre, habia recibido mas de 177.000
llamadas.

El doctor Alexis Holguin, director general de intervenciones estratégicas en salud ptblica en Perd, mencioné algunos de los préximos desafios en
materia de prevencion y atencion de la viruela simica, como el tratamiento de las complicaciones y el seguimiento adecuado y oportuno de los
pacientes. Plante6 que, habida cuenta del ndmero limitado de vacunas, otro desafio es la vacunacién como una herramienta complementaria de la
prevencion, en un grupo poblacional en particular y sin discriminar ni estigmatizar. Por medio del Fondo Rotatorio de la OPS, Per( adquiri6 9.800
dosis de la vacuna contra la viruela simica. El pais anuncié recientemente que dara prioridad a las personas con infeccién por el VIH y a quienes
corren el riesgo de presentar cuadros graves. Aunque el pais sigue notificando casos de viruela simica, en las Gltimas semanas el nimero se ha
reducido. Se puede leer el articulo completo aqui.

Rueda de prensa
16 de noviembre del 2022

"Aunque la Region de las Américas sigue siendo la mds afectada
por la viruela simica, el numero de casos ha disminuido en la
mayoria de los paises gravemente afectados. Debemos aprovechar

este impulso para reducir los casos de viruela simica a cero lo
antes posible”.

Dra. Carissa F. Etienne

Haga clic aqui para leer las declaraciones completas de la
Directora de la OPS en la rueda de prensa.
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Involucrar y proteger a las comunidades afectadas
Comunicacion de riesqos y participacion comunitaria = Participacion y
respuesta comunitaria en relacion con los grupos de riesgo = Eventos
multitudinarios y puntos de entrada

El 25 de octubre del 2022, durante el IV Foro Latinoamericano sobre VIH e ITS en Lima (Pert), la OPS
participé en una reunion sobre la viruela simica. En el evento hubo presentaciones y debates con el publico,
con objeto de explorar las oportunidades para relanzar la prevencion y la atencion de la infeccion por el VIH
en el contexto del brote de viruela simica. En el evento participaron 200 personas. La Organizacion presento
actualizaciones sobre la situacion epidemioldgica en la Region, asi como experiencias de Brasil, México y
Peru.

Atencion clinica y prevencion y control de infecciones,

incluida la proteccion del personal de salud
Manejo clinico = Prevencion y control de infecciones = Servicios de salud

El 28 de octubre del 2022, la OPS present6 el webinario "Fortalecimiento de capacidades para PCl y manejo
clinico de la viruela simica en el Caribe". La OPS esta organizando webinarios semanales abiertos a todos
los prestadores de atencion de salud y aliados médicos. Estos webinarios comprenden presentaciones sobre
temas fundamentales para el manejo adecuado de la enfermedad. Entre los temas que se abordaron
estuvieron la presentacion de informacion actualizada sobre la situacion epidemioldgica, las
recomendaciones mas recientes de la OPS/OMS en materia de control y prevencidn de infecciones y atencion
clinica y la experiencia de los paises del Caribe en la atencion de los casos de viruela simica. El webinario se
present6 en espafiol, francés, inglés y portugués, y contd con la participacion de 200 personas de toda la
Region.

El 4 de noviembre del 2022, la OPS present el webinario "Brote de viruela simica en un establecimiento de
plercingsy tatuajes en Espafia”. El 19 de julio del 2022, Espafia notificd un brote de viruela simica vinculado
a un establecimiento de piercings y tatuajes en Cadiz que afectd a cinco personas. En el webinario se
describieron las investigaciones clinicas y epidemioldgicas del primer brote de viruela simica notificado en
un establecimiento de piercings y tatuajes en Europa y se comento ese brote en el contexto de América
Latina y el Caribe. La viruela simica puede transmitirse entre las personas por el contacto directo con dlceras,

costras o liquidos corporales, lo que significa que los negocios como los salones de tatuajes y las
peluquerias, que entrafian el contacto cercano con los clientes, podrian entrafiar un riesgo.

El objetivo de estos webinarios es fortalecer las capacidades nacionales de los paises de América Latina
y el Caribe para la atencion de los casos de viruela simica, al tiempo que se transmiten las ensefianzas
obtenidas en el contexto de la situacion de esta enfermedad. Ademas, los webinarios tienen la finalidad
de difundir la nueva informacion relacionada con la viruela simica y servir como una plataforma para
discutir e intercambiar experiencias.

Inteligencia colectiva para la deteccion y contencion
Diagndstico de laboratorio = Vigilancia, investigacion de casos y
rastreo de contactos = Gestion de la informacion y evaluacion del

riesgo = Transmision de personas a animales (mascotas)

La OPS ha desarrollado un panel de informacion sobre los casos de viruela simica para facilitar la
visualizacion, el analisis y el sequimiento de los datos. El panel esta disponible en espafiol, francés, inglés
y portugués.

Official
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En los paises del Caribe oriental, del 1 al 4 de noviembre del 2022, la OPS celebr6 una reunion de
vigilancia de salud publica con representantes de todos los paises y los territorios de ultramar del Reino
Unido, en la que se abordaron la vigilancia epidemiologica y de laboratorio para la viruela simica, los
principales desafios y los avances de los paises en estas areas. También se proporcionaron importantes
actualizaciones técnicas a los Estados Miembros.


https://shiny.pahobra.org/mpox/

Contramedidas e investigacion: acceso sequro a los

suministros
Vacunacion = Acceso a las vacunas = Insumos estratégicos de salud

= Cuestiones regulatorias = Investigacion

22 de septiembre del 2022, la OPS publicé Opciones terapéuticas para
la viruela simica: sintesis de evidencia, disponible en espafiol. La
publicacion incluye los resultados de una revision sistematica rapida de
la evidencia disponible. Se sintetizé la evidencia sobre cuatro posibles
tratamientos derivada de 12 ensayos controlados aleatorizados y no
aleatorizados y estudios observacionales disponibles. A medida que
surja nueva evidencia, la OPS actualizara periédicamente la publicacion
y las recomendaciones correspondientes.

OPCIONES TERAPEUTICAS

PARALAVIRUELA SiMicA
IN TESIS DE EVIDENCIA

OPS 3i: @se

Al 31 de octubre del 2022, el Fondo Rotatorio de la OPS ha emitido
ordenes de compra para 93.800 dosis de vacunas contra la viruela simica solicitadas por 12 paises:
Bahamas, Belice, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Guyana, Honduras, Jamaica, Panama, Per(i y
Trinidad y Tabago. Durante octubre se entregaron 25.000 dosis a siete paises de las Américas:
Bahamas, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Panama y Per(. La prioridad de los primeros envios se
asignd segun la situacion epidemioldgica notificada por los paises.

El 1 de noviembre del 2022, la OPS publicé la version en espafiol de la publicacion Orientaciones sobre
el uso de las vacunas contra la viruela simica. En este documento se abordan distintos aspectos del
uso de vacunas en apoyo de las principales intervenciones de salud publica para detener la transmision
de persona a persona de la viruela simica. En el documento se brinda informacion (til y accesible
sobre las vacunas contra la viruela simica a fin de facilitar la implementacién de estrategias de
prevencion, sobre la base del contexto epidemioldgico de los paises afectados.

Preparacion y coordinacion frente a emergencias
Gestion, administracion, planificacion, y sequimiento y evaluacion
de proyectos = Movilizacion de recursos y enlace con asociados
externos = Compras = Apoyo a las operaciones y logistica

En Colombia, la OPS esta supervisando el proceso de seguimiento e implementacion de la evaluacion
del riesgo de viruela simica.

En México, la Organizacion esta proporcionando cooperacion técnica y coordinacion multisectorial
para crear planes de respuesta eficientes a fin de controlar y detener la transmision de la viruela simica.


https://iris.paho.org/handle/10665.2/56406
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-sobre-uso-vacunas-contra-viruela-simica
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-sobre-uso-vacunas-contra-viruela-simica

Brechas y retos de los paises de la Region de las Américas
para enfrentar la emergencia por la viruela simica

BRECHAS

RETOS

Involucracién y proteccion de las comunidades
= Escasos conocimientos de los trabajadores de la salud de los centros de la comunidad y los hospitales,
incluidos los centros ambulatorios de VIH/ITS, sobre la deteccidn y el tratamiento de la viruela simica, agravado
por la escasez de personal de salud en todos los centros y servicios.
= Comunicacién de riesgos limitada o inexistente en algunos paises, lo que da lugar a un bajo nivel de
concientizacién y conocimientos sobre la viruela simica y los riesgos asociados a ella. Falta de estrategias de
comunicacién ampliadas y diversificadas, incluida la comunicacion de riesgos, para sensibilizar y llegar a los
grupos de mayor riesgo.
= Falta de una coordinacion preexistente establecida para llegar a los grupos de poblacién de mayor riesgo.

Atencion clinica, PCl y proteccion del personal de salud
= Necesidad de elaborary reforzar las directrices y protocolos para el manejo clinico, la prevencion y el control.

Inteligencia colectiva para la deteccion y contencion
= Capacidades de laboratorio insuficientes, incluidas las herramientas de diagndstico temprano y de
seguimiento de los casos.
= Los sistemas de vigilancia existentes estan sobrecargados por las actividades de vigilancia de la COVID-19
en curso, y a menudo estan demasiado desactualizados para proporcionar deteccidn, notificacion y respuesta
oportunas.
= Recursos limitados para el rastreo de contactos y el aislamiento de los casos.
= No hay un repositorio para difundir datos anonimizados para realizar analisis oportunos.

Contramedidas e investigacion: acceso seguro a los insumos
= Falta de desarrollo de la capacidad de manejo clinico debido a la falta de casos anteriores. Los centros de
salud tampoco estan bien preparados para prestar la atencion adecuada a los casos presuntos y confirmados.
= Dificultades de acceso a medicamentos, vacunas y suministros, asi como a instalaciones y condiciones de
conservacion adecuadas.

Funciones de apoyo y coordinacion para emergencias
= Recursos limitados a nivel nacional que puedan dedicarse a los grupos mas vulnerables o de riesgo.

Involucracion y proteccion de las comunidades

= Preocupa que pueda difundirse facilmente informacion errénea que pueda estigmatizar a algunos
grupos.

= Los eventos turisticos estacionales podrian generar un aumento de casos.

Atencion clinica, PCl y proteccion del personal sanitario

= La estigmatizacion impide que las personas con posibles casos soliciten atencion de salud en una fase
temprana.

= Poca evidencia sobre el tratamiento, especialmente en lo que respecta a los casos graves.

Inteligencia colectiva para la deteccion y contencion

= Revelacion de contactos. Las personas con viruela simica no siempre revelan todos los contactos
estrechos, lo que supone una dificultad para las actividades de rastreo de contactos.

= Escasa disponibilidad de datos actualizados para realizar analisis epidemiolégicos, incluidos los datos
relativos a la edad, el sexo, la fecha de inicio de los sintomas, la profesion, el origen de la infeccion y la
hospitalizacién, entre otros.

Contramedidas e investigacion: acceso seguro a los suministros

= Acceso limitado a dosis de vacunas y datos insuficientes sobre la vacunacion.

= Escasa disponibilidad del tratamiento de la viruela simica y desconocimiento de las interacciones
farmacoldgicas.

Funciones de apoyo y coordinacién para emergencias
= Poca exposicion de la respuesta a esta emergencia debido a las circunstancias sociales y politicas
concurrentes a nivel nacional y mundial.



REGION DE
LAS AMERICAS

Actualizacion epidemioldgica

En la Region de las Américas,
al 16 de noviembre del 2022 (16:00 EST), se
han registrado 53.786 casos confirmados de

viruela simica notificados en 31 paises'y
territorios, incluidas 31 muertes en Brasil
(12), Estados Unidos de América (11),
México (4) (1) y Ecuador (2), Chile (1) y
Cuba (1) (cuadro 1).

De los 899 casos notificados en mujeres en la Region de las Américas hasta el 20 de octubre, 25 corresponden a embarazadas.
Treinta y uno de los casos notificados en mujeres requirieron hospitalizacion (aunque fuera tan solo con fines de aislamiento);
tres de ellas estaban embarazadas. Se ha observado un aumento de la proporcion de mujeres en el nimero total de casos
confirmados. En la Region de las Américas, al 16 de noviembre del 2022 (16:00 EST), se han registrado 53.786 casos
confirmados de viruela simica en total, incluidas 31 muertes en Brasil (12), Estados Unidos de América (11), México (4),
Ecuador (2), Chile (1) y Cuba (1), notificados en 31 paises y territorios (cuadlro 1, anexo 1, figura 2). Seis paises de la Region
concentran el 93% de los casos confirmados: Estados Unidos de América, Brasil, Colombia, Pert, México y Canada (figura
3). El nimero de casos nuevos notificados semanalmente en la SE 45 en comparacion con la SE 44 (variacion porcentual)
disminuy6 en un 19%. En comparacion con el informe del 4 de noviembre del 2022, se notificaron 13 muertes mas (Brasil,
Estados Unidos de América, México y Chile).

La OPS/OMS ha recibido de los Estados Miembros una lista anonimizada de 50.576 casos confirmados. En 20.958 casos se
dispuso de informacion sobre el sexo y 20.063 (95%) de ellos se dieron en hombres; en 21.655 casos se dispuso de informacion
sobre la edad, que fue de entre 0y 95 afios (mediana de 32 afios, media de 33,4 afios), con 532 casos confirmados de 18
afios de edad o menos notificados por 10 paises, incluidos 19 casos en menores de 1 afio; en 43.639 casos se comunicé una
fecha de inicio de los sintomas en el 2022, entre el 14 de enero y el 12 de noviembre. De los 14.529 casos con informacién
disponible sobre el historial de viajes notificado, en el 88% no se informd de ningln viaje reciente. De los 30.535 casos
confirmados con informacion sobre posible hospitalizacion, se hospitalizaron 2.110 (7%) (aunque fuera tan solo con fines de
aislamiento). De los 16.010 casos con informacion sobre la orientacion sexual, 11.631 (73%) fueron hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. De los 967 casos confirmados notificados en mujeres, 31 corresponden a embarazadas.
Cuarenta y ocho de los casos notificados en muijeres requirieron hospitalizacion (aunque fuera tan solo con fines de
aislamiento); cinco de ellas estaban embarazadas.

Figura 1. Distribucion mundial de los casos de viruela del mono por fecha de inicio de los sintomas. Al 16 de noviembre de
2022.
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Fuente: Informacion recibida de los centros nacionales de enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los ministerios
de salud, los organismos de salud u otras entidades similares a nivel nacional o subnacional y reproducido por la OPS/OMS.



Cuadro 1. Casos confirmados y sospechosos de viruela del mono por pais/territorio en la Region de las Américas. Al 16 de noviembre de 2022 (16:00

EST)*

Pais o territorio Total de Total de Total de casos Casos Casos

casos muertes por millén SE 49 SE 44 variacid
Estados Unidos de América 29.187 11 88,2 260 374 -30,5
Brasil 9.655 12 45,4 294 129 127,9
Colombia 3.719 0 73,1 107 225 -52,4
Perti 3.359 0 101,9 95 156 -39,1
México | 3145 | 4 24,4 106 247 57,1
Canada | 1447 0 38,3 0 9 -100
Chile | 1260 | 1 65,9 51 26 9,2
Argentina 862 0 19,1 0 71 -100
Ecuador 346 2 19,6 68 0 -
Sz;ivia (Estado Plurinacional 250 0 214 5 1 200
Puerto Rico 202 0 70,6 0 2 -100
Guatemala 141 0 7,9 21 16 31,2
Republica Dominicana 52 0 4,8 0 0 -
Panama 34 0 7,9 3 2 50
Costa Rica 21 0 4,1 8 0 -
El Salvador 19 0 2,9 0 4 -100
Jamaica 16 0 5,4 0 0 -
Paraguay 14 0 2,0 2 2 0
Uruguay 14 0 4,0 0 1 -100
Honduras 10 0 1,0 1 2 -50
ieaeba 0 o4 o0
Cuba 8 1 0,7 4 0 -
Aruba 3 0 28,1 0 0 -
Curagao 3 0 18,3 0 0 -
Bahamas 2 0 51 0 0 -
Guyana 2 0 2,5 0 0 -
Bermudas 1 0 16,1 0 0 -
Barbados 1 0 3,5 0 0 -
Guadalupe 1 0 2,5 0 0 -
San Martin 1 0 25,9 0 0 -
Martinica 1 0 2,7 0 0 -

Datos preliminares, sujetos a cambios.

Fuente: Informacion recibida de los centros nacionales de enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los ministerios de salud, los organismos de salud u otras entidades similares a nivel
nacional o subnacional. Los datos de pais o territorio publicados en este cuadro se recopilan automaticamente mediante procesos de barrido de paginas web o manualmente cuando la extraccién no es posible; por lo tanto, estan
sujetos a errores humanos, asi como a otros cambios debidos a un ajuste retrospectivo.



Figura 2. Casos confirmados de viruela simica por pais o territorio y semana epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas para los casos de los que se dispone
de informacion en la Region de las Américas (al 16 de noviembre del 2022, 16:00 EST)*
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Fuente: Informacion recibida de los centros nacionales de enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los ministerios de salud, los organismos de salud u otras entidades similares y

reproducida por la OPS/OMS.

Figura 3. Casos confirmados de viruela simica en determinados paises seleccionados, por semana epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas o de
erupcion/diagndstico/notificacion en la Region de las Américas (al 16 de noviembre del 2022, 16:00 EST)*
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otras entidades similares a nivel nacional o subnacional.



PERSPECTIVAS
FUTURAS

A nivel mundial, el nimero de casos nuevos semanales esta disminuyendo. La mayoria de los casos notificados a nivel mundial en
las Gltimas cuatro semanas se registraron en la Region de las Américas (90%) y la Region de Europa (7%). No obstante, en la Region
de las Américas, el nimero de casos nuevos semanales en la semana epidemiolégica mas reciente disminuy6 en comparacion con
la semana anterior en 19%. Los grupos de poblacién de mayor riesgo han continuado siendo predominantemente los mismos; sin
embargo, no se pueden pasar por alto los casos registrados en mujeres, incluidas las embarazadas, y en la poblacion infantil. Los
casos en las personas encarceladas siguen siendo motivo de preocupacion. La respuesta debe sequir centrandose principalmente
en la comunicacion y la participacion de las comunidades de riesgo, aprovechando las reuniones masivas para la comunicacion y
las medidas preventivas, la deteccion y el tratamiento oportunos de los pacientes y la proteccion de los trabajadores de la salud.
También se deben contener las cadenas de transmision, en estrecha colaboracion con las comunidades afectadas. La OPS
proporciona recomendaciones detalladas sobre las medidas de respuesta a través de las alertas y actualizaciones epidemiologicas
periddicas.

Estrategia de respuesta y alerta a los donantes

La OPS y sus asociados estratégicos en la Region de las Américas, utilizando un enfoque que abarca toda la sociedad, han
puesto en marcha una estrategia de respuesta y alerta a los donantes para continuar brindando apoyo a los paises de América
Latina y el Caribe.

Se estima que se necesitan US$ 1.284.000 para que el plan de respuesta frene la transmision de la viruela simica y mitigue el
impacto del brote.

Las donaciones permitiran a la OPS:

=  Garantizar que la informacidn basada en la evidencia se comunique adecuadamente y que las comunidades se
involucren en la prevencion de la infeccion y en la lucha contra la informacidn errénea.

= Garantizar que los Estados Miembros hayan creado las capacidades necesarias para detectar y contener
oportunamente la propagacion de la viruela simica.

= Tratary proteger a los trabajadores de salud, garantizando que los Estados Miembros reciban orientaciones basadas
en la evidencia y herramientas apropiadas para el manejo adecuado de los casos de viruela simica.

= Proporcionar liderazgo, coordinacion y apoyo logistico para la fase de respuesta a emergencias en las epidemias de
viruela simica en la Region.

Done ahora: lea la alerta a los donantes.

MANTENGASE conEcTADO @ODOO


https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas
https://www.facebook.com/PAHOWHO/
https://www.instagram.com/opspaho/
https://br.linkedin.com/company/pan-american-health-organization?trk=public_profile_topcard-current-company
https://www.youtube.com/channel/UCpNnv_kL4Jk8YG_VflnZpmg
https://twitter.com/pahowho
https://www.paho.org/en/documents/regional-response-global-monkeypox-mpx-outbreak-and-donor-alert

