
Situación actual de la vigilancia de 
Mpox (Viruela símica) en el Perú

Unidad Técnica de Enfermedades prevenibles por vacuna
Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades.



Clado I I a: contacto con animales salvajes infectados, vivos o muertos transmisión doméstica o atención de 
pacientes. Transmisión de persona a persona limitada. Alto porcentaje en menores de 15 años. 
Endémico en África Oriental.

I b: Nuevo clado identificado en setiembre 2023, propagado mediante contacto sexual íntimo, 
diferentes grupos demográficos, incluyendo propagación heterosexual con trabajadoras sexuales.

Clado II II a: contacto con animales salvajes infectados. Transmisión de persona a persona limitada. Endémico 
en países de África Occidental.

II b: Brote mundial del 2022-2023, mayor incidencia en agosto del 2022. Transmisión en grupos de 
riesgo (HSH), VIH, múltiples parejas sexuales. Mayormente en hombres, jóvenes y adultos; continúa 
circulando en varios países en menor proporción.

Virus Mpox
Virus ADN. Familia Poxviridae, Genero: Orthopoxvirus, Especie: Mpox virus  
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Desde 01 enero 2022 al 31 julio 2025

Situación mundial

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global

La mayor cantidad de casos de 

mpox corresponde al clado IIb.
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Situación mundial

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
Desde 2022, la mayor cantidad de casos de mpox corresponde al clado IIb. 48 países reportaron casos 

el último mes.
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Situación mundial

La transmisión del clado IIb continua globalmente. La mayoría de los casos corresponden a adultos, varones y autoidentificados como 

HSH. 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Según la presencia de casos de clado Ib mpox reportados en las últimas seis semanas (18 países). 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global

Al 21 agosto 2025 

Transmisión comunitaria: Al menos un caso notificado no tiene vínculo epidemiológico con viajes ni contacto con

un viajero procedente de un país con transmisión conocida de mpox. Esta clasificación se aplica

independientemente del número total de casos notificados.

Casos notificados previamente:

No se han notificado nuevos casos de MPXV del clado Ib durante más de seis semanas consecutivas desde el 

último caso, independientemente de la clasificación de transmisión previa. La transmisión se encuentra en fase de 

control.

Casos relacionados con viajes, si todos los casos notificados son:

Personas que viajaron a un país con transmisión conocida de mpox, probablemente estuvieron expuestas allí y 

fueron diagnosticadas al regresar o a su llegada.

O

Personas que no viajaron personalmente, pero tuvieron contacto directo con alguien que viajó a un país afectado 

donde se produjo la exposición.

Desconocido: información insuficiente para determinar si los casos son debido a una transmisión comunitaria o 

relacionado a viaje. 
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Situación de África

Mpox. países afectados
01.01.2022 – 24.08.2025

Casos confirmados Mpox, últimas 6 sem.
13.07.2025 – 24.08.2025

Distribución de clados*
01.01.2022 – 24.08.2025

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global

*Incluye casos importados
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE

MPOX EN EL PERÚ. 
Hasta SE 35 -2025



Casos confirmados de Mpox e incidencia acumulada. Perú, 2022-2025*

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



Casos confirmados de Mpox por departamento de residencia,  
Perú, 2024-2025*

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



Caracterización de casos confirmados de Mpox. Perú, 2022-2025*

Sexo

    Hombre 3 806 (96,14%)

    Mujer 153 (3,86%)

Curso de vida

    Niño (0 a 11 años) 4 (0,10%)

    Adolescente (12 a 17 años) 26 (0,66%)

    Joven (18 a 29 años) 1 516 (38,29%)

    Adulto (30 a 59 años) 2 398 (60,57%)

    Adulto mayor (60 años a más) 15 (0,38%)

Orientación sexual

    Homosexual 2 243 (56,66%)

    Bisexual 586 (14,80%)

    Heterosexual 973 (24,58%)

    Desconocido 157 (3,97%)

Características epidemiológicas n=3 959  (%)

Población específica

Mujer transgénero 33 (0,83%)

Trabajador(a) sexual 51 (1,29%)

Antecedentes

Personas viviendo con VIH (PVV)

    Si 2 064 (52,13%)

    No 1 502 (37,94%)

    Desconocido 393 (9,93%)

PVV que reciben Terapia Antiretroviral

    Si 1 768 (85,66%)

    No 296 (14,34%)

Características epidemiológicas n=3 959  (%)

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA

El secuenciamiento genómico corresponde al clado IIb.

Cuatro´casos pendientes de resultado.



Casos hospitalizados y fallecidos por Mpox (viruela símica). Perú, 2022-2025*

219 hospitalizados

(5,53%)

23 fallecidos

(0,58%)

1 (4,4%)22 (95,6%)

MujeresHombres

Mediana de edad Rango de edad

PVV

c/TAR s/TAR

4 (17,4%) 19 (82,6%)

35 años 25 - 58 años

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA

23 (100%)

PVV 154 (70,3%)

s/TAR 48 (31,2%)



Casos confirmados de Mpox (viruela símica), Perú, 2025*

N° CONFIRMADOS 2025: 05 casos

100%

Hombres
Mediana de edad

Rango de edad

PVV

c/TAR s/TAR

3 (75%)

33 años

20 - 36 años

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificación Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA.

Información sujeta a actualización conforme a la investigación y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA

4 (80%)

Orientación sexual

Homosexual: 4 (80%)

Bisexual: 1(20%)

Hospitalizados 

1 (20%)

1 (25%)

Casos en seguimiento

4 (80%)



Vigilancia epidemiológica de Mpox
(viruela símica)



Contacto directo con animales 
salvajes infectados vivos o 

muertos (arañazos, 
mordeduras, preparar o comer 

carne)

África Occidental y Oriental

Contacto con objetos 
contaminados: 

objetos, telas ( ropa, ropa de 
cama, toallas) y superficies que 
han sido utilizadas por alguien 

con Mpox

Contacto cercano (incluido 
contacto  íntimo o sexual) con 

una persona con Mpox.

Contacto directo con la 
erupción, costras de una 

persona con Mpox. 

fluidos corporales (sexo oral, 
anal, vaginal), abrazos, 

masajes y besos.

Contacto con secreciones 
respiratorias

Contacto muy cercano y largos 
periodos de tiempo

Las embarazadas pueden 
transmitir el virus al feto 

durante el embarazo o al RN 
durante o después del parto.

Transmisión del virus Mpox

https://www.cdc.gov/mpox/causes/index.html

https://www.cdc.gov/mpox/causes/index.html


Descripción clásica 
de casos endémicos
(Clado Ia, IIa)

P. de incubación: 

de 5-7 días hasta 21 días.        

(no hay transmisión)

Fase prodrómica: 
1 a 5 días

fiebre, cefalea, mialgias, fatiga, 
adenopatías. 

Puede haber transmisión.

Fase eruptiva:

3-4 semanas

Existe transmisión 

• Distribución centrífuga, incluye palmas y 
plantas de pies

• El número de lesiones varía de un número 
reducido a miles.

• Evolución de lesiones dérmicas: mácula-
pápula-vesícula-pústula-costra (sincrónica)

• Se describen como lesiones dolorosas, hasta 
que alcanzan la etapa de costra cuando se 
vuelven pruriginosas.

Curso clínico de 
casos de Mpox
2022
(Clado IIb)

Características atípicas: 

• Aparición de erupción antes de la fase prodrómica.

• Las lesiones dérmicas aparecen en diferentes etapas 

de desarrollo (asincrónicas)

• Se presentan más lesiones mucosas que se localizan a 

menudo en zona genital o perineral/perianal; así como 

boca y ojos.

• Ausencia de lesiones en piel en algunos casos. 

• El dolor o sangrado anorectal (proctitis) se ha reportado 

con mayor frecuencia.

https://www.gov.uk/guidance/monkeypox

https://www.gov.uk/guidance/monkeypox


Lesiones orales y 

periorales

(a)  lesiones peribucales umbilicadas

(b) lesión vesicular perioral en el día 8, PCR positivo

(c)  úlcera en la comisura bucal izquierda en día 7, PCR positivo

(d)  úlcera en lengua

(e)  lesión en lengua el día 5, PCR positivo

(f, g, h) lesiones faríngeas en los días 0, 3 y 21, respectivamente, PCR positivo el día 0 y 3 y negativo el 

día 21

Brote clado IIb



Lesiones perianales, 

anales y rectales

(a) lesiones anales y perianales en el día 6, PCR positivo

(b, c) lesiones rectales y anales en un solo persona, PCR positivo 

(d) úlceras perianales, PCR positivo

(e) lesiones anales 

(f, g) lesión perianal umbilicada el día 3, PCR positivo

(h) úlcera perianal el día 2, PCR positivo

Brote clado IIb



Casos confirmados de Mpox: Lima, Perú – Clado IIb

Fuente: Informes de investigación epidemiológica. Hosp. DIRIS/DIRESA – CDC. Dirección de Respuesta a Brotes y otros EVISAP



Casos de reinfección mpox: Li T, Li Z, Xia Y, Long J, Qi L. Mpox reinfection: A rapid systematic review of case reports. Infect Med (Beijing). 2024 Feb 

25;3(1):100096. doi: 10.1016/j.imj.2024.100096. PMID: 38586545; PMCID: PMC10998266. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10998266/

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10998266/


La rápida detección de casos es fundamental para cortar posibles 

cadenas de transmisión

DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIÓLOGICA DE 
VIRUELA SÍMICA (MPOX)

NTS N°195 –2022 MINSA: Norma Técnica 
de Salud para la Vigilancia 

Epidemiológica de viruela del mono 
(viruela símica) en el Perú

1. Detección de casos y notificación inmediata



Aplicativo de la vigilancia: todos los casos notificados 
SIEpiBrotes: conglomerados de casos, casos confirmados de Mpox clado Ib

Notificación inmediata

Si un paciente con

antecedente de enfermedad

previa o antecedente vacunal

presenta signos o síntomas

compatibles de Mpox, debe

realizarse la notificación y

prueba de descarte.



TODOS los casos se 

notifican en el módulo 

de Mpox

Mpox NO se notifica en el 

NOTIWEB como VIRUELA, 

solo corresponde el módulo 

de Mpox.



i) Persona de cualquier edad quien es contacto de un caso probable o

confirmado de Mpox en los 21 días previos al inicio de la enfermedad y quien

presenta uno o más de los siguientes signos o síntomas prodrómicos: fiebre

(>=38°C oral), cefalea, mialgia (dolor muscular/dolor de cuerpo), dolor de

espalda, astenia o debilidad.

O

ii) Una persona que presenta un exantema agudo inexplicable con lesiones en

piel o mucosas; que puede presentar linfadenopatía (nódulos linfáticos

inflamados).

El exantema puede incluir lesiones únicas o múltiples en la región anogenital o en otras partes del cuerpo.

Las lesiones de la mucosa pueden incluir lesiones orales, conjuntivales, uretrales, peneanas, vaginales o anorrectales únicas o múltiples.

Las lesiones anorrectales también pueden manifestarse como inflamación anorrectal (proctitis), dolor y/o sangrado.

Exantema agudo inexplicable: causas comunes que no explican completamente el cuadro clínico, Ejm: varicela zoster, herpes zóster, herpes

simple, infecciones cutáneas bacterianas, infección gonocócica diseminada, sífilis primaria o secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo,

granuloma inguinal, molusco contagioso y cualquier otra enfermedad común y relevante en la región que genere erupción papular o vesicular. No es

necesario obtener resultados de laboratorio negativos para estas causas, si la sospecha de infección por Mpox, el descarte de otro patógeno no debe

impedir el descarte de Mpox, por posibles coinfecciones.

AE-CDC-009-2024
Definiciones con fines de vigilancia: 

CLINICA: 

EXANTEMA O 

SARPULLIDO

SIN NEXO 

EPIDEMIOLÓGICO 

O RIESGOS 

IDENTIFICADOS

CLINICA: 

SOLO 

PRÓDROMOS

CONTACTO DE 

CASO PROBABLE 

O CONFIRMADO

Definición de caso sospechoso



i) Una persona que presenta un exantema agudo inexplicable con lesiones en piel o

mucosas; que puede presentar linfadenopatía (nódulos linfáticos inflamados).

El exantema puede incluir lesiones únicas o múltiples en la región anogenital o en otras partes del cuerpo.

Las lesiones de la mucosa pueden incluir lesiones orales, conjuntivales, uretrales, peneanas, vaginales o anorrectales

únicas o múltiples.

Las lesiones anorrectales también pueden manifestarse como inflamación anorrectal (proctitis), dolor y/o sangrado.

Y

ii) Una o más de los siguientes criterios:

• tiene un vínculo epidemiológico con un caso probable o confirmado de Mpox en los 21

días anteriores a la aparición de los síntomas.

• pertenece a un grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual u

hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

• ha tenido parejas sexuales múltiples y/o ocasionales en los 21 días anteriores a la

aparición de los síntomas

• Tiene contacto físico directo (contacto con materiales contaminados, secreciones o ropa

de cama) o exposición sin protección respiratoria u ocular con un caso probable o

confirmado en los últimos 21 días anteriores al inicio de los síntomas o exantema.

CLINICA: 

EXANTEMA O 

SARPULLIDO

NEXO EPIDEMIOLÓGICO

CON CASO PROBABLE O 

CONFIRMADO

Y/O

RIESGOS RELACIONADOS

Definición de caso probable

AE-CDC-009-2024
Definiciones con fines de vigilancia: 



La confirmación de caso de viruela símica se realiza por 

resultado de laboratorio de prueba molecular. 

Definición de caso 
confirmado

Definición de caso 
descartado

Persona que no cumple con los criterios clínicos o
epidemiológicos o se identificó el agente etiológico causante
del exantema agudo y/o tiene resultado de laboratorio
negativo para el virus mediante prueba molecular (PCR).

AE-CDC-009-2024
Definiciones con fines de vigilancia: 

• Si la muestra es rechazada, se debe contactar al caso para un nueva muestra.

• Diferentes factores pueden conllevar a una muestra negativa, si hay alta sospecha, se puede enviar una nueva muestra.

• HISOPADO NASOFARINGEO/OROFARINGEO, puede ser tomado en fase prodrómica, la precisión de este tipo de muestra para 

el diagnóstico de MPOX son limitados, por lo que una muestra de hisopado faríngeo negativa debe interpretarse con precaución.

• TODOS los casos deben de clasificarse con los resultados de muestras de 

laboratorio (confirmado o descartado): 



21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 …. n

Durante este periodo se indagará:
•Viajes realizados (vía, ruta, fecha, etc.) o contactos
con personas procedentes del extranjero o retorno
reciente al país.
•Contacto con personas con sintomatología similar.
•Asistencia a reuniones sociales, lugar de trabajo o
estudios.

Identifica a los contactos directos (censo de contactos) a partir de los cuales se pueden
presentar posibles nuevos casos de Mpox (casos secundarios)

Identificar 
fecha de inicio 
del exantema

Caída total de 
costras y 

renovación de 
piel 

Periodo de transmisibilidad: búsqueda de contactos directosPeriodo de exposición: búsqueda de fuente de contagio

Desde 4 días antes del inicio de exantema hasta la caída total de costras y renovación de pielRestar al inicio de exantema de 5 a 21 días

Se utiliza como referencia el periodo de incubación (P.I.)
• P.I. mínimo: 5 días
• P.I. máximo: 21 días

2. Elaboración de línea de tiempo



Aislamiento 

domiciliario

Sin complicaciones

Caso sospechoso o  

probable o 

confirmado de Mpox
Seguimiento de caso

Con complicaciones

Aislamiento 

hospitalario

Severidad de enfermedad/
complicaciones:
• Atención en un establecimiento

de salud.
• Se seguirán los flujos

establecidos
regional/localmente: hospital de
referencia y uso de ambulancia.

• El paciente tendrá en cuenta las
recomendaciones para su
desplazamiento (uso correcto de
mascarilla + cubrir lesiones +
evitar transporte público).

• Educar a caso y residentes del domicilio.
• Evitar contacto con personas con riesgo a

complicaciones.
• Educar en limpieza y desinfección de la casa.

3. Seguimiento de caso de Mpox

SEGUIMIENTO HASTA LA DESAPARICIÓN DE LAS 

LESIONES (CAIDA TOTAL DE COSTRAS Y 

RENOVACIÓN DE PIEL)

• Habitación individual.
• Uso de EPP por el personal de salid
• Limpieza y desinfección.



Identificación de la cadena de transmisión
Evalúa las redes de transmisión del caso de Mpox

Entorno social Hogar Personal de salud uso 

inadecuado de EPP

Caso de Mpox

Contactos 

directos

Otros:lugares de trabajo, IE

• Evitar propagación.

• Interrumpe la 

transmisión

• Identifica a persona de 

mayor riesgo a 

desarrollar 

enfermedad grave 

• Medidas de control

Interrumpir  cadena de 

transmisión

4. Censo y seguimiento de contacto

Seguimiento por 21 días, contados 

desde el ÚLTIMO día de exposición 

con el caso de Mpox, 

independientemente del alta 

clínica/epidemiológica del caso de 

Mpox



Vigilancia de rutina
• Mejorar sensibilidad de la vigilancia

• Documentar ausencia de casos

Frente a casos notificados
• Identificar caso primario, cadenas de transmisión.

• Documentar ausencia de casos

BAI

• Búsqueda activa institucional mensual en todos los 

establecimientos de salud

• Uso de códigos CIE10 de la enfermedad y de los diagnósticos 

diferenciales

BAI

• Verificación del cumplimiento de la BAI de rutina.

• Periodo de evaluación: según línea de tiempo del caso índice 

• En los establecimientos de salud según desplazamiento de 

acuerdo a la línea de tiempo (redes sociales).

• Uso de códigos CIE10 de la enfermedad y de los diagnósticos 

diferenciales, pueden buscarse signos o síntomas compatibles. 

BAC: SI EXISTIERA TRANSMISIÓN COMUNITARIA

• Búsqueda en la jurisdicción del establecimiento de salud.

• Uso de definición operativa (la definición de caso se adapta al 

lenguaje local)

BAC

• Búsqueda en las jurisdicciones de los establecimientos de salud 

según desplazamiento del caso (redes sociales).

• Uso de definición operativa (la definición de caso se adapta al 

lenguaje local)

• Periodo según línea de tiempo del caso índice 

Búsqueda activa



Cumple 

definición 

de caso

SRC

SíNo

Flujograma de Búsqueda Activa Institucional Mpox

Registros de atención (consultorios 

externos, hospitalización y emergencia)

TODAS LAS EDADES

Confirmado

Descartado

Búsqueda activa institucional

Casos notificados 

oportunamente en Notiweb

Notificación a la vigilancia (casos 

recuperados)

• Obtención de muestra

• Ampliación de la investigación

Verificación de la 

notificación oportuna 

en Notiweb

Diagnósticos diferenciales para la BAI de Mpoc (códigos CIE10)

Casos no notificados
Verificar y corregir motivos que no 

permitieron la notificación oportuna 

(ACCIONES DE MEJORA)

REGISTRO EN FORMATO 

CONSOLIDADO 

MENSUAL/OSIRIS

Revisión de la atención

Búsqueda o filtrado de diagnósticos 

diferenciales - CIE 10

Revisión de fuentes de información 

disponibles en E.S (físicos o electrónicos)

Puede incluir: entrevista con personal 

de salud, comunicación telefónica o 

visita domiciliaria para verificar 

clínica y evolución

• Errores de digitación

• Ilegible y no ubicable

• No cumple definición

Casos NO recuperados

• Pérdida del seguimiento

• Otras etiologías

Actualmente búsqueda activa en CERITs/ UAMPs, instituciones 
públicas, privadas y mixtas que atienden ITS/VIH. 
Puede ampliarse a otros servicios según escenario epidemiológico.



REMITIR 

MENSUAL A 

DIRIS/REGIÓN



Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por 
vacuna CDC Perú

RECOMENDACIONES OMS y ACCIONES DE 
PREPARACIÓN



TODOS LOS ESTADOS PARTES
hasta agosto 2026

Elaborar y aplicar planes 

nacionales: control de la 

enfermedad y lograr la 

eliminación de la transmisión.

Establecer y mantener 

capacidades de vigilancia y 

diagnósticos basados en 

laboratorio: mejorar detección 

de brotes y evaluación de 

riesgos.

Mejorar la protección de las 

comunidades: fomentar 

comunicación de riesgo y 

participación comunitaria.

Iniciar, continuar, apoyar y 

colaborar en investigaciones: 

generar pruebas para la 

prevención y control.

Aplicación de medidas en 

relación a viajes 

internacionales: proporcionar 

información relevante para 

protegerse a si mismo y a 

otros.

Prestación de una atención 

clínica integrada y óptima con 

medidas de prevención y 

control de infecciones.

Acceso equitativo a 

contramedidas seguras, 

efectivas y de calidad: 

diagnóstico, secuenciación 

genómica, vacunas y 

tratamientos.

Recomendaciones permanentes para la Mpox de la OMS de conformidad con el RSI 2005 



Acciones de Preparación de los servicios de salud

• Identificar flujos dentro del establecimiento para la atención del caso sospechoso o probable,
buscando la menor exposición del caso probable a pacientes, personal de salud y entorno. Se
recomienda respetar distancia no menor a un metro en salas de espera.

• Capacitación del personal de salud en definiciones de caso, notificación, manejo de pacientes,
flujos de atención, medidas preventivas y de control.

• Disponer de la ficha de investigación clínica epidemiológica de VM, la cual debe esta accesible
en físico las 24 horas del día.

• Verificar stock de EPP (mascarilla N95, guantes, mandilón) y bolsas rojas para la atención en el
establecimiento o visita domiciliaria.

• Coordinar con laboratorio referencial los flujos para la obtención de muestra, almacenamiento
y transporte.

• Verificar flujos de limpieza y desinfección de ambiente luego de la atención, eliminación de
residuos biológicos, etc.



Acciones de Preparación

• Identificar flujos regionales para la referencia del caso desde el lugar de
identificación (ES de menor complejidad, puntos de entrada) hacia el lugar
de atención (ES de mayor complejidad) de ser el caso.

• Establecer flujos de comunicación ante la identificación de un caso
sospechoso o probable desde el punto de entrada al equipo de salud
(local o regional) para las coordinaciones de la atención.

• Difusión de mensajes en puntos de entrada a viajeros para la
autopercepción de riesgo, síntomas compatibles con enfermedad e
identificación de lugares de atención ante la presentación de síntomas.

• Socialización de información y alertas epidemiológicas a trabajadores en
puntos de entrada.



Unidad Técnica de Vigilancia de EPV
Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades.
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe

mailto:cdc.edas_iras@dge.gob.pe
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