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Rasolucion yaoutiva irectoral
Moguegua, 01 de agosto del 2022

VISTO: Informe N°568-2022-DIRESA-HRM/04 emitido el 26 de julio del 2022 por la Jefatura de la
Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Regional de Moquegua.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de salud

\ 2| sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

-, alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por lo
" tanto, es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que el numeral IV del Titulo Preliminar de la referida Ley, sefiala que es de interés
publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad

y calidad,

Que, el Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de organizacién y funciones del
Ministerio de Salud, el cual fue modificado por el Decreto Legislativo N° 1504 que fortalece al
Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades, en su articulo 4°
sefiala que el sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud como organismo rector, las
entidades adscritas a €l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, asimismo el literal b) y h) del articulo 5° sefiala que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de
salud, la gestién de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 421-2022/MINSA se resuelve aprobar el “Plan
de preparacion y respuesta frente a la viruela del mono”, el cual mantiene como finalidad contribuir
a proteger la vida y la salud de la poblacién en el riesgo frente a la viruela del mono siendo de
aplicacion obligatoria para todos los érganos y unidades organicas del Ministerio de Salud (MINSA)
Y DEL Instituto Nacional de Salud (INS), es referencial para las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA), asi como para las demas instituciones de
salud publicas, privadas o mixtas, tanto en el &mbito nacional, regional como local;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se resuelve aprobar las
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual tiene por
objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacion de los Documentos Normativos
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del Ministerio de Salud, las cuales resultan aplicables a todas las Direcciones Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Pulblicos adscritos del ministerio de Salud.

Que, el referido plan tiene como finalidad contribuir a proteger la vida y la salud de la
poblacion en riesgo frente a la viruela del mono, manteniendo como objetivo general fortalecer la
capacidad de respuesta del Hospital Regional de Mogquegua para prevenir y reducir el impacto en
la morbilidad y mortalidad por viruela del mono en la Regién Moquegua, manteniendo como
objetivos especificos prevenir la transmisién comunitaria de la viruela del mono, asi como, fortalecer
la capacidad de respuesta pata la deteccion, investigacién epidemiolégica y tratamiento oportuno
de los casos;

Con el proveido de la Direccién Ejecutiva y contando con el visado de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental;

Resulta procedente emitir el acto resolutivo respectivo en atencion a la Ley N° 27783
Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso c) del
Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA
DEL MONO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, el cual consta de treinta (30) folios y
forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional
de Moguegua, la difusién y ejecutar las acciones técnicas para la implementacién del Plan aprobado
mediante el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informéatica, para su respectiva
publicacién en la pagina web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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“/-Director Ejecutivo.

Dr. Jose Luis Horna Donoso

Responsables de la Elaboracidn:
Equipo de Respuesta Rapida — Hospital Regional de Moquegua:
= |dania Edith Mamani Pilco — Médico Epidemi6logo
= Gary Juan Ramos Manchego — Médico Infect6logo
= Evelyn Ruth Fernandez Mamani — Licenciada en Enfermera
* Beatriz Reyna Mamani Taco — Licenciada en Obstetricia
= Grace Diana Reynoso Huertas — Médico Auditor
= Ana Cecilia Ticona Ramos — Bidloga
= Carmen Rosa Vilca Huallpa — Licenciada en Comunicacion Social
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l INTRODUCCION.

La viruela del mono o viruela simica es causada por el virus del género Orthopoxvirus
. de la familia Poxviridas Este incluye alvirus 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 investigacion, de ahi el
nombre “viruela del mono”. E! primer caso humano de viruela del mono se registro en
1970 en la Republica Democratica del Congo, durante un periodo de intensificacion de
los esfuerzos para eliminar la viruela. Desde entonces, la viruela del mono ha sido
reportada en humanos en otros paises de Africa central y occidental. En Africa, la
infeccion por la viruela del mono se ha detectado en aigunas especies de roedores y
primates, la informacién sobre la evolucién natural de esta virosis es limitada, y es
necesario ampliar mas estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del
mono y la forma en que se mantiene en la naturaleza.

| 23 de junio de 2022, de 12:00 a 17:00, hora de Ginebra (CEST), el Director General
5a OMS emite el Informe de la Reunion del Comité de Emergencias del Reglamento

r‘ﬂ\tano Internacional (RSI 2005) relativo al brote de viruela del mono en varios paises,
.Anc'le esta de acuerdo con el asesoramiento ofrecido por el Comité de Emergencia del
: Sl en relacion con el brote de viruela simica en varios paises y, por el momento, no
determino que el evento constituya una emergencia de saiud publica de importancia
internacional (PHEIC).

A la fecha, en vista del alto y creciente nimero de casos en diversos paises donde
anteriormente no habia casos, se afirma que el riesgo a nivel mundial es relativamente
moderado, salvo en Europa, donde es alto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
decidi6 el 23 de julio clasificar el brote como una emergencia sanitaria global, ello tras
la convocatoria del Comité de Emergencia del RSI, donde se sefiala una escalada del
nivel de alerta para los Estados Parte en el RSl y la comunidad internacional de salud
publica, y representa un llamamiento para intensificar las medidas de salud publica en
respuesta a este evento; todo esto fue comunicado en rueda de prensa por el director
general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
del MINESTERIO DE Salud (MINSA), tras la confirmacion de 12 casos en paises como:
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Portugal y Estados Unidos , el dia 19
de mayo de 2022, con el fin de identificar, notificar e investigar casos compatibles de
viruela del mono en el territorio nacional, emiti6 una “alerta epidemioldgica’ a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional sobre el riesgo de

importacién de casos de viruela del mono, reportados en varios paises del mundo.
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El ministro de Salud confirmo el primer caso correspondiente a varén de 39 afos, de

nacionalidad venezolana, que reside en Lima hace 5 afios, de ocupacion estilista, quien
inicié sintomas el 17/06/2022 al medio dia con malestar general, con exantema en
mano y cabeza, con sensacion de alza térmica, odinofagia, inflamacién cervical,
hormigueo en manos y dolor a la palpacién en ingle. En los dias posteriores las lesiones
se han extendido en ano, genitales, piernas, espalda, rostro y en planta de ambos pies.
El 25/06/2022, el hospital Santa Rosa notifica el caso, le obtienen muestras de
laboratorio y se realiza la visita domiciliaria para ampliar la investigacién; el paciente
tenia antecedente de varicela, sifilis hace 5 afios, portador de VIH hace 3 afios, con
tratamiento antirretroviral, con 3 dosis de vacuna contra la COVID-19; cumpliéndose
con la investigacion del censo de contactos y seguimiento de contactos.

En este sentido, el ministro de Salud con el fin de proteger la vida y Ia salud de la
poblacion del pais, ante la posible deteccién de casos compatibles con la viruela del

mono, dispuso la formulacién del Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela del

FINALIDAD.

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo frente a la viruela del

mono.

OBJETIVOS

Objetivo general
Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Regional Moquegua para prevenir y
reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por viruela del mono en la Regién

Moquegua.

Objetivo Especificos

o Prevenir la transmision comunitaria de la viruela del mono en la Regién Moquegua

. Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccién, investigacion
epidemiolégica y tratamiento oportuno de los casos.
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IV.- AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria para todos los érganos y unidades

organ

icas del Hospital Regional Moquegua que participan de sus actividades, de

acuerdo con sus competencias.

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 Organizacién
y Funciones del Ministerio de salud, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion 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
Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio
de Salud.

Alerta Epidemiolégica CODIGO: AE 010 -2022 “Situacién de viruela del mono en
varios paises del mundo”

Alerta Epidemiolégica CODIGO: AE 012 -2022 “Riesgo de importacidén de casos
de viruela del mono en el Perd”

Alerta Epidemiologica CODIGO: AE 014 -2022" Incremento de casos de viruela
del mono en el mundo y el riesgo de introduccion en el Peru. Afio 2022”

Alerta Epidemiologica CODIGO: AE 014 -2022" Incremento de casos de viruela
del mono en el mundo y el riesgo de introduccién en el Pertd. Ao 2022”

Alerta Epidemiologica CODIGO: AE 016 -2022" Casos de viruela del mono en
Lima y riesgo de propagacion a otras regiones. Peru, 2022

Alerta Epidemiologica CODIGO: AE 017 -2022” Incremento de casos de viruela

del mono, en el Perq, 2022”.

CONTENIDO

6.1. Aspectos técnicos conceptuales

Sujeto a modificaciones de la normativa.
. Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, que presenta un exantema
agudo inexplicable y que presentd uno o mas de los siguientes sintomas:
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o Fiebre (T°>38.5°C).
o Cefalea.

o Mialgia.

o Dolor de espalda.
o Astenia.

o Linfadenopatias.

° Caso probable: Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso

y uno o més de los siguientes criterios:

o Tiene un vinculo epidemiologico (exposicion estrecha sin proteccidn
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.

o Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela del mono en los 21
dias previos al inicio de los sintomas.

Caso confirmado: Persona que cumple con la definicidn de caso

sospechoso o probable y esta confirmado por laboratorio para el virus de la

viruela del mono mediante prueba molecular (PCR en tiempo real).

6.2 Analisis de la situacion actual de la enfermedad
6.2.1 Antecedentes.

La viruela del mono es una zoonosis viral con sintomas similares a los
observados en el pasado en pacientes con viruela. El virus de la viruela del
mono, es un virus de ADN de doble cadena envuelto que pertenece al
género ORTHOPOXVIRUS de la familia Poxviridae. Hay dos cédigos
genéticos distintos del virus de la viruela del mono: el de Africa central
(cuenca del Congo) y el de Africa occidental. Con la erradicacion de Ia
viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunacién contra la viruela, la
viruela del mono se ha convertido en el ortopoxvirus mas importante para
la salud publica '.

Esta enfermedad se descubrié por primera vez en 1958 cuando se
produjeron dos brotes de una infeccién similar a la viruela en colonias de
monos mantenidos para la investigacion, de ahi el nombre de “viruela del

mono”. El primer caso humano de viruela del mono se registro en 1970 en

! World Health Organization.(21 de mayo de 2022).Multi-contry monkeypox outbreak in non-endemic countries.Obtenido de
World Health Organization; https:/iwww.who.int/femergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385.
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un nifio de 9 meses de edad en la Republica Democratica del Congo (RDC)

durante un periodo de intensificacion de los esfuerzos para eliminar la
viruela. Desde entonces, la viruela del mono se ha reportado en humanos
en otros paises de Africa central y occidental 2.

Hasta antes del 2003, se presentaron casos en los paises de Africa, entre
ellos la Republica Democratica del Congo (RDC), Liberia, Costa de Marfil,
Sierra Leona, Nigeria, Camerun, Gabon y Republica Central Africana,
sumando un total de 28 casos reportados. Para el afio 2003, Estados
Unidos de América (Texas) reporto el primer brote fuera del continente
africano que estuvo asociado al comercio de peguefios mamiferos y
roedores infectados con viruela del mono (MPX, por sus siglas en inglés)
importados desde Ghana, con un total de 72 casos ?

En el 2017, Nigeria experimento el mayor brote documentado. Se
registraron 88 casos confirmados, y el 68% eran personas de entre 21 y 40
afios. De este brote se identificé que personas infectadas viajaron a otros
paises, captando un caso secundario en Singapur,y entre los afios 2018 al

2021, se reportaron brotes con un total de 134 casos “.

Sin embargo, el 7 de mayo de 2022, la agencia de Seguridad Sanitaria del
Reino Unido informe sobre el primer caso de viruela del mono importado;
en dias posteriores se identificaron 02 casos adicionales sin antecedentes
de viajes y sin contacto con el primer caso informado. Asimismo, los paises
de Portugal y Suecia reportaron casos de viruela del mono sin antecedentes
de viaje a un area endémica y sin vinculo epidemiologico con los casos
reportados en otros paises ° .

Posteriormente, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
confirmo otros 04 casos el 16 de mayo de 2022, también sin antecedentes
de viaje a un area endémica y no fueron contactos notificados el 7 y el 14
de mayo de 2022. Todos los casos informados el 16 de mayo de 2022
fueron hombres que se identificaron a si mismo como hombres que tiene
sexo con hombres (HSH).

2 European Centre for Disease Prevention and Control. (10 de diciembre de 2019). Factsheet for health professionals on
monkeypox. Recuperado el 22 de mayo de 2022, de European Centre for Disease Prevention and Control:
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals.

* Lingon, B. L. (2004). Monkeypox: a review of the history and emergence in the Western hemisphere. Seminars in pediatric
infectious diseases, 15(4), 280-287. doi: 10.1053/j.spid.2004.09.001.

4 NCDC file:///C:/Users/sminaya/Downloads/An%20Update%200f%20Monkeypox%200utbreak %20in%
20Nigeria_230422_17.pdf

® European Centre for Disease Prevention and Control.(20 de mayo de 2022).Epidemiological update: Monkeypox
outbreak.Recuperado el 22 de mayo de 2022, de European Centre for Disease Prevention and
Control:https.//www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-outbreak.
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Hasta el 17 de junio de 2022, se han notificado un total de 2,525 casos en
37 paises no endémicos. De éstos, 2,208 pertenecen a la region de Europa,
295 a la regidon de las Américas: Canada (168), EEUU (112), Brasil (6),
México (5), Argentina (3), Venezuela (1). Catorce en la region de
Mediterraneo Oriental y 8 a Pacifico Oriental 3. La secuencia del genoma
en un caso confirmaden en Portugal, indicé similitud con el virus de la viruela
del mono que causa el brote actual, con los casos exportados de Nigeria al
Reino Unido, Israel y Singapur en 2018 y 2018. Aunque la mayoria de los
casos en los brotes actuales se han presentado con sintomas leves de la
enfermedad, el wirus de la viruela del mono puede causar una enfermedad
grave en ciertos grupos de poblacion (nifios pequefios, mujeres
embarazadas, personas inmunodeprimidas). Sin embargo, la probabilidad
de casos con morbilidad grave aun no se puede estimar con precision. El
riesgo general se evalla como moderado para las personas que tienen
multiples parejas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH) y bajo para

la poblacién en general ®.

FIGU'R{\ 1. Distribucién geografica de casos confirmados y sospechosos de viruela

simica en zonas no endémicas
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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 transmision en paises no endémicas sin vinculos epidemiolégicos con

areas endémicas de Africa occidental. La Organizacion Mundial de la salud

¢ World Health Organization.(21 de mayo de 2022) Multi-country monkeypox outbreak in non-endemic countries.obtenido de
World Health Organization: https:/iwww.who. |nt/emergenclesld|sease-outbreak-news/item/2022-DON385
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(OMS) reporto el 15 de mayo de 2022, la notificacion de 4 casos

confirmados de viruela del mono en Reunido Unido de Gran Bretafa e
Irlanda del Norte, 2 dias después Portugal y Suecia notificaron casos. Todos
los casos sin antecedentes de viaje a un area endémica y sin vinculo
epidemiolégico entre los casos sin antecedentes de viaje a un érea
endémica y sin vinculo epidemiolégicos entre los casos reportaos en los
diferentes paises. La OMS, hasta el 20 de mayo de2022, ha informado que
son 11 paises los que han reportado casos 7.

Aunque la mayoria de los casos en los brotes actuales se han presentado
con sintomas leves de la enfermedad, el virus de la viruela del mono puede
causar una enfermedad grave en ciertos grupos de poblacion (nifios
pequefios, mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas). Sin
embargo, la probabilidad de casos con morbilidad grave aun no se puede
estimar con precisién. El riesgo general se evallla como moderado para las
personas que tienen multiples parejas sexuales (incluidos algunos grupos
de HSH) y bajo para la poblacién en general 8.

Al 13 de Julio de 2022 han sido reportados, por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), 11,082 casos confirmados a nivel mundial, repartidos en
66 paises: En la region Europea corresponden 89,818 casos a 34 paises,
en la regién de las Américas 1,880 casos de 15 paises, los cuales incluyen
a EE.UU. (1,052), Canada (477), Brasil (477), Pera (46), México (35), Chile
(16), Argentina (9), Colombia (7), Puerto Rico (4), Venezuela (1), Ecuador
(1), Bahamas (1), Panama (1), Republica Dominicana (1), Jamaica (1); 229
casos en Africa, 35 en el Pacifico Central, 15 en el Mediterraneo Oriental, y
5 en territorios no pertenecientes a la OMS.1 La secuencia gendmica de un
caso confirmado en Portugal tenia gran similitud con el virus de la viruela
del mono que causa el actual brote, asi mismo con los casos exportados de
Nigeria al Reino Unido, Israel y Singapur en el 2018 y 2019. En el brote
actual los sintomas son leves, aunque en grupos de poblacién descritos
como: nifios pequefios, gestantes, personas con inmunodepresion, se
puede presentar una enfermedad grave. Sin embargo, la probabilidad de
presentarse casos con morbilidad grave aun no se puede estimar de
manera precisa Se ha evaluado que el riesgo es moderado para las

7 Pan American Health Organization.(20 de mayo de 2022). Alerta Epidemiologica Viruela simica en paises noendemicos.
Obtenido de https://www.paho.org/es/file/109124/downloadtoken=vngBNQzr.

8 World Health(21 de mayo de 2022). Multi-country monkeypox outbreak in non-endemic countries. Obtenido de World Health
Organization: hitps://www.who.int/emergencies/disease_outbreak-news/item/2022-DON385



*
L _ HOSPITAL
REGIONAL DE
. ’ MOQUEGUA

personas con parejas sexuales multiples (incluyendo grupos de HSH), y

bajo para la poblacién en general. En nuestro pais, luego de ser reportado
el primer caso de viruela del mono el 26 de Junio de 2022 los casos han ido
en aumento, contando con 64 casos confirmados al 15 de Julio de 2022. De
los 64 casos, 8 fueron sometidos a secuenciacion genémica; 6 genomas
relacionados al brote en Lima y 2 genomas no agrupados a otros genomas
peruanos, los cuales tenian antecedente de viaje a Espafia y Francia. Todos
pertenecian al clado de Africa Occidental °.
En estas circunstancias, el Hospital Regional Moquegua se encuentra alerta
frente a los determinantes de riesgo que permitiran la introduccion de viruela
del mono a la regién de Moquegua, tal como:
¢ Retiro de la obligatoriedad del uso de la mascarilla y algunas regiones
del pais
e Considerando el mecanismo de transmision del virus y teniendo el puerto
de llo como ingreso a la Regién Moquegua, por el cual ingresan
extranjeros provenientes de paises no endémicos donde se ha
desarrollado la aparicion de casos de la viruela del mono, se tiene gran
poblacién susceptible.
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, notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para
la salud publica® aprobada por Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA,
y establezca estrategias e implementaciéon de medidas preventivas en la
comunidad para reducir el riesgo de infeccion de las personas, a través del
cumplimiento de las precauciones estandares: lavado de manos, uso de a
mascarilia, ventilacién de ambientes, desinfeccion de superficies, asi como
el aislamiento de los casos sospechosos, probable 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 confirmacion
de casos sospechosos mediante el diagnostico molecular del virus de la
Viruela del mono, siendo necesario brindar atencién al diagnoéstico
diferencial con otras enfermedades febriles eruptivas vesiculares y/o

enfermedades endémicas de la regién Moquegua y fortalecer las

? Alerta Epidemioldgica CODIGO: AE 017 -2022" Incremento de casos de viruela del mono, en el Pert, 2022”
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capacidades del personal de laboratorio en la obtencién, manejo y

transporte de muestras para el diagndstico de la viruela del mono.

6.2.3 Escenarios epidemioldgicos de la enfermedad en el Pera

En base a la informacién oficial disponible hasta la actualidad, sobre la
incidencia de casos de viruela del mono en paises no endémicos y
endemicos a nivel mundial, se han estimado 03 posibles escenarios
epidemiolégicos que podrian producirse en el pais. El analisis se baso
principalmente en las caracteristicas de la enfermedad y los datos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en paises
endémicos y no endémicos a la fecha actual.

Numero posible

de casos por ano guents

Escenarios*

Escenario 1: Casos
importados, sin transmisién 1a5
local

Reporte de casos en paises no
endémicos, arfios anteriores.

ario 2: Casos .
Escen Reporte de casos en paises no |

importados, con transmision 6a 100 .
local limitada endémicos, en brote actual.
Escenario 3: Transmisién Reporte de casos a OMS en
comunitaria 1502 3000 paises endémicos

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

Cabe resaltar que estos escenarios se evaluaran y ajustaran cuando se
disponga de mas informacién sobre esta enfermedad, tota vez que los
datos de los casos en paises donde se esta produciendo el brote aln son
insuficientes para predecir un comportamiento de esta enfermedad.
Ademas, 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 deteccion
y respuesta del sistema de salud del pais.

Descripcion de los escenarios:

Escenario 1: casos importados, sin transmision local

Este escenario es el que se ha reportado en afios anteriores en paises no
endémicos, en los cuales se detectaban casos importados |a transmisién

era limitada, ya sea por un aislamiento oportuno, limitado contacto con
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otras personas desde su llegada o porque los potenciales contactos no
desarrollaron sintomas.

Escenario 2: casos importados, con transmision local limitada

Este escenario puede presentarse ante la deteccion de un caso importado
(que ha viajado a zonas no endémicas), Y dependiendo de sus redes
sociales y contactos previos, podria entrar en contacto con un mayor
numero de personas en el periodo de transmisién de la enfermedad.
Este es el escenario que se viene observando actualmente en los paises
no endémico que vienen reportando casos como parte del brote, donde
los casos se han identificado principalmente, pero no exclusiva, entre
hombres que tiene sexo con hombres (HSH) que buscan atencién en
clinicas de atencion primaria y salud sexual, teniendo en cuenta que
también se han observado casos confirmados en otras poblaciones que

tuvieron contacto fisico con paciente sintomaticos.

Escenario 3: transmision comunitaria

Un escenario de transmision comunitaria se ha observado en los paises
endémicos del Africa, en los que se ha identificad 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 identificados como
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 mantienen la
circulacién del virus en la naturaleza, ya que la enfermedad se transmite
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.

De acuerdo con 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 deteccion temprana y respuesta

oportuna para limitar la transmision.
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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 pais.
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 aparicion de casos de la viruela del mono.

) Desconocimiento de las medidas de prevencién y control de viruela
del mono en la poblacién.

) El personal de salud no tiene competencias en la prevencion y
manejo de los casos de la viruela simica.

. El establecimiento de salud no esta organizado e implementando
para el manejo (identificacion, diagnostico, tratamiento,
seguimiento) adecuado de los casos.

. No existen mecanismos estrategias o lineamientos establecidos en
el primer nivel de atencidn para la identificacién y seguimiento de los
contactos de los casos sospechosos y confirmados de la viruela del

mono.

6.2.5 Poblacion en riesgo

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

. Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso y uno o
mas de los siguientes criterios:

o Tiene un vinculo epidemiologico (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.

. Antecedente de viaje a un pais o regiéon de trasmision activa de
viruela del mono en los 21 dias previos al inicio de los sintomas.

. Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de
viruela del mono durante el periodo infeccioso (inicio de sintomas
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del caso hasta la caida de las costras de las lesiones), en diferentes
contextos(hogar, lugar de trabajo, escuela, contacto sexuales,
hospitales, templos, transporte, deportes, reuniones sociales, etc.),

sin las medidas de proteccién personal adecuada.

Se considera como exposicién las siguientes situaciones:

o Exposicién cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el
equipo de proteccidn personal adecuada).

. Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.

. Contacto con materiales contaminantes, como ropa o ropa de cama.

6.2.6. Alternativas de solucidén
Comunicacién y educacién sobre las medidas de prevencién de la viruela
del mono dirigida al personal de salud y poblacién en general.
Aprobacion e implementacién de documentos normativos sobre la
prevencién, investigacién epidemiolégicas y manejo de casos y sus

contactos en los establecimientos de salud.

Capacitacion al personal de salud en la prevencion y manejo de los casos
Organizacién de la atencion en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion (flujos para identificacion de casos, atencion, seguimiento,

dotacidn de insumos y materiales).

6.3. Actividades por Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1: Prevenir la transmisién comunitaria de la viruela del mono

a nivel regional Moquegua.

. Linea de accidn 1.1: Generacion de informacidn, vigilancia epidemiolégica
e investigacion de casos de la enfermedad.

o Linea de accion 1.2: Informacién publica y medidas de prevencién a la
poblacién.

. Linea de accion 1.3: Gestién de recursos humanos y desarrolio de
capacidades para la atencién en salud.

o Linea de accidn 1.4: Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los

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

servicios de salud.

Objetivo Especifico2: Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccion,

investigacion epidemiolégica y tratamiento oportuno de los casos.

. Linea de accién 2.1: Busqueda activa de casos y diagnéstico precoz.

. Linea de accion 2.2: Informacion pulblica y medidas de control a la
poblacioén.

. Linea de accién 2.3: Atencién de salud.

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

6.4. Presupuesto.

Las actividades del plan no estuvieron previstas en el presupuesto inicial de

apertura (PIA) 2022 del Hospital Regional de Moquegua; toda vez que esta

\

) | enfermedad zoonotica se esta presentado a nivel global como brotes en diversos

/
/

-7/ paises desde el mes de mayo del presente afio.

6.5. Financiamiento
Dada la importancia del mencionado Plan, el Hospital Regional de Moquegua
priorizara los recursos solicitados con cargo a su presupuesto institucional con la
finalidad de garantizar su atencién inmediata, segun la fuente de financiamiento

disponible.

6.6. Acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del Plan
El equipo de respuesta rapida del Hospital Regional de Moquegua, mediante la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de realizar la difusion,
supervisién, monitoreo, y evaluacion de este Plan. Para lo cual, solicita a cada
Area del Hospital Regional Moquegua informe de las actividades desarrolladas
durante el lll y IV trimestre del presente afio, asi como el respectivo cumplimiento
de metas, a fin de consolidar dicha informacién en un informe técnico que,
posteriormente, es remitido a las respectivas dependencias. Asi mismo el
mencionado equipo podra realizar ajustes al presente plan segun nuevas
evidencias cientificas, cambio de normativa o0 mejoras en el proceso de

implementacién.



° <&
@ HOSPITAL
REGIONAL DE
N MOGUEGUA

Vil.- RESPONSABILIDADES

El cumplimiento e implementacién de las actividades contenidas en el presente Plan,

es responsabilidad de cada érgano y unidad organica del Hospital Regional de
Moquegua, los cuales desarrollan sus acciones en el marco de sus competencias y se

enmarcan en los documentos técnicos y normativos vigentes.

VIIl. ANEXOS

Anexo N°1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS 2022.

Anexo N°2: MATRIZ DE PROGRAMACION METAS PRESUPUESTALES 2022

Anexo N°3: DISTRIBUCION DE AMBIENTES PARA AREA DE ATENCION DE

PACIENTES CON VIRUELA DEL MONO

Anexo N°4: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON VIRUELA DEL
MONO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
Anexo N°5: FICHA DE TRIAJE PARA COVID - 18 Y VIRUELA DEL MONO
Anexo N°6: FLUJOGRAMA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, ATENCION Y
MA DE MUESTRA PARA CASOS DE VIRUELA DEL MONO.
xo N°7: FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA
UELA DEL MONO
nexo N°8: MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA LA INVESTIGACION DE
LOS CASOS PROBABLES DE VIRUELA DE MONO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Anexo N°9: BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EN CERITS/UAMPS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE BRINDAN ATENCION EN ITS/VIH

A
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Anexo N°2

MATRIZ DE PROGRAMACION METAS PRESUPUESTALES 2022

Plan de Preparacion y Respuesta Frents & ln Viruela del Mono - Hospital Regional de |
ST Moguagua GENERICA DE | Especifica de |\ 1o | oo e | Total Presupuesto
Objativo aspecifico del GASTO vasto g
Plan Lineas de accién Actividad operativa,
Apoyo en el control sanHario para detaccién de posibles casos de viruela del 3. BIENES Y 23,1532 400 400 ] 800
mono, mediante del Equipo de Rapida del HRM SERVICIOS 22.1821 3,000 3,000 1 6,000
y difusién de ténicos y sala 3. BIENES Y
1.2 G’"‘"‘“‘r do linfames ejecutlm.lnbnno de investigacidn de casos). SERVICIOS 2 N L) w00 e
walam:u A—
Apoyo pare de la de a los Equipes de | 3. BIENESY
investigacién G |Raspussta Répida en DIRESA Moguegua Stwicos | 231912 100 100 200
casos de |a =
y de calidad y de la vigitancia de 3. BIENES Y 23.1512. 300 500 [ BOO
enformedades enptives en el HRM SERVICIOS 231823 500 o0 | Leo
da parala y manejo de casos | 3, BIENES Y ]
da viruela dal mono. SERVICIOS 23.1111 500 S0 ' 1,000
—_—
Eiaboraclén imprasidn y de impresas BTEiENE Y 23,272116 B0Q 1,000 | 1,800
(wlunl:s banner, afiches, etc.) ¥ audlow:ualu (spot da audio o wdeo) con . T
'_ sobre la en dirigida a la S 23.2241 800 1,000 1.800
. laboracion imprasien y distri de impresos =F
1.2 Inrmacioén
lantes, banner, afiches, atc.) y ludlwliuuln (spot da audio o video) con 3, BIENES Y
o didas de |0
piblica y "." :lla sobre la en dirigida al personai del Hospita! SERVICIOS R L 00 000
poblacisn Rogional de M i - = -
Difusién de medidas prevenilvas y de manejc de cases de virvela de mono a 3. BIENES ¥ 23.2241 400 50
traves de redes sociales y madios de comunicacién masha. SERVICIOS -
== B . 3. BIENES Y
I de a en medios de SERVICIOS B D_ _0 | o
Asletencia técnica a fos Comitas institucionales prionizados del Hospital STBIENESY.
Reglonal de Moquegua para implamantar las madidag de presencién y Cantrol S‘EKVICIDS 23.1111 BOO 1,000 1,800
de la vinuefa del mono.
Fortalecimiento de capacidades del personal de salud mediante capacitacion 3. BIENES Y
sobre viruele simica an al mundo, al perzonal del Hoapital Regional de s’ 23.1111 800 800 1,600
DE1.Prevenir la d Matzegua sobre identificacian v manejo de cascs. ERVICIOS
8
Fofaleommnta de capacidades oel personal o salud madiante capacitaclan 23,1532 400 400 80O
1a viruela del mono sobru wruein wimica wn o munds, 4l personal dal Hospital Regional de 3. BIENES ¥
Moouegus. soben higlene dy manas y Use ds eos de proteccion personal, SERVIGIOS 231821 500 500 100
1.3 Gestién de
recursas humanos y |Fortalecimiento de capacidades dal personal de salud mediante capacitaclan
desarollo da  |sobro Vinuela simica an el mundo, al personal del Hospital Regional de LBIENESY | 231512 e 00 %0
capacidades para la [Moquegua, sobre toma de muestra, Srvicios
atencidn en salud L 23,3821 500 500
Fortalecimiento de capacidades del parsonal de salud mediante capacitacion
sobra inus(a simica n al mundo, al persanal del Hospltal Regional de boaey | 231532 400 400 00
Moquegua, sobre procesas da Impleza y dasinfeccion. ERVICIO!
Rauredn Tacnica par ol lortalecimianto de capacidades del parsonal da salud 3. BIENES Y
sobra viruela simica s sersonal del | nivel de atencién y Hossital de llo seavicios | 23112 . & Ly
Curso sobre viruela simica dirigido a Ja peblacion en generai para la atenckén y 3. BIENES Y 0 o o
SERVICIOS i
taciones = traves de la pagina wab da la inetitucidn. i |
DHfusian de capacitaciones 2 travea de la pagl inell SERVICIOS ! [ o ]
a en Higlene de Manos en el Hospltal 3.BIENES ¥
Regional de Moguegue SERVICIOS 2N Ed » il
e en Impleza y enel 3.BIENES ¥
Hospital Regional de Moquegua SERVICIOS 23.1821 200 400 800
1.4, a en el uso de equipos de proteccidn 3.BIENES ¥ I
dela MP'“‘:!'I’ de |zersonal en el Hospital Regional de SERVICIOS 23.1821 | 00 o X0 | |
respuests da loe
senvicios de salud an |a gestién de manejo de msiducs 3.BIENES ¥
sdlidos en el Hospital Reglonal de Moquegua SERVICIOS e 1820 200 00 0
a para el enel 3. BIENES ¥
Hoslal Reglonal de M SERVICIOS Shitsal 0 hnid = ke
Monitoreo a actividades implementadas para el mangjo de ropa en el Hospital 3. BIENES ¥
Regional de Moduegua SERVICIOS za.1821 e “0 bl
investigacion epidemioldgica de casos probables y sospechosos de la viruela 3. BIENES Y
e, SERVICIOS 23,1512, 100 100 200
Implementacién y ejecucién de la buqueda activa institucional que pennita
e 3™ Imonioroara callad da i vgiancis de I visia el mono 8 aves ds la smenesy | oo 2 000 6000
diagnostico precaz identificacion de cases en los serdcios de salud y la comunidad, los que serdn SERVICIOS - " 4 4 ’
gno P contrastados con los casos razertados a lrawia de ia “plancia de utina.
idertificacion de contactos y seguimianto en persanal dal Hospital Raglonal de 3. BIENES Y
Maquegua expuesto a casos de Viruela de mone. SERVICIOS 331821 200 400 bl
Toma y envic de muesirae para el dlagnastico molecular det virus de |a viruela 3.BIENES Y
2.4, Bdf:s:.u:::;clm del mono a nivel del Hospital. SERVICIOS 232711 2 1000.00 1000.00 2,000
Toma y envic da muestras para el dlagnostico dilerenclal de agentes infecciosos| 3. BIENES Y
diagnstico pracoz | " « la viruela dol mono, il 23.2711 2 1,000.0 1,000.0 2,000
Disefia y de sabre signos y 3, BIENES Y
sintomas, proceso de atancién, sntre otros. SERVICIOS 23.2 719 5000 8000 1,300
Ejecucién de plan de medios (difusidn de notas de prensa y sntrevistas par 3, BIENES Y
2.2 Informeclén
pblica y medidas de [2200aT informacisn a Ja pablacién, kugin escenario. SERVICIOS 152241 Bl 1000.00 I500
control a la pobacidn. Desanolio de actividades de comunicacién altemativa (uso de circuilo cenado 3.BIENES Y 0.00 0.00 0
"|de telavisian y perifonan) hacla piblico especifico, segan escenario. VI . .
Estrategia digital an redes soclzles y web con mensajes segin escenario, :'Ez'\;'éf:: 0.00 0.00 0
DE 2, Fortalecer la Atencién médica en triaje hospltalario para |a identificacidn da casos 3. BIENES ¥
capacidad de respuesta |sospechesos. SERVICIOS 23.1821 00 B o
pi la dateccion,
Investigacién
epidemlclogica y
Elaboracidn de fujos diferenciados, para la atencién da (os casos de la viniela 3. BIENES ¥
"""""I’:"“c:w"‘“"“'m de ol mono en el Hospital Reglonal de Moguegua. sewicios | 31512 50.00 50.00 wo
Implementacién y monitoreo de Aujos diferanciades, para la atanclén da los. 3. BIENES Y
casos de |a vinvela del mono on el Hospital Regional de Moquegua. SERVICIOS ot . 50.00 10000
2.3 Atencion de selud
Seguimiento de Ia referencia de pacientes alectades por el virus del mono, para | 3, BIENES ¥ 0.00 0.00 0.00
asegurar [a cantinuidad de stancién. SEAVICIOS . ) }
Seguimianto de la contrarafarancia de paclentas afactados por el virus del mono,| 3, BIENES Y 0.00 0.00 0.00
|pars asogurar la continuiad de atenclén. __SERVICIOS = = S fr=—— -
" 3. BIENES ¥
Atencién médica ambulaloria de caso sospachoso SERVICIOS 2.3.1812. 400 800.00
3, BIENES ¥
Atenclén médica con de caso SERVICIOS 23.1812. 1,500 1,500 3000.00
ol uock de los Equipo' de Proteccion Persanal para el personal gue
realiza las manejo de casos probables y 3, BIENES ¥
:‘:vsumlnlslros ra ‘sospachosos de |a viruels da! mono (mascarillas, guantes, mandilones, gorros, SERVICIOS 23.1812. 8.1000 8.100.0 | 16200.00
1108 Para|aieahol.
fa atencién de = — HE— — SR
salud. Garantizar disponibllidad del stock y disponibilidad diaria de los productos 3. BIENES Y
farmacéuticos considarados para la atancién de |a viruela del mono en af sknwclos 23.1812. 0.00 0.00 0.00
Hospitat Regional de
TOTAL 28,500 34,500 63,000
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Anexo N°5
FICHA DE TRIAJE PARA COVID - 19 Y VIRUELA DEL MONO

FICHA DE TRIAJE DIFERENCIADD Terha
EMERGENCIA
ROMERE . - EZAD kO
(1N e Fommnnes Vilale PA, il FO owmen T0 0 ROX
Sireemads ge Infecs ooorespiabon 3 Comorkdl Sagvs
—-— . [ 1

o e ke de pargatia ftun o S M Lpysren gz
= -

Migva perys - frracidan xe ]
| “irtin ULy ety
T ] lersde=ogtis
| m WY bois
1 ) Conimioes
— M = P 1™
1 W Korkepay
—1 O =
b ey £E Far ety OV e Prioreiad
bd [rrTITBCD T COME-I0 N Caaul bty Frresra

Urpercis Ny
1 MRS TP
Puerd ogrly agudy Coves
Pruwhs aragereca o molecuer TR - 2 ul
f¥cra /Remuliedo
TP A wnpechons g Merkaypze @ Dh‘a U
FICHA DE TRIAIE DIFERENCIADO Fecna. i i
CONSULTA EXTERNA Fora.
NOMBRE, _ EDAD:  SEXO. HCL
DNI: e - Funciones Vitales: PA: mmHg  FC xmin . % 5102, %
Sintomas de Infeccion respiratoria Comuortrhdades:
] Tosyio dolor de garganta mis uno o mids. || Cancsr Lesiones dérmcas
| Malestar general Iy Hiperters o Arterial {maculas, vesiculy,
| Ridbre &, Cardovascular grave pdstuias ¥ costras!
| Cefaea B €. renal rdauca en 770 €on nemozsdlisis infadencpanias
| Congestida nasal | Mealgias
| Diaraa | Asma Tontacto con
1 Cuficuitad respaatona 1 Draberes el dus pEziente
— Perdida del oifato | Obesidad grave (ML »30 Monkeypox
— Perdida de gusto — ent. G TTo Inmunosupresor
— Otea — L2, (T
T Lomacto con Pacente COVID-1% -
— Inmurizacdn COVIO-19 N' Dosis...... ... -
Gt ot S CoNSETa .. o rmensem e e g et s .
ST ESPEOIAITA .. . oo eecrr s rrones seseeamsaremseess s smesom et srestrasea e sens st st s s
*Prueba antigenica o molecular COVID i 2 3 4

Fecha fBesuttado:
**paciente sospechiose e Monkeypox S [ Ne [
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ANEXO N°6
FLUJOGRAMA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, ATENCION Y TOMA DE
MUESTRA PARA CASOS DE VIRUELA DEL MONO.

Persoma can
exantema agudo

Aleritidn gn
wilabbicirminnio dee
salud fdosmicilio

Irpestgac an sporanaiag ca®

{Traie Consultara medico o AL L
emergencialdomiciliai Gk i
121 i)
[ =3
cuminle s
Def acion LoMPUEICON S
[
B v e o
de rasa
Tumiple
I Lo
Casa probable I campicactones
Lerar ficha epioerobis o
¢ nntiCac e RIER wrodes
Alslarmionin
Faspitaang
} Censa !
Finsitn a eguirerio
atras o cantacios
diprenciaes Nucstra de . 121t
Lasaratong
%)
Pozdtivg 3 Cuzdra
wiruefa ged e
mane
4
Mo
o

LorTimigan

{*) El persanal de salud deberd amptiar ls inform acidn de acoendo o la definicion de caso peobabibe
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Anexo N°7
FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL
MONO

22 ol FICHA DE INVESTIGACION CLINECA EPIDEMIOLOGICA DE LA
SHUE ' VIRUELADELMONO
Fucha de Mvastigucidn Faihia dn notficacgn 40l FE55 a Fqcha o naticacion de erormd Fuha oo naticacidn de
- Micearred, Resd o RIS . Bed o WIS 2 OIBESAIGERESAIDIRTS DIRESAJGERESAZIANS 31 LOC
P | LI ‘ ¢

1 DRTDS GENERALES UF LA NOTIFNACION:

Lbecha G L3 ]

%, GERFSA/TURFSA/DIRIS: _ABSS/RIS. 5. dnct, Adm B ) essand [
BEEss: Feadcendad [ miears [
T Servic LLRYS donde se iderdificd &l caso

1l DATOS DEL PACIENTE:

8. Apeliidos y nombeas e S eellan
10, Fecha de nacimiento: I ! 1. Eﬂad! |Mos | . i Peses 12 H° ONIfCL/PASS:
13, Sevce {_J Mastul o [_:l Fempenng 14, Qrientacion soxual. r‘) P RERrOEY 43 s___] B asnl D Hor v il

H
5Bt fRam: [ ] Mewusa [ Acdug << Paptln pimag [] suaticn sescortmnte {7 wir seecenpiont:
: [[1 tlachigensumasfnea <o Purslo etica [ o

18,7 dhe semmanas de gestaddn; L__]

20 Reerenscie del doani
22, Provinua:
24, Nationalidad. 8. Niempo de resadentsa an Poru.
27 i En los pltimos 23 dias antas de inloar sintomas, wa)? M= [:] Na
Pais dondla wlags Extana/rogionfiaunicipio Ferhadeig Eachaile retome
28 ¢ En los vlthros I3 dids sntes de mimr sitemay, vaje? :j & ét_:] b
Depurtamanio donde viojd Provinciadistrite ] Fethy duida | Fuchade retorre
29 (Endns ulamos 21 dias antes oal Inscio de < :intmnas  drumid _g.# s ‘" T -
St {n !1{(_*{ D Cravierkn [‘M Bisraters [‘_4 Lk srual i—,l fay D shaw prasdo r“., [imag —
IV RXFUMICHIN DE KI&M:U B

N Enlgs Gltimss 11 digs antes del mito de los exantemay, ha benido tartacle con {dartar £l tipe de W'ﬂtacto}
L) perara van sirueis nal wawe Bl sl g mambire: YN decculart
E:] Rrlacionps songabes oo s jRae < ] | Relarioars sowadlss fgo gese el da o o Ay r tole

[__,_:- Prrsoris con esantemag u niaterial poteacabrer o cogtam vade |apa, sskares) Stras
31, EDbrise tuva ol contaets mentionalo? My mess [ Jea [Dese D) teanes () sona D) otk 7658 ainee
32, ¢ Theme contzcto frecuente con ammales? D S Dun Especfigue: e o =x
V. CONTACTOS: . - SR - — F—
33 N de comtactos dirmus {especificar :I namers e enntacm directas):
Carneyerign Trabspr are oy seRiales: Suciales: Dibros Jeapac ficar e

(ontpletar &l sonsn de contactos segun bermato de "TRrso y seguimiente de contadtos™ AF ¥ 16-2022}
Wi ABTECEDEAITES CLINICDS:

34, Estado inmunaldgita deprimsdo: D & D fa G Lescunonidy De ser 84 4o respuesta, completar:
l::] Pag ey rmedad === ::l WIH con TARF Recaenio s CD4 ’\::l Atle 4 TAR Steuge
D Por medicsuar =% l:j Caprer i»__J (HLGY

35, ¢ Tune sitilis on ol Gltima aho? D!ﬂ D fon Lyras 15, roocifiure
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Wil CUADRC CLINICO:

34, Focha de indca de sintomas (FISH i 27, Fecha de il det exantema agudo; I

1B, Sigruos y sinkamas:

[ Fiebreis38570) [ wate m Do e espabls 1 Mlera [ votix e panpavis L cutang T Ml
D ot U tinfadencaatia mxalizada LJ Unfadenopata generahrsda : Fakga [ e
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Anexo N°8

MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA LA INVESTIGACION DE LOS

CASOS PROBABLES DE VIRUELA DE MONO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

£ MUESTRA* CANTIDADMEDIO PRUEBA PATOGEND PROPGSITO
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Anexo N°9
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL EN CERITS/UAMPS INSTITUCIONES
PUBLICAS Y PRIVADAS QUE BRINDAN ATENCION EN ITS/VIH

AS51 Sifilis

|AS4 Infeccion gonococica diseminada

AS5 Linfogranuloma veneren

AS7 Chanchro Blando

A53 Granuloma Inguinal

Asl Infeceion anogenital debida 3l virus del herpes simple

S\|AS4XE  dindrome de dlcers genital
|:|B00.7  Herpes simple diseminado
/|80 Viruela del mono

BOB.1  Moluscocontagioso

B0O2.7  Herpes Zoster diseminado
|B8& Escabiosis o sama
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