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Huaraz, 20 de Noviembre del 2024

Visto, la Nota informativa N2 200-2024-GRA-GRDS-DIRES/DEISPYC/DE y la Nota Informativa N2
194 -2024-GRA-GRDS-DIRES/DEISPYC/DPCED/D, a través de los cuales la Direccién de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres de la Direccion Regional de Salud de Ancash
solicita la aprobacién del “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL
MONO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD. 2024-2025”, elaborado por la Coordinacién
Regional de Planeamiento en Gestidn del Riesgo de Desastres.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es competente en la salud
de las personas; y, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, de acuerdo a la Alerta Epidemiolégica “Riesgo De Introduccién Del Clado Ib De Mpox En El
Peru — Cédigo AE 008 -2024, de fecha 16 de agosto del 2024, tiene por objeto: “Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre el riesgo de introduccién
del clado Ib de Mpox en el pais, con la finalidad de intensificar la deteccion, notificacién e
investigacion de casos en el territorio nacional”

Que, el literal c) 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 Implementacién de la
Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se logra mediante el planeamiento,
organizacién, direccién y control de las actividades y acciones relacionadas, entre otros, con el
proceso de preparacién, respuesta y rehabilitacién, referido a las acciones que se realizan con
el fin de procurar una éptima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una
adecuada y oportuna atencién de personas afectadas, asi como la rehabilitacién de los servicios
basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades la zona afectada por el desastre;
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Que, mediante el Decreto Supremo N°® 115-2022-PCM, se aprueba el Plan nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres ~PLANAGERD 2022-2030 plantea como Objetivo Nacional: Reducir la
vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres en el territorio,

- lo que se verd reflejada en el cumplimiento de los logros de los objetivos prioritarios de la
POLITICA NACIONAL DE GRD al 2050

Que, el numeral 16.2 del articulo 162 de la Ley N de 29664, establece que en las entidades
publicas constituyan Grupos de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres integrado por
funcionarios de los niveles directivos superiores presidido por la méxima autoridad ejecutiva de
la entidad y cuya funcién es impulsar la formulacién e implementacién de planes en base a los
procesos de la Gestion del Riesgo de desastre, con el objetivo de implementar la Politica
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de Gestion
del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado del planeamiento estratégico
para desarrollar en el Sector Salud los componentes, procesos y subprocesos de la Politica
Nacional de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, asi mismo, los literales a), b) y c) del articulo 92 del mencionado Reglamento sefiala que
son funciones de la referida Direccién General formular y proponer lineamientos y estrategias
en materia de salud relacionadas a los procesos de prevencion, reduccién del riesgo y
preparacion con el fin de procurar una dptima respuesta en el caso de desastres; coordinar con
los 6rganos competentes del Ministerio de Salud, las estrategias para emergencias sanitarias
que correspondan, asi como las acciones de prevencion y control de riesgo de desastres, con la
finalidad de proteger la salud de la poblacién; y, formular y proponer acciones de primera
respuesta en salud, de acuerdo a la Politica Nacional de la Gestién de Riesgo de Desastres;

Que, en la Resolucién Directoral N2 322-2010-REGION-ANCASH-DIRES-A/OGDPP, que aprueba
al Manual de Organizacién y Funciones, menciona que la Direccién de Prevencién y Control de
Emergencias y Desastres y Defensa Nacional es el encargado del planeamiento estratégico para
desarrollar en el sector salud los componentes, procesos y sub procesos de la Politica Nacional
de Gestién del Riesgo de Desastres, coordinando con los érganos competentes de la Direccion
Regional de Salud de Ancash, la atencién de emergencias sanitarias que correspondan, asi como
la prevencién y control del riesgo de desastres, implicando ello que la mencionada Direccion
tiene como ente rector a la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional del Ministerio de Salud,

Que, de acuerdo a la Nota Informativa N2 194 -2024-GRA-GRDS-DIRES/DEISPYC/DPCED/D, en el
marco de sus competencias, la Direccién de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres,
eleva el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD. 2024-2025", a la Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
Prevencién y Control, a fin de ser elevado a la Direccién General de DIRESA para su aprobacidén
mediante acto resolutivo, en el cual define y establece las actividades y tareas del nivel regional
para responder oportunamente, frente a la presencia de la enfermedad conocida como la
Viruela del Mono, teniendo como objetivo general: Fortalecer la capacidad de respuesta de los
servicios de salud para prevenir y reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por viruela del
mono en la poblacién de la Regién Ancash, siendo elaborado por la Coordinacién de
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Planeamiento en gestién del Riesgo de Desastres en coordinacién con el equipo técnico de GRD
de la DIRESA,

Que, de acuerdo a la Nota Informativa N® 200-2024-GRA-GRDS-DIRES/DEISPYC/D, la Direccion
Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, Prevencion y Control, eleva a la Direccién General el “PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO DE LA DIRECCION REGIONAL
DE SALUD. 2024-2025”, previamente revisado, solicitando a la Direccién General de DIRESA su
aprobacién con Acto Resolutivo como exige la normativa del SINAGERD.

Estando lo propuesto por la Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres y
Defensa Nacional de la Direccién Regional de Salud de Ancash, y con el Visto de la Direccién
Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, Prevencién y Control de la DIRESA.

Que, de conformidad con la Ley 27867 - Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales y la Resolucién
Gerencial General Regional N.2 494-2024-GRA/GGR de fecha 27 de agosto del 2024, se designa
al M.C. Rubén Aristides Palomino Tenorio, en el cargo de confianza de Director Regional de Salud
de del Gobierno Regional de Ancash;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el Documento Técnico: ““PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD. 2024-2025", que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo: Encargar a la Direccion de Prevenciony Control de Emergencias y Desastres
y Defensa Nacional de la DIRESA, en el marco de sus funciones, la difusién, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento del presente plan a través de todas las areas
involucradas en la ejecucién del presente plan.

Articulo Tercero: Notifiquese la presente Resolucién Directoral a los estamentos administrativos
correspondiente para su conocimiento y fines pertinentes.

Articulo Cuarto: Encargar a la Direccion de Estadistica e informatica la publicacion de la presente
Resolucion en la pagina Web de la DIRESA y de la DPCED.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

RAPT/JSV/KRHG/MRCHG.
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. INTRODUCCION

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha emitido una alerta a la poblacion
internacional con respecto al virus MPOX también conocido como la viruela del mono,
esto debido que se ha generado un brote de una nueva variante més letal y trasmisible
del virus. Aunque los casos de contagios de la nueva variante solo se han registrado en
paises como el Congo, Uganda, Kenia y otros de Africa; en Pert en lo que va del afio 2024,
se han reportado alrededor de 77 casos de la cepa clésica del virus. No obstante, ante esta
alerta sanitaria, las entidades de salud del pals emitieron un llamado a fin que se tomen
las medidas necesarias para evitar que esta nueva cepa llega a territorio peruano,

La viruela del mono o viruela simica es causada por el virus del género Orthopoxvirus, de
la familia Poxviridae Este incluye al virus variola (causante de la viruela). Se descubrié por
primera vez en 1958, cuando ocurrieron dos brotes de una enfermedad similar a la viruela
en colonias de monos mantenidos para la investigacién, de ahi el nombre "viruela del
mono”. El primer caso humano de viruela del mono se registr6 en 1970 en la Repdblica
Democratica del Congo, desde entonces, la viruela del mono ha sido reportada en
humanos en otros paises de Africa central y occidental. En Africa, la infeccién por la viruela
del mono se ha detectado en algunas especies de roedores y primates.

En el afio 2022 se present6 el primer brote mundial de viruela simica conllevando a
declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). Gracias a
los esfuerzos de las comunidades afectadas, las autoridades de salud publica y los socios,
ese brote se controlé y se culminé emergencia de salud publica. Sin embargo, En
septiembre de 2023, se detect6 en la Republica Democratica del Congo (RDC) una nueva
rama del virus llamada Clado Ib. La répida propagacién del clado Ib en el este de la
Republica Democrética del Congo y en cuatro paises vecinos que no se habian visto
afectados anteriormente por la viruela simica, llevé a convocar un Comité de Emergencia
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional y, siguiendo su consejo, a declarar una
emergencia de salud publica el 14 de agosto de 2024.

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 pafs (Callao, Junin, Ica, Hudnuco, 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 (Alerta Epidemiolégica N° 08-2024)

En ese sentido, la Direccién Regional de Salud de Ancash con el fin de proteger laviday la
salud de la poblacién de la region, ante la posible deteccién de casos compatibles con la
viruela del mono, dispuso la formulacién del presente Documento técnico: Plan de
preparacién y respuesta frente a la viruela del mono, de la Direccién Regional de Salud de
Ancash 2024-2024, el cual contribuird a establecer los procesos de prevencién, control,
diagn6stico y tratamiento de la enfermedad, y asi reducir el impacto en la morbilidad y

',“/”A\‘C/ mortalidad de la poblacién.

Direccién Regional de Salud de Ancash
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Il FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién de la Regién Ancash que se
encuentra en riesgo frente a la viruela del mono.

. OBIETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para prevenir y reducir el

impacto en la morbilidad y mortalidad por viruela del mono en la poblacién de la Regién
Ancash.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Prevenir la trasmisién comunitaria de la viruela del mono a nivel Regional.

» Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccion, investigacién epidemiolégica y
tratamiento oportuno de los casos.

IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacién obligatoria para cada una de las unidades organicas

segun su competencia y funcién, asi como de las Redes de Salud, Micro redes de Salud,
Hospitales y Establecimientos de Salud del ambito de DIRESA Ancash.

Asimismo, es referencial para las otras instituciones prestadoras de servicios de salud
publica, privadas o mixtas, a fin de que elaboren sus respectivos planes frente a la viruela
del mono.

V. BASE LEGAL

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

Ley N°27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

Ley N°31061, Ley de Movilizacién para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

(SINAGERD)

Ley N°30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional

de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

» Ley N°30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

» Ley N° 31913, Ley que Modifica La Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,
con la finalidad de crear la Gerencia Regional de Gestion del Riesgo de Desastres.

» Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

3 Decreto Legislativo N° 1587-2023, que modifica la Ley N.2 29664, ley que crea el

cional de gestion del riesgo de desastres (SINAGERD).
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> Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664,

Que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus

modificatorias

Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°030- 2020-5A, que aprueba el reglamento de la Ley N°30895, Ley

que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°038- 2021-SA, que aprueba la Politica Nacional de Gestién del

Riesgo de Desastres al 2050.

Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, Decreto supremo que aprueba el Plan Nacional

de Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022-2030.

> Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, Decreto supremo que modifica el Reglamento
dela ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

» Resolucidn Ministerial N°276-2012-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo de
Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el marco de la Ley N229664 y su
Reglamento

> Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes
de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

» Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250- 2018/MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud".

> Resolucién 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”.

» Resolucién Ministerial N° 421-2022, “Plan de preparacién y respuesta frente a la

viruela del mono".
Resolucién Ministerial N° 813-2023/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Procedimientos para implementar la respuesta en los EE.SS. frente a emergencias y

Y

desastres.

> Resolucién Directoral N2 0140-2024-REGION-A-DIRES/OGDPH que aprueba la
conformacién del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de la Direccién Regional de
Salud de Ancash-Periodo 2024.

Vi. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES.
Se toma como referencia la alerta epidemiolégica AE 008-2024 — Riesgo De Introduccién
Del Clado Lb De Mpox En El Perd.

----------
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6.1.1.- DEFINICIONES DE CASO

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que cumple con uno o mas de los siguientes
criterios;

* Una enfermedad en la que el médico sospecha que se trata de Mpox, con presencia de
sarpullidos (exantemas) inexplicables, incluidas entre otras, las siguientes:

- Erupciones o sarpullidos genitales, anogenitales, orales o en cualquier otra parte del
cuerpo. :

- Lesiones que producen sintomas de inflamacién anorrectal (proctitis), por ejemplo, dolor
anorrectal y/o sangrado.

Signos o sintomas prodrémicos (con o sin fiebre) compatible con la infeccién por
Mpox, donde se tienen indicios o se conoce de un contacto previo con un caso
probable o confirmado en los 21 dfas previos al inicio de los sintomas.

Las lesiones pueden ocurrir en piel o mucosas, se presentan como erupciones o
sarpullido, por ejemplo, de tipo eritematosas, maculopapular, vesiculopustular,
ulceras o nddulos.

El prédromo puede o no incluir fiebre > 38 °C, ademds puede presentar dolor de
cabeza, inflamacion de los ganglios linféticos (linfoadenopatia), dolores musculares

(mialgia), astenia o fatiga, dolor de garganta, dolor de espalda (dorsalgia), escalofrios
y dolor en las articulaciones (artralgia).

Caso probable: Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel
0 mucosas, en cualquier parte de su cuerpo (incluyendo genital/anogenital/perianal) y/o
presenta lesiones que producen sintomas de inflamacién en mucosa oral, vaginal o ano
rectal (puede incluir el dolor o sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar).
Ademas, que cumple con uno o mas de los siguientes criterios:

- Vinculo epidemiolégico con un caso probable o confirmado de Mpox en los tltimos
21 dias anteriores al inicio de los sintomas o sarpullido agudo.

- Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual u
hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

- Cuenta con una o mas parejas sexuales nuevas, anénimas o multiples, o contacto
sexual o intimo con personas en una red social (HSH) que viene presentando mayor
transmisién en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sintomas o sarpullido
agudo.

- Tiene contacto fisico directo (contacto con materiales contaminados, secreciones
o ropa de cama) o exposicion sin proteccidn respiratoria u ocular con un caso
probable o confirmado en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sintomas o

sarpullido agudo.

¢ confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso probable y tiene
aso ’

firmacion por resultado de laboratorio para el virus de el Mpox mediante prueba
confir

molecular.
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tratamiento sintomético y medidas de prevencion y control de infecciones adecuadas. La
hospitalizacion se realiza segun criterios clinicos o bien para garantizar los cuidados durante el
aislamiento del paciente. Ante la limitada evidencia sobre el uso de antivirales en la viruela
simica, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que en caso de que decidan emplear
esta medicacion, debe realizarse en ensayos clinicos aleatorizados con la recopilacion

estandarizada de los datos clinicos y los resultados, para generar rapidamente la evidencia sobre
la eficacia y la seguridad.

La implementacion de medidas apropiadas de prevencién y control de infecciones (PCI)
es esencial para mitigar y controlar la transmisién de la viruela simica en entornos
comunitarios y en establecimientos de salud; esto incluye la aplicacién de una jerarquia
de controles (controles administrativos, ambientales y de ingenieria) y el uso de equipos
de proteccion personal (EPP) para reducir el riesgo de exposicion a la viruela simica en
establecimientos de salud. Los trabajadores de la salud deben aplicar las precauciones
estandar con regularidad, esto incluye realizar una evaluacién de riesgos para cada
interaccion con el paciente, higiene respiratoria y etiqueta de la tos, ubicacién del
paciente, EPP, técnica aséptica, inyecciones seguras y prevencién de lesiones por
cortopunzantes, limpieza y desinfeccion ambiental, manejo adecuado de la ropa y ropa
de cama, descontaminacién y reprocesamiento de articulos y equipos reutilizables para
el cuidado del paciente, y gestion de residuos. La OMS recomienda que se implementen
medidas de PCl de contacto y gotitas para cualquier caso sospechoso, probable o
confirmado de viruela simica.

6.2.2. Magnitud y caracterizacién del problema de salud publica

Esta es la primera vez que se notifican casos, fuentes aparentes y cadenas de transmisién
en paises no endémicos sin vinculos epidemioldgicos con dreas endémicas de Africa
occidental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto el 15 de mayo de 2022, la
notificacion de 4 casos confirmados de viruela del mono en Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte, 2 dias después Portugal y Suecia notificaron casos. Todos los casos sin
antecedente de viaje a un drea endémica y sin vinculo epidemiolégico entre los casos
reportados en los diferentes paises. La OMS, hasta el 20 de mayo de 2022, ha informado
gue son 11 paises los que han reportado casos: Australia, Alemania, Bélgica, Canada,
Francia, Estados Unidos, Espaiia, Italia, Portugal, Suecia y el Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte. La dispersion geogréfica de los casos en Europa sugiere que la
transmision puede haber estado en curso durante alguin tiempo, por lo que no se descarta
la ocurrencia de casos adicionales en otros paises.?

Desde el 13 de mayo al 10 de junio de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recibi¢ la notificacién de 1.423 casos confirmados de viruela simica en 31 Estados
Miembros que no son endémicos para viruela simica (Tabla 1). Hasta el momento no se
han notificado defunciones relacionadas al brote en curso en paises no endémicos. La

Pan Ame ican Ilea t“ Olgﬂ“.laﬁoll. (20 de mayo de 2022) Alefta Epidemiolo'gica Vi | |' i i
| : IESI’ ||el10912 /download token'—vngBNQZI.
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mayorfa de los casos se han identificado a través de servicios de atencién de salud sexual
y establecimientos de atencién primaria, y han incluido principalmente, pero no
exclusivamente a la comunidad de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Hasta el
10 de junio de 2022, la mayoria de los casos confirmados en paises no endémicos fueron
registrados en la Regién de Europa con 87% (n=1.243, 23 paises), seguido por la Region
de las Américas con 11% (n=159, 5 paises), la Regién del Mediterraneo Oriental con 1%
(n=14, 2 paises) y la Regi6n del Pacifico Occidental.

Actualmente, se viene desarrollando un brote de viruela del mono a nivel mundial y el
impacto que la enfermedad pudiera tener en la salud publica adn sigue sin estar claro. En
este contexto, la Direccidn Regional de Salud tiene como principal accién vigilar los casos
y rastrear contactos para frenar las cadenas de transmisién de persona a persona y asi
detener la propagacién de la enfermedad. Es por ello que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) publicé la Alerta
Epidemiolégica AE 008-2024° y el Instituto Nacional de Salud (INS) emiti6 el INFORME
TECNICO N° 023-2024-LRNVIN-SUDET-CNSP/INS® en Ila que indica que se han
caracterizado 42 genomas adicionales de MPXV correspondientes al 2024. Hasta la fecha
se tiene 536 genomas de MPXV peruanos. Todos los genomas caracterizados pertenecen
al clado Il b, que contiene genomas desde el brote internacional de mayo del 2022. Ver la
figura 3

FIGURA N° 03. Casos de VIRUELA DEL MONO EN AMERICA, A AGOSTO 2024

EXPANSION DEL MPOX O VIRUELA SIMICA O DEL MONO

*Corte al 11 de agosto
Paises mds afectados Confirmados — Muertes
B [dtadosUnidos  [EREEREREE N 33.435 60
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B Eopais JU 8084 3
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9 Alerta epidemiolégica: RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO Ib DE MPOX EN EL PERU CODIGO: AE 008 -
a € ]
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" En estas circunstancias, la Direccién Regional de Salud de Ancash se encuentra alerta
frente a los determinantes de riesgo que permitirian la introduccién de viruela del mono
en la regi6n, tal como:

- Evitar eventos masivos ya que estos podrian representar un entorno propicio para la
transmisién del virus de la viruela simica, si estos implican interacciones cercanas,
prolongadas y frecuentes entre las personas, lo que

-a su vez podria exponerlas al contacto con lesiones, fluidos corporales, gotitas
respiratorias y/o materiales contaminados.

- Retiro de la obligatoriedad del uso de la mascarilla en algunas regiones del pais.

- Considerando el mecanismo de transmisién del virus, la alta densidad poblacional en
Ancash, el hacinamiento, y el mayor porcentaje de ingreso a nuestra regién a través de
los puertos, tanto de Chimbote como de Casma.

- Limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, considerando que adn
se cuenta con personal con trabajo remoto por la actual pandemia de la COVID-19.

Asimismo, se deben considerar las determinantes para la investigacién del agente
etiolégico de la infeccidn, la calidad de la muestra, condiciones de conservacién y el
tiempo de transporte al laboratorio. Es por ello que el Instituto Nacional de Salud ha

emitido las directrices para el manejo de muestras de sospecha de casos de viruela del
mono.

Por lo expuesto, es necesario que el personal de salud notifique todos los casos
sospechosos basados en la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de
Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica”, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, y establezca estrategias e implementacién de
medidas preventivas en la comunidad para reducir el riesgo de infeccién de las personas,
a través del cumplimiento de las precauciones estdndares: Lavado de manos, uso de
mascarilla, ventilacién de ambientes, desinfeccion de superficies, asi como el aislamiento
de los casos sospechosos, probables o confirmados por 21 dias (desde la fecha de inicio
de sintomas) o hasta la resolucién del exantema vesicular. El Instituto Nacional de Salud
es el responsable de realizar la confirmacién de casos sospechosos mediante el
diagnéstico molecular del virus de la Viruela del mono, siendo necesario brindar atencién
al diagnéstico diferencial con otras enfermedades febriles eruptivas vesiculares y/o
enfermedades endémicas de la region y fortalecer las capacidades del personal de la Red
de Laboratorios en la obtencién, manejo y transporte de muestras para el diagndstico de

la viruela del mono.
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6.2.3. Escenarios epidemiolégicos de la enfermedad en el Peri'*

En base a la informacién oficial disponible hasta la actualidad, sobre la incidencia de casos
de viruela del mono en palses no endémicos y endémicos a nivel mundial, se han estimado
03 posibles escenarios epidemiol6gicos que podrian producirse en el pais. El andlisis se
basé principalmente en las caracteristicas de la enfermedad y los datos reportados por la

orsanifzacién Mundial de la Salud (OMS) en paises endémicos y no endémicos a la fecha
actual. 213

FIGURA N° 04, ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

Escenarios® Numero posible —
de casos por afio
Escenario 1: Casos
importados, sin transmisién l1a5 PERATLE 56 ERSON AN FRS0L RS
| endémicos, afios anteriores.
ocal
Escenario 2: Casos
importados, con 62100 Rep:;te'de €asos en paises r:o
transmisién local limitada OGO, 4R DFDLE S0,
Escenario 3: Transmision Reporte de casos a OMS en paises
L 150 a 3000 Lad
comunitaria endémicos

*Escenarios preliminares segin informacion disponible. 30 de mayo de 2022.

Cabe resaltar que estos escenarios se evaluardn y ajustaran cuando se disponga de mayor
informacién sobre esta enfermedad, tota vez que los datos de los casos en paises donde
se estad produciendo el brote aun son insuficientes para predecir un comportamiento de
esta enfermedad. Ademds, ante la presencia de casos importados, el comportamiento de
esta enfermedad depende de varios factores, que van desde las caracteristicas de las
personas afectadas hasta la capacidad de deteccidn y respuesta del sistema de salud del

pais.

Descripcion de los escenarios:
¢ Escenario 1: Casos importados, sin transmision local
cenario es el que se ha reportado en afios anteriores en paises no endémicos, en

es se detectaban casos importados y la trasmisién era limitada, ya sea por un
nto oportuno, limitado contacto con otras personas desde su llegada o porque
ciales contactos no desarrollaron sintomas.

Este es
los cual
aislamie
los poten

Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud del
11 Centro Nacio '
B Yaalin Orge iz (:l?”"n%(; ddiz’?"‘;zyo de 2022). Multi-country monkeypox outbreak in non-endemic countries.
e Ofgamlao janization: hﬂpstllwww.who.Imlemergemcnesldtsease-outbreak-ne,,.,sr.tem/z02‘2_[)0N38 4
Qpteido de e ranzaton 22 de mayo de 2022). Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies and other
- biorgy Ofganlzaﬂo'n- (1 https:llapps.who.inlﬁrislbitstream/hand|e/10665,354552 JOEW21-
emergencies, week 21:

Obtenido de
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e Escenario 2: Casos importados, con transmisién local limitada
Este escenario puede presentarse ante |a deteccién de un caso importado (que ha viajado
a zonas endémicas o ha tenido contacto con un caso en una zona no endémica), Y
dependiendo de sus redes sociales y contactos previos, podria entrar en contacto con un

mayor nimero de personas en el periodo de trasmisién de la enfermedad.

Este es el escenario que se viene observando actualmente en los pafses no endémicos que
vienen reportando casos como parte del brote, donde los casos se han identificado
principalmente, pero no exclusivamente, entre hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) que buscan atencién en clinicas de atencién primaria y salud sexual, teniendo en
cuenta que también se han observado casos confirmados en otras poblaciones que

tuvieron contacto fisico con pacientes sintomaticos.

o Escenario 3: Transmisién comunitaria
Un escenario de transmisién comunitaria se ha observado en los paises endémicos del

Africa, en los que se ha identificado la presencia del virus en reservorios animales dividido
en dos linajes, el linaje de Africa occidental y el linaje de la Cuenca del Congo (Africa
central). En estos paises se ha observado que varias especies animales han sido
identificadas como susceptibles al virus de la viruela del mono, pero sigue habiendo
incertidumbre sobre la historia natural del virus y se necesitan mas estudios para
identificar los reservorios exactos y como se mantiene la circulacién del virus en la
naturaleza, ya que la enfermedad se trasmite a las personas principalmente a través de
animales salvajes, como roedores y primates, que son portadores del virus, pero también
de persona a persona, a través del contacto cercano.™

Para que este escenario se presente, se tendrian que identificar reservorios del virus y
conocer cémo se mantiene la circulacién del virus en la naturaleza. Actualmente la Unidn
Europea, para evitar este escenario, esta recomendando que las mascotas mamiferas de
los casos deben guardar cuarentena para evitar que se inicien cadenas de transmision
entre animales que potencialmente lleguen a la fauna silvestre, lo cual podria convertir

este patégeno en endémico en Europa.

De acuerdo a lo descrito y al comportamiento del brote que se viene observando en otros
paises no endémicos con la data disponible a la actualidad, lo mas probable es que en
nuestro pais ocurra el escenario 1 o el escenario 2, teniendo en cuenta que esto
dependeria de diferentes factores, entre ellos nuestra capacidad de deteccién temprana

y respuesta oportuna para limitar la transmision.

de mayo de 2022). Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies and other

Lation (22
14 World Health Organization. ( ido de https-j/apps.who.intilris/bilslream/handleh0665/354552/0EW21-

emergencies, Week 21: 16. Obten
1622052022.pdf.
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6.2.4. Causas del problema de salud publica

Problema de salud publica: Riesgo de casos importados de viruela del mono, con impacto
en la morbilidad y mortalidad en la poblacién del pafs.

Causas

o Alta demanda de viajeros internacionales al pais, sea por motivos de negocios o turismo,
provenientes de paises no endémicos donde se ha desarrollado la aparicién de casos de
la viruela del mono.

e Desconocimiento de las medidas de prevencién y control de viruela del mono en la
poblacidn.

« No existen documentos normativos que regulan la prevencién y manejo de los casos en
los establecimientos de salud.

« El personal de salud no tiene competencias en la prevencién y manejo de los casos dela
viruela simica.

o El establecimiento de salud no estd organizado e im plementado para el manejo
(identificacién, diagndstico, 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 la viruela del mono.

6.2.5. Poblacion en riesgo

e Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo inexplicable y que

present6 uno o mas de los siguientes sintomas: Fiebre (T°>38.5°C), cefalea, mialgia, dolor

de espalda, astenia y linfadenopatias.

e Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso y uno o mas de los siguientes

criterios:
% Tiene un vinculo epidemioldgico (exposicion estrecha sin proteccion
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.
5 Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela del mono en los 21 dias
previos al inicio de los sintomas.

e Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de viruela del mono

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

templos, transporte, deportes, reuniones sociales, etc.), sin las

sexuales, hospitales,
medidas de proteccion personal adecuadas.

Se considera como exposicion las siguientes situaciones:

» Exposicién cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo de

proteccion personal adecuado).
% Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.
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» Contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de cama.

6.2.6. Alternativas de solucién

e Comunicaciény educacién sobre las medidas de prevencion de la viruela del
mono dirigida al personal de salud y poblacién en general.

e Aprobacién e implementacién de documentos normativos sobre la
prevencién, investigacion epidemiolégica y manejo de casos y sus contactos
en los establecimientos de salud.

e  Capacitacién al personal de salud en la prevencién y manejo de los casos

e  Organizacion de la atencién en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion (flujos para identificacién de casos, atencion, seguimiento,
dotacién de insumos y materiales).

6.3. Actividades por Objetivos Especificos
6.3.1. Objetivo Especifico 1: Prevenir la trasmisién comunitaria de la viruela del mono
a nivel nacional
(Procedimientos de preparacion en salud)
Linea de accién 1.1: Generacidn de informacion, vigilancia epidemioldgica e
investigacién de casos de la enfermedad.
Actividades:
e Elaboracion de alerta epidemiologica, sala situacional, informes
ejecutivos, protocolos de investigacion de casos.
e Asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras para fortalecimiento de la
investigacién de casos/brotes e implementacion de Equipos de
Respuesta Rapida.
e Evaluacién de riesgos en puntos de entrada y medios de transporte,
segun corresponda. puertos de Huarmey y Chimbote.
e Monitoreo y supervision de la calidad y sensibilidad de la vigilancia de
a viruela del mono desde el nivel regional.

Linea de accidn 1.2: Informacién publica y medidas de prevencion a la poblacién.
Actividades:
e Elaboracién, impresion y distribucién de materiales de comunicacion
impresos (volantes, banner, afiches, etc) y audiovisuales (spot de audio
o video) con mensajes sobre la enfermedad en las provincias de Ancash.
e Difusion de mensajes sobre la enfermedad a través de redes sociales y
medios de comunicacion masivos.
e Asistencia técnica a comunicadores de las redes de salud priorizadas,

via virtual.
e Taller para periodistas Y comunicadores a nivel regional, via virtual.

° Capacitacién a agentes Y comités comunitarios de salud, en la
prevencion, reconocimiento y diferenciacion de enfermedades febriles
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eruptivas de la piel (viruela del mono, varicela, enfermedad mano-pie-
boca).

e Desarrollo de actividades educativas de los agentes comunitarios en
vivienda, orientados a la entrega de informacién y material educativo
sobre la prevencion, reconocimiento y diferenciacién de enfermedades
febriles eruptivas de la piel (viruela del mono, varicela, enfermedad
mano-pie-boca); apoyo del seguimiento clinico de los casos
(sospechosos, confirmados y sus contactos) a poblacién priorizada
(madres de nifios menores de 5 afios y gestantes), bajo la conduccién
de los gestores territoriales, en regiones priorizadas.

e Desarrollo de sesiones educativas con entrega de cartillas educativas
por establecimientos de salud priorizados para promover el lavado de
manos, uso correcto de mascarillas y promocién de la salud mental, en
comunidad, escuelas, municipios e instituciones publicas y privadas.

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

e Asistencia técnica a las redes de salud priorizadas de la regién Ancash
para implementar la operatividad de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres en el marco de la viruela del mono.

e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud mediante el zoom
sobre viruela simica en el pais.

e Curso sobre viruela simica dirigido al personal de salud y poblacién en
general para la atencién y prevencién.

e Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica para la
recoleccién de la informacion.

e Talleres regionales de difusion de informacién y preparacién para la
vigilancia y control de la transmisién de la viruela del mono en el pais,
que incluya a equipos de respuesta rapida regionales.

e Talleres para la preparacion de la vigilancia epidemiolégica y control de
la transmisién de la viruela del mono dirigido a personal de salud de las
Oficinas de Epidemiologia y personal clinico de los hospitales de la
region.

e Talleres de capacitacién para el personal de salud de la region en bases
clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales para la vigilancia, prevencion
y control de la viruela del mono.

e Fortalecimiento de capacidades al personal SAMU mediante
capacitaciones virtuales para brindar una adecuada atencién de las
emergencias frente a la viruela del mono.

e Fortalecimiento de capacidades al personal de salud de las Redes de
salud y Hospitales Nivel II-2 para la prevencién, diagndstico y
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tratamiento de las personas afectadas con viruela del mono, a través de
las tecnologias de informacion.

e Difusién y capacitacién al personal de salud, sobre la prevencion y
manejo de la viruela del mono.

» Seguimiento de las actividades del fortalecimiento de capacidades del
personal de salud operativo para la atencién y manejo de casos de
viruela del mono.

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

e Asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras para el fortalecimiento a
nivel regional del manejo de residuos sélidos generados en atencion de
la viruela del mono, ademés de la adecuada limpieza y desinfeccion de
ambientes en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

e Vigilancia sanitaria de la gestién y manejo de los residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo (SMA), y centros
de investigacién (Cl) generados en la atencion de la viruela del mono.

« Identificacién y asistencia técnica para la adecuacién de ambientes de
observacién - hospitalizacién para la atencién de pacientes con viruela
del mono con aislamiento.

e Visitas de monitoreo en la implementacion de la normatividad vigente
sobre la prevencién y manejo de casos de viruela del mono, en las
provincias priorizadas.

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

| e Difusién a través del tablero de mando de disponibilidad/ Observatorio de
) disponibilidad del stock y disponibilidad diaria de los productos
' farmacéuticos considerados para la atencion de la viruela del mono, de los
establecimientos de salud (EESS) considerados para brindar atencién a nivel
regional.

J e Adecuacion del sistema HISMINSA para responder a los nuevos
requerimientos de informacién.

6.3.2. Objetivo Especifico 2: Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccién,
investigacién epidemioldgica y tratamiento oportuno de los casos.
(Procedimientos de respuesta para la atencién en salud)

Linea de accidn 2.1: Busqueda activa de casos y diagndstico precoz.
Actividades:
e Investigacion epidemiolégica de casos probables y sospechosos de la
viruela del mono.
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e Implementacién y ejecucién de la busqueda activa institucional y
comunitaria que permita monitorear la calidad de la vigilancia de la
viruela del mono a través de la identificacién de casos en los servicios
de salud y la comunidad, los que seran contrastados con los casos
reportados a través de la vigilancia de rutina.

e  Orientacién e informacién en salud a la poblacién, incluyendo temas en
el marco de la viruela del mono, asf como realizar el triaje para la
deteccion de posibles casos.

¢ Promocién de acciones de educacién a la poblacién general sobre la
viruela del mono con el uso de la tecnologia de informacion.

e Procesamiento de muestras para el diagnostico molecular del virus de
la viruela del mono a nivel regional.

e Procesamiento de muestras para el diagnostico diferencial de agentes
infecciosos en casos asociados a la viruela del mono.

Linea de accién 2.2: Informacién publica y medidas de control a la poblacién.

Actividades:
e Elaboracién, impresién y distribucion de materiales de com
sobre signos y sintomas, proceso de atencién, aislamiento, entre otros

unicacién

para la region.
e Ejecucion de plan de medios (difusién de notas de prensa, entrevistas,

en otros) para brindar informacién a la poblacién, segun escenario.
e Desarrollo de actividades de comunicacién alternativa (animacion,
perifoneo) hacia publicos especificos, segun escenario.
e Asistencia técnica a redes de salud priorizadas via virtual.
Estrategia digital en redes sociales y web con mensajes segun escenario.
e Taller con periodistas y comunicadores via virtual.

Linea de accién 2.3: Atencidn de salud.
Actividades:

e Atencién médica prehospitalaria a la poblacion via terrestre en
situacién de emergencias a través de equipo médico especializado de
ambulancias.

e Fortalecimiento de capacidades del personal de la Red de Laboratorios
en la obtencién, manejo y transporte de muestras para el diagnoéstico
de la viruela del mono.

mentacién y monitoreo de flujos diferenciados en EESS, para la
la del mono en las redes de salud.
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e Imple
atencién de los casos de la virue
o Implementaciony monitoreo de flujos diferenciados en EESS, para la

atencién de los casos de la viruela del mono en las redes priorizadas.
Monitoreo Y fortalecimiento de la prestacion en el primer nivel de
atencién en salud, segun protocolo a nivel regional.
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e Seguimiento de la referencia de pacientes afectados por el virus del
mono, para asegurar la continuidad de atencion.

Linea de accidn 2.4: Abastecimiento de suministros para la atencién de salud.
Actividades:

e Reforzamiento de la disponibilidad de productos farmacéuticos Y
dispositivos médicos (equipos de protecciéon personal-EPP), para la
atencién de pacientes con viruela del mono, a través del monitoreo y
supervision de la disponibilidad de productos en las provincias
priorizadas.

e Adquisicién de kits de Equipos de Proteccién Personal para el personal
que realiza las investigaciones epidemiolégicas de casos probables y
sospechosos de la viruela del mono (mascarillas, guantes, mandilones,
gorros, alcohol).

e Control de calidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
utilizados en el diagnéstico, prevencién y tratamiento de la viruela del
mono.

6.4. Presupuesto y Financiamiento
Para la implementacién del Plan de preparacién y respuesta frente a la viruela del mono
2024-2025, de la Direccion Regional de Salud, se ha estimado un presupuesto como
DEMANDA ADICIONAL que asciende de S/. 547 260.00 (QUINIENTOS CUARENTE Y SIETA
CON DOSCIENTOS SENTA NUEVOS SOLES
Es importante mencionar que el presupuesto considerado sera gestionado como
Demanda Adicional ante el Pliego Regional,

FIGURA N° 05. DETALLE DEL PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ESTIMADO
AREAS
2024 2025

Comunicaciones S/ 4,450.00 | S/ 22,050.00

Direccién de medicamentos, s/ w000 s/ il

insumos y drogas

Direccién de atencién integral, s/ 750.00 | s/ 1,600.00

servicios y calidad en salud

Direccion de prevenciony control s/ 600.00 | 8/ o

de emergenciasy desastres

Epidemiologfa s/ 2,950.00 | S/ 4,700.00

Direccié de Estadisitica s/ 100.00 | S/ 100.00

Laboratorio referencial s/ 700.00 | S/ 11,500.00

Promocién de lasalud s/ 2,000.00 | S/ 7,700.00

salud Ambiental s/ 700.00 | S/ 2,200.00

SAMU s/ 239,800.00 | S/ 243,800.00

TOTAL s/.252,530.00 s/.294,730.00 | S/. 547,260.00
TOTAL
21
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6.5. Acciones de monitoreo, supervision y evaluacién del Plan

La Direccién de Prevencién y Control de Emergencias y Desastres (DPCED), como érgano
proponente del Plan, es responsable de realizar la difusién, supervisién, monitoreo, y
evaluacién de este Plan. Para lo cual, solicita a cada componente de la Direccién Regional
de Salud Ancash un informe de las actividades desarrolladas durante el il y IV trimestre
del presente afio, asi como el respectivo cumplimiento de metas, a fin de consolidar dicha
informacion en un informe técnico que, posteriormente, s remitido a las respectivas
dependencias.

El cumplimiento e implementacion de las actividades contenidas en el presente Plan, es
responsabilidad de la Direccién Regional de Salud Ancash, los cuales desarrollan sus
acciones en el marco de sus competencias y se enmarcan en los documentos técnicos y

normativos vigentes.

Vil RESPONSABILIDADES

NIVEL REGIONAL
La Direccién Regional de Salud Ancash, es responsable de ejecutar las actividades cuya

responsabilidad se encuentre a nivel regional, asi como la asistencia técnica, el monitoreo

y evaluacién al nivel local del presente plan.

NIVEL REDES

Las Redes de Salud del dmbi
alizar su plan de contencion ante la viruela del mono acorde a su r
d se encuentre a nivel del dmbito de su

| monitoreo y evaluacion al nivel local del

to de la Direccién Regional de Salud Ancash, son responsables
de re ealidad y de

ejecutar las actividades cuya responsabilida
jurisdiccion, asi como la asistencia técnica, e

presente plan.

ANEXOS
Anexo N° 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES —2022.
Anexo N°2:  MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN.
Anexo N° 3: FLUJOGRAMA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, ATENCION Y
TOMA DE MUESTRA PARA CASOS DE VIRUELA DEL MONO.
Anexo N° 4: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON VIRUELA DEL
MONO.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O e
s | Ministerio {\\n';
g de Salud @ J

ANEXO 1

MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES — 2024-2025
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN.
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