MINISTERIO DE SALUD No.@&%.:?.@?...zlﬂ‘.f?sﬂ

Loma, F... do. NOVIENBRE.. ol 2022

Visto, el Expediente N° CDC00020220000139, que contiene los Memorandums
N° D000532-2022-CDC-MINSA, N° D000755-2022-CDC-MINSA y N° D000867-2022-
CDC-MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades; y, el Informe N° D000273-2022-OGAJ-MINSA de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la
salud es de interés publico. Por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, los numerales 1) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establecen que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas, asi como en inteligencia sanitaria; y su articulo
4 dispone 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, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion
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 ejecucién y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, de otro lado, conforme al articulo 119 y al literal a) del articulo 120 del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del
Viceministerio de Salud Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia



epidemioldgica e inteligencia sanitaria, teniendo como una de sus funciones, formular,
proponer e implementar normas, lineamientos, documentos normativos en materia de
vigilancia epidemiologica en salud publica y analisis de situacion de salud;

Que, mediante el documento del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades propone la aprobacién de la Norma Técnica de
Salud para la vigilancia epidemiolédgica de viruela del mono (viruela simica) en el Perd, a
fin de contribuir a la prevencion y control de la transmisién del virus de la viruela del mono
(viruela simica) en el Perd;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Jefe del Instituto Nacional de Salud,
del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, y del Viceministro de
Salud Publica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 195 -MINSA/CDC-2022, Norma Técnica de
Salud para la vigilancia epidemioldgica de viruela del mono (viruela simica) en el Peru,
que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y que se
publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la
sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS
Ministra de Salud




NTS N° 195 - MINSA/CDC-2022

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOI'_()GICA DE
VIRUELA DEL MONO (VIRUELA SIMICA) EN EL PERU

I. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion y control de la transmisién del virus de la viruela del mono
(viruela simica) en el Pera.

Il. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

o Establecer los lineamientos para la vigilancia e investigacion epidemiolégica de
casos y contactos de viruela del mono en el ambito nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o [Establecer los procedimientos para la identificacion, captacién, notificacion e
investigacion de los casos y contactos de viruela del mono en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

e Estandarizar los instrumentos y procedimientos de notificaciéon y ampliacion de la
investigacion de casos y contactos de viruela del mono en el Peru.

e Estandarizar los procedimientos de obtencién, conservacion y transporte de
muestras biolégicas para su procesamiento, para el diagnéstico de viruela del mono
en el Peru.

o Establecerlos procedimientos para la clasificacion de los casos fallecidos de viruela
del mono en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) publicas del Ministerio de
Salud, a través de los gobiernos regionales, Gerencias Regionales de Salud (GERESA),
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana; de los gobiernos locales; del Seguro Social de Salud -
EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per, y
del Instituto Nacional Penitenciario, asi como en las IPRESS privadas o mixtas y otros
prestadores que brinden atenciones de salud en todo el pais.

IV. BASE LEGAL

¢ Reglamento Sanitario Internacional (2005).
o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
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Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de

Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccidon de Datos Personales, y su modificatoria.

¢ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, y su modificatoria.

e Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”, y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 440-2022-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
investigacion y control de brotes de la COVID-19 en instituciones con poblacién
cautiva.

¢ Resolucién Ministerial N° 776-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 191-

MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencion y manejo de los

pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) - Monkeypox.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual a una persona
considerada como caso probable o confirmado de viruela del mono y que no
requiera hospitalizacion se le indica aislamiento en su vivienda. Durante el
aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centro
de aislamiento por 21 dias, pudiendo prolongarse por mas dias en caso
persistan las lesiones costrosas y no se observe una nueva capa de piel. El
tiempo de aislamiento se cuenta a partir de la fecha de inicio del exantema.

5.1.2. Aislamiento de animales: Proceso mediante el cual se toman medidas
para evitar el contacto de animales con un caso confirmado de viruela de
mono.

5.1.3. Brote: Incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un
area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un
numero determinado de personas, en el cual el o los casos tienen un nexo
epidemiolégico. En una comunidad recién afectada, un caso se debe
intervenir como si fuera un brote.

5.1.4. Busqueda activa: Procedimiento que trata de identificar casos sujetos a
notificacion que por alguna razén o motivo no fueron captados y notificados
al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

5.1.5. Busqueda Activa Comunitaria (BAC): Blsqueda de casos probables entre
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la cadena de transmision de los grupos de personas mas afectadas en la
comunidad, para la investigacién y obtencion de muestra de laboratorio, de
corresponder, a cargo del personal de epidemiologia o quien haga sus veces
en coordinacion con los responsables de los Centros Especializados de
Referencia de Infecciones de Transmision Sexual (CERITS), Unidades de
Atencion Médica Periodica (UAMPS) y establecimientos que brinden
"Terapia Antirretroviral de Gran Actividad" (TARGA), que suprime la
replicacion del VIH.

Busqueda Activa Institucional (BAI): Identifica casos en todos los
establecimientos de salud del pais, con énfasis en los que atienden
Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS), como los CERITS, UAMPS vy
establecimientos que brinden "Terapia Antirretroviral de Gran Actividad"
(TARGA), que suprime la replicacion del VIH; que no hayan podido ser
reconocidos durante la atencion médica en los diferentes servicios de los
establecimientos de salud, a cargo del personal de epidemiologia o quien
haga sus veces, en coordinacion con los responsables de la IPRESS.

Caso indice: Primer caso identificado por el sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica.

Caso primario: Individuo que introdujo la enfermedad. No es
necesariamente el primer caso diagnosticado.

Centros Especializados de Referencia de Infecciones de Transmision
Sexual (CERITS): Son servicios de salud que brindan atencién médica
periédica en infecciones de transmisién sexual, y se ubican en hospitales o
centros de salud. Cuentan con personal capacitado en el manejo clinico,
diagnéstico de laboratorio y consejeria, disponen de infraestructura
adecuada, equipamiento de laboratorio para pruebas confirmatorias para
sifilis y de cultivo para el diagnéstico de gonorrea, asi como disponen de
insumos y medicamentos especificos. Ofertan el diagnéstico y tratamiento
gratuito de ITS a poblacion general y poblacién vulnerable.

Censo de contactos directos: Procedimiento de registro de datos
generales de los contactos identificados durante la investigacion
epidemiolégica, el cual debe ser realizado por el personal de epidemiologia
o quien haga sus veces, en coordinacion con el personal que atiende o
responsable de Infecciones de Transmision Sexual (ITS/VIH). Esto sirve
para la identificacion de posibles casos secundarios, segun el grado o tipo
de contactos (Ver Anexo N° 02).

Contacto directo: Persona que haya estado expuesta o en contacto con un
caso probable o confirmado durante el periodo de transmisibilidad (contando
el ultimo dia de exposicion), en las siguientes circunstancias:

Contacto directo de la piel o membranas mucosas, con la piel (incluidas las
costras), fluidos corporales o gotitas respiratorias del caso probable o
confirmado, sin guantes o equipo de proteccion personal. Esto incluye el
contacto directo durante las relaciones sexuales (con o sin preservativos).

Contacto con material contaminado (por ejemplo: Ropa, ropa de cama,
toallas, vendajes usados que generen resuspension de exudados secos),
sin adecuado equipo de proteccion personal. Contacto sin equipo de
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proteccion personal o uso inadecuado durante la atencién o realizacion de
cualquier procedimiento clinico de un caso probable o confirmado.

5.1.12.Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Equipo de salud multidisciplinario,
capacitado en investigacién epidemioldgica de casos, brotes, epidemias y
otros Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP), asignado al lugar
de la ocurrencia del brote, para brindar apoyo técnico en la investigacion y
control de este, con la participacion de las autoridades regionales, locales y
otros sectores. El equipo esta a cargo del equipo de epidemiologia de la
GERESA/DIRESA/DIRIS.

5.1.13.Linea de tiempo: Representacion grafica que permite ver y comprender la
secuencia de eventos o hitos de tal forma que se visualice con claridad la
relacién temporal entre ellos. Se usa como herramienta para identificar
periodos de exposicion y transmisién de la enfermedad, con el fin de
identificar el caso primario y los posibles casos secundarios (contactos).

5.1.14.Periodo de exposicion de viruela del mono: Es el intervalo de tiempo que
el caso pudo estar expuesto al virus de viruela del mono. Se considera,
contando entre el dia 5 y dia 21 antes del inicio del exantema agudo o lesion.
Esta definicion puede variar segln las evidencias cientificas o normatividad
vigente.

5.1.15.Periodo de incubacion de viruela del mono: Tiempo que transcurre desde
el ingreso del patdégeno al organismo hasta la aparicién del primer signo o
sintoma, considerandose entre 5 y 21 dias. Esta definicién puede variar
segun los hallazgos cientificos a través de la normatividad vigente.

5.1.16. Periodo de transmisibilidad de la viruela del mono: Tiempo en el que se
puede transmitir la enfermedad, comprendiendo desde 4 dias antes de la
aparicion del exantema agudo hasta la verificacion de caida total de las
costras (evidencia de nueva capa de piel), aproximadamente 21 dias.

5.1.17.Seguimiento de contactos: Proceso de monitoreo diario, presencial o
remoto, de las personas que estuvieron expuestas o tuvieron contacto
directo con un caso probable o confirmado durante su periodo de
transmisibilidad, desde el ultimo contacto, por maximo 21 dias o hasta la
aparicion de manifestaciones clinicas compatibles con definicion de caso.
Lo realiza el personal que atiende el caso en coordinaciéon con el
responsable de epidemiologia a través de los equipos de respuesta rapida.
Puede espaciarse o suspenderse en casos con prédromos que no presentan
lesiones después del quinto dia.

5.1.18.Transmisién de la viruela del mono: Transmision que se
produceprincipalmente a través del contacto directo con sangre, fluidos
corporales, lesiones cutdneas o mucosas de una persona infectada;
secreciones respiratorias durante el contacto prolongado cara a cara; por
contacto fisico intimo (besos, abrazos o relaciones sexuales); por contacto
con objetos y superficies contaminados (por fluidos corporales o que
previamente tocaron las lesiones). La transmision también se ha reportado
por gotas respiratorias. La transmision vertical o durante el contacto cercano
en el periodo posparto también puede ocurrir. El periodo de transmision de
la enfermedad termina cuando la totalidad de costras de las lesiones
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desaparecen con evidencia de piel nueva.

5.1.19.Unidad notificante: Se denomina asi a la IPRESS o establecimiento de
salud publico o privado designado oficialmente que notifica, en forma
obligatoria, enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica,
brotes y otros de importancia para la salud publica, a traves del sistema de
notificacién de vigilancia epidemioldgica del CDC.

5.1.20.Unidad informante: Se denomina asi a la IPRESS o establecimiento de
salud publico o privado que, previa coordinacién con la DIRESA, GERESA
o DIRIS, segun corresponda, haya establecido en forma voluntaria la
notificacion de enfermedades o eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica,
brotes y otros de importancia para la salud publica, a través del sistema de
notificacién de vigilancia epidemiolégica del CDC.

5.1.21.Unidades de Atencion Médica Periédica (UAMP): Son servicios de salud
especializados para poblacion vulnerable o de alto riesgo a la cual se brinda
atencidn médica periddica, llamada asi por ser periddica y sistematica en el
examen clinico y laboratorial para los(las) trabajadores(as) sexuales, con la
finalidad de realizar la deteccion precoz, atencion oportuna y tratamiento
adecuado de las ITS y VIH/SIDA.

5.1.22.Vigilancia epidemiologica: Proceso de recoleccion, analisis, interpretacion
y difusion sistematica y continua de datos, que permiten observar la
frecuencia, la tendencia, asi como la distribucion de enfermedades y eventos
de salud publica y de sus determinantes, que sirve de base para hacer
recomendaciones de acciones oportunas de prevencion y control e
implementar medidas de salud publica.

5.1.23.Viruela del mono o viruela simica: Es una enfermedad zoonética viral, lo
que significa que puede propagarse de animales a seres humanos. También
puede propagarse entre las personas y de las personas hacia los animales.
El virus de la viruela del mono es un virus de ADN de doble cadena envuelto
con un tamafo de genoma de alrededor de 190 kb. Pertenece al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. El género orthopoxvirus también
incluye el virus vaccinia, el virus de la viruela bovina, el virus de la viruela y,
varios otros poxvirus relacionados con animales. Los poxvirus muestran una.
extraordinaria resistencia al secado y una mayor tolerancia a la temperatura
y al pH en comparacién con otros virus envueltos. Estas caracteristicas
impactan fuertemente en su persistencia ambiental.

5.2 CASOS PARA FINES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las siguientes definiciones son utilizadas con fines de vigilancia epidemiolégica y
no deben usarse para guiar el manejo clinico:

5.2.1 Caso sospechoso:
e 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 viruela
del mono, con presencia de sarpullidos (exantemas)* inexplicables,
incluidas, entre otras, las siguientes:
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v Erupciones o sarpullido genitales, anogenitales, orales o en cualquier
otra parte del cuerpo.

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

e Signos o sintomas prodréomicos (con o sin fiebre)** compatible con la
infeccién por viruela del mono, donde se tienen indicios o se conoce de
un contacto previo con un caso probable o confirmado en los 21 dias
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, tlceras
0 nédulos.

** El prédromo puede o no incluir fiebre 2 38 °C, ademas puede presentar dolor de cabeza,
inflamacién 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).

5.2.2 Caso probable:

Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel o

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 anorrectal (puede incluir el dolor o

sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar). Ademas, que cumple

con uno o mas de los siguientes criterios:

e Vinculo epidemioldgico con un caso probable o confirmado de viruela del
mono en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sintomas o sarpullido
agudo.

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

e 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.

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

514,;%
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5.2.3 Caso confirmado: Persona que cumple con la definicion de caso probable y
tiene confirmacioén por resultado de laboratorio para el virus de la viruela del
mono mediante prueba molecular.

5.2.4 Caso descartado: Persona que no cumple con los criterios clinicos o
epidemiolégicos o se identificd el agente etioldgico causante del exantema
agudo y/o tiene resultado de laboratorio negativo para el virus de la viruela del
mono mediante prueba molecular (PCR).
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Los casos se notifican por el responsable de epidemiologia o quien haga sus
veces en la IPRESS o el establecimiento de salud, inmediatamente (en un
plazo no mayor de 24 horas) al nivel inmediato superior, a través del Noti-
Viruela incluido en el NotiWeb.

Un caso probable puede ser descartado si un diagnédstico alternativo puede
explicar completamente la enfermedad o un caso en el que las muestras de
alta calidad no demuestran la presencia de virus de viruela del mono o un
contacto con sintomas consistentes con viruela del mono no desarrolla una
erupcién dentro de los 5 dias posteriores al inicio de la enfermedad.

Las acciones clinico epidemiolégicas inmediatas sobre un caso sospechoso
o probable, ademas de la identificacion, notificacion, y llenado de ficha clinico
epidemiolégica incluyen:

e Obtener la prueba de viruela del mono (utilizando la via de prueba
designada).

e Evaluar el historial de viajes durante los ultimos 21 dias.

¢ Realizar las pruebas adicionales para descartar diagnésticos alternativos,
si es clinicamente apropiado y si aun no se ha hecho.

e Evaluar en equipo la necesidad de aislamiento y/o segun la evaluacion del
Médico, y siguiendo la NTS N° 191-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica
de Salud para la prevencion y manejo de los pacientes afectados por la
viruela del mono (viruela simica) — Monkeypox, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 776-2022/MINSA, o la que haga sus veces:

v' Si el paciente no requiere ingreso por razones clinicas: Autoaislamiento
en el hogar; o,

v Si el paciente no requiere ingreso por razones clinicas pero el
autoaislamiento en el hogar no es posible por razones sociales o
médicas luego de la evaluacion del Médico: Aislamiento en una
habitacién individual en el hospital local con equipo de proteccion
personal y respiratoria apropiados con la prevenciéon y control de
infecciones a la espera del resultado de la prueba (priorizar casos
probables); o,

v’ Si se requiere la admisién del paciente por razones clinicas, admitirlo
en una habitacién individual con aislamiento en el hospital local con
equipo de proteccién personal y respiratoria apropiados a la prevencion
y control de infecciones.

En todo caso confirmado las acciones ademas incluyen el evaluar la
necesidad de ingreso de todos los casos confirmados, segln los requisitos de
autoaislamiento y/o segun la evaluacion clinica del Médico y siguiendo la NTS
N° 191-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por Resolucion Ministerial N° 776-
2022/MINSA, o la que haga sus veces. El personal de salud del
establecimiento brinda orientacion sobre el manejo de pacientes con viruela
del mono confirmada.

Todo caso debe ser notificados por el personal de salud al equipo local de
salud y al nivel inmediato superior.
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Se debe comunicar al correo oficial de epidemiologia de la GERESA/
DIRESA/ DIRIS, ante cualquier consulta de casos en proceso de investigacion
o clasificacion.

5.3 FALLECIDO POR VIRUELA DEL MONO:

Fallecido por viruela del mono con fines de vigilancia: De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se trata de un fallecimiento resultante de
una enfermedad clinicamente compatible en un caso probable o confirmado de
viruela del mono, a menos que haya una causa alternativa clara de muerte que no
pueda relacionarse con la infeccion (por ejemplo, un traumatismo).

El diagnostico de viruela del mono también se puede confirmar después de que se
haya producido la muerte si hay suficiente material de lesién para realizar una
prueba de PCR. No debe haber un periodo de recuperacion completa entre la
enfermedad y la muerte.

Los casos probables o confirmados, fallecidos con viruela del mono, deben ser
investigados y clasificados. La defuncién debe ser registrada en el Noti-Viruela.

Para el pais, las definiciones de fallecido por viruela del mono, para fines de
vigilancia, seran las siguientes:

¢ Fallecido confirmado: Caso confirmado de viruela del mono por una prueba
molecular y que llega a fallecer como consecuencia de la historia natural o la
evolucién clinica de la enfermedad, segtn clasificacion realizada por el Grupo de
Trabajo a ser conformado por el Ministerio de Salud para tal efecto.

o Fallecido probable: Caso probable de viruela del mono que fallece como
consecuencia de la historia natural o la evolucién clinica de la enfermedad, y que
tiene resultados de apoyo diagndstico a complicaciones compatibles con viruela
del mono (no incluye prueba molecular).

e Fallecido compatible:

a. Caso probable de viruela del mono, con humerosas lesiones y sintomas graves,
que fallece como consecuencia de la evolucidn clinica o de la enfermedad, y no
cuenta con resultados de apoyo diagndstico compatible con complicaciones por
viruela del mono (no incluye prueba molecular); o

b. Caso fallecido con certificado médico de defuncién en el que figura el diagndstico
de viruela del mono como causa basica de la muerte, o como causa
contribuyente sin otra causa que explique la defuncién, y que no cuenta con
ningun resultado de laboratorio u otro medio diagndéstico.

En todo caso fallecido es necesario contar con un expediente, el cual debe ser
remitido bajo responsabilidad al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC), dentro de las 72 horas de notificada la defuncion,
con fines de realizar el analisis, asi como la presentacién del caso para su
evaluacién y clasificacion por el Grupo de trabajo a ser conformado por el Ministerio
de Salud para tal efecto, quien determina si la causa de muerte fue por viruela del
mono, por otra comorbilidad o si no es concluyente.

El expediente debe contener lo siguiente:
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¢ Ficha de Investigacién Clinica Epidemiolégica;

e Copia de la historia clinica que incluya los reportes de examenes auxiliares
realizados segun el evento clinico (TEM, radiografias, etc.);

e Informes de la DISA/DIRESA/GERESA o de la que cumpla su funcién, del
establecimiento de salud, Red, junta médica, y actas, que incluyan informe de
seguimiento, informe de actividades, linea de tiempo u otros.

e Lista de chequeo de actividades relacionadas a la investigacién y/o necropsia
verbal, de corresponder y haber sido aplicada.

e En todo caso de fallecidos adjuntar copias de:

v’ Certificado de necropsia.

v Informe de necropsia verbal.

v Protocolo de necropsia, que incluya aspectos macroscopico y microscopico.

v Resultados de muestras procesadas en el Instituto Nacional de Salud (INS) e
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el caso de corresponder.

¢ Sifue vacunado contra la viruela del mono, ademas se debe adjuntar:

v Copia del carné de vacunacion del caso, registro de vacunacién HIS/MINSA,
de aplicar.

v" Consentimiento informado y/o declaracién jurada utilizada para vacunacion,
de aplicar.

e Ante cualquier consulta sobre casos fallecidos, esta debe comunicarse a la
Direccién de Epidemiologia de la DIRESA/GERESA/DIRIS, o comunicarse al
correo del Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion y Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion
o Inmunizacién (ESAVI) del CDC: cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe.

VIGILANCIA DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS EXPUESTOS

Cualquier trabajador de la salud, que haya atendido a una persona con viruela del
mono o viruela del mono probable o confirmada, debe estar alerta al desarrollo de
sintomas que podrian sugerir una infeccion por este virus, especialmente dentro del
periodo de 21 dias después de la ultima fecha de atencion.

VIGILANCIA E INVESTIGACION DE CASOS DE VIRUELA DEL MONO

La Vigilancia e investigacion de casos de viruela del mono: identifica rapidamente
los casos y grupos de infecciones, asi como las fuentes de infeccion lo antes posible
para realizar segun niveles, las funciones de aportar informacion para brindar una
atencién clinica éptima, aislar los casos para evitar una mayor transmision,
identificar, gestionar y dar seguimiento a los contactos para reconocer los primeros
signos de infeccion, identificar grupos de riesgo de infeccion y de enfermedad grave,
proteger a los trabajadores sanitarios de primera linea, y adaptar medidas eficaces
de control y prevencion.

ESCENARIOS DE TRANSMISION:

Se clasifican en:

Escenario 1: Casos importados, sin transmision local.

Escenario 2: Transmision local limitada a un subgrupo de la poblacion.
Escenario 3: Transmision comunitaria en varios subgrupos de la poblacion.
Escenario 4: Transmision comunitaria endémica.
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Escenarios Criterios
Escenario 1: « Casos importados o secundarios a un primer caso
Casos importados, sin importado.
transmision local. « Limitado por lo general en un departamento.
Escenario 2: « Mayor numero de casos, entre importados,
Transmision local limitada secundarios o autéctonos.
a un subgrupo de la| *+ Transmision concentrada en un subgrupo de poblacion
poblacion. definida.

« Puede haber casos aislado en otros subgrupos
mujeres, ninos.

Escenario 3: « Transmisién sostenida dentro de varios subgrupos
Transmision comunitaria poblaciones, como entre heterosexuales (indicadores
en varios subgrupos de la mujeres, gestantes, puérperas) trabajadoras/es
poblacion. sexuales, clientes de trabajadoras/es sexuales, o
poblacion en general, sin estar ligado a una exposicion
sexual.
Escenario 4: « Transmisién comunitaria mas amplia, con potencial
Transmision comunitaria para enfermedad endémica y epizodticas locales
endémica (identificacion de animales con viruela del mono).

5.7 Los contactos en riesgo de enfermedad grave lo constituyen aquellas personas que
actualmente experimentan inmunodepresioén grave debido a afecciones como la
infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en estadio avanzado
o SIDA, sin tratamiento antirretroviral; leucemia, linfoma, malignidad generalizada,
trasplante de érganos sélidos, terapia con agentes alquilantes, antimetabolitos,
radiacion, inhibidores del factor de necrosis tumoral, corticosteroides en dosis altas,
ser receptor de un trasplante de células madre hematopoyéticas <24 meses
después del trasplante 0 224 meses pero con enfermedad de injerto contra huésped
o recaida de la enfermedad, o tener una enfermedad autoinmune con
inmunodeficiencia como componente clinico’. Poblaciones pediétricas,
particularmente pacientes menores de 8 afos? Personas embarazadas o
lactantes®. Personas con una afeccion que afecta la integridad de la piel, como
dermatitis atépica, eccema, quemaduras, impétigo, infeccién por el virus de la
varicela zoster, infeccién por el virus del herpes simple, acné grave, dermatitis del
panal grave con extension areas sensibles de piel desnuda, psoriasis o enfermedad
de Darier (queratosis folicular). Esto podria actualizarse segun la evidencia
cientifica disponible.

! Patel A, Bilinska J, Tam JCH, et al. Clinical features and novel presentations of human monkeypox
in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive case series. BMJ. 2022;378: e072410.
Published 2022 Jul 28. doi:10.1136/bmj-2022-072410

2 Centers for Disease Control and Prevention. Clinical Considerations for Monkeypox in Children and
Adolescents. Updated August 22, 2022. [Available from:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/pediatric.html.

3 Centers for Disease Control and Prevention. Treatment Information for Healthcare Professionals.
Updated September 15, 2022, [Available from:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/treatment.html
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. IDENTIFICACION, REPORTE Y NOTIFICACION DE CASOS

6.2.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

Todo personal de salud que identifique un caso sospechoso o probable de
viruela del mono, segun definicién de caso, debe reportarlo inmediatamente
(en un plazo no mayor de 24 horas) al responsable de epidemiologia o el
que haga sus veces en la IPRESS o establecimiento de salud y completar
la Ficha de Investigacion Clinica Epidemiolégica de la Viruela del Mono
(Anexo N° 01).

Todo caso de viruela del mono debe ser notificado a la Microrred de Salud,
Red de Salud, DIRESA, GERESA o DIRIS, segun corresponda. El flujo de
la notificacion se debe realizar desde el nivel local hasta el nivel nacional,
siguiendo los flujos y procesos establecidos en la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, aprobada por Resolucién Ministerial N° 506-
2012/MINSA, y su modificatoria, o la que haga sus veces.

Cada unidad notificante debe ingresar los datos de los casos consignados
en la Ficha Epidemioldgica al aplicativo informatico NOTIWEB, provisto por
el Centro Nacional de Epidemiologia. Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), el mismo que se encuentra disponible en la seccién
intranet de la pagina web del CDC Per0t o MINSA
http://appt.dge.gob.pe/notiWeb/index.php/index/login#no-back-button.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS evaltan la inclusion de instituciones publicas
y/o privadas que brinden servicios de atencién, como los CERITS y UAMPS,
como unidades informantes para la notificacién en cumplimiento de lo
establecido en la presente Norma Técnica de Salud. La capacitacion e
implementacion del proceso de notificacion al respecto es realizada por las
GERESA/DIRESA/DIRIS correspondientes.

Cuando se identifiquen casos importados procedentes de otros paises, debe
registrarse en el sistema NOTIWEB, y comunicarlo via correo a la
DIRIS/DIRESA/GERESA de origen dentro de las 24 horas de conocido el
caso.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

6.2.1.

6.2.2.

Todo caso notificado debe cumplir con la definicion de caso probable, y el
Médico u otro profesional de salud tratante llena la Ficha de Investigacion
clinica epidemiolégica de la viruela del mono (Anexo N° 01), remitiendo e
informando inmediata y obligatoriamente al responsable de epidemiologia
del establecimiento, quien verifica la definicién del mismo, da su conformidad
a la ficha e ingresa la misma al sistema NOTIWEB.

Una vez notificado el caso, se debe ampliar la investigacion epidemiolédgica
dentro de las 48 horas posteriores, considerando el periodo de incubacion,
con la finalidad de identificar la fuente probable de exposicion y el periodo
de transmisibilidad para el censo y seguimiento de contactos, para lo cual
se llena el Formato de censo y seguimiento de contactos de la viruela del
mono (Anexo N° 02). Lo realiza el personal que atiende el caso, en
coordinacidon con el responsable de epidemiologia de la IPRESS.

11
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Se coordina con el personal de laboratorio del establecimiento para la
obtencion de muestras bioldgicas a fin de remitir las muestras al Laboratorio
de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud (INS) o al Laboratorio
de Referencia con capacidad para diagndstico, segln corresponda, dentro
de los plazos establecidos segun el Anexo N° 04 de la NTS N° 191-
MINSA/DGIESP-2022, aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 776-
2022/MINSA adjuntando una copia clara y legible, sellada y firmada, de la
Ficha.

Los casos probables deben iniciar aislamiento domiciliario hasta determinar
la etiologia que originé el exantema. De ser caso confirmado, debe continuar
el aislamiento hasta la caida total de las costras, verificando la presencia de
nueva piel, con lo cual culmina el periodo de transmisibilidad.

Se debe realizar el monitoreo a los casos probables o confirmados aislados
en domicilio, con énfasis en aquellos con comorbilidades o tratamiento que
ocasione inmunosupresion, gestantes, a nifos menores de 1 ano, entre
otros, debiendo evaluar signos de alarma, segun lo dispuesto en la NTS N°
191-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencién y
manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) —
Monkeypox, aprobada por Resolucién Ministerial N° 776-2022/MINSA, o la
que haga sus veces.

Para las medidas preventivas durante la atencién de los casos en
aislamiento domiciliario o en hospitalizacion, deben seguirse las pautas
dispuestas en la NTS N° 191-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 776-2022/MINSA, o la que haga sus veces.

Los contactos directos identificados y censados deben contar con
seguimiento durante 21 dias como maximo, o hasta que presenten
manifestaciones clinicas compatibles con definicion de caso (contando
desde el ultimo dia de exposicidon con el caso), sin necesidad de cuarentena
en tanto no presenten signos y sintomas, debiendo limitar al minimo sus
actividades sociales. (ver Anexo N° 02). Si se confirma el diagndéstico, inicia
aislamiento domiciliario hasta la caida de todas las costras y renovacion de
piel. En situaciones especiales, s6lo en caso de contactos directos que
desarrollen sintomas prodrémicos, pero que audn no tengan lesiones
dérmicas o) mucosas, se pueden obtener hisopados
nasofaringeo/orofaringeo con fines diagnadsticos.

Se debe indicar el aislamiento de las mascotas (animales domésticos) del
caso, por 21 dias desde el Ultimo contacto con el caso confirmado. De
presentar el animal aislado algtn tipo de sintoma o signo en ese periodo se
debe comunicar a su médico veterinario y éste notificar a la Oficina de
Epidemiologia de Ila DIRIS/DIRESA/GERESA para coordinar la
investigacion epidemiolégica del caso.

El personal de salud que efectla el seguimiento de casos de manera
presencial debe contar con todo el Equipo de Proteccion Personal (EPP)
siguiendo las precauciones estédndar. Los materiales son proporcionados
por el area administrativa de la IPRESS o establecimiento de salud.

12
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6.2.10. Para la desinfeccion de materiales o ambientes de atencion de pacientes o
vivienda de casos probables/confirmados, se usa lejia al 0.5 % (01 parte o
recipiente de cloro o lejia doméstica, mas 09 partes de agua), amonio
cuaternario o alcohol. La ropa usada por los casos, contactos o el personal
de salud expuesto debe inmediatamente lavarse por separado de los demas
miembros de la familia o de la IPRESS o establecimiento de salud.

6.2.11.En situacion de brote (primer caso probable o confirmado en un distrito sin
casos), se registra el evento en el aplicativo SiEpi-brotes:
https://www.dge.gob.pe/notificar/ con copia al correo
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe., segln la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01 aprobada con Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA
o la que haga sus veces, adjuntando el informe inicial.

6.3. BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS

6.3.1.Buasqueda Activa Institucional (BAl)
Se realiza mensualmente dentro de la vigilancia regular. Ante la presencia de
casos nuevos en la jurisdiccion, conglomerados o brotes, se realiza en forma
diaria.

a) Filtrado y revisiéon de todas las fuentes de informacién disponibles
sobre produccién de actividades médicas de wuna IPRESS o
establecimiento de salud (Clinicas, CERITS, UAMPS, hospitales, etc.), en
registros digitales y manuales, como son los registros de HIS, hojas de
atencion de emergencia, libros de emergencia o de servicio, registro de
consejeria y otros registros en los cuales se realiza la busqueda de los
codigos CIE 10 de los diagnésticos diferenciales designados para la
vigilancia de viruela del mono (ver Anexo N° 04), del periodo evaluado.
Incluye todas las edades y los servicios de consulta externa,
hospitalizacion, emergencia de la IPRESS o establecimiento de salud
(segun nivel de atencion).

b) Registro de los casos identificados. Los casos detectados a través de
la identificacion de los diagndsticos diferenciales deben ser registrados en *
el formato de Busqueda Activa Institucional de viruela del mono (formulario
de uso interno) (Anexo N° 05) y deben incluir todos los datos o variables
solicitados.

c) Verificacion del cumplimiento de la definicion de caso. De los registros
CIE 10 (diagnésticos diferenciales) encontrados, se realiza la revision de
la historia clinica de cada registro para corroborar si cumple con la
definicion de caso probable de viruela del mono (criterio clinico y
epidemiolégico), de acuerdo a documento normativo vigente.

d) Verificacion de reporte al sistema de registro y vigilancia. De cumplirse
la definicion de caso probable, se procede a verificar su notificacion al
CDC. En caso no se encuentre notificado, se procede igualmente a
actualizar su registro.

El dia 10 de cada mes cada Oficina/Direccion de Epidemiologia, en
coordinacién con la Estrategia Regional de Prevencién de ITS/VIH de la
GERESA/DIRESA/DIRIS envia el formato consolidado de Busqueda Activa
Institucional de casos de viruela del mono (consolidado mensual) (Anexo N°
06) al CDC, al correo electronico: cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe.
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6.3.2. Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

La BAC se realiza de manera intencionada dentro de las cadenas de
transmisién del caso probable y confirmado de viruela del mono, en los grupos
de poblacién mas afectados. Si se detectan casos probables, se notifican
inmediatamente. Corresponde al responsable de epidemiologia de la IPRESS
o establecimiento de salud o quien haga sus veces liderar esta actividad.

6.4. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN BROTES

a.

Ante la identificacién de casos en poblacion cautiva o tener conocimiento de 02
o0 mas casos confirmados relacionados epidemiolégicamente, el responsable de
epidemiologia evalta la situacién epidemiolégica inicial y confirma el brote, ante
lo cual debe convocar al Equipo de Respuesta Réapida (ERR), organizarse y
ampliar la investigaciéon epidemiolégica.

. El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud debe natificar, en

coordinacion con la DIRIS/DIRESA/GERESA, el brote de manera inmediata a
través del aplicativo SiEpi brotes (Sistema integrado epidemiolégico —
Notificacion de brotes y otros EVISAP), disponible en:
https://www.dge.gob.pe/notificar/ con copia al correo
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe.

. Las fichas clinico-epidemiolégicas deben ser archivadas por el responsable de

epidemiologia de la IPRESS o establecimiento de salud.

. La DIRIS/DIRESA/GERESA realiza las gestiones para investigar los casos y

conglomerados a fin de confirmar o descartar un brote de viruela del mono de
manera oportuna.

6.4.1.De las actividades del Equipo de Respuesta Rapida (ERR) a viruela del

mono

a. La investigacion estd a cargo del ERR, liderado por un Médico
epidemidlogo o responsable de epidemiologia de Ila IPRESS o
establecimiento de salud donde se presente el brote. De acuerdo a la
evolucion de la magnitud del brote, se puede requerir del apoyo de los
equipos de ERR regional y nacional.
b. El ERR revisa la informacién disponible (fichas clinico-epidemioldgicas,
historia clinica, etc.). Asimismo, debe elaborar un plan de trabajo.
c. Deben realizarse las entrevistas a familiares, haciendo énfasis en:
Antecedentes de viaje internacional, ocupacion, contacto con personas
que hayan presentado exantemas, participacién de reuniones en los
ultimos 21 dias antes del inicio de sintomas, antecedentes de ITS,
comorbilidades.
d. Si el brote ocurre en poblacién cautiva (penales, Instituciones Educativas,
comisarias, cuarteles, asilos, etc.), realizar entrevistas a los responsables
de la institucion para articular la implementacion de las medidas de control.
e. Elresponsable de epidemiologia elabora la linea de tiempo del caso indice:
e |dentifica las fechas de fuente probable de infeccién, buscando los
lugares donde se desplazé el caso y los medios de transporte utilizados,
para conocer donde se pudo haber expuesto y contagiado.

o |dentifica el periodo de transmisibilidad, los lugares que visit6 el caso,
personas con quienes mantuvo contacto (adultos mayores, gestantes,
nifios) para lo cual realiza el censo de contactos directos (ver Anexo N°
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02) y realiza el seguimiento por 21 dias desde la fecha de la Gltima
exposicion con el caso durante el periodo de transmisibilidad.

f. El personal de laboratorio procede a realizar la toma, manipulacion,
traslado y conservacion de las muestras segun especificaciones sefialadas
en la Norma Técnica de Salud aprobada por Resolucién Ministerial N° 776-
2022/MINSA.

g. El personal de servicios de salud realiza el seguimiento clinico de los casos
y, de requerirse, asume el proceso del traslado o referencia a una IPRESS
o establecimiento de salud.

h. Se realiza la bisqueda activa comunitaria (BAC), teniendo en cuenta los
lugares de desplazamiento del caso y definicién de caso vigente.

6.4.2. Del seguimiento de casos y contactos

a. Seguimiento de casos: El personal de salud de epidemiologia, en
coordinacioén con el personal de salud que brinda atencion de ITS/VIH, son
responsables del seguimiento. Ademas, brindan la indicacién de
aislamiento obligatorio durante 21 dias posteriores a la fecha de inicio del
exantema o hasta la caida total de las costras con presencia de nueva capa
de piel. El aislamiento puede ser domiciliario u hospitalario, dependiendo
del cuadro clinico. Se consideran las siguientes medidas:

e Mantener un ambiente con ventilacion natural cruzada.

e De preferencia, la persona debe tener un bafio exclusivo durante su
aislamiento.

e Lapersonano debe compartir platos, cubiertos, prendas o ropa de cama
con otro miembro de la casa. Se recomienda el uso de ropa holgada
que cubra las lesiones.

e La persona que brinda cuidados a la persona debe usar mascarilla, .
lentes protectores y evitar tener contacto directo con las lesiones, asi -
como evitar sacudir o manipular la ropa sucia, sabanas, etc.

e Sila persona se encuentra en situacion de aislamiento en una IPRESS
o establecimiento de salud, el personal de salud debe contar con el
equipo de proteccion personal (EPP) para brindar la atencién directa.

e Se debe coordinary educar sobre el manejo y manipulacién de residuos
de la vivienda.

e Si post evaluacion, las condiciones del domicilio, preparacién del
cuidador y el caso no garanticen el aislamiento y existan contactos en
riesgo de enfermedad grave, se debe coordinar con las autoridades de
salud para tomar medidas que eviten contagio y prevenir futuros casos
que presenten complicaciones.

b. Seguimiento de contactos: El responsable de epidemiologia debe
informar a los contactos directos sobre su condicion, que se les realiza
seguimiento diario por 21 dias y que no se requiere que hagan cuarentena
en tanto no presenten signos o sintomas. Se les explica de las medidas
que deben adoptar:

e Evitar asistir a reuniones sociales, visitar familiares, tener relaciones
sexuales, evitar contacto con nifios, gestantes y adultos mayores.

15



NTS N° { f’75 -MINSA / CDC-2022

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (VIRUELA SIMICA)

6.5.

EN EL PERU

¢ Usar de forma obligatoria mascarilla al salir de su domicilio, y controlar
su temperatura 2 veces al dia.

¢ En contactos directos que desarrollen sintomas, deben reportarlo de
manera inmediata y deben iniciar aislamiento obligatorio.

¢ Si el contacto desarrolla exantema compatible con la definicién de caso
probable, se notifica y se realiza la investigacion como caso probable,
asi como la implementacién de las acciones respectivas.

Como situacion especial, a aquellos contactos directos que desarrollen
sintomas prodrémicos, pero sin lesiones dérmicas, se les puede realizar
PCR en hisopado nasofaringeo con fines diagndsticos.

6.4.3.Informes de investigaciéon

De los informes de investigacion:

El responsable de epidemiologia de la IPRESS o establecimiento de salud,
debe elaborar los informes de investigacion: Inicial (el cual se envia al inicio
de la investigacion), seguimiento (segun contexto, el nimero de informes
es variable) y final (al alta del brote) y ser registrados en el Sistema
Integrado Epidemioldgico — Notificacion de Brotes, epidemias y otros
EVISAP (SiEpi—Brotes), disponible en: https://www.dge.gob.pe/notificar/,
con copia al correo cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe.

A solicitud de la autoridad sanitaria inmediata superior, se elaboran
reportes u otros informes complementarios.

La DIRIS/DIRESA/GERESA monitorea y brinda soporte técnico en la
elaboracion de los informes de investigacion.

El alta epidemiolégica del brote corresponde al término de dos (02)
periodos de incubaciéon méaxima sin la presencia de casos secundarios,
contando desde el ultimo caso confirmado.

El CDC elabora y emite informes ejecutivos de la investigacion del caso o
brote a la Alta Direccion del MINSA.

PROCEDIMIENTOS SOBRE LA OBTENCION, ENVIO DE MUESTRAS,
OBTENCION DE RESULTADOS Y CONTROL DE CALIDAD

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

Para todo caso probable de viruela del mono se recomienda realizar el
hisopado de las lesiones dérmicas o mucosas (del liquido de las vesiculas
o pustulas y del lecho de la lesién) con hisopo de dacrén o poliéster; y/o
recolectar muestras de las costras secas o piel esfacelada.

Todos los residuos bio-contaminados deben ser eliminados en bolsas o
recipientes de color rojo y punzocortantes en envases rigidos.

Los kits de insumos y materiales, asi como su procedimiento para la
obtencion de muestra, conservacién y transporte, se observan en el Anexo
N° 04 de la de la NTS N° 191-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 776-2022/MINSA.

La obtencién, manipulacion, traslado y conservacion de las muestras deben

ser realizados por personal capacitado, igualmente para la colocacion y el
retiro adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) y la higiene de
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manos.

Los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas para la viruela del
mono son registrados en el Sistema de Gestion de Informacion de
Laboratorios — NETLABV2.0 del INS.

El INS, es responsable de garantizar y brindar acceso para el registro y
consulta de resultados del diagndéstico molecular de viruela del mono, a
través del Sistema de Gestién de Informacion de Laboratorios NETLAB
V2.0, en todos los niveles de atencién, al personal de salud segutn funciones
asignadas.

PRECAUCIONES ESTANDAR

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

El personal de los establecimientos de salud que brinda atencién directa a
los casos (a menos de 2 metros) debe usar equipos de proteccion personal
(EPP) que incluye: Bata, guantes, proteccion para los ojos (es decir, gafas
protectoras o un protector facial que cubra el frente y los lados de la cara) y
respirador de particulas aprobado por NIOSH equipado con filtros N95 o
superior.

La etapa de colocacion del EPP debe seguir un orden y secuencia tal que
asegure su adecuada utilizaciéon y permanencia durante la ejecucion de las
actividades clinicas, asi como facilitar su posterior retiro en condiciones
controladas y seguras. Por ser las partes del EPP las que tienen mayor
contacto con los pacientes, se considera que la cara anterior de los EPP, asi
como los brazos y manos son las partes mas contaminadas para efectos de
todas las maniobras de retiro. (Ver Anexo N° 08).

Corresponde monitorear el cumplimiento de las precauciones estandar en
los establecimientos de salud (lavado de manos, uso correcto del equipo de
proteccién personal (EPP), ventilacion de ambientes, desinfeccion de
superficies y eliminacién de desechos) durante la atencién de los casos.

Si el caso requiere hospitalizacion, en sala de aislamiento hospitalario se
debe reducir al minimo el personal (siendo exclusivo para este servicio) y
restringir las visitas.

Se debe recomendar a la familia y cuidadores:

o Evitar el contacto cercano de piel con piel con personas que tengan
lesiones en la piel y/o sarpullido o costras de una persona sospechosa de
la enfermedad.

¢ No besar, abrazar, ni tener relaciones sexuales con el caso. Ademas, no
compartir utensilios para comer o tazas con una persona con diagndstico
de sospecha de viruela del mono.

¢ No manipular ni tocar la ropa de cama, las toallas o la ropa de una
persona sospechosa de viruela del mono. Debe colocarla en una bolsa
plastica para su posterior lavado.

e Lavar la ropa del paciente separado de los otros miembros del hogar
(recomendado a 60 grados centigrados).

Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén o usar un desinfectante

17



, NTsNe 1O S -miNsa/ cc-2022 ,
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (VIRUELA SIMICA)
EN EL PERU

para manos a base de alcohol.
6.6.6. Al paciente se le recomienda:

o Aislarse en casa.
¢ Sitiene un sarpullido activo u otros sintomas, quedarse en una habitacion
o area separada, lejos de las personas o mascotas con las que vive.

6.6.7. Indicaciones a brindar al paciente y a los familiares, para evitar la
transmisién del virus a sus mascotas y otros animales:

e Toda persona con viruela del mono debe evitar el contacto con sus
mascotas o cualquier otro animal (caricias, abrazos, besos, lamidas,
compartir areas para dormir y alimentos) mientras esté en periodo de
transmisibilidad.

e Evitar que la mascota u otro animal tenga contacto accidental con
articulos contaminados en el hogar, como ropa, sabanas y toallas
utilizadas por la persona con viruela del mono.

e Los animales que tuvieron contacto cercano con una persona sintomatica
con viruela del mono deben permanecer en casa, aislados de otros
animales y personas durante 21 dias después del contacto mas reciente.

e Observar al animal en busca de posibles signos de enfermedad, como
letargo, falta de apetito, tos, secreciones nasales o costras, hinchazon,
fiebre y/o erupcion cutanea con forma de granos o ampollas.

e Si el animal presenta alguno de los sintomas, se debe comunicar este
hecho al Médico veterinario que atiende a la mascota, y éste notificara la
Oficina de Epidemiologia de la DIRIS/DIRESA/GERESA.

e No sacrificar ni abandonar a las mascotas, solo limitar una posible
exposicion para evitar la transmision de la enfermedad del paciente a los
animales de su entorno.

6.7. MONITOREO Y SUPERVISION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El CDC debe realizar el monitoreo y evaluacion del sistema de notificacion de la
viruela del mono de la base de datos del NotiWeb.

Tabla 4. Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica

Evaluacion o logro

Indicador Descripcién Construccion alcanzado %
Porcentaje de | Casos (probablesy Bueno: 80 a mas
casos (probables | confirmados) con | N°de casos conmuestra . 14
y  confirmados) | muestra Total de casos notificados Regular: 60 a 79
con muestras en | notificados al
el total de casos | sistema. Débil:<60
notificados.
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Porcentaje de | Ficha de Bueno: 80 a mas
clasificacién  de | investigacién N°de fichas completas
casos clinica ingresadas al sistema Regular: 60 a 79
investigados. epidemiolégica de vigilancia

F:ompleta e Total A6 tas0s x 100 | Débil:<60

ingresada al notificados

sistema.
Porcentaje de | Ficha de Bueno: 80 a mas
casos con | investigacion con
informacion informacion clinica Regular: 60 a 79

N°de fichas con informacién cli

clinica y de |y de factores de 4 . ]
y de factores de riesgo compld Débil:<60

factores de riesgo | riesgo completa.

completa.
Total de casos
notificados
Porcentaje  de | Casos probables N° de casos confirmados N
casos clasificados en el | Total de casos notificados en el “| Bueno: 80 a mas
clasificados en el | sistema de sistema de la vigilancia Regular: 60 a 79
sistema de | vigilancia dentro de de viruela .
. . Débil:<60

vigilancia. las cuatro del mono

semanas de

notificacion.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. Nivel nacional:

EI MINSA, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), es el responsable de la difusién de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional, brindando asistencia técnica a las
DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, para la aplicaciéon y
supervision del cumplimiento de esta.

7.2. Nivel regional:

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA) y las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), o las que
hagan sus veces, a través de su respectiva Area/Unidad/Oficina/Direcciéon de
Epidemiologia, son responsables de difundir, gestionar y brindar asistencia técnica
para la implementacién de la presente Norma Técnica de Salud; asimismo, de la
supervision en su respectiva jurisdiccion.

Los laboratorios referenciales regionales (en coordinacion con el INS), son
responsables de garantizar y brindar acceso para el registro y consulta de
resultados del diagndstico molecular de viruela del mono, a través del Sistema de
Gestion de Informacién de Laboratorios NETLAB V2.0, en todos los niveles de
atencion, al personal de salud segun funciones asignadas.
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Nivel local:

Los responsables de los establecimientos de salud publicos y privados son los
responsables de la implementacién y aplicacion de la presente Norma Técnica de
Salud.

El personal de salud de las IPRESS o establecimientos de salud con acceso a
NETLAB V2.0 para consulta de resultados, son responsables de proveer a sus
pacientes, el reporte de resultados del diagndstico de la viruela del mono.

ANEXOS

Anexo N° 01. Ficha de Investigacion clinica epidemioldgica de la viruela del mono.
Anexo N° 02. Formato de censo y seguimiento de contactos de la viruela del mono.
Anexo N° 03. Flujograma de investigacion epidemiolégica, atencién y obtencion
de muestra para casos de viruela del mono.

Anexo N° 04. Diagndsticos diferenciales para Busqueda Activa Institucional (BAI).
Anexo N° 05. Blisqueda activa institucional de casos de viruela del mono
(Formulario de uso interno).

Anexo N° 06. Busqueda Activa Institucional de casos de viruela del mono
(consolidado mensual).

Anexo N° 07. Manejo de muestras de casos probables de viruela del mono.
Anexo N° 08. Uso adecuado del equipo de proteccién personal (EPP).

Anexo N° 09. Descripcion del exantema agudo de viruela del mono
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Anexo N° 01. Ficha de Investigacion clinica epidemiolégica de la viruela del

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (VIRUELA SIMICA)
CODIGO CIE X: B04X

Definiciones de caso: Consultar el siguiente link https://www.dge.pob.pe/portalnuevo/vigilanc i ica/subsistema-de-vigilancia/zoonoticas/viruela-del-mona/
1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION:
1. Fecha de notificacién / /. 2.Fechade igacién: / /. 3. GERESA/DIRESA/DIRIS:
4. RSS/RIS(Red de Salud): 5. Microred: 6. EESS:
7. Inst. Adm.: O minsa (3 essalud (O FF.Aa/sanidad (O  Privado

8. Servicio de ingreso/CERITS donde se identificé el caso:

Il. DATOS DEL PACIENTE:

9. Apellidos y nombres: 10. N° DNI/CE/PASS/PTP/Otro:
11. Fecha de nacimient: /. /. 12. Edad: DAﬁos D Meses D Dias 13. N’ celular:
14. Sexo al nacer: () Masculino  (JFemenino 15. Poblacién especifica: (JHSH 3 Mujer transgénero (] Privado de la libertad () Personal de salud
DTrabajadur(a) sexual Ootro (especifique):
16. Orientacién sexual: () Heterosexual (J  sisexual O +H I (3 otra:
17. Etnia / Raza: O Mestizo (O3  Andino ===> Pueblo étnico: (3 Asidtico descendiente [ Afro descendiente
Indigena amazénico ===> Pueblo étnico: (3 otro:
18. Ocupacién: ] Sinocupacion (_J  Empleado (3 obrero O iente ( ifique)
O Estudiante O FrAA. (3 Fuerza Palicial () Personal de salud (especifique)
D Otra: D No aplica (menores de 3 afios, jubilados, privado de libertad)
19. Lugar de trabajo o estudio:
20. Gestante: C] Si D No 21. N° de semanas de gestacién: D
22, puérpera: () i O no
23. Domicilio actual: 24, Referencia del dom:
25. Distrito: 26. Provincia:
27. Depar 28. i i 29. Tiempo de residencia (en i ):
11l. LUGAR PROBABLE DE INFECCION Y EXPOSICION:
30. ¢ En los dltimoes 21 dias antes del inicio del sarpullido (exantema), viajé? Osi O nNe
N Pais Departamento Fecha de salida Fecha de retorno
31. En los dltimos 21 dias antes del inicio del sarpullido (exantema), asistié a alguno de los siguientes lugares:
(3 piscoteca [ sauna O Bar (3 ciub sexual O evento masivo Driesta (O eEss. [ otro: (3 Ninguno
Nombre:

32. En los dltimos 21 dias antes del inicio del sarpullido (exantema) (marque todas las que apliquen y complete pregunta N°33)

D Tuvo relaciones sexuales con d ido(a) o parejas multij D En EE.SS ipulé material contamil de caso probable o confirmado VM (ropa, sdbana, material lab.)
Tuvo relaciones sexuales con trabajador(a) sexual DSE realizd algun procedimiento médico o de laboratorio, écual?

(3 Tuvo relaciones sexuales con su pareja (con exantema o lesiones) (3 se realizé un tatuaje, piercing, acupuntura

(3 Tuvo relaciones sexuales con su pareja (sin molestias clinicas) (3 compartis jeringas por uso de sustancias psicoactivas endovenosas

G Tuvo contacto con personas con exantemas o lesiones en piel D Otros

D Brindd cuidados de un caso probable o confirmado de VM en domicilio DNingunc

33. En los ultimos 21 dias antes del inicio del sarpullido (exantema), ¢ha tenido algun tipo de exposicién con caso probable o confirmado de VM?

O i O nNe () Desconocido

Coloque el N*
. Parentesco/ . g Lugar de
N Apellidos y nombre Celular Doc. identidad | segin tipo de
vineulo L exposicién
exposicién*
1
2
Tipo de exposicién (opcién multiple) : 1. Por contacto intimo (RS) 2. Exposicion a material o superficies contaminadas 3. Por exposicion a lesiones o fluidos corporales o
contacto cara a cara (<2metros) sin adecuado uso de EPP 4. Acci p 5. Ti ision pl. ia 6.0Otro
34. {Tiene contacto directo y frecuente con animales? a si O no
Si la respuesta es Si, especifique: () Perro O Gato 3 Mono O Aves [ Roedores 3 otros:

1IV. CONTACTOS DIRECTOS (personas con las que tuvo contacto desde 04 dias antes del inicio del sarpullido (exantema) hasta la caida total de costras y renovacién de piel)

35. Ndmero de contactos directos:
Parejas sexuales: Domiciliarios (sin considerar parejas sexuales): Extradomiciliarios (sin considerar parejas sexuales):
< Registre los contactos identiticados:

N° Apellidos y nombre Pa:e[::zls:o/ Celular Doc. identidad :’?I::::_
1
2
3
4
* Con mayor probabilidad de licacién: puérpera, recién nacido, nifios <Bafios, adultos mayores y personas de cualquier edad con

inmunodepresién por enfermedad o medicacidn, o con enfermedad que afecte integridad de piel.

s A los contactos directos identificados, complete el Formato de censo y seguimiento de contactos, que incluya ademds las siguientes variables : direccién, edad, sexo, ocupacién, iltimo dia de
exposicion del caso.

mono
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V. ANTECEDENTES:
36. Estado inmunoldgico deprimido: () Si () No (] Desconocido Si respondié Si, especificar:
[ Por enfermedad (especifique):
(3 Por medicacién (especifique):
37. Infeccién VIH: (O si (Q No (3O Dpesconocido Si respondi6 Si, especificar:
Fecha de diagnéstico: __/__ [ RecibeTAR: (i O ne
Uitimo recuento CD4: Fecha /. /.
38. Infecciones de transmision sexual (ITS) en los tiltimos 12 meses : O si O nNe (3 Desconocido
Si respondid Si, especificar:
[ Chlamydia (O Gonorrea (3  Herpes genital O sitilis (3 verrugas genitales  (Jotros:
(considerar diagnésticos sindrémicos)
39, ¢Se presenta en el momento de esta atencidn alguna de las ITS anteriormente mencionadas? D Si O Ne D Desconacido
40. Comorbilidades: (] No (O  Tuberculosis O covio1s (3 otros epecifique):
Fecha de diagndstico: / /__ Fecha de diagndstico: /. /__
41. Para los nacidos hasta 1978, ¢se evidencia en extremidad superior cicatriz por vacuna variélica? () si O no () Desconocido
42, Recibié vacuna contra la viruela: O« [ ne () Desconacido

(desde el 2022, verificado con carnet o sistemadere  posis1: Fecha de vacunacin: / /__Pais de vacunacion:
Dosis 2: Fecha de vacunacion: / /___ Pais de vacunacidn:,

43. Antecedente de relaciones sexuales en los dltimos 6 meses: D Salo con hombres D Solo con mujeres D Con ambos sexos D Desconacido
44. Nimero de personas con las que ha tenido relaciones sexuales en los tltimos 6 meses: N mujeres: N° hombres:
2Utilizé alguna red social o aplicativo de citas para concretar el encuentro sexual? 3 si, ecudl? O ne
V1. CUADRO CLINICO:
45, Fecha de inicio de sintomas (FIS): / / 46. 5. B 47. Fecha de inicio del agudo: / /
48. Signos y sintomas:
(O Fiebre (>38,5°C) (3 escalofrios (] Cefalea O astenia [ Mialgia (3 Dolordeespalda () Dolor de garganta
O /lesion (] Linfad tia localizada (O Linfadenopatia generalizada [ Proctitis (dolor o sangrado anal) () otros:
Lugar:

49. Distribucién del sarpullido /1 H

C] Localizado (en una parte del cuerpo) D Generalizado (en varias partes del cuerpo)
50. Coloque en los espacios, la numeracién segin la secuencia de la aparicién del exantema o lesién: Marque el nimero de lesiones

N* - presentadas (aprox.)

[ Genital / perianal B 54 { (3 1210 lesiones
C] Oral (boca, labios} } \ W s [:] 11 a 25 lesiones
e ! \i § 3 26 299 lesiones
D Térax, espalda i1 \ | [ 100amas
(T Abdomen : ! !

B Extremidades superiores | .l

Extremidades inferiores

D Palma de mano Ubique sobre el dibujo los nimeros segiin la secuencia de la aparicién del exantema o lesién
51. Estadio de los enel delae clinica (marcar las opciones que correspondan):

D Macula (ronchas rojas de base plana) D Papula (roncha roja elevada) D Vesicula (ampolla llena de liquidos)

O Pustula (ampolla con pus ) D Costra
52. Tipo de presentacién de los exantemas:

G Presencia de exantema o lesiones en un solo estadio (monomérfico) [ Presencia de exantema o lesiones en varios estadios (polimérfico)
53. Hospitalizade:(_) Si O N Ingreso hospitalario: ___/____/ Fecha de egreso hospitalario:____/____/

Haspital: Motivo de ingreso:

Diagndstico de egreso 1:
Diagndstico de egreso 2:

54, UCI: 3 si O ne Ingreso a UCI: /. /.

Hospital: Motivo de ingreso:
ss.pefuncion: (J st (3 No Fecha: I Clasificacién final: {segtin Grupo de Trabajo)
56. Alta clinico-epidemioldgica Fecha: / /.

(Considerar el alta hasta la caida total de costras y renovacién de piel)

VII. LABORATORIO:

Fecha de obtencion de muestra Fecha de resultado Resultado
57. Tipo de muestra: () Hisopado de lesién dérmica I - __J__ /(O Prositivo () Negativo
(O piel esfacelada o costra I S — ]/ (O Positivo [J Negativo
(] Hisopado nasofaringeo/orofaringeo Y A S - ] O rositivo (J Negativo
VIIL. CLASIFICACION DEL CASO:
D Sospechoso D Probable D Confirmado D Descartado

IX. OBSERVACIONES:

X. PERSONAL DE SALUD QUIEN LLENA LA FICHA (PREFERENTEMENTE PERSONAL QUE ATIENDE EL PACIENTE) :

58. Apellidos y Nombres:

59. Cargo:

60. Teléf Firmay sello

XI. PERSONAL DE EPIDEMIOLOGIA QUIEN REALIZA EL CONTROL DE CALIDAD (GERESA/DIRESA/DIRIS/RED DE SALUD) :

61. Apellidos y b

62. Teléfono: Firmay sello
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Instructivo del Anexo N° 1

Es indispensable el adecuado llenado de la totalidad de los items segtin corresponda. A continuacién, las
instrucciones para su llenado:

DATOS GENERALES: Registrar si corresponde a:
(1) Fecha de notificacién: Fecha que se notifica al sistema de vigilancia epidemiolégica NOTI
VIRUELA.
(2) Fecha de investigacion: Indicar la fecha en el que se dio inici6 a la investigacion.
(3/4/5/6/7) Direccion de Salud (GERESA/DIRESA/DIRIS) /IRED/IPRESS notificante:

Consignar datos en relacion a la IPRESS notificante.

(8) Servicio/CERTS: Consignar el Servicio de la IPRESS o establecimiento de salud (EESS) o
CERITS donde se identificé el caso.

DATOS DEL PACIENTE:

(9) Apellidos y nombres: Del paciente.

(10) DNI/Cedula de extranjeria (CE) Pasaporte (PASS): Indicar el tipo de documento (con “x" o
circular”) y el nimero del documento.

(11) Fecha de nacimiento: Del paciente.

(12) Edad: Del paciente (afios o meses o dias).

(13) Celular: Del paciente o de familiar mas cercano en caso no disponer de teléfono celular.
(14) Sexo al nacer: Del paciente

(15) Poblacion especifica: Marcar lo que corresponda, HSH (hombres sexo con hombres), MT
(mujer transgénero), trabajador(a) sexual, privado de la libertad, otros (en este caso especificar).
Puede marcar méas de una opcion.

Se considera HSH si es una persona de sexo masculino al nacer, y que en los Ultimos 12 meses
tuvo relaciones sexuales con hombre o mujer transgénero.

Se considera MT si es una persona de sexo masculino al nacer y se identifica como mujer
transgénero (transgénero, transexual, travesti o mujer).

(16) Orientacion sexual: Marcar lo que corresponda segln lo que reporte el caso, si es
heterosexual, bisexual, homosexual, otro (especificar).

(17) Etnia/raza: Marcar segun corresponda.

(18) Ocupacién: Completar seguin corresponda.

(19) Lugar de trabajo o estudio: Especificar el lugar actual.

(20//21) Gestante/ Edad gestacional en semana: Para pacientes del género femenino.

(22) Puérpera: Para pacientes del género femenino.

(23-27) Direccion de residencia habitual: Consignar datos del lugar donde vive actualmente el
paciente y el tiempo que reside en el lugar (se coloca una opcion desplegable para marcar, dias,
afos y/o meses)

(28-29) Nacionalidad y tiempo de residencia: Completar seguin corresponda.

LUGAR PROBABLE DE INFECCION Y EXPOSICION: Considerar en esta seccion el periodo de
exposicion, definicion descrita en la presente normativa.

(30) ¢En los ultimos 21 dias antes de iniciar el exantema, viajé?: Consignar si el paciente viajo
0 no viajo a algun lugar los dltimos 21 dias, (Tomarse el tiempo necesario para recabar la
informacién).

Pais/Departamento/fecha de salida y retorno: Consignar datos del lugar donde estuvo los
ultimos 21 dias (datos de interés para determinar si el caso es autéctono o importado).

(31) En los ultimos 21 dias antes del inicio del exantema, asistié a alguno de los siguientes
lugares: Marcar segun corresponda y en EESS especificar el nombre.

(32) En los ultimos 21 dias antes del inicio del exantema: Marcar segin corresponda y en otros
especificar.

(33) En los ultimos 21 dias antes del inicio de los exantemas, ha tenido contacto con casos
probables o confirmados de VM: Marcar con un aspa “SI”, “NO”, “Desconocido”, si la respuesta
es Si colocar los Apellidos-Nombres, parentesco/vinculo (pareja, amigo, encuentro casual, etc.).
Celular, documento de identidad, tipo de exposicion (colocar el N° segtn listado, siendo opcién
multiple: 1. Por contacto intimo (RS). 2. Exposicion a material o superficies contaminadas. 3. Por
exposicion a lesiones o fluidos corporales o contacto cara a cara (<2metros) sin adecuado uso de
EPP. 4. Accidente punzocortante. 5. Transmision placentaria. 6. Otro), Lugar de exposicién
(espacio donde tuvo el contacto mencionado).
(34) Tiene contacto directo y frecuente con animales: Marcar con un aspa “SI”, “NO”, si la
respuesta es S| marcar la opcién que mencione el paciente.
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CONTACTOS DIRECTOS: Considerar en esta seccion las personas con las que tuvo contacto
durante el periodo de transmisibilidad, definicion descrita en la presente normativa.

(35) Namero de contactos directos: Considerar la definicién de contacto directo de la normativa,
y especificar, seglin corresponda, lo solicitado.

Se registra en la ficha aquellos contactos identificados, especificando: Los apellidos-nombres,
parentesco/vinculo (pareja, amigo, encuentro casual, etc.). celular, documento de identidad, grupo
de poblacioén (identifica los grupos con mayor probabilidad de complicacién: Gestante, puérpera,
recién nacido, nifios <8afos, adultos mayores y personas de cualquier edad con inmunodepresion
por enfermedad o medicacion, o con enfermedad que afecte integridad de piel.

Ademas, se debe completar el Formato de censo y seguimiento de contactos de la viruela del
mono, que incluya ademas las siguientes variables: Direccién, edad, sexo, ocupacion, ultimo dia
de exposicién del caso.

ANTECEDENTES :

(36) Estado inmunolégico deprimido: Se debe considerar la evaluacién clinica del paciente para
marcar, segin corresponda. Si la respuesta es Si, especificar la enfermedad o medicacion.

(37) Infeccién VIH: Marcar segun la entrevista al paciente. Si la respuesta es Si (con verificacion
de resultados) especificar la fecha de diagnéstico, recibe TARGA, recuenta de CD4.

(36) Recibié vacuna contra la viruela: Marcar lo mencionado por el paciente.

(38) Infecciones de transmision sexual (ITS) dentro de los ultimos 12 meses: Marcar, segun
corresponda. Se puede marcar mas de una opcion.

(39) Presenta en el momento de esta atencion alguna de las ITS anteriormente mencionadas.
Marcar con un aspa “SlI”, “NO”, “Desconocido”.

(40) Comorbilidades: Marcar con un aspa segun corresponda, indicando la fecha de diagndstico.
(41) Para los nacidos hasta 1978, ¢ se evidencia en extremidad superior cicatriz por vacuna
varidlica? Segun el grupo de edad indicado, revise si en la parte superior del brazo presenta
cicatriz de la vacuna varidlica que es de forma volcanica y hundida. A diferencia de la cicatriz por
vacuna BCG que es redondeada, pequena y sobreelevada®.

(42) Recibié vacuna contra la viruela: Considerar vacunas recibidas a partir del 2022 y verificada
con carnet o sistema de registro digital.

(43) Antecedente de relaciones sexuales en los ultimos 6 meses: se le consulta respecto a si
en los Ultimos 6 meses ha tenido relaciones sexuales con hombres, con mujeres o con ambos
sexos. La respuesta se registra de manera independiente a la orientacién sexual que puede haber
respondido en el item 16.

4 Fuente de imagenes:
https:/iwww.heraldo.es/noticias/salud/2022/05/22/tienes-la-cicatriz-de-la-vacuna-contra-la-viruela-y-la-de-la-tuberculosis-1576230.html
https:/iwww.65ymas.com/sociedad/como-diferenciar-marca-brazo-saber-si-nos-protege-viruela-mono_39972 102.html
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(44) Namero de personas con las que ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses:
Indicar el nimero de parejas, incluyendo parejas estables o no; y si utilizé alguna red social de
citas para concretar el encuentro sexual, especificando el nombre.

VL. CUADRO CLINICO:
(45) Fecha de inicio de sintomas: Indicar la fecha de inicio de sintomas del paciente.
(46) Semana epidemiolégica: Indicar la semana epidemioldgica de la fecha de inicio de sintomas.
(47) Fecha de inicio del exantema agudo: Indicar la fecha de inicio del exantema.
(48) Signos y Sintomas: Consignar los sintomas que presenta el paciente en la actualidad o de
acuerdo a la definicién clinica de la enfermedad.
(49) Distribucion del exantema/lesién: Marcar segtn corresponda, que puede ser localizado (en
una sola zona o regién del cuerpo), o generalizado (dos a mas zonas del cuerpo).
(50) Coloque el numero de la secuencia de la aparicion de los exantemas.
e Ejemplo:

N
Genital / perianal

Oral (boca, labios)
D Cara

E] Térax, espalda

[: Abdomen

C] Extremidades superiores
D Extremidades inferiores
[Z] Palma de mano

e Ubique sobre el dibujo los nimeros segin la secuencia de la aparicién del
exantema o lesion. Ejemplo:

e Numero de lesiones presentadas (aprox.). Marque con un aspa la opcién segun
corresponda.

(51) Estadio de los exantemas en el momento de la evaluacion clinica: Se deben marcar las
opciones segun la evaluacion médica, considerando que pueden presentarse en diferentes
estadios del exantema.

(52) Tipo de presentacién de los exantemas: Considerar la evaluacion clinica del paciente y
marcar, segun corresponda.

(53) Hospitalizado: Marcar la opcién que corresponda, colocando la fecha de ingreso hospitalario,
especificando el nombre del hospital, motivo de ingreso, fecha de egreso hospitalario y los dos
principales diagnosticos de egreso.

(54) UCI: Marcar la opcién que corresponda, colocando la fecha del ingreso y alta de UCI, el
nombre del hospital por la posibilidad de referencia del caso y motivo de ingreso a UCI.

(55) Defuncién: Marcar segln corresponda y colocar la fecha. La clasificacion final del caso
fallecido la realizara el Grupo de Trabajo y sera registrado en el aplicativo por el CDC.
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(56) Alta clinica-epidemioldgica: Indicar la fecha de alta del caso, considerada cuando se presente
a la caida total de costras y renovacion de piel.

LABORATORIO

(57) Tipo de muestra: Marcar el tipo de muestra a realizarle al paciente, colocando la fecha de
toma de muestra y posteriormente completar con la fecha del resultado, sefialando si es positivo
0 negativo.

CLASIFICACION DE CASO:
Definicion de caso: Considerando la definicion de caso descrita en la presente normativa, marcar
con un aspa el diagndstico sospechoso, probable o confirmado o descartado.

OBSERVACIONES: Escribir datos relevantes de la investigacion del caso.

PERSONAL DE SALUD QUIEN LLENA LA FICHA: Escribir el nombre del personal de salud que
llena la ficha de investigacion clinica epidemioldgica, preferentemente el personal que atiende al
paciente. Apellidos y nombres (57), el cargo (58) y el nimero de teléfono (59), firma y sello.

PERSONAL DE EPIDEMIOLOGIA QUIEN REALIZA EL CONTROL DE CALIDAD
(GERESA/DIRESA/DIRIS/RED DE SALUD): Escribir el nombre del personal de epidemiologia
quien realiza el control de calidad. Completar Apellidos y nombres (60) y el niumero de teléfono
(61), firma y sello.

“Recuerde que la ficha debe ser visada por el epidemiologo (a) del EESS o quien haga de sus veces
antes de enviar la muestra al Laboratorio Referencial y con el fin de garantizar Ia notificacion solo la
copia de la ficha debe ser enviada al Laboratorio Referencial”
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Anexo N° 02. Formato de censo y seguimiento de contactos de la viruela del

mono
Apellidos y nombres del caso: _ DNI del caso:
o | Apellidosy . :l:::i;?ndi Orlentacién | Comorbilidad; | Fechade Feouliienter
N nombres DNI Direcclén Teléfono Edad Sexo | Parentesco | Ocupaclén contacto con sexual* Condicién *** inicio de
sTeass sintomas |Fecha: Fecha: Fecha:...
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

* En caso sea nifo o adulto mayor -seguimiento exhaustivo

** Heterosexual, bisexual, homosexual

***VIH, cancer, embarazo (otros que ocasionen inmunosupresién)
****Hasta 21 dias o hasta la presencia de sintomas y signos
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Anexo N° 03. Flujograma de investigacion epidemiolégica, atencion y obtencién de
muestra para casos de viruela del mono

|
f Persona con exantema agudo

Alencion en
establecimiento de salud
/domicilio

v

Investigacion
epidemioldgica
*(tiraje/consultorio
emergencia /domicilio)

Aislamiento
domiciliario
(21 dias )

No
cumple

T

Caso

Definicién

descartado s #|  Sin complicaciones

de caso [
|
| »|  Seguimiento de caso
;ﬁ Cumple }
| e —»|  Con complicaciones
Caso probable (Llenar ficha \ T
epidemioldgica , notificar al *
NOTIWEB
| | Aislamiento
| | hospitalrio
‘\ Censo/seguimiento
| Negativo a ! » contactos (21 dias)
‘ pruebas de viruela
del Mono

Muestra de
laboratorio

i
|
|

Si
. Cuadro
W:iiodel clinico

Caso
confirmado

No

|
|
)l Positivo a
\
i
|
\
\

*El personal de salud debera ampliar la infromaciénm de acuerdo a la definicién de caso probable
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Anexo N° 04. Diagnosticos diferenciales para Busqueda activa institucional (BAl)

Busqueda activa institucional (BAl en escenario | a ll) a realizarse en establecimientos de
salud publicas y privadas con énfasis en CERITS/ UAMP, que atienden ITS/VIH

e A51 Sifilis

e Ab54 Infeccion gonocécica diseminada
e A55 Linfogranuloma venéreo

e A57 Chancro blando

e A58 Granuloma inguinal

e A60 Infeccién anogenital debida al virus del herpes simple
e A64X4 Sindrome de Ulcera genital

e BO00.7 Herpes simple diseminado

e B04.X Viruela del mono

e B08.1 Molusco contagioso

e B02.7 Herpes zdster diseminado

e B86 Escabiosis o sarna

Busqueda activa institucional a adicionarse en establecimientos de salud publicas y
privadas (BAIl adicional en escenario lll a IV de transmisién comunitaria), se debe
completar para todo grupo de edad de la poblacién general.

En el caso que en la region se presente una transmisiéon comunitaria (en poblacion
general), la BAl adiciona los siguientes diagnésticos CIE-10 al listado anterior, y se realiza
en todos los establecimientos de salud y en todos los servicios publicos y privados:

e BO01 Varicela

e BO03 Viruela

e BO05 Sarampién

e B00.0 Eczema herpético

e AT77 Fiebre maculosa o rickettsiosis transmitida por garrapatas
e LOO0-LO8 Infecciones bacterianas de la piel

e T88.7 Efecto adverso no especificado de droga o medicamento
e A92.8 Zika

e A90 Dengue

e A92.0 Chikungunya

e B06.9 Rubeola

e B08.4 Enfermedad Mano, Pie y boca

e |95 Vasculitis

e B34.1 Infeccidn debida a enterovirus de sitio no especificado

e B97.1 Enterovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos
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Anexo N° 07. Manejo de muestras de casos probables de viruela del mono

Debido a la Alerta Epidemiolégica AE 016-2022° , el informe técnico N° 035-2022-UIE-CNSP/INS,
referido al aumento de casos notificados viruela del mono en Reino Unido, Espafia, Portugal, Estados
Unidos y Canada 2, asi como el incremento de casos en el Pert a 340 casos al 3 de agosto del 2022,
se recomienda continuar con la investigacién por laboratorio, de todo caso probable, requiriendo
obtener muestras de hisopado de las lesiones dérmicas o mucosas (del liquido de las vesiculas o
pustulas y del lecho de la lesién) con hisopo de dacrén o poliéster; y/o muestras de las costras secas
o piel esfacelada. Sdlo en caso de contactos directos que desarrollen sintomas sistémicos (fiebre,
fatiga, dolor muscular, vémitos, diarrea, escalofrios, dolor de garganta, cefalea) o linfoadenopatias,
pero aun no tengan lesiones dérmicas o mucosas, se obtienen hisopados nasofaringeo/orofaringeo.

Son determinantes para la investigacion del agente etioldgico de la infeccion, la calidad de la
muestra, condiciones de conservacion y el tiempo de transporte al laboratorio.

Para el manejo de muestras de casos de viruela del mono, se deben tener en cuenta las
recomendaciones de OMS vy las directivas existentes para él envié de muestras.

Muestras de caso probables de viruela del mono

Establecimiento de Salud

Muestra: Hisopado de las lesiones dérmicas o mucosas
(del liquido de las vesiculas o pustulas y del lecho de la
lesién) con hisopo de dacrén o poliéster; y/o muestras de
las costras secas o piel esfacelada.

Hisopados nasofaringeo/orofaringeo sélo en caso de
contactos directos que desarrollen sintomas sistémicos o
linfoadenopatias, pero atn no tengan lesiones dérmicas o
en las mucosas.

Transporte en triple embalaje (Categoria B) y refrigerado

N

Laboratorio Referencia Regional

Laboratorio de DIRIS

Transporte en triple embalaje (Categoria B) y refrigerado

A 4

Laboratorio Referencia
Nacional - INS

3 https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202217_16_111037.pdf
2 Informe Técnico N° 035-2022-UIE-CNSP/INS. Estudios diagnésticos ante la posibilidad de ocurrencia de casos de viruela
de mono “monkeypox” en el Peru
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Consideraciones generales

Cumplir todas las medidas de bioseguridad pertinentes.

Se debe capacitar al personal de laboratorio para la colocacion y el retiro adecuado del
equipo de proteccion personal (EPP) y realizar el lavado de manos durante todo el
proceso.

Deben tomarse las medidas para minimizar el riesgo de transmisién, en funcion de la
evaluacion de riesgos al obtener y procesar las muestras.

Colocar los residuos biocontaminados en bolsas o recipientes de color rojo y
punzocortantes en envases rigidos.

Referente al uso de EPP

Usar los EPP, aplicando rigurosamente las precauciones estandares de higiene de
manos, prevencion de accidentes punzocortantes e higiene respiratoria, evitando
cualquier procedimiento que pueda generar aerosoles infecciosos.
Uso de un desinfectante efectivo como la lejia al 0.5% recién preparada, alcohol al 70%
0 amonio cuaternario.
Emplear EPP en la obtencion, manipulacién, almacenamiento y embalaje de las
muestras. Considerar los siguientes EEP:

o Mandil

o Gorro y cubre calzados descartables (opcional).

o Guantes (02 pares).

o Protector facial y/o lentes protectores.

o Respiradores N95 o equivalente.
Colocar los residuos biocontaminados en bolsas o recipientes de color rojo al finalizar
el procedimiento.

Kit de insumos y materiales para la obtenciéon de muestra

Se compone de los siguientes insumos y materiales:
o Hisopos de dacrén o poliéster.
Medio de transporte viral.
Algodén y Alcohol al 70%.
Hoja de bisturi o aguja hipodérmica.
Caja para desecho de punzocortantes.
Campo quirdrgico descartable, tela, papel o bolsa limpia (opcional).
Envases para transporte por triple embalaje.
Refrigerante

O O O O 0O 0O O

Como realizar el envio de las muestras biologicas

Enviar la muestra inmediatamente al Laboratorio de Referencia Regional o DIRIS,
garantizando la cadena de frio, dentro de las 24 horas de obtenida la muestra,
empleando un sistema de triple embalaje para sustancia bioldgica de la categoria B.

Cumplir con lo establecido en la NTS N° 153-MINSA/2019/INS, Norma Técnica de Salud
sobre Preparacion, Embalaje y Documentacién para el Transporte Seguro de
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Sustancias Infecciosas, aprobada por Resolucién Ministerial N° 463-2019/MINSA. De
acuerdo al modelo de la figura 1.

Figura 1. Sistema de triple embalaje para el transporte de sustancias biolégicas de la categoria B.

s Tapa
Recipients pnmang R

(tubo de ensayo) _.-~Material absorbente
3 2 R de la (incluye ksta detallag.
— b
{E"r:;::'{:mx)mdaf:o """ de los componentes det contentdo)

, Envase exterior

@?" <UN 3373/)

Recomendaciones para la recoleccion de las muestras biolégicas

La muestra recomendada es la lesién cutanea, que incluye el hisopado de la superficie de
la lesion y/o exudado, piel esfacelada de la lesion o costras.

Se deben tomar muestras de mas de una lesidn, preferiblemente de diferentes lugares del
cuerpo y/o de lesiones con diferentes apariencias

1. Hisopado de fluido/Fluido de lesién

¢ Rotular el tubo con los datos de la persona a la cual
se le toma la muestra (nombres, apellidos, fecha de
obtencion de muestra y documento de identidad).

e Desinfecte la lesidn utilizando algodén con alcohol
70% y deje secar.

e Use un bisturi desechable (o una aguja hipodérmica
estéril) para abrir la parte superior de la vesicula o
pustula (no enviar el bisturi o la aguja).

e El liquido de la lesion se puede recoger mediante un
hisopado (use un hisopo estéril de poliéster o dacrén)
y frote vigorosamente la base de la lesién con otro
hisopo o con el mismo hisopo con liquido de la lesion.

e Cologue los hisopos inmediatamente después de
cada proceso, en el tubo con medio de transporte viral que contenga 2-3 ml de medio;
finalmente, cerrar el tubo y conservarlo de 2 a 8 °C.

e Conserve las costras en otro tubo con medio de transporte viral.
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2. Hisopado Nasofaringeo/orofaringeo

¢ Rotular el tubo con los datos de la persona a
la cual se le toma la muestra (nombres,
apellidos, fecha de obtencién de muestra y
documento de identidad)

e El paciente sintomatico debe retirarse
parcialmente su mascarilla para la toma de la
muestra nasofaringea

e Se le debe indicar al paciente elevar un poco
la cabeza, y el personal de salud encargado
de la obtencién de muestra debe introducir
suavemente el hisopo (fino y flexible) por la
fosa nasal y paralelo al paladar. Para ello, se introduce el hisopo en una narina hasta
alcanzar la nasofaringe. El hisopo debe alcanzar una profundidad equivalente a la
distancia desde las fosas nasales hasta la abertura externa de la oreja. :

e Se debe dejar el hisopo en ese lugar por 5 a 7 segundos para asegurarse de absorber
las secreciones, retirar lentamente el hisopo mientras se gira.

e Para la muestra orofaringea, utilizar el hisopo grueso y rigido (no con algodén, ni mango
de madera). Sujetar la lengua del paciente con la bajalengua y frotar con firmeza la
orofaringe y tejido amigdalino posterior.

e Inmediatamente después de cada proceso, introducir los hisopos en el tubo que
contenga 2-3 ml de medio de transporte viral; finalmente, cerrarlo y conservarlode 2 a 8
°C.

Contacto:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD — CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Area Recepcion y Obtencion de Muestras

e Sede Chorrillos, Av. Defensores del Morro 2268. 7481111 anexo 1431,
Atencién: De lunes a domingo durante las 24 horas del dia
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Anexo N° 08. Uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP)

Para reducir el riesgo de infeccion por los virus del mono, los trabajadores de salud y el
personal de vigilancia deben evaluar los grados de exposicién y recomendaciones.

El EPP recomendado incluye:
e Mandilén, respirador N95, guantes descartables.
e Mascarilla facial y /o lentes.
¢ Alcohol gel.

Para retirarse el EPP:

Debe realizarse en secuencia:

¢ Retirar el mandilén en forma conjunta con los guantes y descartar.

e Higiene de manos (alcohol gel).

e Retirarse la mascarilla facial, seguido del respirador (sin coger la parte
frontal).

Y/o:

¢ Retirarse los lentes (coger las ligas de la parte posterior de los lentes),
seguido del respirador cogiendo de las ligas.

s Higiene de manos (con agua y jabon).

El EPP reutilizable (por ejemplo, delantal de goma) debe limpiarse hasta que no haya
suciedad visible, y luego desinfectarse con desinfectantes (hipoclorito de sodio).
segun las instrucciones del fabricante.

36



NTsne 19S5 miNsa s cpc-2022

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO (VIRUELA SIMICA) EN EL \

PERU

Anexo N° 09. Descripcion del exantema agudo de viruela del

mono

Tipo de lesiones

Caracteristicas

Enantema

Las primeras lesiones que se
desarrollan son en la lengua y
en la boca.

Maculas
(1-2 dias)

Después del enantema,
aparece una erupcién macular
en la piel, que comienza en la
cara y se extiende a los brazos
y las piernas, luego a las
manos y pies (incluidas las
palmas y plantas).

*De los brotes actuales, las
erupciones se focalizan
principalmente en la zona
genital.

Papulas
(1-2 dias)

Al tercer dia de la erupcion, las
lesiones han progresado de
maculares (planas) a
papulares (elevadas).

Vesiculas
(1-2 dias)

Para el cuarto o quinto dia, las
lesiones se vuelven
vesiculares (elevadas y llenas
de liquido claro).
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Pustulas
(5-7 dias)

Entre el sexto y séptimo dia, las
lesiones se han vuelto
pustulosas (llenas de liquido
opaco), muy elevadas,
generalmente redondas vy
firmes al tacto (asentadas

| profundamente).

Las lesiones usualmente
desarrollan una depresion en el
centro (umbilicacion),
permaneceran entre 5 a 7 dias
antes de comenzar a formar
costras.

Costras
(7-14
dias)

Al final de la segunda semana,
las pustulas se han formado
costras.

Las costras permanecen
durante aproximadamente una
semana antes de comenzar a
caerse.
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