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Mpox (Viruela simica)

Unidad Técnica de Enfermedades prevenibles por vacuna
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.




Virus Mpox

Virus ADN. Familia Poxviridae, Genero: Orthopoxvirus, Especie: Mpox virus

Clados de Mpox detectados globalmente
Incluye casos importados, desde 01.01.2022 al 12.10.2025

MPXYV clades detected
Clade la

Clade Ib

. Clade Il (a and/or b)
Clades la and Ib

| a: contacto con animales salvajes infectados, vivos o0 muertos transmisién doméstica o atencién de
pacientes. Transmision de persona a persona limitada. Alto porcentaje en menores de 15 afios.
Endémico en Africa Oriental.

I b: Nuevo clado identificado en setiembre 2023, propagado mediante contacto sexual intimo, diferentes K8 Clades Ia, Ib and Il (a and/or b)

grupos demograficos, incluyendo propagacion heterosexual con trabajadoras sexuales.
- MPXV with unknown clade

. No MPXV clades reported

Clado Il Il a: contacto con animales salvajes infectados. Transmision de persona a persona limitada. Endémico en
paises de Africa Occidental. [ Not applicabie

Il b: 2022-2023, mayor incidencia en agosto del 2022. Transmision en grupos de riesgo (HSH), VIH,
multiples parejas sexuales. Mayormente en hombres, jévenes y adultos; continua circulando en varios paises
en menor proporcion.

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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OMS: Recomendaciones permanente acerca de la viruela simica (mpox)

21 agosto 2023: OMS brinda Para prevenir o reducir la propagacion internacional, con el asesoramiento del Comité de Examen del RSI sobre

recomendaciones permanentes a los las recomendaciones permanentes acerca del Mpox, con vigencia 20 de agosto 2024.
Estados Partes sobre Mpox

Motivos: 1) el incremento de casos del nuevo clado Ib en la RDC vy la notificacion de casos en varios paises
vecinos, transmision en redes sexuales de comportamiento heterosexual, y por contacto familiar (mujeres y
nifos); 2) incremento de casos de otros clados de Mpox en la RDC y otros paises de Africa.

14 agosto 2024: OMS declara a Mpox por

segunda vez como Emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII)

Debido a la declaratoria de ESPII, se prorrogan las recomendaciones permanentes acerca de mpox
emitidas el 21 de agosto de 2023, teniendo en cuenta el asesoramiento del Comité de Examen del RSI
sobre las recomendaciones permanentes relativas a esta enfermedad.

21 agosto 2024: OMS prorroga las
recomendaciones permanentes por 12
meses

20 agosto 2025: OMS prorroga las Para ayudar a los Estados Partes a hacer frente al riesgo de mpox y para prevenir o reducir su
recomendaciones permanentes hasta el 20 propagacion internacional y sus efectos para la salud.
agosto 2026.

Basado en la disminucion sostenida de casos y muertes en la RDC, Burundi, Sierra Leona y
05 setiembre 2025: finalizacion de la ESPII Uganda, asi también han desarrollado una capacidad de respuesta sostenida. Persiste la posibilidad
*Fin de la emergencia, no del riesgo. de que se produzcan brotes continuos y nuevos, lo que requiere una vigilancia y una capacidad de
respuesta adecuadas. Proteger a los grupos mas vulnerables (nifios pequefios y PVV).

*https://www.who.int/news-room/speeches/item/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing---5-september-2025
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Declaracion de riesgo Global para Mpox - OMS

Fecha de declaracion: 02 setiembre 2025

Riesgo general para la salud publica

Mundial
Moderado
Clado Il Mpox
zonas Clado llb
endémicas- | Mpox - Otras

Riesgo Clado la Mpox Clado Ib Mpox Africa regiones

Salud humana Moderado Moderado Moderado Moderado
Propagacidn geografica Bajo Moderado Moderado Bajo
Capacidades de control Bajo Moderado Moderado Bajo
Resultado Bajo Moderado Moderado Bajo
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Recomendaciones permanentes para la Mpox de la OMS de conformidad con el RSI 2005
TODOS LOS ESTADOS PARTES - hasta agosto 2026

g@) Organizacién
£ Mundial de la Salud

20, AveNue APPiA— CH-1211 GiNgsra 27 - Suiza- TeL CeNTRALITA +41227912111 RAL+41227913111

Ref.: C.L.27.2025

Prorroga de las rec daciones per

relativas a la viruela simica (mpox)

El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud presenta sus respetos a los

Estados Partes en el Regl Sanitario Internacional (2005) (en adelante. «el RSI») y tiene el
honor de referirse al articulo 16 de dicho Reglamento. De coufonmdad con esta disposicion,
el 21 de agosto de 2023, el Director General formulé r d: S per a los Estados

Partes en relacién con la viruela simica (mpox) y. el 21 de agosto de 2024. las prorrogé hasta

el 20 de agosto de 2025. Esas recomendaciones, y su prorroga, se presentaron respectivamente
para su por la 77.* Asamblea Mundial de la Salud en el documento A77/8 Add 4. y para
informacién a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud en el documento A78/INF./6.

Habida cuenta de la evolucién de la situacién epidemiolégi dial en relacion con la
mpox (véase https://worldhealthorg.shinyapps. lo/mpx _globaL') se cousndcra necesaria una
proérroga de un afio del conjunto anteriormente der afin

de prevenir o reducir la propagacion internacional de la mpox. asi como sus cfectos para la salud.

El Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud presentara a titulo informativo
ala792 Asamblca Mundial de la Salud (18-23 de mayo de 2026) el mencionado conjunto de
per relativas a la mpox. prorrogadas hasta el 20 de agosto de 2026,
como se presenta en el anexo.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud aprovecha esta oportunidad
para reiterar a los Estados Partes en el RSI el testimonio de su mas alta consideracion.

GINEBRA, 20 de agosto de 2025

Elaborar y aplicar planes
nacionales: control de la
enfermedad y lograr la

eliminacion de la transmision.

Iniciar, continuar, apoyary

colaborar en investigaciones:

generar pruebas para la
prevencion y control.

Establecer y mantener
capacidades de vigilancia y
diagnosticos basados en
laboratorio: mejorar deteccion de
brotes y evaluacion de riesgos.

Aplicacion de medidas en relacion
a viajes internacionales:
proporcionar informacién
relevante para protegerse a si
mismo y a otros.

Acceso equitativo a
contramedidas seguras, efectivas y

de calidad: diagnéstico,
secuenciacion genémica, vacunas
y tratamientos.

Mejorar la proteccion de las
comunidades: fomentar
comunicacion de riesgo y
participacién comunitaria.

Prestacion de una atencion clinica
integrada y 6ptima con medidas
de prevencion y control de
infecciones.



Desde 01 enero 2022 al 30 setiembre 2025

La mayor cantidad de casos de
mpox corresponde al clado Ilb.

Total lab confirmed cases
since 2022

163 355

Total lab confirmed cases
in 2025

39 241

Total lab confirmed cases
in September 2025

570

PERU | Ministerio
de Salud

Situacion mundial

Total lab confirmed deaths
since 2022

426

Total lab confirmed deaths
in 2025

165

Total lab confirmed deaths
in September 2025

2

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

Countries reporting cases
since 2022

140

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Situacion mundial
(altimos 12 meses)

La mayoria de los casos asociados con el clado IIb MPXV siguen siendo adultos, varones y autoidentificados como HSH.

3 4 Age-sex distribution of mpox cases outside of Africa
Trends in global mpox cases by WHO region

data as of 30 Sep 2025 01 Oct 2024 1o 30 Sep 2025
Outside of Africa (majority clade llib) Africa (mix of MPXV clades) 80+ 0 | 0
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Source: WHO

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

Estado del brote en paises africanos Casos confirmados Mpox, ultimas 6 sem. Distribucion de clados*
01.01.2022 — 19.10.2025 07.09.2025 — 19.10.2025 01.01.2022 — 19.10.2025

il 13

MPXV clades detected
Clade la

[ not appiicabie i
| | Clade 1 (a andior b)
Confirmed cases |25 Clades 1a and Il (a andior b)
0 K8 Clades fa, Ib and Il (a andfor b)
- [Z4 Clades 1b and I {a andfor b)
1049 MPXV with unknown clade
- 50-199 No MPXV clades reported
W 200

[ Not appicabie

*Incluye casos importados

QOutbreak status
I Active outbreak [cases reported In tha last slx weeks)
Control phase (cases reported in the past B0 days)
Cases repored since 2022, bul not in kast B0 days
Mo mipox repored

[ ot appicasie https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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o= Casos de Mpox en la Region de las Américas, 2025 (SE40)

MNumber of cases
3
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Paraguay Panama

Colombia Chile

Bolivia (Plurinational State of]

1
Jan 2024 Jul 2024 1 lam 2025

Paraguay
Jamaica
Guadeloupe
Curagao
Chile
Barmuda

Argentina

United States of America (the) [ |

|

Honduras B Guatemalz
|
|

Aug 2025 52p 2025

Argentina

Trinidad and Tobago
Panama

Honduras

El Salvador

Cuba

Canada

Barbados

Oct 2025

Confirmados | Confirmados | Confirmados | Confirmados
2022 2023 2024 2025

Total 57,907 5,913
Estados Unidos 30,093 1,731 2,816 _
Mexico 3,768 312 15 | es7
Brazil 10,877 838 2072 | sa
Canada 1,480 70 467 | 219
Chile 1,400 54 a3 | 180
Colombia 4,059 89 139 | 127
Argentina 1,025 124 1o 17
Panama 89 148 6 D
Peru 3,699 166 &8 | 5
Costa Rica 103 122 2 ]
Guatemala 302 102 2
Paraguay 53 73 _
Honduras 14 30 _
Ecuador 465 132 a1 [
Bolivia 261 4 e
Jamaica 18 3 0 _

En el 2025, se han reportado 2 829 casos en 16 paises de la
regid y 3 fallecimientos en México.

https://shiny.paho-phe.org/mpox/



https://shiny.paho-phe.org/mpox/
https://shiny.paho-phe.org/mpox/
https://shiny.paho-phe.org/mpox/

PAHO

Casos de Mpox en México

En 2025, México reportd un aumento de casos, con una incidencia que comenzo a
aumentar en la semana epidemioldgica (SE)17. Hasta la fecha, se han reportado dos
fallecimientos.

Confirmed mpox cases by country/territory.
EW2.2025 to EW40.2025%

40
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10

Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 May 2025 Jun 2025 Jul 2025 Aug 2025 Sep 2025 Oct 2025

Epidemiological week

https://www.paho.orqg/sites/default/files/2025-09/sitrep-mpox-sept-2025.pdf

https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-sistema-unico-de-

informacion-387843
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lobal transmission status of clade Ib MPXV
G {785 World Health
Al 24 de octubre 2025 E,.._':" ’#I_J Organization

Segun la presencia de casos de clado Ib mpox reportados en las Ultimas seis semanas (15 paises con
transmisiéon comunitaria y 8 con casos relacionados a viaje).

Clade Ib MPXV transmission status
Community transmission
Cases knked 10 travel
Previous clade Ib MPXV cases
Unknown
Clade b MPXV not reported

D Not applicable

Transmision comunitaria: Al menos un caso notificado no tiene vinculo epidemiolégico con viajes ni contacto con
un viajero procedente de un pais con transmisién conocida de mpox. Esta clasificacion se aplica
independientemente del nimero total de casos notificados.

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

Personas que viajaron a un pais con transmision conocida de mpox, probablemente estuvieron expuestas alli y
fueron diagnosticadas al regresar o a su llegada.

o

Personas que no viajaron personalmente, pero tuvieron contacto directo con alguien que viaj6é a un pais afectado
donde se produjo la exposicion.

Casos notificados previamente:

No se han notificado nuevos casos de MPXV del clado |Ib durante mas de seis semanas consecutivas desde el
ultimo caso, independientemente de la clasificacion de transmision previa. La transmision se encuentra en fase de
control.

Desconocido: informacion insuficiente para determinar si los casos son debido a una transmision comunitaria o
relacionado a viaje.

Country

Democratic Republic of the
Congo

Uganda
Burundi
Kenya
Zambia
United Republic of Tanzania
Malawi
Congo
Mozambigue
United States of America
Italy

Spain
Portugal
Netherlands
Malaysia
Germany
Belgium
Qatar
Thailand
France
Australia
Canada

Japan

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

Clade Ib MPXV transmission classifications

Cases
since Jan
2024

¥34 399

8248
4497
739
281
185
134

102

Note: Data as of 24 October 2025.

Casesin
past 6
weeks

1189

210
09
285
30
26

38

18

Transmission status’
Community transmissicon

Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Community transmission
Cases linked to travel
Cases linked to travel
Cases linked to travel
Cases linked to travel
Cases linked to travel
Cases linked to travel
Cases linked to travel

Cases linked to travel

Additional notes

v

Between 12 and 22 October 2025, nine cases of clade Ib MPXV without any travel
links or epidemiological links to known confirmed cases were reported from
Italy, Malaysia, Netherlands, Portugal, Spain, and the United States of America.


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

State of California—Health and Human Services Agency
\kCDPH California Department of Public Health
Caso mpox clado Ib — Estados Unidos

En octubre de 2025, se identificaron 03 casos de mpox
del clado I en el sur de California que no reportaron
antecedentes de viajes ni contacto entre si (transmision
comunitaria)

Los 03 casos requirieron hospitalizacion y se recuperan
con la atencion médica habitual.

La investigacion de contactos esta en curso.

La transmisiéon comunitaria de clado | mpox en
California se esta produciendo entre hombres
homosexuales, bisexuales y sus circulos sociales.

https://www.cdph.ca.gov/Programs/OPA/Pages/ CAHAN/Community-Spread-of-
lade-I-Mpox-Within-California.aspx

MIMNISTERIO
ﬁ% DE SAMIDAD

Caso mpox clado Ib - Espaia

El 10 de octubre de 2025, la Direccion General de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid notificd el primer caso confirmado de infeccidn
por mpox perteneciente al clado |b sin antecedente de viaje. El
resultado fue confirmado el 16 octubre por el Laboratorio Nacional de
Referencia.

Varén residente en la Comunidad de Madrid, sin antecedente de viaje
reciente a un pais con transmisién activa de esta enfermedad.

RS otros 2 varones, que no han presentado clinica, ni refieren viajes a
zonas de riesgo.

FIS: 3 de octubre, presentando una lesién cutdnea, febricula 'y
malestar general.

Recibidé dos dosis de la vacuna frente a mpox en el 2023.

En investigacion epidemiolégica, para tratar de identificar las cadenas
de transmisidn e identificar el caso indice.

No se han identificado contactos estrechos desde el inicio del periodo
de transmisibilidad del caso.

Sugiere que el clado Ib de mpox podria estar circulando en las redes
sexuales de HSH en Espafa.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-42-2025.pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/docs/2025101

6_Informe_situacion_mpox_autoctono_cladolb.pdf
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Casos de Mpox clado Ib presentados
en la Region de las Américas

Al 20 de octubre

Brasil

Canada

Canada

Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América
Estados Unidos de América

Estados Unidos de Ameérica

TOTAL AMERICAS
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NA
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05 mar 2025
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17 oct 2025

PERU | Ministerio
de Salud

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Mo

1z

Viceministerio

de Salud Publica

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Estados Unidos, Canada y Brasil siguen

siendo los Unicos paises de la Regidn que

han notificado casos de mpox clado Ib.

https://shiny.paho-phe.org/mpox/
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE

MPOX EN EL PERU.
Hasta SE 42 -2025
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Casos confirmados de Mpox e incidencia acumulada. Peru, 2022-2025*
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*Hasta la SE42-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.

Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion

de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
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*Hasta la SE42-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.
Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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Caracterizacion de los casos confirmados de Mpox. Peru, 2022-2025*

Caracteristicas epidemiologicas n=3 959 (%)

n=3 959 (%)
Orientacion sexual

Homosexual 2 243 (56,66%)
Bisexual 586 (14,80%)
3806 (31 SS} ) Heterosexual 973 (24,58%)
0 ,<970
( 96!1 /0) Masculino Femenino DesconOC|do 157 (3[97%)
45 amas 7
40640 s Poblacion especifica
5-5%a 24 Mujer transgénero 33 (0,83%)
50-54a 68 7 . o
4o 490 228 ; Trabajador(a) sexual 51 (1,29%)
40-440 418 16 Antecedentes
e 674 2 Personas viviendo con VIH (PVV)
30-340 908 25 . 0
25-2%a  goq 23 Si 2 064 (52,13%)
20-24c 456 25 No 1502 (37,94%)
:g’l% % 14 Desconocido 393 (9,93%)
-14a 3
< on 1 PVV que reciben Terapia Antiretroviral
0-4a 1 Si 1768 (85,66%)
1000 950 900 850 800 750 700 650 600 550 500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 0 50 100 No 296 (14, 34%)

*Hasta la SE42-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.

Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA




Casos confirmados de Mpox (viruela simica), Peru, 2025*

Distritos: Surquillo, Carabayllo, Puente

Lugar de residencia Piedra, Ventanilla, Callao

N° confirmados 05 casos

Sexo 100%
Mediana de edad 33 anos
Rango de edad 20 - 36 anos
Orientacién sexual Homosexual: 4 (800/0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2;; 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
Bisexual: 1(20%)
A
o)
PVV 4 (80%) 3 m Hospitalizados 1 (20%)
c/ITAR 3 (75%)
Casos activos 0 (0%)
sITAR 1(25%)
Secuenciamiento genémico 100% Clado llb

*Ala SE 42 -2025

Fuente: Sistema de notificacién Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.

Informacién sujeta a actualizaciéon conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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Vigilancia epidemiologica de Mpox
(viruela simica)
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Transmision del virus Mpox

Contacto directo con animales Contacto con obje.tos _ _ Las embarazadas pueden
salvajes infectados vivos o contaminados: Contacto cercano (incluido i itir el vi | fot
muertos (arafiazos, obiet contacto intimo o sexual) con ransmitir el virls alielo
jetos, telas ( ropa, ropa de d te el b | RN
mordeduras, preparar o comer i una persona con Mpox. urante el embarazo o0 a
cama, toallas) y superficies que .
carne) han sido utilizadas por alguien durante o después del parto.
Africa Occidental y Oriental con Mpox
Contacto directo con la
erupcion, costras de una Contacto con secreciones
persona con Mpox. respiratorias
fluidos corporales (sexo oral, Contacto muy cercano y largos
anal, vaginal), abrazos, periodos de tiempo

masajes y besos.

https://www.cdc.gov/mpox/causes/index.html
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“t,
. 3 ‘-
Waoy

Distribucion centrifuga, incluye palmasy

Descripcion clasica /7 O\ /7 O\ /7~ O\ ¢ Plantasdepies
Ipci ' El nimero de lesiones varia de un nimero

de casos endémicos P. de incubacion: Fase prodromica:

1'a 5 dias Fase eruptiva: ° reducido a miles.
(Clado I3, lla) de 5-7 dias hasta 21 dias. fiebre, cefalea, mialgias, fatiga, 3-4 semanas E‘f°'”|c'°n de 'IES'Of"EtS ?erm'tcasi macula- )
. ey i . . . apula-vesicula-pustula-costra (sincronica

(no hay transmision) adenopatias. Existe transmision o P P

Puede haber transmision.

Se describen como lesiones dolorosas, hasta

\/ que alcanzan la etapa de costra cuando se
s

N

vuelven pruriginosas.

E X

Caracteristicas atipicas:

Curso clinico de : Aparicion de erupcion antes de la fase prodromica.
‘ ' Las lesiones dérmicas aparecen en diferentes etapas

casos de Mpox a) Early vesticle, 3mm b) Small pustule, 2mm ¢) Umbilicated pustule, de desarrollo (asincronicas)

diameter diameter 3-4mm diameter [ J . . .
2022 iy ) Se presentan mas lesiones mucosas que se localizan a
(Clado ||b) "3 ;}3’-3% menudo en zona genital o perineral/perianal; asi como

! K boca y ojos.

&7 % : Ausencia de lesiones en piel en algunos casos.
ap El dolor o sangrado anorectal (proctitis) se ha reportado

: con mayor frecuencia.

d) Ulcerated lesion €) Crusting of mature f) Partially removed )
5mm diameter lesions scab https://www.gov.uk/guidance/monkeypox



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

Casos confirmados de Mpox: Lima, Peru — Clado llb

ustula Umbilical

Fuente: Informes de investigacion epidemiolégica. Hosp. DIRIS/DIRESA — CDC. Direcciéon de Respuesta a Brotes y otros EVISAP



1. Deteccién y notificacion inmediata

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

La rapida deteccidon de casos es fundamental para cortar posibles cadenas de

transmision

DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

NTS N°195 -2022 MINSA: Norma Técnica

de Salud para la Vigilancia

(viruela simica) en el Peru

Epidemiolégica de viruela del mono

VIRUELA SIMICA (MPOX)

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ACTUALIZACION DE LA ALERTA POR EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO Ib
DE MPOX EN EL PERU

CODIGO: AE - CDC - 009 -2024

No.8B3:2022ninsA

MINISTERIO DE SALUD e
o\ EL p,
S %
& e

] l. OBJETIVO

Alertar a los esfablecimientos de salud puablicos y privados a nivel nacional, sobre el riesgo de

B I it o o

Loma, ... do.. NVIENBRE.. dol. 2022

introduccion del clado Ib de Mpox en el pais, con la finalidad de intensificar la deteccion,
notificacion e investigacion de casos en el territorio nacional.



Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Notificacion inmediata

o e
pERU oo [Py
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Monkeypox

Aplicativo de la vigilancia: TODOS los casos o
:.:.(:.‘nﬂ :ﬂf_{;‘ usuario

o

notificados 478 "o %

N Contrasefia

d

https://monkeypox.dge.gob.pe

Bienvenido

MINISTERIO DE SALUD — CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)

S I E p i B rote S : CO n g I O m e ra d O S d e SISTEMA INTEGRADO EPIDEMIOLOF(\}IT(E?)PES%E?J?(EESNP[L)JE%E%\%SQ%%a(EE!R_{(;EQI(_ZIAS Y DESASTRES (SIEpi-BROTES)
casos, casos confirmados de
Mpox clado Ib

Notificaciéon de Brotes, desastres u otras Emergencias Sanitarias

Todo brote o emergencia sanitaria debe ser notificado al siguiente nivel de la Red de Vigilancia v de
manera mmediata, después de haber sido identificado. En el informe inicial lo umportante es la
notificacion oportuna (dentro de las 24 horas) del brote, aun si la informacién que tiene en ese momento
es incompleta o preliminar.

https://app7.dge.gob.pe/siepibrotes INERESAR AL SISTEMA
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de Mpox.
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Vigilancia de coronavirus COVID-19
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Vigilancia de la viruela del mono
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EPIDES

Vigilancia de Febriles
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Definiciones con fines de vigilancia:

¥, : Centro Nacional de
‘B PERU | Ministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud y Control de Enfermedades

Definicion de caso sospechoso

i) Persona de cualquier edad quien es contacto de un caso probable o confirmado de
Mpox en los 21 dias previos al inicio de la enfermedad y quien presenta uno o mas de los
siguientes signos o sintomas prodromicos: 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 linfadenopatia (nddulos linfaticos inflamados).

El exantema puede incluir lesiones unicas o multiples en la regién anogenital o en otras partes del cuerpo.

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

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

Exantema agudo inexplicable: causas comunes que no explican completamente el cuadro clinico, Ejm: varicela zoster, herpes zoster, herpes simple, infecciones
cutaneas bacterianas, infeccion gonocdcica diseminada, sifilis primaria o secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso y
cualquier otra enfermedad comun y relevante en la regidn que genere erupcion papular o vesicular. No es necesario obtener resultados de laboratorio negativos para estas
causas, si la sospecha de infeccion por Mpox, el descarte de otro patégeno no debe impedir el descarte de Mpox, por posibles coinfecciones.
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Definiciones con fines de vigilancia:
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Definicion de caso probable

1) Una persona que presenta un exantema agudo inexplicable con lesiones en piel o mucosas; que puede presentar
linfadenopatia (nédulos linfaticos inflamados).

El exantema puede incluir lesiones unicas o multiples en la regiéon anogenital o en otras partes del cuerpo.
Las lesiones de la mucosa pueden incluir lesiones orales, conjuntivales, uretrales, peneanas, vaginales o anorrectales unicas o multiples.
Las lesiones anorrectales también pueden manifestarse como inflamacion anorrectal (proctitis), dolor y/o sangrado.

Y
ii) Una o mas de los siguientes criterios:

e tiene un vinculo epidemiolégico con un caso probable o confirmado de Mpox en los 21 dias anteriores a la
aparicion de los sintomas.

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

e ha tenido parejas sexuales multiples y/o ocasionales en los 21 dias anteriores a la aparicion de los sintomas

e Tiene contacto fisico directo (contacto con materiales contaminados, secreciones o ropa de cama) o exposicion sin

proteccidn respiratoria u ocular con un caso probable o confirmado en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los

sintomas o exantema.
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Definiciones con fines de vigilancia:

Definicion de caso
confirmado

Definicion de caso
descartado

La confirmacion de caso de viruela simica se realiza por resultado
de laboratorio de prueba molecular.

Persona que no cumple con los criterios clinicos o epidemioldgicos o se
identificd el agente etioldgico causante del exantema agudo y/o tiene
resultado de laboratorio negativo para el virus mediante prueba molecular
(PCR).

VIil. LABORATORIO:
Fecha de obtencidn de muestra Fecha de resultado Resultado
50. Tipo de muestra: [_] Hisopado de lesion dérmica Y A S Y A B u Positivo _] Negativo
ﬁ| Piel esfacelada o costra Y A SR Y A A [_] Positivo : Negativo
E Hisopado nasofaringeo/orofaringeo Y A S I A A [_] Positivo — Negativo

» Sila 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 prodromica, la precision de este tipo de muestra para
el diagnostico de MPOX son limitados, por o que una muestra de hisopado faringeo negativa debe interpretarse con precaucion.
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Criterios para considerar reinfeccion de Mpox CONFIRMADO

Persona que cumple actualmente con la definicion un caso confirmado de

mpox, y ademas: o _ CUALQUIER UNIDAD
« Tenga antecedentes documentados de un episodio previo de mpox como NOTIFICANTE registra
caso confirmado. Sl I Gty
\ . s ;o . . . El app limita a 3 meses el
« Se confirme una resolucién clinica completa del primer episodio registro entre eventos

(desaparicion de todos los sintomas clinicos de mpox, incluyendo fiebre, (S.P.C)
escalofrios, linfadenopatia, erupciones cutaneas, lesiones u otras
alteraciones de la piel causadas por MPXV y cualquier otro sintoma
persistente asociado con la infeccion por MPXV).

» El tiempo transcurrido entre la resolucion del primer episodio y la
aparicion de nuevos sintomas es de al menos 3 meses.

» La diferenciacién de cepas de ambos episodios se realiza mediante

secuenciacion genetica.

Si un paciente con antecedente de enfermedad previa o antecedente vacunal
presenta signos o sintomas compatibles de Mpox, debe realizarse la
notificacion y prueba de descarte
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1. Deteccion y notificacion oportuna

NTS N°195 —2022 MINSA: Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiolégica de viruela del
mono (virvela simica) en el Perd

Identificacidn, notificacidon y obtencion de
muestra de laboratorio

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Pe rso n a CO n ACTUALIZACION DE LA ALERTA POR EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO Ib
DE MPOX EN EL PERU

eXa ntema ag Udo CODIGO: AE - CDC - 009 -2024

I. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre el riesgo de
introduccion del clado Ib de Mpox en el pais, con la finalidad de intensificar la deteccion,
notificacién e investigacion de casos en el territorio nacional.

Atencion en E.S

No cumple

Caso Definicidon SOSPECHOSO
descartado** de caso PROBABLE

A

‘ Cumple

Llenado de ficha y notificacién *SIEpi-brotes:

**Positivo a otros dx
diferenciales

INMEDIATA al sistema de * Poblaciones cerradas
- «  Caso confirmado Mpox
vigilancia clado Ib
Muestra de Caso
laboratorio Positivo a confirmado
Prueba molecular, gratuita en E.S Mpox

** Evaluar posible reinfeccion, obtencion 2da muestra
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2. Investigacion epidemioldgica y elaboracion de linea de tiempo

Periodo de exposicion: busqueda de fuente de contagio Periodo de transmisibilidad: busqueda de contactos directos

21 dias antes 5 dias antes del 4 dias antes del Fecha de inicio Feclha de caida
del exantema exantema exantema del exantema total de costras y
renovacion de piel
¢ ¢ ® ¢
[2[1] [o]¢] [2]5] Lol7] [1]o] [2[5]  [o]8] [2To] [2]5] [2l2] [2]o] [2[5] [3]1] [2]o] [2]5]
Dia Mes  Afo Dia Mes Ao Dia Mes  Afio Dia Mes  Afo Dia Mes  Afio

Durante este periodo se indagara:
eViajes realizados (via, ruta, fecha, etc.) o contactos Identifica a los contactos directos (censo de contactos) a partir de los cuales

con personas procedentes del extranjero o retorno se pueden presentar posibles nuevos casos de Mpox (casos secundarios)
reciente al pais.

eContacto con personas con sintomatologia similar.

eAsistencia a reuniones sociales, lugar de trabajo o

estudios.

A G o



FICHA DE INVESTIGACION CLINICO
EPIDEMIOLOGICA Identificar

fecha de inicio
del exantema

[21]20]19|18]17]16|15]14]13|12|11]10] 9|8 |7 |6 5] 4|3 |21 1]2|3]als5]6|7]8]910]11]12]13]14]15]16|17]18]19|20]21][22] ... [ n |

Periodo de exposicion: busqueda de fuente de contagio

Restar al inicio de exantema de 5 a 21 dias

Ill. LUGAR PROBABLE DE INFECCION Y EXPOSICION:
26. ¢ En los dltimos 21 dias antes del inicio del exantema, viajé? [:] Si D No

N° Pais Departamento Fecha de salida Fecha de retorno

27. En los ultimos 21 dias antes del inicio del exantema, asistié a alguno de los siguientes lugares:

D Discoteca D Sauna D Bar C] Club sexual D Evento masivo C] Fiesta [:] EE.SS. D Otro: ‘[:] Ninguno

28. En los ultimos 21 dias antes del inicio del exantema (marque todas las que apliquen y complete pregunta N°29)

D Tuvo relaciones sexuales con desconocido(a) o parejas multiples. C] Brindd cuidados a un caso probable o confirmado de Mpox en domicilio
D Tuvo relaciones sexuales can trabajador(a) sexual C] En E.S.manipuld material contaminado de caso probable o confirmado Mpox (ropa, sabana, material lab.)
C] Tuvo relaciones sexuales con su pareja (con exantema) D Se realizé algin procedimiento médico o de laboratorio ¢ Cual?
[:] Tuvo relaciones sexuales con su pareja (sin molestias clinicas) [:] Se realizé un tatuaje, piercing, acupuntura
‘ D Tuvo relaciones sexuales con personas del mismo sexo [:] Compartio jeringas por uso de sustancias psicoactivas endovenosas
D Tuvo contacto directo con personas con exantemas en piel o mucosas D Otros ‘ D Ninguno

29. En los ultimos 21 dias antes del inicio del exantema, ¢ ha tenido alguin tipo de exposicion con caso probable o confirmado de Mpox?

C] Si [:] No D Desconacido

Parentesco/ Coloque el N®
N° Apellidos y nombre vinculo Celular Doc. identidad seglin tipo de Lugar de exposicién
exposicién*®
1
2

Tipo de exposicion (opcidn 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
(<1metro) sin adecuado uso de EPP 4. Accidente punzocortante 5. Transmision placentaria 6. Otro

30. ¢Utilizé alguna red social o aplicativo de citas para concretar algiin encuentro sexual en los tltimos 21 dias? (] si,ccual? (] No

31. ¢Tiene contacto directo y frecuente con animales? C] Si D No

Sila respuesta es Si, especifique: D Perro [:]Gato [:] Mono D Aves D Roedores D Otros:




FICHA DE INVESTIGACION CLINICO
EPIDEMIOLOGICA
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Caida total de

Identificar A
fecha de inicio HDELERY
del exantema renovacion de

piel
[21]20]19]18][17]16]15]14]13][12][11]10] o[8[ 7[6[5]a[a[2[1 M 1] 2[a 4[5 ][6][7][8[o]10][11][12]13]14]15]16][17][18]19]20]21]22] ... [n]]

Periodo de transmisibilidad: busqueda de contactos directos

Desde 4 dias antes del inicio de exantema hasta la caida total de costras y renovacion de piel

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

32. Namero de contactos directos:
(complete el Formato de censo y seguimiento de contactos e incluya las siguientes variables : direccion, edad, sexo, ocupacion, ultimo dia de exposicion del caso)

Parejas sexuales: Domiciliarios (sin considerar parejas sexuales): Extradomiciliarios (sin considerar parejas sexuales):
. Parentesco/ . . Grupo de
N° Apellidos y nombre . Celular Doc. identidad P . Identificar
vinculo poblacién
los de
1 mayor
2 riesgo
3
4
* Grupo de poblacion con mayor probahilidad de complicacién: Gestante, puérpera, recién nacido, nifios <8afios, adultos mayores y personas de cualquier edad con inmunodepresion por

enfermedad o medicacién, o con enfermedad gue afecte integridad de piel
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3. Seguimiento de caso de Mpox

SEGUIMIENTO HASTA LA DESAPARICION DE LAS
LESIONES (CAIDA TOTAL DE COSTRAS Y

\ ® Educar a caso y residentes del domicilio.
RENOVACION DE PIEL)

® Evitar contacto con personas con riesgo a
complicaciones.
® Educar en limpieza y desinfeccion de la casa.

/ﬁ\ Aisla_rr?i.en.to
domiciliario
f Severidad de enfermedad/
complicaciones: CUALQUIER UNIDAD
| Sin complicaciones ® Atencidn en un establecimiento NOTIFICANTE actualiza
Caso sospechoso o de salud. variables de
probable o o ® Se seguiran los  flujos seguimiento
confirmado de Seguimiento de caso establecidos hospralizade, U], defuncion,
Mpox | regional/localmente: hospital de observaciones)
. ] referencia y uso de ambulancia.
Con comphcamones ® El paciente tendra en cuenta las
recomendaciones para su
‘ desplazamiento (uso correcto de
mascarilla + cubrir lesiones +
A Aislamiento evitar transporte publico).
m hospitalario

K G
® Habitacién individual. % —

® Uso de EPP por el personal de salid
® Limpiezay desinfeccion.
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4. Censo y seguimiento de contactos

Identificacion de la cadena de transmision P

Evalua las redes de transmisidon del caso de Mpox

Caso de Mpox

Seguimiento por 21 dias, contados desde

el ULTIMO dia de exposicién con el caso de
Mpox, independientemente del alta
clinica/epidemiolégica del caso de Mpox

Medios de transporte (PE)
. Avion*:

* Viajeros sentados en la misma
fila, 2 filas delante y 2 detras.

» Tripulacion de cabina que
atendio el caso sospechoso.

» Evaluacién de riesgo caso por
caso teniendo en cuenta los

Contactos
directos

l \ Otros: lugares de trabajo, IE.
I.I

Entorno social Hogar Personal de salud uso modos de transmision.
inadecuado de EPP Embarcaciones maritimas,
fluviales:

* Muchos pasajeros a bordo,
contacto fisico cercano e
interacciones sociales frecuentes
donde no se asigna asientos,
puede requerir evaluaciones
individuales adicionales.

‘s - cable di delines for cabi s ntermational A . « Comunicacion a pasajeros sobre
uspected communicable disease: guidelines for cabin crew .Geneva: International Air transpo . s,
|.E=instituciones educativas Association; 2017. https://www.iata.org/contentassets/ la pOSIble exposicion.

PE= Puntos de entrada. f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/healthguideline-pax-agents.pdf



4. Censo y seguimiento de contactos

)

Contacto 1

Si el contacto desarrolla exantema se notificara como caso probable, se obtendra
muestra de hisopado de lesiones o costras y se implementara las acciones
respectivas.

Si el contacto desarrolla sintomas o signos prodrémicos, pero no inicia exantema,

sera notificado como caso sospechoso, se obtendra muestra de hisopado

nasofaringeo y se implementara las acciones respectivas. De resultar negativo:

* se esperara la presentacion de lesiones en los siguientes 5 dias para la obtencion
de muestra de hisopado de la lesion o costra para clasificar el caso.

« en el caso no desarrolle lesiones, se descartara la infeccidon teniendo en
consideracion el resultado del hisopado nasofaringeo.

Durante el periodo del seguimiento del contacto, de haber presentado el descarte a
una posible infeccion de mpox con resultado negativo, este continuara con el
seguimiento hasta completar los 21 dias.

ERROR:
Obtener muestra de hisopado no teniendo sintomas
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Periodo de exposicion: busqueda de fuente de contagio Periodo de transmisibilidad: busaueda de contactos directos
21 dias antes 5 dias antes del 4 dias antes del Fecha de inicio Fecha de caida total de
del exantema exantema exantema del exantema costras y renovacion de piel
} 0 —| i 4
[o7] [1]o] [2]5]  [o]s] [2]o] [2]5] [1]2] [1]0] [2]5] [371] [2]o] [2]5]

[2]1] [o]o] [2]5]
Dia Mes Ao

Dia Mes Ao Dia Mes Ao Dia Mes Afio

Dia Mes Afo

Fecha término

Fecha de ultimo e
de seguimiento

contacto
® ' 1
’H‘ [ofs] (L] [2[5) [2[] [0o] [2T3)
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
Contacto 1
ERROR:

Obtener muestra de hisopado
no teniendo sintomas
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4. Censo y seguimiento de contactos
de Salud

Periodo de transmisibilidad: busaueda de contactos directos

Periodo de exposicion: busqueda de fuente de contagio

21 dias antes 5 dias antes del 4 dias antes del Fecha de inicio Fecha de caida total de
del exantema exantema exantema del exantema costras y renovacion de piel
[2[ 2] [o]o] [2]5] [o]7] [xlo] [2[5]  T[o[e] [a]o] [2]5] [1]2] [1]o] [2]5] [3[1] [1]o] [2]5]
Dia Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo

- Fecha de ultimo Fecha tfé"?ﬁno
w TR de seguimiento
Contacto 2 ‘ J
Cuidadoro 212 (0] [2]5] [2[1] [al1] [2]3]
familiares deI Dia Mes Afo Dia Mes Afo
domicilio
ERROR:

No continuar con el
seguimiento de contactos luego
del alta del caso de Mpox




5. BUSQUEDA ACTIVA

Vigilancia de rutina
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Frente a casos notificados/brote
Identificar el caso primario, cadenas de transmision.
Identificar casos sospechosos secundarios no detectados por el
sistema de vigilancia de rutina.
Documentar la ausencia de casos en areas silenciosas, donde la
vigilancia de rutina no reportdé ningun caso.

BAI V

» Busqueda activa institucional mensual en todos los
establecimientos de salud

» Uso de cédigos CIE10 de la enfermedad y de los diagndsticos
diferenciales

* CDC recibe el reporte HIS MINSA de consultorios externos del
nivel nacional.

BAI

v
Verificacion del cumplimiento de la BAI de rutina.
Periodo de evaluacion: segun linea de tiempo del caso indice en
los establecimientos de salud segun desplazamiento de acuerdo
a la linea de tiempo (redes sociales).
Uso de cddigos CIE10 de la enfermedad y de las enfermedades
con lesiones dérmicas similares.

BAC: SI EXISTIERA TRANSMISION COMUNITARIA

* Busqueda en la jurisdiccion del establecimiento de salud.

* Durante actividades extramurales del personal de salud del
establecimiento.

* Uso de definicidon operativa (la definicién de caso se adapta al
lenguaje local)

BAC

Busqueda en las jurisdicciones de los establecimientos de salud \/
segun desplazamiento del caso (redes sociales).

Uso de definicidon operativa (la definicién de caso se adapta al
lenguaje local)

Periodo segun linea de tiempo del caso indice




Flujograma de Busqueda Activa Institucional Mpox

Busqueda activa institucional

Revision de fuentes de informacion
disponibles en E.S (fisicos o electrénicos)

Registros de atencion (consultorios
externos, hospitalizacién y emergencia)
TODAS LAS EDADES

Busqueda o filtrado de diagndsticos
diferenciales - CIE 10

Puede incluir: entrevista con personal
de salud, comunicacion telefénica o
visita domiciliaria para verificar

clinica y evolucion

Revision de la atencion

Cumple
definicion

Errores de digitacion
llegible y no ubicable
No cumple definicion

SRC
D’
REGISTRO EN FORMATO

CONSOLIDADO
MENSUAL/OSIRIS

Actualmente busqueda activa en CERITs/ UAMPs, instituciones
publicas, privadas y mixtas que atienden ITS/VIH.
Puede ampliarse a otros servicios seglin escenario epidemioldgico.

Verificacion de la
de caso notificacion oportuna
en Notiweb

Diagnésticos diferenciales para la BAl de Mpoc (cédigos CIE10)

Cadigo Especificaciones Enfermedad

A51 A51.0,A51.1,A51.2, A51.31,A51.39 Sifilis

A54 A54.6 Infeccién gonocécica

A55 A55 Linfogranulomavenéreo

A57 A57 Chancroblando

A58 A58 Granulomainguinal

A60 A60.00 al A60.09, A60.1, A60.9 Infeccion anogenital debia a virus del herpes simple
AB4X4 A64.X4 Sindrome de tlcera geniral

B00.7 B00.7 Herpes simple diseminado

B0O4 BO4 Viruela de mono /Mpox/ Viruela Simica
B08.1 B08.1 Molusco contagioso

B02.7 B02.7 Herpes zoster diseminado

B86 B86 Escabiosis o sarna

Casos notificados
oportunamente en Notiweb

. Verificar y corregir motivos que no
Casos no notificados » permitieron la notificacion oportuna
| (ACCIONES DE MEJORA)
v v
Notificacion a la vigilancia (casos

Casos NO recuperados
* Pérdida del seguimiento
* Otras etiologias

recuperados)
* Obtenciéon de muestra
* Ampliacion de la investigacion

-y
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RECOMENDACIONES y ACCIONES DE
PREPARACION

Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por
vacuna CDC Peru
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Recomendaciones y acciones de preparacion —niveles regionales

* Las GERESA/DIRESA/DIRIS fortaleceran la vigilancia de Mpox para lograr la deteccidon oportuna de todos
los casos sospechosos o probables en los diferentes servicios de salud publicos, privados, que incluye la
notificacion inmediata, obtencion de muestras adecuadas, procesamiento y envio oportunos de

muestras de casos confirmados al Instituto Nacional de Salud para el secuenciamiento gendmico.

* Las GERESA/DIRESA/DIRIS a través de la Estrategia Regional de VIH e ITS reforzardn las capacitaciones a
brindar al personal clinico, las acciones de busquedas activas en servicios y actividades de campo para
busqueda de posibles casos por personal de salud y pares con el fin de identificar oportunamente
aquellos que no acuden a los servicios médicos y contindan con conductas sexuales de riesgo.

* Las GERESA/DIRESA/DIRIS realizaran actividades de comunicacién de riesgo con lenguaje adecuado a las
poblaciones afectadas y a la poblacion general que permita sensibilizar sobre los riesgos para la
exposicion al virus, la solicitud de evaluacion médica oportuna y medidas de prevencion.
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Recomendaciones y acciones de preparacion en los servicios de salud

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

e Capacitacion del personal de salud en definiciones de caso, notificacion, manejo de pacientes,
flujos de atencion, medidas preventivas y de control.

e Disponer de la ficha de investigacion clinica epidemioldgica de VM, la cual debe esta accesible
en fisico las 24 horas del dia.

« Verificar stock de EPP (mascarilla N95, guantes, mandilén) y bolsas rojas para la atencion en el
establecimiento o visita domiciliaria.

e Coordinar con laboratorio referencial los flujos para la obtencion de muestra, almacenamiento
y transporte.

e Verificar flujos de limpieza y desinfeccion de ambiente luego de la atencidn, eliminacion de

residuos biologicos, etc.
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Recomendaciones y acciones de preparacion en los puntos de entrada

e Sensibilizacion y capacitacion al personal de salud de establecimientos
relacionados a los puntos de entrada para la deteccion de casos.

e Identificar zonas, rutas, puntos de entrada designados y no designados,
puntos a lo largo de frontera con alto volumen de movimientos, puntos de
interaccion de viajeros y poblacion de riesgo.

o Establecer flujos de comunicacion ante la identificacion de un caso
sospechoso o probable desde el punto de entrada al equipo de salud

(local o regional) para las coordinaciones de la atencidn.
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Recomendaciones y acciones de preparacion en los puntos de entrada

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

e Difusion de mensajes en puntos de entrada a viajeros para la
autopercepcion de riesgo, sintomas compatibles con enfermedad e
identificacion de lugares de atencidn ante la presentacion de sintomas.

e Socializacidon de informacion y alertas epidemioldgicas a trabajadores en

puntos de entrada.
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Unidad Técnica de Vigilancia de EPV

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
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