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INFORME DE SITUACION NUM. 12
DEL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
Gripe A(H1N1)

Resumen

e En el dia de hoy se confirmé el primer caso de gripe por A (H1NI) en Guatemala. Hasta la
fecha, el nimero total de casos confirmados en la Region de las Américas es de 1.370 en 7
paises (México, Estados Unidos, Canada, Costa Rica, Colombia, El Salvador y Guatemala).

e En lasesion informativa brindada por la OMS hoy, se indico que el virus de la gripe A
(H1IN1) parece ser similar en todas las zonas geograficas y que esta respondiendo al
tratamiento antivirico.

e Fuera de la Region de las Américas, los siguientes paises han notificado casos
confirmados por laboratorio, sin defunciones: Alemania, 9; Austria, 1; China (Region
Administrativa Especial de Hong Kong), 1; Dinamarca, 1; Espafia, 57; Francia, 4; Irlanda, 1;
Israel, 4; Italia, 5; Nueva Zelandia, 6; Paises Bajos, 1; Portugal, 1; Reino Unido, 27;
Republica de Corea, 2; y Suiza,l.

e En el dia de la fecha, la doctora Margaret Chan, Directora General de la OMS, mantuvo una
sesion informativa con los asociados internacionales que integran el grupo de salud de las
Naciones Unidas, en caso de que se deba activar este mecanismo en el futuro. Subray6 que
en los paises del hemisferio sur pronto comenzara el invierno y que, por consiguiente, estos
paises presentan un riesgo mayor para la gripe. También hizo hincapié en la importancia de
la vigilancia, la notificacion y el seguimiento permanentes de la gripe A(H1IN1).

e El trabajo de investigacion que se esta realizando en Mexico y los Estados Unidos esta
proporcionando una perspectiva mas clara del brote. En la sesion informativa para la prensa
del 4 de mayo del 2009, el doctor Jon Andrus explic6 que la principal prioridad ha sido la
tarea de ponerse al dia con el atraso en el anlisis de las muestras que habian colmado los
laboratorios de salud publica de México y que ahora vemos los resultados de esa labor,
puesto que contamos con una imagen mas clara de la curva epidémica y de la manera en la
que el brote esta evolucionando dentro del pais.

e Coordinacion interinstitucional
o La oficina regional de respuesta en caso de emergencias de la OPS/OMS se
encuentra en Panam@ y esta ubicacion estratégica ha permitido que la Organizacion
pueda coordinar los esfuerzos de manera estrecha con otros organismos de ayuda
humanitaria del sistema de las Naciones Unidas que también cuentan con oficinas
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regionales alli. Se compilé una lista consolidada de los requisitos de Oseltamivir de
todos los organismos y ademas se analizaron los planes de la contingencia para las
hipbtesis mas desfavorables. La OPS/OMS y el UNICEF estan colaborando para
elaborar materiales didacticos. Ademas, se invitd a la OPS/OMS a que informe a 80
expertos en comunicaciones del UNICEF acerca del efecto sanitario de la gripe
A/H1N1y a que se elaboren conjuntamente estrategias de comunicacion de riesgos.

e Aspectos logisticos
o0 La Organizacion Panamericana de la Salud ha desplegado 220.000 dosis de
Oseltamivir del Depdsito de Respuesta Humanitaria de las Naciones Unidas. Estas
6,5 toneladas de Oseltamivir representan un costo de $3,4 millones y fueron enviadas
a 21 representaciones de la OPS/OMS para su distribucién.

o Enadicion a 21 expertos en salud publica ya movilizados, la OPS envié a dos
expertos para establecer el sistema de apoyo logistico LSS/SUMA en México. Este
sistema se instald en el Centro Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades de México. Desde este puesto de mando estratégico, México
vigilara las reservas de medicamentos para el tratamiento de la gripe A/H1INL.

La situacion en las Américas
e México: 822 casos confirmados de infeccion en seres humanos, incluidas 29 defunciones.
e Estados Unidos: 403 casos confirmados por laboratorio, incluida 1 defuncién.
e Canada: 165 casos confirmados por laboratorio, sin defunciones.
e Costa Rica: 1 caso confirmado con antecedentes de viaje.
e Colombia: 1 caso confirmado con antecedentes de viaje.
e El Salvador: 2 casos confirmados con antecedentes de viaje.
e Guatemala: 1 caso confirmado con antecedentes de viaje.
e Todos los dias se publica el informe epidemiologico en el sitio web de la OPS.

Antecedentes

El 3 de mayo, la OMS publicé una serie de pautas provisionales sobre el uso de mascarillas en la
comunidad cuando se presenta un brote epidémico de gripe A(HLN1). Si desea consultar el
documento completo, puede obtenerlo en el siguiente enlace:
http://www.who.int/csr/resources/publications/Adviceusemaskscommunityrevised.pdf

La OMS celebrd una conferencia de prensa hoy en la que se trataron varios temas de interés. Si
desea consultar el audio o la transcripcion, puede hacerlo en el sitio web de la OMS:
http://www.who.int/mediacentre/multimedia/swineflupressbriefings/en/index.html (en inglés)

Para mas informacion sobre las preguntas mas frecuentes, consulte el sitio web de la OPS.
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Area en riesgo (véase el mapa)
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Para ponerse en contacto con el EOC de la OPS, puede llamar
al teléfono +1 202 974 3399 o escribir a: eoc@paho.org
Se pueden consultar los informes de situacion publicados desde el sdbado 2 de mayor del 2009,
en los que se proporciona mucha informacidn que aun es valida.
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