“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL
N° 8&q -2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/DRSA

Chactr'n;apoyas, 15 SEP 2022

VISTOS:

El Oficio N°0133-2022-G.R AMAZONAS-DRSA/DESP, de fecha 11 de setiembre del 2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la constitucion, a la Ley y al Derecho, dentro de
las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas, de
conformidad con lo previsto en el articulo IV del Titulo preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS; asi como
la Resolucion Ministerial N°405-2005/MINSA, que reconoce a los directores regionales de salud constituyen la
unica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional;

Que, la Ley N° 29124, Ley que establece la Cogestion y Participacion Ciudadana para el Primer Nivel de Atencion
en Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las Regiones, publicada el 30 de octubre de 2007,
establece el marco general de la cogestion y participacion ciudadana para los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de fas Regiones, para contribuir a-ampliar la cobertura, mejorar
la calidad y el acceso equitativo a los servicios de salud y generar mejores condiciones sanitarias con
participacion de la comunidad organizada, en el marco de la garantia del e}ercica'o del Derecho a la Salud, y en
concordancia con el proceso de descentralizacion, entendiéndose por cogestion en salud, a las acciones que
desarrolle la comunidad para el bignestar de la‘salud de la poblacién en un territorio-definido, y que impliquen
tanto su participacion en los servicios plblicos como su accién sobre los determinantes de la salud y en la toma
de decisiones conjuntas respecto de fas prioridades de politicas e intervenciones en salud vinculadas al cuidado
de ésta y de los recursos; y la implementacion de mecanismos de rendicién de cuentas y vigilancia ciudadana de
las acciones, adoptando las formas convencionales que las partes acuerden;

Que, mediante Decreto Supremo N°017-2008-SA, publicado el 01 de agosto de 2008, se aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29124, estableciéndose en el literal d) del articulo 13 que, es funcion del Gobierno Regional,
implementar y adecuar la aplicacion de los. documentos normativos y disposiciones legales de alcance regional
a su nivel de competencia sin contravenir con el proceso de descentralizacion ni desnaturalizar la Ley N° 29124
y su Reglamento;

Que, con Oficio N°0133-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA/DESP, de fecha 11 de setiembre del 2022, emitido por la
Direccion Ejecutiva de Salud Publica, dirigido a la Direccién Regional de Salud Amazonas, a través del cual da a
conocer que, en el marco de la Resolucion Ministerial N°479-2022/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Prevencion y manejo de los pacientes afectados por la Viruela del Mono (Viruela Simica) —
MONKEYPOX, se ha elaborado el PLAN REGIONAL: PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA
DEL MONO EN LA REGION AMAZONAS 2022-2023, con el objetivo 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 fin de reducir los dafios a la salud y/o
complicaciones en la Region Amazonas. En tal contexto, se solicita la emision de acto resolutivo de aprobacion
del mencionado documento técnico;

Que, con Resolucion Ministerial N®  421-2022/MINSA, de fecha 07 de julio del 2022, se aprueba el Documento
Técnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Viruela del Mono, el cual tiene como finalidad contribuir a
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proteger la vida y la salud de la poblacion frente a la viruela del mono, asi mismo la mencionada norma tiene
como objetivo general el fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para prevenir y reducir el
impacto en movilidad y mortalidad por viruela del mono en la poblacién del pals;

Que, asi mismo a través de Resolucion Ministerial N°479-2022/MINSA, de fecha 02 de julio del 2022, se aprueba
la NTS N°187-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y manejo de los pacientes
afectados por la Viruela del Mono Norma Técnica de Salud para la Prevencion y manejo de los pacientes
afectados por la Viruela del Mono (Viruela Simica) - MONKEYPOX; la cual tiene como finalidad la de contribuir
a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por el virus de la viruela del mono (viruela Simica
- Monkeypox), reduciendo dafios a la salud o complicaciones, teniendo como objetivo general establecer
disposiciones para la prevencion y abordaje de casos sospechosas o confirmados de viruela del mono (viruela
Simica — Monkeypox) en la comunidad y establecimientos dé salud.

Que, el articulo 140 del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por
Decreto Supremo N°013-2006-SA, establece que todo Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo,
debe contar con las medidas para la reduccién de la vulnerabilidad estructural,.no estructural y funcional, que
garanticen condiciones de seguridad frente. a los desastres, para los usuarios paciente, visitantes y personal;
asimismo, desarrollar acciones de organizacién'y preparacion ante situaciones de emergencia y desastres acorde
a los dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa Civil y por la Oficina de Defenisa Nacional del Ministerio de
Salud; ] :

Que, el Decreto Legislativo N°1156, Decreto Legislativo que dicta Medidas Destinadas a Garantizar el Servicio
Publico de Salud en los Casos en qua Exista un Riesgo Elevado o Dafio a la Saldd y la Vida de las Poblaciones,
el cual tiene como objetivo dictar medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevado o dafio-a la salud y la vida de las poblaciones o'la existencia de un evento que
interrumpa la continuidad de los servicios de salud, en el &mbito Nacional, Regional o Local. Asi mismo tiene
como finalidad identificar y reducir el potencial impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones
que representen un riesgo elevado o daio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas
a prevenir situaciones o hechos que conlleven-a la configuracion de éstas:

Que, por Resolucion Ministerial No 974-2004MINSA, 'se-aprobo la Directiva. N° 043-2004 OCG/MINSA -V.01
"Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Situaciones de Emergencias
y Desastres que comprometan la Vida y la Salud de las personas, el Ambiente y la Operatividad e Integridad de
los Establecimientos de Salud, el cual tiene como finalidad, el mejorar los niveles de articulacion de Ia respuesta
frente a situaciones de emergencia y desastres que comprometen la vida de las personas, el ambiente y la
operatividad e integridad de los establecimientos de salud. Asi mismo como objetivo de normar los
procedimientos para la elaboracion de planes de respuesta en los establecimientos de salud frente a situaciones
de emergencias y desastres que para su atencién y control requieran de la movilizacion de recursos adicionales
a los normalmente disponibles para la atencién de la emergencia;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N°051-2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR de fecha 17 de febrero de
2022 y contando con la visacion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Direccion Ejecutiva de Salud
Publica, de la Direccion Ejecutiva de Prestaciones y Gestion de la Salud, de la Oficina Central de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de
Ejecutiva de Administracion de la Direccion Regional de Salud Amazonas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el PLAN REGIONAL: PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA
VIRUELA DEL MONO EN LA REGION AMAZONAS 2022-2023, el mismo que a folios cuarenta y dos (42) forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Informatica y Telecomunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion, en el portal electronico de la Direccion Regional de Salud de Amazonas.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucian, a las instancias pertinentes de la Direccién Regional
de Salud Amazonas, para su conocimiento y fines de Ley.

REG!STRESi':' Y COMUNIQUESE.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Chachapoyas, 11 de Setiembre del 2022

SENOR:

DR. CONRADO MONTOYA PIZARRO
Director Regional de Salud Amazonas

Ciudad. -

ATENCION ABOG. JHON ANDERSON SALON VELASQUEZ
Director de la Oficina de Asesoria Juridica

ASUNTO : SOLICITO ACTO RESOLUTIVO DE APROBACION DEL PLAN REGIONAL:
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO EN LA
REGION AMAZONAS 2022-2023",

REF. s RESOLUCION MINISTERIAL N°4 79-2022/MINSA

Con singular deferencia me dirijo a su Despacho, para saludarle y al
mismo tiempo, en el marco a la RESOLUCION MINISTERIAL N°479-2022/MINSA, que aprueba la
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y manejo de los pacientes afectados por Viruela del Mono
(Viruela Simica)- MONKEYPOX", se ha elaborado el “PLAN REGIONAL: PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO EN LA REGION AMAZONAS 2022-2023", con el objetivo 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 fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones en la Regién Amazonas.
En tal contexto, recurro a Usted, para solicitarle tenga a bien, ordenar a quien corresponda, la
emisién del acto resolutivo de aprobacién del mencionado documento técnico, contenidos en 42
folios.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle las muestras
de mi consideracién y estima.

Atentamente;
Ge
Archivo
MMP/DESP DREBIERNOREGIONAL AMAZONA
Karin/Asist. Ejec. D&.-ag%_j':gﬁc ONAL DE SAI'UD AMAZONAS

JECUTIVA SALUD PUBLICA

Reg. Documento: 2871503 = ) 0
Reg. Expediente: 2193387 BTN ELEINK G {'m;%;"é/

Prolongacion Dos de Mayo 1470
diresamesavirtual@regionamazonas.gob.pe Chachapoyas-Amazonas
Ref. Hotel Villa Paris
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INTRODUCCION.

El virus de la viruela del mono o monkeypox virus (MPX) se detectd por primera vez en 1958 en

monos de un laboratorio danés. Es una zoonosis que inicio en la selva tropical de Africa central. Fue

%, SHADPUELICA ;‘,“' (RDC). Hasta antes del 2003, se presentaron casos en los siguientes paises de Africa: RDC, Liberia,
3 aﬂ‘*ﬁﬁ

X,
Nrsroos

(_.ie* ve' ¢\ descubierto en humanos en 1970, en un nifio de 9 meses en la Reptiblica Democritica del Congo
= REC.FLEC,

Costa de Marfil, Sierra Leona, Nigeria, Camerun, Gabén, y Republica Central Africana (28 casos).

En 2003, en EE.UU se produjo el primer brote fuera del continente africano asociado al comercio de
roedores infectados con MPX importados desde Ghana. (47 casos). En el afio 2005 ocurrié un
N segundo brote en Sudan del Sur (fuera de Africa central y occidental), reportando (19 casos).
Posteriormente, se han seguido presentando brotes esporadicos en los paises antes mencionados.
En 2017, Nigeria tuvo un brote con MPX (variante de Africa occidental). Se sabe que PrrRsONAS
infectadas viajaron a otros paises, posteriormente aparecié un caso en Singapur. Fue la primera
ocasion donde un humano llevé la enfermedad del continente africano a otro continente.

La OMS, declard el sabado 23 de julio de 2022, a la viruela del mono como una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII), con esta medida pretende facilitar la cooperacion entre
los paises, mejorar el acceso a las vacunas contra la enfermedad y permitir un acceso mas rapido a

los tratamientos antivirales en todos los paises del mundo.

En el Peru al 28 de agosto del 2022, segun la sala situacional de la viruela del mono — CDC ha
notificado un total de 1434 casos confirmados a nivel nacional; de los cuales 1170 se encuentran
focalizados en Lima; 1156 casos en Lima provincias, siendo Lima Centro la que alberga el mayor
numero de casos (521), Callao (90); La Libertad (74); Arequipa (45); Lima (14); Cusco (8); Piura (7);
Ucayali, Lambayeque, Ancash (6); Ica (5), Tacna (4), San Martin, Loreto, Junin (3), Huanuco, Cajamarca
(2).

A la fecha, en la Region Amazonas, aun no se ha reportado casos y con el fin de proteger la viday la

salud de nuestra poblacién y ante la posible deteccién de casos compatibles con la viruela del mono,
se ha elaborado el presente Plan Regional: “FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUELA SIMICA
EN LA REGION AMAZONAS 2022-2023".

[ ———




FINALIDAD.

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por el virus de la viruela

del mono, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones en la Region Amazonas.

OBIJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud para prevenir y reducir el impacto en
la morbilidad, mortalidad y discapacidad, por la viruela del mono en la poblacion de la Regidn
Amazonas, basado en el enfoque de gestion territorial durante los afios 2022 - 2023,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Prevenir la transmisién comunitaria de la viruela del mono a nivel regional.
b. Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccion, investigacién epidemiolégica y

tratamiento oportuno de casos.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria en todo el territorio del departamento Amazonas y de
cumplimiento para todas las instituciones prestadora de servicios de salud (IPRESS) publicas, privadas

y mixtas.

BASE LEGAL

— Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

' ) — Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus

modificatorias.

\ — Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del

Ministerio de Salud y sus modificatorias.

— Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba “Normas para la Elaboraciéon de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
— Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 326-

MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion

de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

— Ley N” 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

—  LeyN° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.



Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
y sus modificatorias.

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

Alerta Epidemiolégica N°12: “Riesgo de importacion de casos de viruela del mono en el Peryd”.
Alerta Epidemioldgica N° 10: Situacién de viruela del mono en varios paises del mundo.

Alerta Epidemiolodgica N° 14: Incremento de casos de viruela del mono en el mundo vy el riesgo
de introduccion en el Peru. Afio 2022.

Alerta Epidemioldgica N° 16: Casos de viruela del mono en Limay riesgo de propagacién a otras
regiones. Peru, 2022.

Alerta Epidemioldgica N° 17: Incremento de casos de viruela del mono, en el Perdq, 2022.

R-M. N” 421-2022/MINSA que aprueba el documento técnico “Plan de preparacion y respuesta
frente a la viruela del mono”.

RESOLUCION MINISTERIAL N2 479-2022/MINSA, aprueba la NTS N° 187 — MINSA/DGIESP — 2022
“Norma técnica de salud para la prevencion y manejo de los pacientes afectados por viruela del

mono (viruela simica) monkeypox.




DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona considerada como caso

sospechoso, probable o confirmado de viruela del mono Y que no requiere hospitalizacion se le

indica aislamiento en sy vivienda. Durante e| aislamiento, se |e restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de veintiun (21) dias, contados 2 partir de
la fecha de inicio de sintomas o hasta la desaparicion de las lesiones costrosas,
Caso para efectos de |a vigilancia epidemiolégica: La definicién de caso para efectos de la
vigilancia epidemioldgica se basa en la alerta (AE 014-2022), emitida por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDQ), o su actualizacién o la que haga
Sus veces.
Caso segun severidad:
© Caso Leve: 10 0 menos lesiones en piel, sin signos de alarma, sin alteraciones en
los exdmenes de laboratorio, sin ningun signo de complicacién clinica.
© Caso Moderado: Entre 11 y 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de laboratorio
(leucocitosis, plaguetopenia severa, elevacion de transaminasas, elevacién de la
creatinina, disminucién de |a 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, hipotensién o compromiso ocular).
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 la
aparicion de los primeros sintomas (que habitualmente precede entre uno y cinco dias a Ia

aparicion del exantema) en las siguientes circunstancias.

a. Contacto cercano (inferior a 1 metro en la misma habitacion) con un caso
confirmado, sin equipo de proteccién personal (EPP) (o con incidencias en su
utilizacién). Se valora a los convivientes, el personal de salud que ha atendido al
paciente, contactos en el ambito laboral y social.

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

. Relaciones sexuales con un Caso probable o confirmado.




guantes.
e. Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a

fluidos corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

Vigilancia 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 aislado.

CURSO CLINICO
Es importante que el personal de salud preste especial atencion a los pacientes en los que la

sospecha se realiza por las siguientes caracteristicas clinicas: pacientes con lesiones en piel, la

evolucion del exantema desde maculopapulas (lesiones de base plana) a vesiculas (ampollas
llenas de liquido), pustulas 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.

llustracion 1. Lesiones de la Viruela del Mono

8) early vesicle, b) small pustule, ¢) umbilicated pustule,
Imm diamater 2mm diameter 3-4mm diameter

d) ulcerated leslon, e) crusting of a mature ) partially removed
S5mm diametar lesian wab

Fuente: Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido

d. Todo caso que haya tocado lesiones de la piel u objetos contaminados sin
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El cuadro clinico consta de 3 fases o periodos:
a) Periodo de Incubacidn: usualmente 5 a 7 dias, pero puede ser hasta 21 dias. En esta fase
no hay transmision.
b) Fase Prodrémica: Dia 0 a 5, luego de inicio de sintomas; se presenta fiebre, cefalea
moderada a intensa, mialgias, fatiga y adenopatias que lo caracterizan. Puede haber
transmision incluso en esta fase.

¢) Fase eruptiva: aparicion de lesiones dérmicas 1 a 5 dias posteriores a la aparicion de la

fiebre. La evolucion de la lesion en la piel progresa en 4 estadios: Maculas, papulas,
vesiculas y pustulas con posterior aparicion de costras vy 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.

llustracién 2. Primer Caso de viruela del mono en el Perd. Afio 2022

Fuente: MINSA 2022
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. MEDIDAS PREVENTIVAS COMUNITARIAS
En base a la evidencia, las personas deben tomar en cuenta las siguientes medidas preventivas
a nivel comunitario:
1. Lavado de manos con agua y jabdn o desinfeccion con alcohol.
2. Autoaislamiento en caso de aparicion de lesiones sospechosas y acudir al

establecimiento de salud mas cercano.

6.2. PREVENCION EN POBLACIONES VULNERABLES

- Implementar equipos itinerantes (profesionales de la salud y educadores de pares o

agentes comunitarios) para realizar actividades de promocion de las medidas preventivas

comunitarias.

e . Las actividades de promocién de las medidas preventivas citadas anteriormente deben
J __R)\i‘ﬁ&'\t::{l.n}' % Y 3
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realizarse en espacios fisicos (como bares, discotecas, entre otros) y espacios virtuales

6.3. PREVENCION Y CONTROL DE PACIENTES CON VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX) O EN
INVESTIGACION.
La viruela del mono se transmite principalmente por gotas respiratorias grandes y por el
contacto directo con secreciones infectadas con piel no integra 0 mucosa, aungque también
existe la posibilidad de transmision aérea.
Todos los casos en investigacion o confirmados de viruela del mono deben permanecer aislados
y en observacién estrecha por los equipos de profesionales de la salud de los establecimientos
de salud.
6.3.1. Casos en aislamiento domiciliario
Si existieran condiciones de aislamiento en domicilio, se debe mantener al caso en una
Mantener al caso en una habitacion o area separada de otros convivientes hasta que
todas las lesiones hayan desaparecido.
o Los miembros de la familia deben evitar en lo posible el contacto con el casoy
limitar las visitas.
o Las mascotas deben ser excluidas del entorno del caso.

o Serecomienda que las lesiones estén cubiertas.




o El caso sospechoso debe usar mascarilla quirdrgica, especialmente en
aquellos que presenten sintomas respiratorios. Si esto no es factible (por
ejemplo, un nifio infectado), se recomienda que el resto de cohabitantes usen
mascarilla.

o No abandonar el domicilio, excepto cuando necesite atencion médica de

seguimiento. En este caso llevard en todo momento mascarilla y no utilizara

transporte publico.
De no tener condiciones de aislamiento domiciliario, falta de agua domiciliaria o habitacion

individual, debe ser derivado a un centro hospitalario para su aislamiento.

6.3.2. Seguimiento de los casos en aislamiento domiciliario.

o Elseguimiento de los casos confirmados debe realizarse por el médico tratante
de los establecimientos de salud donde se realizé el diagnéstico.

o Los casos en aislamiento domiciliario deben ser seguidos por los equipos
profesionales de la salud de los establecimientos, de manera remota o
presencial cada 24 o 48 horas con la finalidad de detectar tempranamente la
presencia de signos de alarma o complicaciones.

o Los establecimientos de salud deben contar con personal de salud capacitado
para el seguimiento de casos; asi como deben contar con los equipos de
proteccién personal (EPP) adecuados para las visitas domiciliarias
(respiradores N95, mandilén descartable, lentes de proteccion ocular, guantes
descartables). Si se presentase alguna complicacién o signos de alarma los
casos deben ser hospitalizados, para lo cual todos los establecimientos

hospitalarios publicos deben contar con habitaciones de aislamiento.

6.3.3. Medidas preventivas en establecimientos de salud.

o El ingreso para internamiento debe llevarse a cabo en habitaciones
individuales que cuenten con bafio.

o Se debe mantener el aislamiento del paciente hasta que todas las lesiones
hayan desaparecido.

o El personal sanitario que atienda a estos casos o las personas que entren en la

habitacién de aislamiento, incluyendo familiares y personal de limpieza, debe




o

utilizar el equipo de proteccién personal (EPP), adecuado para precauciones
de transmisién de contacto y aérea. El personal de salud debe utilizar
mascarilla N95, guantes descartables, mandilén descartable y gafas de
proteccién ocular.

Los procedimientos médicos, especialmente aquellos que generen aerosoles y
cualquier otro tipo de procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién
traqueal, el lavado bronco - alveolar, o ventilacion manual requiere medidas
de transmisién por via aérea como presién negativa o extraccién de aire.

Es importante que el servicio de Salud y seguridad en el trabajo de su
establecimiento de salud tenga un listado de todo el personal que atiende a
€asos, para su posterior seguimiento.

Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente, se realiza en
ambulancia segun tipo, y el personal que intervenga en el transporte debe ser
informado previamente y debe utilizar el equipo de proteccidn individual
adecuado. Posteriormente al traslado, se realiza la desinfeccién de todas las
superficies utilizando un desinfectante validado por el equipo local de
prevencion y control de infecciones, como por ejemplo, solucién de hipoclorito
sodico 1:100, lejia de uso doméstico, o amoniaco cuaternario.

Todas las muestras del paciente recogidas para investigacion por el laboratorio
deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y los trabajadores
sanitarios que recogen dichas muestras clinicas deben llevar el equipo de
proteccion personal (EPP) adecuado para minimizar la posibilidad de
exposicion a los patégenos.

Los residuos son residuos contaminados, que el personal de salud debe
eliminar en bolsas rojas y desechados segun la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestién integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion”, aprobados con Resolucién Ministerial N° 1295 —
1218/MINSA, o la que haga sus veces.

Los pacientes deben emplear mascarillas quirtrgicas de forma permanente.



6.3.4.

Manejo de contactos estrechos.

Ante cualquier caso sospechoso, el establecimiento de salud inicia la busqueda e

identificacion de posibles contactos estrechos, como las personas que habitan en el

mismo domicilio, los contactos sexuales, personas del ambiente de trabajo; asimismo,

se debe considerar en este grupo al personal de salud que atendio el caso. El censo y

busqueda de los contactos debe ser realizado por personal entrenado y cuidando la

intimidad del paciente.

o}

Se informa a todos los contactos estrechos acerca de los sintomas de la viruela
del mono.

Se les pregunta sobre sintomas caracteristicos y la presencia de lesiones en
piel incluyendo genitales; de tener sintomas o signos caracteristicos se les
clasifica como caso y debe permanecer en aislamiento.

De no tener ningun sintoma o signo se le indica autocontrol de su temperatura
una vez al dia durante veintitin (21) dias tras la exposicion.

Los contactos estrechos no deberian realizar cuarentena excepto cuando sea
imposible que el personal de salud le realice seguimiento o el contacto
estrecho no muestre condiciones para seguir las medidas de prevencion. Los
contactos estrechos que no realicen cuarentena deben extremar las
precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales, utilizando de
forma constante la mascarilla. Esto incluye la indicaciéon de abstencion de
mantener contactos sexuales durante el periodo de seguimiento.

Los establecimientos de salud deben hacer seguimiento activo a los contactos
estrechos, a través de las llamadas telefénicas, mensajes de texto u otro
medio, para detectar de forma precoz la presencia de cualquier signo o
sintoma relacionado.

Si alguno de los contactos presenta fiebre o cualquier otro sintoma

compatible, deben ser aislados en su domicilio 0 en un centro hospitalario.

6.3.5. Medidas de control de ambientes y objetos contaminados durante el aislamiento de

casos en el domicilio o centros hospitalarios.

Durante el aislamiento de los casos, la familia o personal de la salud debe tener en

cuenta lo siguiente:



o La ropa, como ropa de cama, toallas, etc. Se deben lavar en una lavadora, de
preferencia con agua caliente (60 grados) y detergente o lavar a mano
remojando la ropa previamente en agua caliente con abundante detergente y
usando guantes de lavado de ropa. Se puede agregar lejia de no contar con
agua caliente.

o Se debe tener cuidado al manipular la ropa utilizada para evitar el contacto
directo con el material contaminado, se debe utilizar guantes de lavar ropa.

o La ropa utilizada no debe sacudirse ni manipularse de manera que pueda
dispersar particulas infecciosas.

© Laropa utilizada tampoco debe lavarse con el resto de la ropa del domicilio o
del establecimiento de salud.

o Debe usarse de preferencia paltos y cubiertos descartables, de no ser posible,
los platos y otros utensilios para comer no deben compartirse. Los platos
sucios y los utensilios para comer deben lavarse con agua caliente y jabdn, y

por separado del resto de la vajilla o utensilios. Se debe usar guantes de lavar

ropa para su manipulacién.
o Las superficies u objetos contaminados deben limpiarse y desinfectarse con un
desinfectante de uso hospitalario o con una dilucién de 1:100 de hipoclorito

sodico (lejia) de uso doméstico.

6.4. DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

El proceso de atencién de casos sospechosos o confirmados de viruela del mono (Monkeypox)

en el establecimiento de salud se estructura en las siguientes fases:

6.4.1. Evaluacién del caso.
Los casos confirmados hasta la fecha poseen nexo epidemioldgico. Sin embargo, debe
tomarse en cuenta a todo paciente con lesiones dérmicas asociadas a fiebre de reciente
aparicion.
Ante un posible caso probable o confirmado de viruela del mono, se debe realizar un

interrogatorio exhaustivo (padres, cuidadores, tutores, etc en casos pediatricos).

o Cronologia de sintomas y signos tales como: Fiebre, aparicién de lesiones

dérmicas (caracteristicas), dolor muscular, dolor de espalda, ganglios linfaticos

inflamados, escalofrio, agotamiento, entre otros.



o Antecedentes personales: viajes a zonas endémicas 0 de notificacion de casos
on los ultimos 21 dias, antecedentes de vacunacién (adultos mayores),
contacto con personas con sintomas compatibles, entre otros.

5 Antecedentes de relaciones sexuales en los ultimos 21 dias.

o Condiciones de hacinamiento.

o Todo caso sospechoso o confirmado debe ser notificado de forma obligatoria
en un plazo no mayor de 24 horasen base a la Ficha Epidemioldgica elaborada
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 'y control de
Enfermedades (CDC), en la alerta epidemiologica N° 14-2022 y sus

modificatoria o la que haga sus veces.

6.4.2. Cuadro Clinico

o La viruela del mono inicia con cuadro febril, cefalea, dolor muscular y fatiga.

o Una caracteristica de la viruela del mono es la presencia de linfadenopatias
cervicales axilares e inguinales que pueden ser dolorosas.

o Las lesiones evolucionan de manera uniforme de exantema a vesicula, pustula
y costra lo cual lo diferencia de la varicela en donde uno puede ver lesiones en
diferentes estadios de evolucion al mismo tiempo.

o Tiempo de incubacion: Usualmente entre 7 a 14 dias, pudiendo ampliarse de

5 a 21 dias.

6.4.3 Estudios de Laboratorio
Para la confirmacién por laboratorio, se toman en cuenta tres tipos de muestras.

o Hisopado de las lesiones de piel (del liquido de las vesiculas o pustulas y del

lecho de la lesién) en hisopo de dacrén.
o Muestras de costras secas, o piel cubriendo la lesion.
o Hisopado nasofaringeo y oro faringeo.
Usando estas muestras se realizan las siguientes pruebas:
o PCR en tiempo real en muestras de hisopado de las lesiones y de las costras o
piel y del hisopado oro faringeo y naso faringeo.
Asimismo, ante un posible caso de infeccién por virus de viruela del mono, se recomienda

las siguientes pruebas de laboratorio basales:



o Hemograma con recuento de plaquetas, glicemia, transaminasas (TGO, TGO),
creatinina, urea, electrolitos, examen de orina.
o En pacientes con antecedentes meédicos, estudios relacionados sobre
condicién base.
o Serologias: RPR
o En casos de sospecha de sobreinfeccion bacteriana, cultivos de secrecién o
cultivo en base a foco probable.
6.4.4. Tratamiento.
En base a la evidencia no se cuenta con tratamientos especificos dirigidos hasta la fecha.
Se recomiendan medidas de soporte y tratamiento sintomatico:
o Paracetamol en caso de fiebre, antihistaminicos como la clorfenamina o

cetirizina en caso de prurito y tramadol en caso de dolor intenso.

o Enjuagues de la boca con agua salina en caso de lesiones en boca para
disminuir la inflamacién o antisépticos orales.

o Cuidado de la piel (limpieza frecuente con agua y jabon) para evitar
sobreinfeccion bacteriana y lavado de manos y recorte de ufias para evitar la
sobreinfeccién.

o Evitar frotarse los ojos.

o Uso de antibidticos como dicloxacilina o clindamicina en caso de signos de
sobreinfeccion bacteriana bajo indicacion médica.

o Los nifios v las gestantes deben ser seguidos cercanamente por médicos
pediatras o ginecologia.

o En casos de pacientes con cuadro severo, estos son ubicados en ambientes de

aislamiento para el manejo correspondiente.

6.4.5. Diagnostico Diferencial
Deben considerarse los siguientes diagndsticos durante el proceso de atencion médica,
dado que en el pais es frecuente la varicela en nifios y jovenes y herpes en adultos
mayores:

o Varicela.

o Herpes simple diseminado.

o Herpes zoster diseminado.
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Eccema herpeticum.

Acarosis.

Enfermedad de Carrion.

Rickettsiosis.

Sarampion.

Sifilis.

Pian (enfermedad infecciosa y contagiosa que provoca erupciones abultadas
de color rojo y blanco en los genitales, cara, brazos y pies, que llegan a ser
ulcerosas.

Infecciones cutaneas bacterianas.

Frupcién secundaria a farmacos.

6.4.6. Factores de riesgo y complicaciones

Habitualmente, la infeccién por el virus de viruela del mono no conlleva a

complicaciones. Sin embargo, la presencia de los siguientes factores puede relacionarse

a mayor gravedad:

o]

o

Nifios

Gestantes

Pacientes con VIH, especialmente son control adecuado.

Inmunosuprimidos.

Personas con lesiones crénicas 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 tiene:

o

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

Infeccion ocular.

Hiper o hipo pigmentacion cutanea.

Cicatrizacion corneal permanente.

Neumonia
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o Sepsis

o Encefalitis.

Mﬂ% 6.4.7. Manej j
5 .4.7. Manejo Conjunto
E Médico tratante: Persona encargado de la atencion del paciente en servicio de origen.
En base a la disponibilidad de profesionales, se recomienda la evaluacién conjunta de las
siguientes especialidades:
o Infectologia

o Dermatologia

o}

Ginecologia

o Pediatria

6.4.8. Signo de alarma
De presentar casos que cumplan las siguientes condiciones, debe plantearse lareferencia
a establecimientos de mayor nivel resolutivo:
o Mas de 100 lesiones en piel.
o Intolerancia oral

o Dolor ocular o vision borrosa.

o Adenopatias cervicales dolorosas que causen disfagia.

o Signos de sepsis.

o Deshidratacion moderada o severa.

o Alteracién del estado de sensorio.

o Compromiso ventilatorio y/o dificultad respiratoria: valorar saturacion de

oxigeno.

o Hepatomegalia.

o Transaminasas elevadas, leucocitosis, plaquetopenia severa, hipoalbuminemia
o Exfoliacién en piel (mas de 10% de superficie corporal).

o Estos casos no deben permanecer en domicilio y deben ser manejados en un

establecimiento hospitalario.
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VIl. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI ARTICULACION
OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POL.

Las actividades propuestas en el presente plan se alinean al Plan Estratégico Institucional del
Gobierno Regional Amazonas, especificamente al Objetivo Estratégico Institucional OEI 01: mejorar
y ampliar la cobertura de servicios de educacién, salud, agua segura, saneamiento, energia
eléctrica y comunicaciones; el mismo esta relacionado directamente con los siguientes objetivos

estratégicos institucionales de la Direccion Regional de Salud Amazonas .

7.1. OEL.01: Garantizar la calidad de los servicios de salud en la Region Amazonas.
AEL01.04: servicio de salud de amplia cobertura la Region.
AEL01.07: atencién preventiva para la reduccién y manejo de condiciones secundarias de

salud en personas con discapacidad.

AEL01.10: atencién preventiva de riesgos y dafios para la salud producidos por
enfermedades no transmisibles en la poblacion del departamento.

AELO1.11: atencién oportuna para reducir la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas a la poblacion del departamento.

AEL01.12: infraestructura sanitaria con equipamiento médico integral y telematica para

la poblacién.

7.2. OEL10: Fortalecer la gestion institucional mediante la transparencia de la gestion y la
participacion de la poblacién.

AEI.10.01: Gobierno digital implementado en el Gobierno Regional Amazonas.

ol 7.3.ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS.
2 7.3.1. Objetivo Especifico 01: Prevenir la transmision comunitaria de la viruela del mono a
nivel regional.
(Procedimientos de preparacién en salud).
Linea de accién 1.1: Generacion de informacion, vigilancia epidemiologica e
investigacion de casos de la enfermedad.
Actividades:
o Monitoreoy supervision de la calidad y sensibilidad de la vigilancia de laviruela

del mono.



o Vigilancia genémica del virus de la viruela del mono a nivel regional en
coordinacion con el INS.

Linea de accién 1.2: Informacién publica y medidas de prevencion a la poblacién.
Actividades:

o Elaboracion, impresién y distribucién de materiales de comunicacion impresos
(volantes, banner, afiches, etc) y audiovisuales (spot de audio o video) con
mensajes sobre la enfermedad adaptados a la realidad regional.

o Asistencia técnica a comunicadores de la region, via virtual.

o Sesiones educativas en medidas preventivas para disminuir el riesgo de
contagio de la Viruela Simico dirigidas al personal de salud y actores sociales
en el ambito de las Redes de Salud de la DIRESA Amazonas.

Linea de accién 1.3: Gestién de recursos humanos y desarrollo de capacidades para la
atencion en salud.
Actividades:

o Fortalecimiento de capacidades del personal de salud mediante capacitacion
virtual sobre viruela del mono.

o Asistencia técnica para el fortalecimiento del uso y manejo del GEORIS como
herramienta de informacion territorial.

Linea de accién 1.4: Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los servicios de salud
Actividades:

o Asistencia técnica a redes y hospitales para el fortalecimiento del manejo de
residuos solidos generados en la atencidn de la viruela del mono, ademas de
la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

o Organizacién de la atencién en los establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencion frente la presencia de caso probable, sospecho o
confirmado de viruela de mono, en la Regiéon Amazonas.

o Vigilancia sanitaria de la gestion y manejo de los residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo (SMA), generados en la
atencion de la viruela del mono.

o Adecuacion del sistema HIS/MINSA para responder a los nuevos

requerimientos de informacion.



Linea de accion 1.5: Gestion de recursos para garantizar la atencion de servicios de salud.
Actividades:

o Disponibilidad del stock y disponibilidad diaria de los productos farmacéuticos,
considerados para la atencion de la viruela del mono, en los establecimientos
de salud para brindar atencién a nivel regional, con el correspondiente
monitoreo.

o Adecuacion del sistema HIS/MINSA para responder a los nuevos

requerimientos de informacion.

7.3.2. Objetivo Especifico 02: Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccion,

investigacion epidemiolégica y tratamiento oportuno de los casos.
(Procedimientos de respuesta para la atencion en salud)
Linea de Accién 2.1: Busqueda activa de casos y diagndstico precoz.
Actividades:
o Investigacién epidemioldgica, ante un caso sospechoso.
o Busqueda activa de casos de viruela simica en el ambito regional. (CERITS y
WAMPS = 10)
Linea de Accién 2.2: Informacién publica y medidas de control a la poblacion.
Actividades:
o Estrategia digital en redes sociales y web con mensajes segun escenario.
Linea de Accién 2.3: Atencion de Salud
Actividades:
o Fortalecimiento de competencias para obtencidn, conservacion, remision y
entrega oportuna de resultados
o Fortalecimiento de capacidades del personal de la Red de Laboratorio en la

obtencién, manejo y transporte de muestras para el diagnéstico de la viruela

del mono.




VIll. PRESUPUESTO.

El presupuesto total asciende S/ 525,290.05 soles, se cuenta con S/ 72,330.05 y existe una brecha de
452,960.00, los cuales no estuvieron previstos en el presupuesto inicial de apertura (PIA) 2022 del
Gobierno Regional; toda vez que esta enfermedad Zoonética se esta presentando a nivel mundial,

desde el mes de mayo y en nuestra regién a la fecha no se ha notificado un caso confirmado.

FINANCIAMIENTO

Dada la importancia controlar esta enfermedad, el Ministerio de Salud priorizara los recursos

solicitados con cargo a su presupuesto institucional con la finalidad de garantizar su atencion

inmediata, segun la fuente de financiamiento disponible.

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Realizar la difusidn, supervision, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de metas.
El cumplimiento e implementacién de las actividades contenidas en el presente documento, es

responsabilidad del MINSA e INS, los directores y coordinadores en el marco de sus competencias.

RESPONSABILIDADES

La implementacion del presente plan estara a cargo de la Direccién Regional de Salud Amazonas, con
el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud. A continuacion, detallan los 6rganos de la DIRESA
que implementaran el presente plan.

— Direccién Ejecutiva de Salud Publica.

— Direccion de Epidemiologia.

—  Direccion Ejecutiva de Administracion

— Direccidn Ejecutiva de Planeamiento y presupuesto.

—  Direccién Ejecutiva de Prestaciones y Gestion en salud.

—  Direccién de Comunicaciones y Relaciones Publicas.
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Anexo 3: Flujograma de investigacion epidemiolégica, atencion y toma de muestra para casos de viruela
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~__ Anexo 4: Ficha de Investigacion Clinica Epidemiolégica de la Viruela del Mono

g —— FICHA DF INVESTIGACION CLIRICA ERIDEMIOLOGICA DE LA
'_ » = VIRUFLA DEL MOND

: ‘ _
Techa du matifisaeken dol FE 35 Tocha du potifisacien ds Meraered, Furha de natifaciin do
RachB B2 it 40004 | i, e WA | Bedd IS DIRESZAGERESATDIAN | DIRESRIGERESADIRY 21 £15€
L BATOS GEMERALES DE LA ROTHEACION: =
L Swebal ; | Lok [ i
1 GURLSADISLEE DR a, s/ 5t Adm BAINSA [ essane [J

6 il 06 AhjSatieat () wivaso 3

7 et i EAITS dande e identifics st cat

o GRATOS GEL PRLIENTE:
& opullitay g eembes: 9. W culuias
10 Fesha s navewivete /! wogdeal Janos ] Mewss 12 0 DMCEPASS
13 Seke: L) Mawuling ) termening 10 Ovientation serst: [ Meteravenual [ Bisevunl ) romenesusl
—_ — —_—
14 btnaa fhees (] Mesteo () Ancine cooxPushinstnion - [:] Evaticn deendients ] Errg descendients
ndigena amazonice ===+ Fueblo stnke : Otra
i U paran (ransidesar Iralagatara) seeuall
i7 Gestante: D 5 !__“ No 18 A" de semanss de geatacon. D -
19 Domeiio stiel 20 Redermonia del dom:
1 Distrite 22 Provima
1% Deparlamenis 70 Meaiim el #5 Tiemija de resbdeniis en Pera:
Wl LUGAR PROBABLE DE INFECCION:
it Pam de proccdencid: i
77 460 les amimie 21 By anbel i IRicist sikboma, dan? O -l
Pai dunde visjo Estanss/ropgian evsniigho | Tadha dy s Futha te tebiion
o —— — S ap— ) B el I S
|
|
26 4 10 lea 0Rimes Z1 9134 BAtes OF IRICiar sintamas, Waje? 3 st O na )
e partament i dons Sajs Proeivecbayfdinie de | Fagha dw ics 1 Forha de reliinn
P ! - — - b— | : =
| |
1 tn Ios oltinas 21 oias nnlnn'd_udnpdelom,;ml Marcar) — .
i Sauna irombrel | Cenclerto ) oneotesa (L_J Llus seaual [j Bat |__J show arivedo _1 Qtros. " =

. ERPOWILIGE OF B
30, En fas itimes 21 dias antes del inkio e los axanteemas, ha tenido contocte ton. |Marcar ol tipo ge comacto!

| Borsana mon vifusls de mono {apeikdos ¢ nombres y ¥ ce cealary

:' Nolzonnes Wwikales can W Jared “-] Mebcipnrs whuas ton desconoaidol ] 0 garpjas mulipes
[_} FROSONAL CON PREPTITMas D Kiatanial patepcialmente contaminato [opa, sbanss | Diras -
31 4Dt i o) saataria e ion ] [ resta [ 8w Oeama DD reamape (O ssana[T) ctabs swms A Eess D
32 (Tikme (At Treisente snn animakes? (s [ Jwe  especibaue o —
Vv, CONTACTON: S [ — el Sy o PP
I3 N° e contachos threclas lespecifiear vl mimern de conlstion !hm_unlr
Damichianos Trabaa - Parejas wesales Sonaes e jevpontican)
(Compietar =l consn de vartattos sagon lommats de “Coma v seguimantn de ool meos | AF W 16-202E)
Wi ANTECEDENTES CUNICOS:
14, Lasade munolegio dusrimide. [ & () ko ] oexconesiia B sor M la respuesia, comalutar
[ mor witer v mdtach =« G Wi con TAR ) Reruent deé U114 Dv!"\ sin TAR thras
() par mmesieasion caos []  Canesr ) oreae

18 {Tuus sMes o0 ol GRsM aa! [ ke Otras (1% espanifique N I N B
il Oy
&
i a . S
- .d:\ ey 3
- L

Salle Danial Qlaschas 199 - Jatis Mard.
cmntral telefdnica (511) $31-4300
wwwr dga gob. pa

mar L ”
)
Ml BICENTERARO

Siempre <Rt

"
o ol pueblﬂ Thni \\;;..' a0 Fois
i

Ve

Dirggaitn
g




[ E

VE CUADRD CLNICO
e becna de oo de sntoma (D8 5 Fecha o il del eraniema apuc

4 Signpy y Ut o
2 R [ ) whiadges it e 6l ALl ) o e et T
1 Ctribussan de ot esentemas

A ot i sl @ mad St (erarireieae b griRea seglios ardad de aparicn de los enslemar)

41 Datadio 45 lob sxantemes o ol moments de i sesiuacion dirics (maroest i opoene mur I i e L
[ Ml oasens -ty Fapeada ramoha doe oleydds) 1) Whminats g aemiginila theena et B
[T bushsacars |

4l Tapa e grawrvdd schion de los sranteman

AL Hovphabembe: |

44 Y

4%, Dalunckon |
Wl LABORA TOMY
Fecha de tore de misstrs ot de revallado

a6 T e viamotra; [ = riisades du be [T

. CLASEHIC AL M L CANET
- =3 Candimas [ oeieartado

| b
X OBSERVACIONES

. INVESTIGADOR:

A7 Parione que imeeitigs ol can

AL Carga

4 Teistonn Fremd y sello

BICENTENARIO
* DEL PERU
ran  Ieis

Calie Dl OLA4CNSS 190 « setul Marla ' 2
cantral telefdnica (543) 8414500 | Slempre
wwe dge ob pe | cum flpuobla

{‘__a-\;-—"lz_— e ma—



Anexo 5: Manejo de muestras biolégicas para la investigacion de los casos sospechosos, probables de

viruela del mono y diagndstico diferencial.

MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA LA INVESTIGACION DE LOS CASOS SOSPECHOSO0S,
PROBABLES DE VIRUELA DE MONO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

MUESTRA CANTIDAD/MEDIO PRUEBA PATOGENO PROPOSITO
Varicela, Rubedla,
o 1 tubo con medio de PCR Sarampion y Herpes | Diagnostico diferencial
Hisopado de la lesion dérmica transporte viral** que Simple 1y 2
(de 2 o mas lesiones, preferible contenga los dos hisopos
de diferentes |ugares del PCR Viruela del mono  |Recomendado para diagnastico
cuerpo) ,
. 1 tubo con medio de B
Piel esfacelada y/o costras transporte virsl** PCR Viruela del mone  |[Recomendado para diagnostico
Varicela, Rubedla,
PCR Sarampion y Herpes  |Diagnéstico diferencial
Hisopado nasofaringeoloro 1 tubo con medio de Simple 1y 2
firindeo transporte viral™ que )
g contenga los dos hisopos Recomendado para diagnostico si es|
PCR Viruela del mono  |factible, en adicién a las muestras
dérmicas

* Refrigerar (2-8°C) o congelar (-20°C o menos)en el lapso de 1 hora, desde la obtencion.
** tilizar hisopo de dacron o poliéster
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... Anexo 6: Flujograma toma de muestra para el diagnéstico de caso sospechoso de viruela simica
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Anexo 7: Red de Laboratorios.
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Anexo 08: Resumen de las actividades que se deben realiza segin la norma técnica N° 187.

TOMA DE
CONFIRMACION 4
BUSQUEDA ACTIVA Y
PASIVA DE CASOS SIGNOS DE ALARMA
ENTRE LOS GRUPOS DE CASOPROBABLE = -, comPLIcACIONES
RIESGO
? AISLAMIENTO
1 'ﬁ CENSO Y DOMICILIARIO
]! ' SEGUIMIENTO POR 21 DIAS
DIARIO DE
CONTACTOS (21 :
dias) SEGUIMIENTO CADA

24 0 48 HORAS

Anexo 9: Kit de insumo y materiales para la obtencién de muestra:

— La muestra recomendada es la lesion cutanea que incluye el hisopado de la superficie de la lesion
y/o exudado, piel esfacelada de la lesidn o costras.
— Se deben tomar muestras de mds de una lesion preferiblemente de diferentes partes del cuerpo
y/o lesiones con diferentes apariencias.
Materiales
— Hisopos de dacrén o poliéster
— Medio de transporte vial

— Capuchén (holder)

— Ligadura

— Alcohol

— Alcohol al 70%

Venditas adhesivas o esparadrapo

Hoja de bisturi o aguja hipodérmica

Caja para desecho de punzocortantes
Campo quirdrgico descartable

Envases de transporte por triple embalaje

Refrigerante.



