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Ministerio de Salud
Direcciéon de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

N° (024 -2025/D/HNDM

Svobbeciorn Direotinad

Lima,3) defnera.... de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 46239-2024, que contiene, entre otros
documentos, el proyecto del Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiolégica de la Viruela del
Mono (Mpox), del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2025";

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Pert; establece que, el Estado determina la
Politica Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a

N

; %Igs servidores de salud:
\

el é‘?} Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece
%, w@({ue, es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
Ul que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el literal ¢) del numeral 6.2 del articulo 6° de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), sefiala que, la Implementacion de la
Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se logra mediante el planeamiento,
organizacion, direccion y control de las actividades y acciones relacionadas, -entre ofros, con el
L roceso de preparacion, respuesta y rehabilitacion, referido a las acciones que se realizan con el fin
. 27&% § g/de procurar una Optima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y
g€ OpOItUNa atencion de personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los servicios basicos

indispensables, permitiendo normalizar las actividades de la zona afectada por el desastre;

RGG T

028 Que, mediante el Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, se aprueba el Plan Nacional de

1% Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030, planteando como Objetivo Nacional:

8 J Reducir la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres en el

ﬁy territorio, lo que se veré reflejada en el cumplimiento de los logros de los objetivos prioritarios de la
g POLITICA NACIONAL DE GRD al 2050;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 776-2022/MINSA, se aprobdé la NTS N° 191-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencion y manejo de pacientes afectados
por viruela del mono (viruela simica)- Monkeypox, el mismo que tiene la finalidad de contribuir a
proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por el virus de la viruela del mono

) A'gi\qz,;}\ (viruela simica- Monkeypox), reduciendo los dafios a la salud o complicaciones; -
':; ; "éz Que, mediante Resolucion Ministerial N° 883-2022/MINSA, se aprobd la NTS N° 195-
'%RM@&’ MINSA/CDC-2022: Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiologica de viruela del mono

ha (viruela simica) en el Perd, el cual tiene como objetivo general establecer los lineamientos para la



igilancia e investigacion epidemiologica de casos y contactos de viruela del mono en el ambito
#hacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 909-2022/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela del mono, el cual tiene como finalidad de
contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo frente a la viruela del mono, con el
objetivo de reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por la viruela del mono en la poblacion del
pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio de 2021, se
aprob¢ las Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma
que en su numeral 6.1.4, sefiala entre los ticos de documentos normativos, al Documento Técnico,
cuya finalidad es basicamente de informacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o
oblacion general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por fa experiencia
SR ) s Sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que corresponden. Por su

ntenido, algunos seran de obligatorio cumplimiento, dentro de los cuales se encuentran los planes

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° (090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 326 - MINSA/OGPPM-2022: "Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud’, con la finalidad de
contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante la estandarizacion de Planes
Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA), que se orienten a lograr ia operatividad de las
AERO O intervenciones sanitarias y administrativas relevantes;

"j§s’ gé:gy
[ f § :;%1 Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos
\; iy SHe Mayo, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que la Oficina de

(N

Yomyes " Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene entre sus funciones generales : *h) Detectar, investigar
' informar y controlar ocurrencia de brotes epidémicos; asi como la vigilancia Epidemioldgica con
posterioridad a Desastres en el Nivel Hospitalario.” y “ d) Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia
epidemiolégica para dafios que ocurren en el nivel hospitalario en pacientes y personal y recomendar
las estrategias de intervencion.”,

Que, el proyecto del Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de la Viruela del
Mono (Mpox), del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2025", tiene como finalidad contribuir a la
identificacion temprana de la poblacion afectada Mpox que acuda al hospital;

Que, mediante Nota Informativa N° 016-2025-OESA-HNDM, de fecha de 16 de enero de
2025, el Jefe(e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del Documento
Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de la Viruela del Mono (Mpox), del Hospital Nacional Dos
de Mayo - 2025", para su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 006-2025-OEPE-EPP-002-EPP-HNDM, de fecha 22 de enero de
. 2025, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, concluye lo
\ siguiente: “(...) El Equipo de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, luego
o® +/ del analisis respectivo, informa que, a la fecha del presente informe se cuenta con saldo de libre
&9@0,;;{3@@\ certificacion por un monto de S/. 1,000.00 soles, para financiar el “Plan de Vigilancia Epidemiologica

de la Viruela del Mono (Mpox), del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2025";
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Estando a lo propuesto por el Jefe(e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, del Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; y, del Jefe de la-Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
7y %"\, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la

\

¢ “&lResolucion Ministerial N° 0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (MPOX), DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

Qr(\

: ol 7 I,

ri"x\ 7 o, 0:7“ v e . . « .

te N 26l Articulo 2°- Disponer que, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, realice la
\Z gaﬁe-/. . - . . . . . « . .
&, SR S/difusion, seguimiento, evaluacion, ejecucion del Documento Técnico: “Plan de Vigilancia

%nes > Epidemiologica de la Viruela del Mono (Mpox), del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2025”, aprobado
por la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la
Institucion realice la publicacion de la presente resolucion directoral en el portal institucional del
Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.
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Registrese, comuniquese y publiquese;
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO

(Mpox), HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 2025
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (Mpox),
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 2025

INTRODUCCION

La viruela del mono (VDM) o Mpox es una enfermedad causada por el virus del mismo nombre
que pertenece al género Orthopoxvirus de fa familia Poxviridae. Se conoce que existen dos
variantes del virus que origina la viruela del mono, uno proviene de Africa Central y otro de
Africa Occidental, este ultimo genera enfermedad autolimitante y menos virulenta, con una
tasa de letalidad del 0 a 6%; por otro lado, la variante de Africa Central es mucho mas
infecciosa y su tasa de letalidad llega hasta el 11%. En Africa, la infeccion de la viruela del
mono se ha detectado en algunas especies de roedores y primates. La informacién sobre la
evolucion natural de esta virosis es limitada, por lo que, es necesario ampliar mas estudios
para identificar el reservorio de! virus de la viruela del mono y la forma en que se mantiene en
la naturaleza.

La transmisién se produce a través de la saliva/excreciones respiratorias o por contacto con
el exudado de la lesidon o el material de la costra. La excrecion viral a través de las heces
puede representar ofra fuente de exposicion. El cuadro clinico de la viruela del mono se
parece mucho al de la viruela, pero la principal diferencia es el agrandamiento de los ganglios
linfaticos que ocurre temprano, a menudo al inicio de la fiebre. Por lo general, aparece una
erupcion 1 a 3 dias después del inicio de la fiebre y la linfadenopatia, con lesiones que
aparecen simultaneamente y evolucionan a un ritmo similar.

El primer caso de Mpox en el Per( se confirmé el 26 de junio del 2022, en la semana
epidemiologica (SE) 26. En el 2022 se notificaron 3697 casos confirmados. El mayor niimero
de casos se presenté durante la SE 32-2022 (del 07 al 13 de agosto); para luego descender
progresivamente en las siguientes semanas. De los 3697 casos el 77.63% (2870/3697)
procedieron de 64 distritos de Lima y 22.37% (827/3697) corresponden a 20 regiones del
pais. Este brote se presenté mayoritariamente en el sexo masculino (96,2%), en las etapas
de vida adulto (60,8%) y joven (38,2%), con una mediana de edad de 32 afios y un rango
entre 2 a 73 afios; afectando principalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
(71,5%) y a las personas viviendo con VIH/SIDA (55%), de estas Ultimas el 15% no recibia
tratamiento antirretroviral (TAR). Los nifios que presentaron enfermedad tuvieron contacto
con un caso confirmado.

Hasta la semana epidemiologica 51 (SE51), en la DIRIS Lima Centro se han identificado 36
casos de Mpox; y en nuestro Hospital se identific6 01 caso durante el afio 2024.
El Equipo de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, elabora el

presente plan, a fin de contribuir al diagnéstico precoz de los casos de Mpox que acudan a
nuestra institucién durante el afioc 2025.

FINALIDAD

Contribuir a la identificacion temprana de la poblacion afectada con Mpox que acuda al
Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:
Fortalecer la capacidad de deteccion temprana de nuestro hospital para identificar y
confirmar casos de Mpox en la poblacion que acude a la institucién.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Establecer la vigilancia epidemiologica para la identificacién los casos de Mpox

b. Fortalecer los procedimientos de obtencion, conservacion y transporte de muestras
de casos de Mpox para su respectivo procesamiento

¢. Reforzar la notificacion oportuna de casos de Mpox.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de Vigilancia aplicacion obligatoria para todos los niveles de atencion y
unidades organicas del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

V. BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

3. Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

4. Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud

§. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

6. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

7. Resoiucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01. “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”.

8. Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01: "Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de Importancia
para la Salud Publica".

9. Resolucion Ministerial N° 265-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

10. Resolucion Ministerial N° 909-2022-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
preparacion y respuesta frente a la viruela del mono

11. Resolucion Ministerial N° 776-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 191-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencién y manejo de los
pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) — Monkeypox; y deroga la
Resolucion Ministerial N° 479-2022/MINSA.

12, Resolucion Ministerial N°® 883-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 195-MINSA/CDC-
2022, Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiologica de viruela del mono
(viruela simica) en el Peru.

13. Resolucion Directoral N° 008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para
la Higiene de Manos en.el HNDM 2017”.

14. Alerta Epidemiologica. Riesgo de importacion de casos de viruela def mono en el Per(
Codigo: AE 012-2022

15. Alerta Epidemiologica. Incremento de casos de viruela del mono en el mundo y el riesgo
de introduccién en el Per(. Afio 2022, Cédigo: AE 014 -2022

16. Alerta Epidemioldgica. Casos de viruela del mono en Lima y riesgo de propagacién a
otras regiones. Per, 2022. Cédigo: AE 016-2022

17. Alerta Epidemioldgica. Riesgo de introduccion del clado b de Mpox en el Perd. Cédigo:
AE 008 -2024

18. Alerta Epidemioldgica: Actualizacién de la alerta por el riesgo de introduccion del clado
Ib de Mpox en el Perti. Caédigo: AE — CDC - 009 -2024
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Vi. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1.1. Definiciones operativas

v Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual a una persona considerada como
caso sospechoso, probable o confirmado de viruela del mono y que no requiera
hospitalizacién se le indica aislamiento en su vivienda. Durante el aislamiento se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso
de veintian (21) dias contados a partir de la fecha de inicio de sintomas o hasta la
desaparicion de las lesiones costrosas.

v' Bisqueda Activa Institucional (BAI): Procedimiento que trata de identificar casos
sujetos a notificacién que por alguna razén no fueron captados y notificados por el
sistema de vigilancia epidemiolégica institucional.

v Casos para efectos de la vigilancia epidemiolégica:

» Caso Sospechoso: Paciente con lesiones en piel, maculas que evolucionan a
vesiculas, pustulas y costras que generalmente estan precedidas por fiebre y
malestar general y linfadenopatias; las lesiones pueden ser pocas (menos de 10) o
muchas y ubicarse en genitales

Caso probable
Lesidn Clinico Epidemiolégice Exclusién
{1 cardinal
Persona Presencia de uno « Contacto fisico directo {inciuido el Cuya causa del
de o mas de los contacto sexual, contacto con exanterna agudo ha
cualquier sig;:ientes materiales (;::rﬂ:anﬁ;aados como sido identificada el
sintomnas: 1opa o ropa de cama) o exposicion ‘ "
edad, N y ente efioldgico; sin
me”?:e 8in proteccion respiratoria u ocular ::;ha de cumplir
B ) Ficbre a un caso probable o confinnado 90, )
un (T>36.5°C) en los 21 dias anteriores al inicio | | ©on 1a definicion de
exartema - ’ de los sintomas. caso probable se
agudo s Cefalea. debe realizar la
& Mialgis. o obtencién de
L Dokx de muestra para viruela
espalda, + Con aniecedente de viale a un dei mono
+ Astenia. pais con casos confirmados enlos considerando posible
e Linfadenopat 21 dias previos al inicio de los coinfeccion
fas, sintornas ’
nnno!

¢ Caso probable: Persona que presenta un salpullido (exantema) agudo inexplicable
en piel o mucosas, en cualquier parte de su cuerpo y/o presentan lesiones que
producen sintomas de inflamacién en mucosa oral, vaginal o anorrectal, dificultad y
sangrado al defecar. Ademas, debe cumplir con uno o mas criterio

e Vinculo epidemiolégico con un caso probable o confirmado de viruela del
mono en los titimos 21 dias antes del inicio de los sintomas o sarpullido
agudo.
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¢ Pertenece al grupo de mayor riesgo (Homosexual, bisexual)

+ Cuenta con una o mas parejas sexuales en los Ultimos 21 dias anteriores al
inicio de los sintomas o sarpullido agudo.

e Contacto fisico directo con materiales contaminados (secreciones) o
exposicion sin proteccion respiratoria u ocular con un caso probable o
confirmado en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sintomas o
sarpullido agudo.

e Caso Confirmado: Persona que cumple la definicion de caso probable y
tiene confirmacion por resultado de laboratorio para el virus de la viruela del
mono mediante prueba molecular.

e Caso descartado: persona que no cumple con los criterios clinicos o
epidemiologicos y resultado negativo en la prueba molecular para Mpox.

v' Casos seglin severidad:

e Caso Leve: 10 a menos lesiones en piel, sin signos de alarma, sin alteraciones en
los examenes de laboratorio, sin ningtin signo de complicacion clinica.

» Caso Moderada: Entre 11 a 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de laboratorio
(leucocitosis, plaguetopenia severa, elevacion de transaminasas, elevacién de la
creatinina, disminucién de la albumina).

¢ Caso Severo: Presencia de signos de alarma y/o mas de tres alteraciones de
laboratorio y/o alguna complicacién severa (alteracion del sensorio, signos de
neumonia, sepsis, hipotension o compromiso ocular).

v' Contacto estrecho: Aquellas personas que hayan estado en contacto con un caso
confirmado desde el comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera desde
el momento de aparicion de los primeros sintomas (que habituaimente precede entre
uno y cinco dias a la aparicion del exantema) en las siguientes circunstancias:

e Contacto cercano (inferior a 1 metro en la misma habitacién) con un caso
confirmado, sin Equipo de "Proteccién Personal (EPP) (o con incidencias en sum
utilizacion). Se valora a los convivientes, el personal sanitario que ha atendido al
paciente, contactos en el ambito laboral y social.

e Contacto directo con ropas, ropa de cama o fémites usados por un caso confirmado
de viruela del mono durante el periodo infecciosos, sin el equipo de proteccion
personal adecuado (o con incidencias en su utilizacion).

» Relaciones sexuales con un caso probable o confirmado.
» Todo caso que haya tocado lesiones de la piel u objetos contaminados sin guantes.

e Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) 6 éxposicion de las mucosas a
fluidos corporales, tejidos o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

v' Exantema Agudo: Caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente
con umbilicacion central, cuya progresion es secuencial especifica: maculas, papulas,
vesiculas, pustulas y costras.

v' Fallecido por viruela del mono 8Mpox):

¢ Fallecido confirmado: Caso confirmado de viruela del mono (Mpox) por una
prueba molecular y que llega a fallecer como consecuencia de la historia
natural o la evolucion clinica de la enfermedad, a menos que haya una causa
alternativa clara de muerte que no pueda relacionarse con la infeccién (por
ejemplo, un traumatismoa).
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s Fallecido probable: Caso sospechoso o probable de viruela del mono
(Mpox) que fallece como consecuencia de la historia natural o evolucion
clinica compatible de la enfermedad y que tiene resultados de apoyo
diagnéstico a complicaciones compatibles pero que no cuenta con prueba
molecular Vinculo epidemiol6gico con un caso probable o confirmado de
viruela del mono en los dltimos 21 dfas antes del inicio de los sintomas o
sarpullido agudo.

e Fallecido compatible: Caso probable de Mpox, con numerosas lesiones y
sintormas graves, que fallece como consecuencia de la evolucién clinica o de
la enfermedad, y no cuenta con resultados de apoyo diagnostico con
complicaciones por Viruela del mono (Mpox) sin prueba molecular. También
podemos definir al caso fallecido con certificado médico de defuncion con
diagnéstico de viruela del mono (Mpox) como causa basica de ila muerte, o
como causa contribuyente sin otra causa que explique la defuncién y que no
cuenta con ningn resultado de laboratorio.

v Seguimiento de contactos: Actividad de seguimiento realizada a los contactos
estrechos de casos probables o confirmados que se realiza durante 21 dias a partir del
ultimo dia de contacto con el caso. Si apareciera un sintoma durante el seguimiento,
se convierte en caso sospechoso y debe ser aistado.

v Vigilancia epidemiolégica: proceso de recoleccion, analisis, interpretacion y difusion
sistematica de datos, que permite observar la frecuencia, la tendencia, distribucion de
enfermedades y eventos de salud publica, fas mismas que sirven para realizar
recomendaciones de acciones oportunidades de prevencién y control.

v Vigilancia de los trabajadores sanitarios expuestos: Seguimiento de trabajador de
la salud, que haya atendido a una persona con Viruela de mono (Mpox) probable o
confirmada, que deben estar alerta al desarrollo de sintomas que podrian sugerir una
infeccion por este virus, dentro de los 21 dias después de la tltima fecha de atencién.

6.1.2. Cuadro clinico:

La transmisién de persona a persona puede producirse por contacto estrecho con
secreciones de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona infectada, o con
objetos contaminados recientemente. La transmision a través de goticulas respiratorias
suele requerir un contacto cara a cara prolongado, lo que aumenta el riesgo para los
profesionales de la salud, los miembros del hogar y otros contactos estrechos de casos
activos.

Sin embargo, la cadena de transmision documentada més larga en una comunidad ha
aumentado en los ultimos afios de seis a nueve infecciones sucesivas de persona a
persona. Esto puede ser un reflejo de la disminucién de la inmunidad en todas las
comunidades debido al cese de la vacunacion contra la viruela.

La transmision también puede producirse a través de la placenta de la madre al feto (lo
que puede generar casos de viruela simica congénita) o por contacto estrecho durante y
después del nacimiento. Si bien el contacto fisico estrecho es un factor de riesgo bien
conocido para la transmision, no esta claro en este momento si la viruela simica puede
transmitirse especificamente a través de las vias de transmision sexual.

Respecto a la afectacién de la enfermedad esta varia de leve a grave y mortal.
Presentandose el cuadro clinico en 3 fases o periodos:

» Periodo de INCUBACION: usualmente 5 a 7 dias, pero puede ser hasta 21 dias. En
esta fase no hay transmision.

o Fase PODROMICA: Dias 0 a 5, luego del inicio de sintomas; se presenta fiebre, cefalea
moderada a intensa, mialgias, fatiga y adenopatias que lo caracterizan. Puede haber
transmision incluso en esta fase.




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (Mpox),
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 2025

e Fase ERUPTIVA: Aparicion de lesiones dérmicas 1 a 5 dias posteriores a la aparicion
de fiebre. La evolucion de la lesién en la piel progresa en 4 estadios: maculas, papulas,
vesiculas y pustulas, con posterior aparicién de costras y resolucion de lesiones el dia
14. Las regiones afectadas son: facial (95%), palmar de pies y manos (75%), mucosa
oral (70%), genital (30%), conjuntivas (20%) y corneal (< 1%). Usualmente inician en
zona facial o genital con posterior diseminacion corporal. Duracién de sintomas: 2 a 4
semanas. En esta fase es posible la transmisién de persona a persona.

Las complicaciones registradas incluyen vomitos, diarrea, conjuntivitis, cicatrizacién de la
coérnea, sepsis, encefalitis y bronconeumonia. La cicatrizacién permanente con hoyuelos
secundaria a una sobreinfeccion bacteriana es comin a largo plazo: secuela. Se han
notificado abortos espontaneos y enfermedades més graves en mujeres embarazadas.

Factores de riesgo y complicaciones, habitualmente, {a infeccion por el virus de viruela del
mono no conlleva a complicaciones, sin embargo, la presencia de los siguientes factores
puede relacionarse a mayor gravedad:

= Nifios

= Gestantes

= Pacientes con VIH, especialmente sin control adecuado.
= inmunosuprimidos.

* Personas con lesiones cronicas en piel o quemaduras recientes (por riesgo de
contaminacion bacteriana).

Se debe valorar la posibilidad de hospitalizacion a estos grupos de riesgo para un
monitoreo cercano.

Entre las posibles complicaciones reportadas se tienen:

» Sobreinfecciones de piel y partes blandas (que es la complicacién mas frecuente de
acuerdo a gravedad pueden ser manejados en domicilio o establecimiento
hospitalario).

¢ Infeccién ocular

» Hiper o hipopigmentacion cutanea
* Cicatrizacién corneal permanente
» Neumonia

« Sepsis

e Encefalitis.

6.1.3. Disposiciones especificas:

v' Se deberé garantizar y exigir el uso de DOBLE mascarilla descartable al usuario y su
acompafiante, brindar alcohol gel para higiene de manos y dirigirlo y/o orientarlo al area
de triaje diferenciado.

v El trigje diferenciado para pacientes con EXANTEMA AGUDO sera la zona de las
‘carpas”, puerta de ingreso N° 1, para identificar oportunamente los casos sospechosos
y reducir la transmisién de viruela del mono.

v" El médico tratante a cargo de la atencion realiza anamnesis y examen clinico, identifica
factores de riesgo, signos de alarma y realiza el diagnostico del caso, procede al
relienado de la ficha de investigacion clinico epidemiolégico y a rellenar la orden de
laboratorio en concordancia con la ficha sefialada. Asi también, la clasificacion del caso
(leve, moderado o severo) para definir el manejo correspondiente.
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v' Los casos sospechosos / probables deben iniciar aislamiento hasta determinar la
etiologia que originé el exantema; de ser caso confirmado, debera continuar el
aislamiento hasta la caida total de las costras verificando la presencia de nueva piel.

v' Si el paciente presenta signos de alarma se hospitaliza en la Sala Santa Rosa 2, que
cuenta con bafio para dos personas, asi como los casos derivados de otros
establecimientos de salud.

v" Reportar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia epidemiolégica de
los pacientes hospitalizados.

v' El responsable de epidemiologia del hospital coordinaré con DIRIS o la que haga sus
veces para gue se realice el seguimiento de los casos no hospitalizados, asi como el
estudio de contactos.

v" El personal sanitario que atiende a estos casos o las personas que ingresen en la
habitacion de aislamiento, incluyendo familiares y personal de limpieza, debe de utilizar
el Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado para precauciones de transmisién de
contacto y aérea. El personal sanitario debe utilizar mascarilla N95 o similar, guantes
descartables, mandilon descartables y gafas de proteccion ocular.

v" Los procedimientos médicos especialmente aquellos que generen aerosoles y cualquier
otro tipo de procedimientos sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado
bronco-alveolar, o ventilacién manual, requieren medidas para transmision por via aérea
como presion negativas o extraccion de aire.

v' Es importante que el Servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo del Hospital tenga un
listado de todo el personal que atiende los casos, para su posterior seguimiento.

v Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente, se realiza en una ambulancia
convencional, y el personal que intervenga en el transporte debe ser informado
previamente y debe utilizar equipo de proteccién individual adecuado. Posteriormente al
traslado, se realiza la desinfeccion de todas las superficies utilizando un desinfectante,
como, solucién de hipoclorito sodico 1:100, lejia de uso doméstico o amonio cuaternario.

v Todas las muestras del paciente recogidas para investigacién por el laboratorio deben
ser tratadas como potencialmente infecciosas y los trabajadores sanitarios que recogen
dichas muestras clinicas deben lievar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado
para minimizar la posibilidad de exposicién a los patégenos.

v Las muestras deben ser enviadas al Instituto Nacional de Salud para la lectura
correspondiente bajo responsabilidad del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica.

v Los residuos son residuos contaminados, que el personal de salud debe eliminar en
bolsas rojas o contenedores, de ser el caso de material punzocortante, y desechados de
acuerdo con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de investigacion” aprobada con resolucién Ministerial N°© 1295-
2018/MINSA.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA VIRUELA DEL MONO

6.2.1. Antecedentes

La virueta simica se detect6 por primera vez en los seres humanos en 1970 en la Reptblica
Democratica del Congo en un nifio de nueve afios, en una region en la que la viruela se
habia erradicado en 1968. Desde entonces, la mayoria de los casos se han notificado en
regiones rurales de bosques tropicales de la cuenca del Congo, sobre todo en la Reptiblica
Democrética del Congo, y se han notificado cada vez mas casos humanos en toda Africa
central y occidental.
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Desde 1970 se han notificado casos humanos de viruela simica en 11 paises africanos:
Benin, Cameran, Republica Centroafricana, Republica Democrética del Congo, Gabén,
Coéte d'lvoire, Liberia, Nigeria, Republica del Congo, Sierra Leona y Sudan del Sur. Se
desconoce la verdadera carga de esta enfermedad. Por ejemplo, en 1996-1997 se notifico
un brote en la Republica Democratica del Congo con una tasa de letalidad mas baja y una
fasa de ataque mas alta de lo habitual. Se detecté6 un brote simultaneo de varicela
(causada por el virus de la varicela, que no es un ortopoxvirus) y viruela simica que podria
explicar los cambios reales o aparentes observados en la dinamica de transmisién en este
caso. Desde 2017, Nigeria ha experimentado un brote de grandes proporciones, con mas
de 500 casos sospechosos y mas de 200 casos confirmados, y una tasa de letalidad de
aproximadamente el 3%.

En 2003, el primer brote de viruela simica fuera de Africa se produjo en los Estados Unidos
de América (EE.UU.). Este brote causé en los EE. UU. mas de 70 casos de viruela simica.
Entre 2017 y 2018, se informaron brotes humanos de viruela del simio en la Republica
Democratica del Congo (RDC), la Republica Centroafricana (RCA), Camertin, la Republica
del Congo (ROC), Liberia y Nigeria - Asimismo, los viajeros infectados en Nigeria fueron
el origen de los casos de viruela del simio en el Reino Unido en 2018 y 2019, Israel en
2018 y Singapur en 2019. Junto con los informes esporadicos de infecciones humanas
con otros virus ortopoxidicos, estos hechos invitan a especular que la viruela del simio
humano emergente o reemergente podria llenar et nicho epidemiolégico dejado vacante
por la viruela

En mayo de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido notificé un grupo
familiar de dos casos de viruela del simio en el Reino Unido. En los dias siguientes, varios
paises informaron casos de viruela simica no relacionados con viajes a paises endémicos.
Hasta el 11 de julio de 2022, se han notificado un total de 9,647 casos confirmados en
total, teniendo reportado en Pert 18 casos confirmados.

Desde el inicio del 2024, hasta el Gltimo reporte del 26 de jutio, el Ministerio de Salud de
la Republica Democratica del Congo notificé 14.479 casos de Mpox (2.715 confirmados;
11.764 sospechosos) y 455 defunciones (tasa de letalidad: 3,1%), afectando a 25 de las
26 provincias del pais. Los nifios menores de 15 afios representaron el 66% de los casos
y el 82% de las defunciones. De los casos confirmados, el 73% eran varones. Los paises
vecinos Ruanda y Uganda han reportado casos de la nueva variante (clado 1). Kenia
tambien ha confirmado casos de la nueva variante. En Burundi se estan llevando a cabo
analisis para determinar si los casos notificados se deben a la nueva variante.

En nuestro pais, hasta el 10 de agosto del 2024 (SE 32-2024), se han notificado 71 casos
confirmados. El 74.6% (53/71) de los casos proceden del departamento de Lima y 25.4%
(18/71) corresponden a 7 regiones del pais (Callao, Junin, lca, Huanuco, La Libertad,
Lambayeque y Piura). Hasta la SE 32, los casos se han presentado mayoritariamente en
el sexo masculino (89%) y en las etapas de vida adulto (68%) seguido de la etapa de vida
joven (31%). El 87% de los casos se reportaron en HSH y el 68% en personas viviendo
con VIH/SIDA.

Segun el INS, el analisis filogenético global realizado que incluye 538 genomas del pais
indica que todos los genomas peruanos pertenecen al Clado lib (Clado de Africa
Occidental) y con mayor frecuencia el linaje B.1.6, B.1 y menor frecuencia B.1.1, B1.2,
b.1.7, B.1.11, b1.20 y C.1. El andlisis de 431 genomas peruanos, (incluida el primer caso
confirmado de Mpox en el pais junio-2022) estan relacionados al cldster o conglomerado
det linaje B.1.6, distribuido en 18 regiones y el Callao. Para el 2024 en el pais entre SE1 -
SE21 se observa mayoritariamente el linaje B.1.6, seguido de B.1.20 que fue detectado
en EE. UU - 2023 por primera vez.

El 14 de agosto del 2024, el director general de la OMS declara una emergencia de salud
publica de importancia internacional, ante la aparicion de un nueve clado del virus de la
Mpox y su rapida propagacion en la Republica Democratica de Congo y la notificacion de
casos en varios paises vecinos.
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Ante el actual contexto epidemioldgico del Mpox en diferentes paises del mundo, el Centro
Nacional de Epidemiologia de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-PERU) ~

MINSA, recomienda fortalecer la Vigilancia Epidemiologica del Mpox

Gréfico N° 01 Casos confirmados de Mpox en las Américas 2023
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6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacién)

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que, hasta el 23 de noviembre (Semana 47), se
han logrado confirmar un total de 90 casos de Mpox en todo el pafs, el 87% han sido

diagnosticados en Lima Metropolitana y el Callao.
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Tabla N° 01 Casos confirmados de Viruela del Mono (Mpox) en el Peri-2024

PROCEDENCIA #

LIMA METROPOLITANA 71
CALLAO 7
LA LIBERTAD 5
PIURA 2
ICA 2
HUANUCO 1
JUNIN 1
LIMA PROVINCIAS 1
TOTAL 90

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.2024

Los distritos donde se identificaron mas casos de Mpox son los siguientes: San Juan de
Lurigancho, San Martin de Porres, Comas, Los Olivos, Lima Cercado, Chorrilios, el
Agustino, Miraflores, Rimac y Santiago de Surco.

Tabla N° 02 Casos confirmados de Viruela de Mono (Mpox)
Por distrito de procedencia 2024

DISTRITOS CASOS INCIDENCIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO 7 D.08
SAN MIARTIN DE PORRES [ .13
COMAS S 0.17
LOS ouvos 5 0.27
LA aq .37
CHORRILLOS 4 0.27
ElL. AGUSTHNGO 4 043
MIRAFLORES 4q 0.87
RIMAC 4 0.54
SANTIAGO DE SURCO 4 0.24
JESUS MARIA 3 1.X

PUENTE PIEDRA 3 0.24
SURQUILLO 3 0.97
CALLAO 2 0.19
VENTANI LLA 2 0.25
ATE 2 0.14
BRERA 2 1.01
LA VICTORIA 2 0.53
SAN LUIS 2 1.64
VILLA EL SALVADOR 2 0.23
BELLAVISTA 1 1.14
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 1 2.03
Ml PERU 1 1.79
BARRANCO 1 2.75
LINCE 1 1.61
SAN ISIDRO 1 1.37
SAN MIGUEL 1 Q.55
VILLA MARIA DEL TRIUNFO o S 1 0.21

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.2024
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Los distritos con mayor incidencia en Lima y Callao fueron: Barranco, Carmen de la Legua
y Reynoso, Mi Perd, San Luis y Lince.

Tabla N° 03 Incidencia de Viruela del Mono (Mpox) Por Distrito de

Procedencia.2024
DISTRITOS CASOS INCIDENCIA

BARRANCO 1 2.75
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 1 2.03
Mi PERU 1 1.79
SAN LUIS 2 1.64
LINCE 1 1.61
SAN ISIDRO 1 1.37
BELLAVISTA 1 1.14
JESUS MARIA 3 1.1

BRENA 2 1.01
SURQUILLO 3 0.97
MIRAFLORES 4 0.87
SAN MIGUEL 1 0.55
RIMAC 4 0.54
LAVICTORIA 2 0.53
EL AGUSTINO 4 0.43
LIMA 4 0.37
CHORRILLOS 4 0.27
LOS OLIVOS 5 0.27
VENTANILLA 2 0.25
PUENTE PIEDRA 3 0.24
SANTIAGO DE SURCO 4 0.24
VILLA EL SALVADOR 2 0.23
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0.21
CALLAO 2 0.19
COMAS 5 0.17
ATE 2 0.14
SAN MARTIN DE PORRES 6 0.13
SAN JUAN DE LURIGANCHO 7 0.08

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.2024

En el HNDM durante todo el afio 2024 se ha atendido 01 caso confirmado de Mpox,
ademas también se identificaron 03 casos sospechosos que fueron descartados.

11



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO {Mpox],

6.2.3.

6.2.4.

v

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 2025

Causas del problema

La enfermedad del Mpox resulta en una enfermedad similar a la viruela. Los datos
histéricos han indicado que la vacunacion contra la viruela con el virus vaccinia (otro
ortopoxvirus) fue de aproximadamente un 85% de proteccion contra la viruela del simio.
Sin embargo, después de la erradicacion de la viruela en 1980, ya no se indico la
vacunacién de rutina contra la viruela, habiendo pasado cuatro décadas desde
cualquier programa de vacunacion contra el ortopoxvirus.

Se ha estimado que la vacuna contra la viruela confiere una eficacia del orden del 85%
contra la viruela del simio. La inmunidad residual de vacunas anteriores reduce
sustancialmente la frecuencia y la intensidad de los signos y sintomas clinicos. Las
tasas de letalidad notificadas oscilan entre 1 y 11 % en personas no vacunadas.
Individuos inmunocomprometidos por ejemplo con infecciones por VIH no tratadas, son
vulnerables a enfermedades mas graves y a un mayor riesgo de muerte. Hasta la fecha,
la mayoria de las muertes reportadas han ocurrido en nifios pequefios y personas con
ViH.

Alta demanda de viajeros internacionales al pais, sea por motivos de negocios o
turismo, provenientes de paises no endémicos donde se han presentado casos de
Mpox.

Desconocimiento de las medidas de prevencion y control de Mpox en la poblacién.

El personal de salud no tiene competencias en la prevencién y manejo de los casos de
Mpox.

Los establecimientos de salud no estan organizados e implementados para el manejo
(identificacion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento) adecuado de los casos.

No existen mecanismos, estrategias o lineamientos establecidos en el primer nivel de
atencion para la identificacion y seguimiento de los contactos de los casos sospechosos
y confirmados de Mpox.

Poblacion o entidades objetivo:

Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo inexplicable y que
presentd uno o mas de los siguientes sintomas: fiebre (T° > 38.5°C), cefalea, mialgia,
dolor de espalda, astenia y linfadenopatias.

Persona que cumple con la definicion de casos sospechoso y uno o mas de los
siguientes criterios:

» Tiene un vinculo epidemiolégico (exposicién estrecha sin proteccién respiratoria;
contacto fisico directo, incluido el contacto sexual; o contacto con materiales
contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso probable o confirmado de
viruela del mono en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas.

* Antecedente de viaje a un pais endémico de Mpox en los 21 dias previos al inicio
de los sintomas.

¢ Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de Mpox durante el
periodo infeccioso (inicio de sintomas del caso hasta la caida de las costras de las
lesiones), en diferentes contextos (hogar, lugar de trabajo, escuela, contactos
sexuales, hospitales, templos, transporte, deportes, reuniones sociales, efc.), sinlas
medidas de proteccién personal adecuadas.

Se considera como exposicion las siguientes situaciones:

» Exposicién cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo de
proteccién personal adecuado).

e Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.
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¢ Contacto de materiales contaminados, como ropa o ropa de cama.

6.2.5. Alternativas de solucién

= Comunicacion y educacién sobre las medidas de prevenciéon de Mpox dirigida al
personal de salud y poblacién en general.

= Capacitacion al personal de salud en la prevencién y manejo de los casos.

* Organizacion de la atencién en el Hospital Nacional Dos de Mayo (flujos para
identificacion de casos, atencién, seguimiento, dotacion de insumos y materiales).

* Contar con criterios de hospitalizacién: caso confirmado que cumpla con al menos
una complicacion y esta repercuta sustancialmente en su estado de salud.

= Contar con el requerimiento de camas; para elio se debe considerar los criterios de
hospitalizacién antes descrito.

= Teniendo en cuenta el niimero de casos desde el afio 2022 hasta la fecha y la tasa
de letalidad que ha sido de alrededor del 3%-6%, y con una estancia hospitalaria
promedio de 24 + 3 dias , se recomienda que en los proximos seis meses el
requerimiento de disponibilidad de camas sea de 03 camas hospitalarias en el
servicio de Infectologia, 01 cama en el servicio de Pediatria y 01 cama en UCI
(en condicion de disponibles), destinadas a la atencion de los pacientes que
presenten complicaciones de la viruela del mono.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI Y ARTICULACION OPERATIVA AL
POl

Este documento articula con Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027 ampliado del
Ministerio de Salud, en el Objetivo Estratégico Institucionat 01 (OEL.01) “Prevenir, vigilar,
controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales”; y con la Actividad
Estratégica Institucional (AE!.01.02): Prevencion y control de enfermedades transmisibles,
fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

A nivel de actividad operativa, en el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025, articula
con la AOI00014400701 — Vigilancia y Control Epidemiol6gico.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1. Fortalecer los procesos para la captacién de casos de Mpox.
Linea de Acci6n 1.1.: Busqueda activa de casos de Mpox

Acltividades:
v Investigacion epidemiolégica de casos probables y sospechosos de Mpox.

v" Orientacién e informacién en salud al publico usuario del Hospital, incluyendo
temas en el marco de Mpox.

6.4.2. Fortalecer los procesos para la toma de muestra de Mpox.
Linea de acci6n 2.1.: Bisqueda activa de casos v diagnéstico precoz
Actividades:
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¥ Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica para ia recoleccion
de {a informacién y toma de muestra.

v Implementacion y monitoreo de flujos diferenciados en el Hospital para la
adecuada toma de muestras de los casos de Mpox

6.4.3. Fortalecer la notificacién oportuna de casos de Mpox

Linea_de Accién 3.1.: Mejorar los flujos de Vigilancia Epidemiologica, la toma de
muestras y el reporte confirmatorio o negativo de los casos.

Actividades:

v Implementacion y ejecucion de la bisqueda activa institucional que permite
monitorear la calidad de la vigilancia de Mpox a través de la identificacién de casos en
el Hospital, los que seran contrastados con los casos reportados a través de la
vigilancia de rutina.

6.5 PRESUPUESTO
El Plan de Vigilancia epidemiol6gica de la Viruela del mono HNDM se realiza una proyeccion

de presupuesto por S/. 1,000.00; materiales de difusion y escritorio. se realizara con el

presupuesto asignado a cada una de las dreas involucradas.

INSUMO MONTO EN SOLES
Utiles de escritorio 700
Servicios de impresion 300
TOTAL 1000

6.6 FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades del presente plan, se financiaran con lo asignado a la
meta presupuestal - Vigilancia Epidemiologica.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El proceso de monitoreo es continuo y sistematico sobre la ejecucién de las actividades
operativas y tareas programadas en los planes especificos, a fin de verificar los avances
de la ejecucion de las metas fisicas y presupuestarias. Estara a cargo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA).

El proceso de supervision es la verificacion del avance del cumpiimiento de las metas
fisicas y presupuestales lo hara la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

La evaluacion, proceso que consiste en &l analisis y consistencia de los avances de Ios
indicadores de los objetivos de los planes especificos, a fin de verificar resultados y
ejecucion de las metas programadas, sera realizado por la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental (Anexo N° 03).

Vil. RESPONSABILIDADES
v" Direccion General: aprobacion y difusion del Documento Técnico.

v' Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: implementacion, difusién, seguimiento y
evaluacion de las actividades del pian.
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Viil. ANEXOS:

ANEXO N° 01:

Flujograma de atencion, investigacién epidemiolégica y obtencién de muestra para casos
de Mpox

Persona con
EXANTEMA
AGUDO

A 4

Positivo a otros Dx

diferenciales Muestra de

laboratorio
Si

CONSULTA
EMERGENCIA EXTERNA
Ingreso de paciente sospechoso
" PUERTA N° 1
5
TRIAJE DIFERENCIADO (Carpa) Aislamiento
Investigacion clinico-epidemiolégico domicitiario
(21 dias)
No cumple
Caso I_DI Sin complicaciones®
descartado i l
| Seguimiento de Caso
I—" Con complicaciones‘l
Caso SOSPECHOSO / PROBABLE:
flenar FICHA ICE-VM' y notificar a |—
Epidemiologia Aislamiento
en Sala
¥ Santa Rosa 2
Censo / Seguimiento

de Contactos (21 dias)®

Cuadro
clinico

| Envio de muestra al INS?

Positivo a virueladel monol

No

Caso
CONFIRMADO

Continuar conel
Seguimiento de
Caso
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

UNIDAD DE FUENTE DE
OBIETIVOS INDICADOR MEDIDA MEYA PROGRAMADA INFORMACION RESPONSABLE
Fordlecerios || Ficha Clinico
procesos para [a | Busqueda activa de casos o N . Oficina de Epidemiologia
Epidemio! de 100% Registro semanal de VEA
captacion de de Mpox & ;:;;g:ca g y Salud Ambiental
casos de Mpox )
Fortalecer los Ficha clinico
procesos para fa Busqlfeda 'act‘lva decasosy | epidemiologica 100% Informe Mensual Oficina de Eplde.mlologia
toma de muestra diagndstico precoz mas resuitado de y Salud Ambiental
de Mpox. faboratorio
Mej fluj
Fortalecer {a . ej?rar {os f,uo’s fje
notificacion Vigilancia Epidemiolégica, la Oficina de Epidemiologi
toma de muestras y el reporte Informe 100% tnforme Mensual IS G8 Spy emiologia
oportuna de casos . . y Salud Ambiental
confirmatorio o negativo de
de Mpox
los casos.

K S\‘"\O 13 B
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ANEXO N° 03: ESTUDIOS DE LABORATORIO

Manejo de muestras biologicas para la investigacion de los casos
sospechosos, probables de viruela de mono y diagnéstico diferencial

e ,.-'ﬂ.‘ LT gl .. -I __.‘ll ’ =
Hisopado de Ia lesion démmica | : \ Varicela, Rubsola,
(de 2 0 ms lesiones, preferbie. h a‘:;m‘_‘w"‘;ﬂ"q;‘; PCR Sarampien y Hezfpes Diagniostico diferencial
o diferentes kigares i x Simple 1y
cuerpo) costenga los doa hisapos PCR [ Viuslademono | Recomendado para diagnosiico
Piel esfacelada ylo costras E i :f:&mm?e f PLR Viruela de mono Recomesdade para diagnostico
= porte viegt
; i PCR | Varicela, Rubdola,
{1 fubo con media de j Sarampion y Herpes | Diagndstico diferencial
Hisopadafnai:gfaﬁngeofom i transporte viral™ que Simple 1 ¥ 2 = u
aringec T : o7
| contenga fos dos hisopos PCR Viusizdemono | diagnésticn si es factible, en
= f adicién a las muestras dérmicas
| 4 crioviat con 2 mis o do l Varicefa, Rubéola,
Crigvia: CoR < mide Deteccion Sarampidn y Herpes ; ico i
suero anticuerpos IgGigM Simple y-2 Diagnéstico diferencial
Bangre (suero) f 1 crioviat con 0.5 mi de RPR o VDRL A | o o 5
h susrG FTA o TPHA Sifilis Diagnistico diferencial
1 eriovial con 1 mide Deteccion de Complementa at diagnostico o
suero anticuerpos lgG/ight Vivelademono | i estigacion
* Refrigerar (248°C) o ¢ (-20°C o e et iapso de 1 hota, desde 1z oblencidn.
** Utihzar sope de dacrin ¢ polidster

Etaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — Ministerio de Salud
del Peru

Todo paciente sospechoso de Viruela del mono debe ser sometido a estas 03 pruebas: Hisopado
Nasofaringeo, Hisopado de las lesiones dérmicas y sangre.

Ademas, en caso de ser hospitalizado se le realizaran siempre las siguientes pruebas:

v' Hemograma completo y plaquetas

v' Glucosa — Urea - Creatinina

v TGOy TGP
v' Electrolitos
v RPR
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ANEXO N° 04: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Varicela

- Herpes simple diseminado
- Herpes zoster diseminado
- Eccema herpeticum

- Acarosis

- Ricketsiosis

- Sarampion

- Rubeola

- Sifilis

- Erupcién secundaria a farmacos
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