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Evaluaciéon de Riesgos para la salud publica relacionada con el virus Oropouche (OROV) en la Regidon de

las Américas

9 de febrero de 2024
Fecha de la evaluacion de riesgo: 7 de febrero de 2024
Riesgo general Confianza en la informacion disponible
Regional Regional
Moderado Moderado

Declaracion de riesgo general

Ante la alerta emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), el pasado 2 de febrero del 2024, debido al incremento en la deteccidn de casos de infeccion por el
virus Oropouche (OROQOV), en algunos paises de la Region de las Américas en los tltimos meses (1), se presenta
la Evaluacién Répida de Riesgo (RRA por sus siglas en inglés) para la salud publica en la region.

La presente RRA tiene como objetivo evaluar el riesgo regional actual relacionado con el ORQV, teniendo en
cuenta el riesgo potencial para la salud humana (comportamiento clinico - epidemioldgico de la enfermedad,
indicadores de gravedad, factores de riesgo y determinantes mas detallados a nivel de paises), el riesgo de
diseminacién (actividad de vector, expansion geografica tranfronteriza) y el riesgo de capacidad insuficiente
para prevencién y control con los recursos disponibles (incluye las capacidades para apoyar la respuesta,
capacidades de vigilancia, técnica de diagndstico, preparacion de los servicios de salud y suministros).

Desde la identificacion del OROV por primera vez en 1955 en Trinidad y Tobago, se han identificado casos y
brotes de OROV en Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, Panama, Peru, Trinidad y Tobago y Venezuela.
Los brotes registrados se han presentado principalmente en la Regidn de la Cuenca Amazdnica. Estos estan
relacionados con la presencia del jején que actiia como vector, Culicoides paraensis (C. paraensis) (1,2), que se
mantiene en un ciclo selvatico e involucra hospedadores reservorios como perezosos y primates no humanos.
Dado que su presentacion clinica es similar a otras infecciones arbovirales, que no existe una vigilancia
sistematica de los casos y que el diagndstico por laboratorio no estd ampliamente difundido, es posible que
exista una subestimacién de la verdadera carga de la enfermedad en los paises de la Regidn. Los brotes
generalmente han sido identificados mediante estudios epidemioldgicos retrospectivos poblacionales o de
laboratorio.

Varios factores estan asociados con el creciente riesgo de propagacion del vector C. paraensis, entre los cuales
se identifican: el cambio climatico que conduce al incremento de las precipitaciones y el aumento de las
temperaturas; la deforestacion debido a la expansion de la frontera agricola en el area de influencia de la Cuenca
Amazénica; el aumento de la urbanizacién; entre otras actividades humanas que favorecen la propagacion del
vector y que crean un entorno propicio para la interaccidn vector-huésped, y como consecuencia, la posibilidad
del incremento de la trasmisidn del OROV. Los mismos factores impactan enormemente los habitats de los
hospedadores reservorios, obligdndolos a moverse mas cerca de las regiones urbanas y periurbanas donde los
vectores estan proliferando.

Los fragiles sistemas de salud en medio de inestabilidades politicas y financieras en paises que enfrentan crisis
humanitarias complejas y altos movimientos de poblacion también son determinantes a considerar frente a un
mayor riesgo de propagacién de la enfermedad.

Aunque la evidencia cientifica y los datos para la vigilancia del evento actualmente son limitados, los brotes que
han ocurrido en la ultima década han permitido hacer una caracterizacidn parcial del comportamiento clinico-
epidemioldgico de la enfermedad por OROV, asi como la estimacion de su magnitud y gravedad. En cuanto a la
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“Moderado”.

gravedad documentada, la mayoria de los casos cursan con cuadros leves a moderados. Los casos son
generalmente autolimitados, con una recuperacién que ocurre tipicamente dentro de los 7 dias. Las
complicaciones son poco frecuentes, aunque en ocasiones puede desarrollarse meningitis aséptica. No existe
evidencia de transmisidn de persona a persona. Hasta la fecha, no se han reportado muertes relacionadas con
esta enfermedad (3).

Con base en los criterios definidos para la presente evaluacidn, el riesgo general a nivel de la Regidon de las
Américas se ha clasificado como “Moderado” con un nivel de confianza en la informaciéon disponible

Criterio

Evaluacion

Probabilidad | Consecuencias

Riesgo

Fundamento

Riesgo potencial para la
salud humana

Probable

Menores

Moderado

La presentacion clinica de la infeccion por OROV es similar a
la de otras arbovirosis o malaria, por lo que es posible que
exista una baja deteccion de casos, subestimando la
verdadera carga de la enfermedad.

De acuerdo con la informacién disponible, se ha
documentado en cuanto a la gravedad de la presentacién
clinica de la enfermedad, que la mayoria de los casos cursan
con cuadros leves a moderados y son autolimitados
(usualmente se recuperan dentro de los 7 dias del inicio de
sintomas). Se han descrito complicaciones como la
meningitis aséptica. La presentacion de manifestaciones
neuroldgicas clinicamente definidas como meningitis se ha
registrado principalmente durante brotes grandes (3).

No se ha documentado la transmisidn directa del virus de
persona a persona.

No se han reportado casos fatales en los brotes
documentados.

No existe un tratamiento, ni vacuna especifica para el OROV, la
atenciéon médica se centra en el manejo y control de los
sintomas y signos.

Riesgo de diseminacion

Probable

Moderadas

Alto

Los brotes por OROV identificados en los ultimos diez afios han
tenido lugar principalmente en la Regidon de la Cuenca
Amazodnica, en zonas rurales y urbanas, donde se ha
identificado la presencia del vector C. paraensis (4).

Actualmente Brasil reporta un incremento de casos de
enfermedad por OROV, que afecta varios municipios en dos
Estados del pais: Amazonas y Acre. Adicionalmente, se
encuentran en investigacion casos de enfermedad por OROV
notificados en el estado de Roraima (5). Estos tres estados
comparten frontera con otros paises de la Regidn de la Cuenca
Amazdnica, como Bolivia, Colombia, Peru y Venezuela.

El riesgo de propagacién se podria incrementar debido a los
elevados movimientos poblacionales (dentro de los paises y
entre paises) y los factores sociales, entomoldgicos vy
ambientales propicios que favorecen la proliferaciéon del C.
paraensis, en los paises ubicados en la zona de influencia de la
Regién de la Cuenca Amazénica.

La proximidad a centros urbanos y periurbanos de bajos
ingresos en las zonas donde hay presencia del vector, también
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se asocia con un mayor riesgo, especialmente para aquellos con
buenas conexiones de transporte.

Factores ambientales generados por el “Fendmeno de El Nifio”
y el cambio climéatico (aumento de las temperaturas y cambios
en las precipitaciones), podrian facilitar la expansién geogréfica
de los vectores del OROV y otras arbovirosis.

No se han identificado casos en areas donde no se hubiera
documentado previamente la trasmision del OROV.

Riesgo de capacidad
insuficiente para
prevencion y control con
los recursos disponibles

Probable

Menores

Moderado

Dado que los sintomas de la enfermedad por OROV son
inespecificos y se asemejan a otras infecciones febriles, como
dengue, chikungunya, Zika y malaria, entre otras, el diagndstico
clinico de los casos es dificil.

El diagndstico por laboratorio del OROV depende de la
disponibilidad de pruebas en el pais y estd sujeto a los
algoritmos de laboratorio establecidos para la vigilancia de las
arbovirosis. La mayoria de los paises afectados no cuentan con
la capacidad de diagndstico. La restriccion del diagndstico de
laboratorio contribuye a una vigilancia menos sensible.

Existe mucha heterogeneidad en la capacidad de vigilancia y
respuesta dentro de la Regidn frente a brotes de enfermedad
por OROV.

No existe una vigilancia sistematica de los casos en la mayoria
de los paises de la region. Los brotes y casos generalmente han
sido documentados mediante estudios epidemioldgicos
retrospectivos poblacionales o de laboratorio.

Los brotes documentados no han generado saturacion o
colapso de los servicios de salud, sin embargo, teniendo en
cuenta la circulacién simultdnea y en gran magnitud de otras
arbovirosis como dengue, los brotes crecientes de OROV,
pueden representar una carga adicional para los sistemas de
salud en los paises de la region.

En los paises donde se han documentado casos de enfermedad
por OROV, se vienen presentando fendmenos migratorios de
manera irregular lo cual genera acceso limitado a servicios de
atencién de salud por parte de poblaciones especialmente
vulnerables.

Falta de participacién y movilizacidn de las comunidades locales
en las actividades de control de vectores.

El OROV es un virus emergente de baja identificacion, lo que
hace que esté sub financiado y no exista un alto nivel de
compromiso institucional para su vigilancia, prevencién y
control.

Informacion de contexto

Evaluacion de la amenaza

Oropouche

La fiebre de Oropouche (CIE-10 A93.0) es una enfermedad transmitida por vectores y producida por el virus
Oropouche (OROV), un virus de ARN monocatenario segmentado que forma parte del género Orthobunyavirus de
la familia Peribunyaviridae. Es transmitido a los humanos principalmente por la picadura del Culicoides paraensis
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(C.paraensis). La enfermedad produce un cuadro similar al dengue (sin signos de alarma), chikungufia y otras
arbovirosis. Tiene un periodo de incubacién de 4 a 8 dias (rango entre 3 y 12 dias). El inicio es subito, generalmente
con fiebre, cefalea, artralgia, mialgias, escalofrios, y a veces nduseas y vomitos persistentes hasta 5 a 7 dias.
Ocasionalmente puede presentarse meningitis aséptica. La mayoria de los casos se recuperan dentro de los 7 dias,
sin embargo, en algunos pacientes, la convalecencia puede demorar semanas (1).

Se sospecha que la circulacidn del virus Oropouche incluye tanto ciclos epidémicos urbanos como ciclos selvaticos.
En el ciclo selvatico, los hospedadores vertebrados incluyen primates no humanos, perezosos y aves silvestres,
aunque no se ha identificado un vector de artrépodos definitivo. En el ciclo epidémico urbano, los humanos son el
huésped amplificador. El virus se transmite principalmente a través de la picadura del C. paraensis que esta
presente en la regiéon, asi como de la especie de mosquito Culex quinquefasciatus, que se ha identificado como
vector probable en el ciclo selvatico (2). Otras especies de mosquitos hematdfagos, como Coquillettidia
venezuelensis y Aedes (Ochlerotatus) serratus, tienen el potencial de reproducirse y podrian estar naturalmente
infectados por el virus. Estas dos especies se clasifican como vectores secundarios del virus y se encuentran
comunmente en poblaciones densas dentro de habitats selvaticos (3).

OROQV es un virus emergente y fue aislado por primera vez en 1955 a partir de un individuo infectado en Vega de
Oropouche, Trinidad y Tobago. En la mayoria de estos brotes, personas de ambos sexos y de todas las edades
resultaron afectadas. En poblaciones donde hubo contacto previo con el virus, los nifos y los jovenes fueron los
mas afectados. Suele pasar desapercibido debido a sus manifestaciones leves y autolimitadas, o se diagnostica
erroneamente debido a que sus caracteristicas clinicas son similares a las del dengue, chikungunya, Zika, fiebre
amarilla y malaria. Actualmente, no existe un tratamiento antiviral especifico y, ante la ausencia de una vacuna
para la profilaxis efectiva de las poblaciones humanas en dreas endémicas, la prevencidn de la enfermedad se basa
Unicamente en estrategias de control del vector y medidas de proteccién personal (3).

Los jejenes del género Culicoides, incluyendo C. paraensis, y las especies de mosquitos Cq. venezuelensis, Ae.
serratus, Cx. quinquefasciatus, han sido identificados en diversas regiones tropicales y subtropicales de América
del Sur, destacandose especialmente en la regién de la Cuenca del Amazonas (3). Es importante mencionar que
las larvas de C. paraensis se desarrollan en varios habitats susceptibles de permanecer himedos, lo que favorece
la alimentacion de las larvas en periodos secos, como selvas tropicales, riberas de rios, suelos himedos y agujeros
de arboles. Se encontré que los tallos de platano favorecen la proliferacion de grandes cantidades de C. paraensis,
mientras que las cdscaras de cacao resultaron ser el segundo habitat mds productivo. Los tallos de platano en
descomposicion y las cascaras de cacao son materiales de desecho comunes que resultan del cultivo de cacao y
platano en areas urbanas y semiurbanas y en plantaciones de cacao en la region de la Cuenca Amazonica (4).

Evaluacion de la exposicién

Tabla 1. Resumen de los brotes de Oropouche en curso y/o notificados hasta enero del 2024

Segun la informacidn disponible, en las Américas, se han descrito numerosos brotes de enfermedad por el OROV en
comunidades rurales y urbanas de Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, Panama3, Peru y Trinidad y Tobago
(6). Los brotes por virus Oropouche registrados en los Ultimos diez afios han tenido lugar principalmente en la Regidn
de la Cuenca Amazodnica.

Pais/Territorios ‘Contexto ‘

Brasil El 6 de enero del 2024, la Fundacidn de Vigilancia en Salud (FVS) del estado de Amazonas

publicd una alerta epidemioldgica en relacion con la deteccion de casos de enfermedad por|
OROQV en este estado. La alerta informé que entre diciembre de 2023 y el 4 de enero de
2024, el Laboratorio Central de Salud Publica de Amazonas (Lacen-AM), analizé 675
muestras clinicamente compatibles confirmando en 199 de ellas (29,5%) la infeccion por el
OROV. De este total, 94,9% (n=189) corresponden al municipio de Manaos, 2,5% (n=4) al
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municipio de Presidente Figueiredo, 1% (n=2) a Maués, 1% (n=2) a Tefé y 0,5% (n=1) a
Manacapuru (7).

Entre 2023 y 2024, en el estado de Amazonas, se registraron 1.066 casos humanos con
resultados detectables en la RT-gPCR para el virus Oropouche. De estos, 699 muestras
fueron de Manaus, 88 de Maués, 69 de Iranduba, 36 de Manacapuru, 32 de Presidente
Figueredo, 29 de Parintins, 22 de Carauari, 21 de Itacoatiara, 17 de Rio Preto da Eva, 9 de
Careiro, 8 de Borba y Coari, 6 de Novo Airdao y Tefé. Hay registro de transmisién en los
municipios de Alvares, Autazes, Barreirinha, Benjamin Constant, Beruri, Boa Vista do
Ramos, Caapiranga, Canutama, Cordeiro da Varzea, Itamarati, Labrea, Nova Olinda do
Norte, Novo Aripuand, Sao Paulo de Olivenca, Tabatinga y Tapaua. Adicionalmente, se
encuentran en investigaciéon casos de Oropouche notificados en el estado de Acre vy
Roraima (5, 8, 9).

Colombia

Mediante un estudio publicado el 8 de diciembre de 2022, realizado por la Universidad
Nacional de Colombia, se identificaron 87 casos de enfermedad por OROV ocurridos entre
2019 y 2021, en cuatro ciudades del pais: Clcuta (3 casos), Cali (3 casos), Leticia (43 casos)
y Villavicencio (38 casos) los cuales fueron identificados a través del analisis retrospectivo
por laboratorio de muestras de casos de enfermedad febril aguda. Los casos fueron
confirmados mediante diferentes técnicas seroldgicas, moleculares y de secuenciacion
metagendmica en el Laboratorio Gendmico One Health de la Universidad Nacional de
Colombia, Sede Medellin y sus resultados fueron corroborados por parte el laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud en 2023. En cuanto a la
caracterizacion de los casos, el 35,6% (31 casos) corresponde al grupo de 18 a 29 afios, el
52% (45 casos) son hombres y el 91,2% (80 casos) corresponde a muestras colectadas en el
afio 2021 (10, 11).

Guayana Francesa'

El 30 de septiembre de 2020, el Organismo Regional de Salud de la Guayana Francesa (ARS)
notificé la primera deteccion del OROV en la Guayana Francesa. El 22 de septiembre de
2020, el Instituto Pasteur de Cayenne (miembro del Laboratorio Nacional de Referencia de
Francia para los arbovirus) notificé la deteccién de siete casos de infeccidon por el virus de
Oropouche confirmados mediante pruebas de laboratorio en el pueblo de Salil. Estos casos
fueron identificados tras las investigaciones clinicas de un ndmero inusualmente alto de
enfermedades similares al dengue en esta localidad. Entre el 11 de agosto y el 25 de
septiembre se identificaron 37 casos clinicamente compatibles con la enfermedad por el
virus Oropouche en Saiil. Los resultados de la serologia para los virus del dengue,
chikungunya y el Zika fueron negativos, y siete de los nueve casos resultaron positivos para
el OROV en la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con retrotranscripcion (RT-
PCR) (12).

Peru

Desde el 2016 y hasta el 2022, en Peru se notificaron 94 casos de Oropouche en 6
departamentos del pais: Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Loreto, Madre de Dios y San Martin.
Del total de casos acumulados, el 45% ocurrieron en el afio 2016, afio donde se reporta la
mayor tasa de incidencia acumulada (0,14 casos por 100 000 habitantes) con el reporte de
brotes en Ayacucho, Cusco y Madre de Dios. En el 2022 se reportaron 8 casos (13).

Evaluacion del contexto

Por tratarse de un arbovirus emergente y poco identificado en las Américas, el OROV, no cuenta con una vigilancia
activa sistematica en la mayoria de los paises de la Regidn. Los brotes generalmente son identificados mediante
estudios epidemioldgicos retrospectivos poblacionales o de laboratorio. Sumado a esto, la enfermedad por OROV

! La Guayana Francesa es una region y departamento de ultramar de Francia, que forma parte de la Unién Europea como
region ultraperiférica. Se ubica en la costa norte de América del Sur.
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a menudo no se diagnostica o se confunde con otras enfermedades endémicas en estos territorios, como el
dengue, chikunguiia o la malaria, debido a la similitud de sus sintomas.

Los brotes por OROV registrados en los ultimos diez afios han tenido lugar principalmente en la regidn de la Cuenca
Amazodnica, donde se ha identificado la presencia del vector. La presencia abundante de C. paraensis en areas
donde se encuentran tallos de platano en descomposicidn y cascaras de cacao sugiere una correlacion directa entre
la proliferacion del vector y la disponibilidad de estos materiales de desecho. Esto plantea la probabilidad de mayor
exposicidén en poblaciones urbanas y rurales con vocacidn agricola de estos productos (4).

Dada la actual situacidn relacionada con los fendmenos climaticos como “El Nifio”, los aumentos inusuales de la
temperatura y/o las precipitaciones, pueden generar el aumento de la densidad de los vectores y la transmision
viral, lo que facilitaria posibles epidemias de enfermedades trasmitidas por vectores (14).

No hay un tratamiento especifico para el OROV y sin una vacuna, la prevencion se centra en controlar los vectores
y tomar medidas de proteccién personal.

La prevencién y el control del OROV siguen generando retos significativos debido a que se ha subestimado la carga
de esta enfermedad en los paises de la regién. La respuesta a los brotes requiere un enfoque integrado
multidisciplinario y multisectorial para alcanzar su objetivo de reducir el impacto de este evento en la salud publica.

El aumento de las migraciones, el efecto del cambio climatico (como la sequia, el aumento de las temperaturas y
las inundaciones), la inestabilidad politica y el desarrollo insuficiente hacen que un nimero creciente de personas
estén en riesgo de contraer esta y otras arbovirosis en los paises en los que se ha identificado el vector. Estos
factores, junto con otros, como las crisis financieras y la migracidn, han dejado a grandes poblaciones sin acceso a
una atencién en salud adecuada y, por lo tanto, en riesgo de contraer enfermedad por OROV.

Capacidades Vulnerabilidades
Coordinacion Coordinacion
e La OPS/OMS estd en estrecho contacto con ¢ |nsuficiente coordinacion entre los
socios clave y Estados Miembros para sectores departamentales que contribuyen
garantizar una respuesta coordinada para a la respuesta a las arbovirosis.

un apoyo Optimo a los paises en un

S ¢ Bajo nivel de coordinacidn entre el sector
entorno de recursos limitados.

salud y otros actores publicos y privados
en el control de vectores.

¢ Enfoque de “One Health” con poco
desarrollo y poca coordinacion entre los
sectores de salud humana, animal y

ambiental.
Vigilancia Vigilancia
e Generacidon de alertas y actualizaciones * Losequipos nacionales de respuesta a
epidemioldgicas regionales junto con emergencias en salud publica estan
recomendaciones para los  Estados agotados y desbordados debido a
Miembros. numerosos brotes paralelos a gran escala 'y
de alto riesgo y otras emergencias en salud
® Suministro de materiales de vigilancia publica.
epidemioldgica y asistencia técnica a las
autoridades nacionales. e Uso limitado de la cartografia de los

puntos criticos de los casos para la
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e La capacidad en sistemas de informacién y
gestién de datos que se desarrolld como
parte de la respuesta a la pandemia de
COVID-19 se esta aprovechando para la
vigilancia de las enfermedades arbovirales.

® Se han creado espacios virtuales de
cooperacion (CVS) en la Regiéon como una
iniciativa de vigilancia colaborativa entre la
OPS/OMS y los Estados Miembros que
permiten la generacidon automatizada de
diferentes analisis epidemioldgicos, salas
de situacién y boletines epidemioldgicos,
fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica
de las arbovirosis.

Laboratorio

e Desarrollo y aplicacién de algoritmos para
la realizacién de pruebas de laboratorio.

¢ Mejora de la capacidad de vigilancia
gendmica.

e Plataformas de RT-PCR y secuenciacién
gendmica instaladas en muchos paises de
la Regidn.

e Distribucién de reactivos claves (o criticos)
para el diagndstico molecular a los paises
con antecedentes de circulacion.

Manejo de Casos

e Algunos paises cuentan con redes
nacionales de expertos clinicos en
enfermedades arbovirales bajo la direcciéon
de los Ministerios de Salud de cada pais,
que se encargan de impartir formacion
clinica a nivel local.

e La Region cuenta con un grupo técnico
internacional de expertos en enfermedades
arbovirales que apoya las actividades de
cooperacion técnica en los paises.

Vigilancia entomolégica y control de vectores

¢ Fortalecimiento de la capacidad de los
Estados Miembros para vigilar la resistencia
a los insecticidas.

implementacién de actividades de
respuesta selectivas.

e Uso limitado de herramientas de
prediccidn e integracién de datos
vectoriales y climaticos.

® Los brotes de otras enfermedades y la
respuesta en curso a otras emergencias en
salud publica reducen la capacidad de
brindar apoyo.

® Infraestructura inadecuada para la
presentacion de datos en muchas zonasy
conectividad insuficiente en otras.

Laboratorio

e Recursos limitados en muchos paises por la
respuesta simultdnea a brotes de dengue y
otros virus.

e Suministros insuficientes de reactivos y
consumibles de laboratorio.

¢ Numero limitado de laboratorios de
referencia capaces de llevar a cabo
métodos seroldgicos especificos como

pruebas de neutralizacién y métodos
moleculares avanzados como la
metagendmica y la secuenciacidn de
nucledtidos.

e Engeneral, los algoritmos de laboratorio
para diagndstico de arbovirus no incluyen
la realizacién de pruebas para OROV.

Manejo de Casos
¢ |nsumos de tratamiento inadecuados
(liquidos, etc.).
e Algunos clinicos no tienen la experiencia

necesaria para detectar casos de OROV.

e En general, los profesionales clinicos no
cuentan con mucha experiencia ni
entrenamiento para detectar y manejar los
casos de ORV.

Vigilancia entomoldgica y control de vectores

e Practicas de control de residuos
subdptimas que conducen a mas criaderos
de vectores.
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e Fortalecimiento de las actividades de
control de vectores en los paises afectados.

e Apoyo a la aplicacién de un seguimiento y
control interactivos eficaces de los vectores
por parte de los Estados miembros
mediante la publicacion de directrices.

e Las capacidades de vigilancia y control de
vectores que se desarrollaron como parte
de la respuesta a los brotes de dengue, Zika
y chikungunya estdn siendo aprovechadas
para la vigilancia de las enfermedades por
OROV por algunos paises de la regién.

Comunicacidn de riesgos y participacion
comunitaria

e Se halogrado el fortalecimiento de la
coordinacién de los socios.

¢ Se ha mejorado la comunicacion de riesgos
y la implicacion de la comunidad para
reforzar su compromiso en el control de
vectores y el conocimiento de los
signos/sintomas de la enfermedad por
OROV y las acciones recomendadas.

Logistica

e Expertos de la OPS/OMS estan apoyando
en paises que estdn experimentando
brotes.

e Actividades de control de vectores
subdptimas.

e Los paises tienen pocos entomdlogos
capacitados formalmente que trabajen en
los ministerios de salud.

e Los programas de control de vectores han
estado infrafinanciados durante décadas, y
sus limitados recursos se redirigieron con
frecuencia a otras actividades de respuesta
durante la pandemia por COVID-19.

Comunicacidn de riesgos y participacion

comunitaria
e Recursos limitados.

e Falta de comunicacién de riesgos
especifica y efectiva, participacion
comunitaria y gestion de aguas residuales
en las comunidades, con mecanismos
efectivos de retroalimentacion
comunitaria.

e Comprensién limitada de la percepcién del
riesgo y de los comportamientos de
busqueda de salud de las poblaciones
afectadas.

Logistica

e Recursos financieros insuficientes para
responder de manera oportuna y eficaz a
nivel nacional.

e Enalgunos paises no hay suficiente
personal y recursos con experiencia en el
control del vector del ORV.
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