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Resolucion Directoral

VISTO:

El Memorando N° 1431-2024-HNDAC/OEPE, de fecha 22 de octubre de 2024: Informe N°
084-2024-HNDAC/OEPE-EPGI, de fecha 22 de octubre de 2024; el Informe N° 109-2024-DAAH-
'\ HNDAC-C, de fecha 22 de octubre de 2024; y el Informe N° 942-2024-OA J-HNDAC, de fecha 04

- 32 de noviembre de 2024, y;

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria ll}-1
perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y
calidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacion; ’

Que, el Titular de la Entidad es la méxima autoridad ejecutiva, de conformidad con las
normas de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el funcionario
al gue las normas de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mds alta autoridad
ejecutiva de dicha Entidad; .

Al

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

Que, mediante Informe N° 109-2024-DAAH-HNDAC-C, el Jefe del Departamento de
Atencidn Ambulatoria y Hospitalizacion solicita la revision y aprobacién del Documento Técnico:
Plan de Preparacién y Respuesta frente a la Enfermedad de Monkeypox (Mpox) emitido por el
jefe de Servicio de Preventorio y Salud Publica:; '

Que, mediante el Informe N° 084-2024-HNDAC/OEPE-EPGI, emitido por el Equipo de
Planes y Gestidn Institucional - OEPE, concluye que revisada la propuesta del Plan de
Preparacién y Respuesta Frent= a la Enfermedad de Monkeypox (Mpox) del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon 2024, cumple con la normatividad vigente en cuanto a la elaboracién
de planes y no requiere presupuesto adicional para su ejecucién;

Que, mediante Bl Memorando N° 1431-2024-HNDAC/OEPE, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, concluye que cumpie con la normatividad vigente,




Que, con techa 14 agosto del 2024, el Director General de la OMS declara ura
emergencia de salud piblica de importancia, ante la aparicion de un nuevo clado del virus de .
la Mpox y su rapido propagacion en la Republica Democratica de Congo y la notificacion de
casos en varios paises vecinos — Alerta Epidemioldgica (Riesgo de Infroduccién del Clado Ib de
MPOX en el Pert) — Codigo: AE 008-2024;

Que. mediante Resolucidon Directoral N° 275-2022-HNDAC-DG, que aprueba el Plan
Contingencia frente a la Viruela de Mono del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 909-2022/MINSA, de fecha 11 de noviembre del

2022, que aprueba el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta frente ala viruela
del mono;

Que, el numeral 72.2 del Articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece que toda entidad es competente
para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
misién y objetivos, asi como para la distibucion de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia;

Que, a fravés del Informe N° 942-2024-OAJ-HNDAC, la Oficina de Asesoria Juridica,
concluye que es viable que se apruebe el Plan de Preparaciéon y Respuesta Frente a la
Enfermedad de Monkeypox (Mpox) del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2024,
considerando que el citado plan tiene como objeto general es fortalecer la capacidad de
respuesta del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion { HNDAC) ante el potencial riesgo de
infroduccion de la ENFERMEDAD DE MONKEYPOX {Mpox) (VIRUELA DE MONO), implementando
un sistema de atencidn desde la Consulta Externa y/o el servicio de Emergencia, que incluya
adoptar medidas de prevencion, control y de vigilancia epidemioldgica;

De conformidad con el Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual delegan
las facultades conferidas a la Directora General, conforme a los literales ¢) v j) del Articulo 8°,y,
en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucién Regional 004-2023, de fecha 19 de enero
de 2023, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracién, la Direccion Adjunta de
Gestion Clinica, la Direccién Adjunto de Gestion en la Produccidén de Servicios de Salud, la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Departamento de Atencion, Ambulatoria vy
Hospitalizacién y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Enfermedad de
Monkeypox (Mpox) del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién- 2024, PLAN CONT-058-2024-
HNDAC-DAAH-SPSP, Version N° 001, el cual se encuentra contenido en veintiuno (21) folios, del
documento anexo se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a el Deparfamento de
Atencidon, Ambulatoria y Hospitalizacion a fin que realice las acciones necesarios para la
ejecucion de las actividades establecidas.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carridon" (www.hndac.qob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I INTRODUCCION

El virus de la viruela del mono es causado por virus genero ortopoxvirus que causa la viruela
simica, una enfermedad con sintomas similares a la viruela, aunque menos graves. Mientras
que la viruela fue erradicada en 1980, la viruela simica se descubrié por primera vez en 1958,
cuando ocurrieron brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias de monos
mantenidos para la investigacion; de ahi el nombre “viruela del mono”. El primer caso humano
de viruela de mono se registro en 1970 en la Republica Democratica del Congo. Desde
entonces, la viruela del mono ha sido reportada en humanos en otros paises de Africa central y
occidental.

En mayo del 2022, se presentd el primer caso de Mpox en paises no endémicos para la
enfermedad (en paises europeos inicialmente como Reino Unido, Esparia), en personas que no
tenian antecedente de viaje a un area endémica (paises del Africa Central y Occidental) y sin
vinculo epidemioldgico entre ellos. Posterior a ello, diferentes paises del mundo reportaron
casos sin los antecedentes antes mencionados. Se han identificado distintos clados del virus
de la viruela del mono: Clado | (anteriormente conocido como el clado de la cuenca del Congo
(Africa central) y el clado Il (el antiguo clado de Africa Occidental).

En diciembre del 2022, la Republica Democratica del Congo declaré un brote de Mpox a nivel
nacional y desde septiembre del 2023, el brote que afecté a la provincia de Sur Kivu, se
disemino y afectd a varias provincias. Como parte de la investigacién se identifico una nueva
variante del clado Ib del virus del Mpox que se estima emergi6 alrededor de la mitad de
septiembre. La variante fue asociada al importante aumento de casos de Mpox en dicho pais y
la transmision sexual fue el principal modo de infeccidn en la mayoria de los casos reportados.
La variante del-clado I, contiene mutaciones predominantemente de tipo APOBEC3, lo que
indica una adaptacién del virus debido a la circulaciéon intensa en humanos. La transmision de
persona a persona ha sido continua desde su deteccion.
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La viruela simica es una zoonosis, una enfermedad que se transmite de animales a humanos,
con casos que a menudo se encuentran cerca de las selvas tropicales donde hay animales que
son portadores del virus. Se han encontrado evidencias de infeccion por el virus de la viruela
del mono en animales como ardillas, ratas de bolsa de Gambia, lirones, diferentes especies de
mgnos y otros.

{ -~ La deteccion del ADN viral por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es la preferida
. Prueba de laboratorio para la viruela simica. Las mejores muestras diagndsticas se toman

# directamente de la erupcion: piel, liquido o costras, o biopsia cuando sea posible. Antigeno y

 Los métodos de deteccion de anticuerpos pueden no ser Utiles, ya que no distinguen entre
Orthopoxvirus.

El 28 de noviembre de 2022, la OMS recomendo utilizar el nombre Mpox como nuevo nombre
para la viruela del mono. Las palabras se utilizaron como sinénimos durante un afo, ya que el
termino viruela del mono se elimind gradualmente. El virus que causa el Mpox se llama virus de
la viruela del mono (MPV).

El 14 de agosto de 2024, en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), el Director
General de la OMS declar6 que el aumento de casos de Mpox en la Republica Democratica del
Congo y su expansion a los paises vecinos constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII). Esta propagacién presenta un riesgo para la salud publica de
otros Estados miembros y requiere una respuesta internacional coordinada.

R oo
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Ante el actual contexto epidemiolégico del Mpox en diferentes paises del mundo, el Centro
Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU) — MINSA,
y el 16 de agosto 2024 emite la alerta de RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO Ib DE
“5\z. MPOX EN EL PERU y el 06 de setiembre 2024 emite la ACTUALIZACION DE LA ALERTA POR
RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO lb de MPOX en el PERU, donde se actualiza la

ficha clinica epidemiolégica, asi como las definiciones de caso con fines de;\vigilva;_'n’c‘;\ia‘.jé'
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I SITUACION ACTUAL

2.1 Antecedentes "fm/z[ﬁ'ezfo Dchoa Salas
FEDATARIC
* La viruela del mono es una zoonosis viral (un virus transmitido ‘de-tes-animalesa 103 —
humanos) con sintomas similares a los que se observaban en el pasado en los pacientes

con viruela.

Hay dos clados genéticos distintos del virus de la viruela del mono: El clado de Africa
Central (cuenca del Congo) y el clado de Africa Occidental.

Con la erradicacion de la viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunacién contra la
viruela, la viruela del mono se ha convertido en el ortopoxvirus mas importante para la
salud publica.

Se descubrié en 1958 cuando se produjeron dos brotes de una infeccion similar a la
viruela en colonias de monos de investigacién.

Se detecto el primer caso en humanos en 1970 en un nifio de 9 meses del Congo, y
desde entonces se ha reportado en humanos en otros paises de Africa central y
occidental.

Hasta el 2003 solo se habian detectado casos en Africa, sumando un total de 28 casos
reportados. Ese afio se reporto el primer brote fuera de este continente en EEUU (Texas)
asociado al comercio de pequefios mamiferos y roe dores infectados desde Ghana.

El mayor brote hacia otros paises se dio en 2017 a partir del mayor brote documentado
en Nigeria, con 88 casos en este pais un total de 134 casos.

Sin embargo, el 7 de mayo de 2022 en Reino Unido se informa el primer caso de viruela
del mono importado, y los dias posteriores se informan 6 casos adicionales sin
antecedentes de viajes y sin contacto con el primer caso informado, todos identificados a
si mismos como hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Asimismo, en Portugal y
Suecia se reportaron casos sin antecedente de viaje a area endémica y sin vinculo
epidemioldgico con los casos reportados en otros paises.

Segun la OMS, hasta la fecha, todos los casos con muestras confirmadas por PCR han
sido identificados como infectados por el clado de Africa occidental.

Tras la ocurrencia de los brotes mencionados, la OMS ha instado a los paises a activar
protocolos de vigilancia y la investigacién de viruela simica con el objetivo de identificar
rapidamente los casos, grupos y fuentes de infeccion, brindar atencién clinica optima,
aislar los casos e identificar y gestionar los contactos.

La OMS esclarece que, en paises no endémicos, un caso se considera un brote. Por lo
tanto, debido a los riesgos para la salud publica, los médicos deben informar los casos
sospechosos de inmediato a las autoridades de salud publica nacionales o locales,
independientemente de si también estan explorando otros posibles diagnésticos.

El primer caso de Mpox en el Pert se confirmé el 26 de junio del 2022, en la semana
epidemiolégica (SE) 26. En el 2022 se notificaron 3697 casos confirmados. El mayor
numero de casos se presenté durante la SE 32-2022 (del 07 al 13 de agosto); para luego
descender progresivamente en las siguientes semanas. De los 3697 casos el 77.63%
(2870/3697) procedieron de 64 distritos de Lima y 22.37% (827/3697) corresponden a 20
regiones del pais. Este brote se presentdé mayoritariamente en el sexo masculino
(96,2%), en las etapas de vida adulto (60,8%) y joven (38,2%), con una mediana de edad
de 32 afios y un rango entre 2 a 73 afios; afectando principalmente a hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) (71,5%) y a las personas viviendo con VIH/SIDA (55%),
de egtas{ltimas el 15% no recibia tratamiento antirretroviral (TAR). Los nifios que
- Pregeplaredtenfermedad tuvieron contacto con un caso confirmado.
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2.2 Magnitud del problema

* En 12 paises africanos la viruela del mono se considera una enfermedad endémica:
Benin, Gabén, Ghana, Costa de Marfil, Liberia, Sierra Leona, Sudan del Sur, Nigeria,
Congo, Camerun y Republica Centroafricana. Los cuatro ultimos mencionados (Nigeria,
Republica Democratica del Congo, Camertn y Republica Centroafricana) han tenido
brotes recientes (entre finales del 2021 hasta mayo 2022).

Actualmente se viene desarrollando un brote de viruela del mono a nivel mundial y el
impacto que la enfermedad pudiera tener en la salud publica aln sigue sin estar claro.

Al 29 de junio de 2022, la CDC ha reportado 5115 casos confirmados en 51 paises no
endémicos a nivel global, donde los mas afectados son Reino Unido (1076 casos)
Alemania (874), Espana (800), Francia (440), Portugal (391) y Estados Unidos (350)

El 13 de agosto de 2024, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
del Africa (CDC de Africa) declararon el brote muitinacional de Mpox como una
emergencia de salud publica para la seguridad del continente africano. Un dia después,
el 14 de agosto de 2024, el Director General de la OMS declaro el brote de viruela simica
como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIl). Desde
principios de 2024, se han notificado un total de 5,265 casos confirmados, 18,737 casos
sospechosos y 617 muertes por Mpox (tasa de letalidad del 2.5%) en 13 Estados
miembros de la Unién Africana (UA). Los paises afectados son: Burundi, Camerun,
Republica Centro Africana, Congo, Costa de Marfil, Republica Democratica del Congo,
Gabon, Liberia, Kenia, Nigeria, Ruanda, Sudafrica y Uganda. Ademas, se notificaron
casos del nuevo clado Ib del virus Mpox en Suecia y Tailandia.
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+ Anivel mundial el reporte de casos es el siguiente:

. . - " GoRiEAND
Reporte mundial de casos acumulados de Mpox (viruela simica) ] g

segln regiones al 31.07.2024*

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS TOTAL DEFUNCIONES LETALIDAD
103048 233 0.22%

$ata 95 of 31 Jul 2024 17 COCEY

Eurcpa 220 10 0.03%

Number of cases

Alica 5574 Lxl 0.93%

Pacilice
Ceedeniat

—
Mediteraneo . . ., o
Criental 8 * 0.12% Date of nolification
5 ;:;:": ’ 940 1 172 D Alncan Region D Easiem Mediterranean Reg:en D European Region
Sudonant
N. GAMBOA D Regicn of the Americas [:] Soulh-East As:a Regicn D Western Pacific Regicn

TOTAL 103048 22 022% Sourze VRO

* En nuestro pais, hasta el 10 de agosto del 2024 (SE 32-2024), se han notificado 71
casos confirmados. El 74.6% (53/71) de los casos proceden del departamento de Lima y
25.4% (18/71) corresponden a 7 regiones del pais (Callao, Junin, Ica, Huanuco, La
Libertad, Lambayeque y Piura). Hasta la SE 32, los casos se han presentado
mayoritariamente en el sexo masculino (89%) y en las etapas de vida adulto (68%)
seguido de la etapa de vida joven (31%). EI 87% de los casos se reportaron en HSH y el
68% en personas viviendo con VIH/SIDA. Segun el INS, el analisis filogenético global
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B1.2,b.1.7, B.1.11, b1.20 y C.1. El analisis de 431 genomas peruanos, (incluida el primer
caso confirmado de Mpox en el pais junio-2022) estan relacionados al cluster o
conglomerado del linaje B.1.8, distribuido en 18 regiones y el Callao. Para el 2024 en el
pais entre SE1 - SE21 se observa mayoritariamente el linaje B.1.6, seguido de B.1.20 que
fue detectado en EE. UU - 2023 por primera vez.

Como manifiesta el Ministerio de Salud, es importante mantenernos alerta frente a los
determinantes de riesgo que permitirian la introduccion de este virus al pais, como:

» Alta demanda de viajeros internacionales al pais provenientes de paises donde se
han detectado casos.

Retiro de la obligatoriedad del uso de mascarilla en algunas regiones del pais.
Alta densidad poblacional en Lima y hacinamiento.
Limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Desconocimiento de las medidas de prevencién y control de este virus en la
poblacion.

VVYY

2.3 Dinamica de la infeccion (Alerta Epidemioldgica - AE008 - 2024)

« Periodo de incubacion: Entre 6 a 21 dias, aunque puede variar entre 5 y 21 dias, Se
desconoce el grado en que puede ocurrir una infeccién asintomatica.
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* Transmision: La infeccién se transmite por contacto directo y cercano con un paciente
infectado, asi como por fomites.

* Exposicion: Se considera como exposicién las siguientes situaciones:

»  Exposicién cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin eq |p8
personal adecuado) 1

P> Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.

i
» Contacto con materiales contaminados, como ropa de cama I Wz[frecf , Schoa Saias
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* Clinica: La infeccion tiene dos periodos:

» Periodo de invasion (Dias 0-5): fiebre, cefalea intensa, linfadenopatias, dolor lumbar,
mialgias y astenia intensa.

» Periodo de erupcion cutanea (entre 1y 3 dias después del inicio de la fiebre): Aparece
el exantema en distintas fases, por lo general afecta primero al rostro y luego se
extiende al resto del cuerpo. Las lesiones pueden afectar palmas y plantas, son
palpables, profundas, bien circunscritas y umbilicadas.

+ Diagnostico diferencial: Varicela, sarampion, infecciones cutaneas bacterianas, sarna,

* sifilis y alergias asociadas a medicamentos. La linfadenopatia durante la etapa prodrémica
de la enfermedad puede ser una caracteristica clinica para distinguir la viruela del mono
de la varicela o la viruela.

« Diagndstico: La PCR en tiempo real es la prueba a eleccién debido a su precision y
sensibilidad, y las muestras de diagnéstico 6ptimas para esta prueba son las lesiones de
la piel: el techo o liquido de las vesiculas y pustulas, y las costras secas. Por otro lado, los
métodos de detecci6n de antigenos y anticuerpos en sangre (serologia) no son especificos
para la enfermedad debido a que los ortopoxvirus son serolégicamente reactivos de forma
cruzada; ademas, la vacunacién reciente o remota para la viruela podria generar
resultados falsos positivos.

* Evolucion: Suele ser una enfermedad autolimitada con sintomas que duran de 2 a 4
\o—Semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia entre los nifios y estan

£ relacionados con el grado de exposicién al virus, el estado de salud del paciente y la
/° naturaleza de las complicaciones. Las inmunodeficiencias subyacentes pueden conducir
a peores resultados.
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naturaleza de las complicaciones. Las inmunodeficiencias subyacentes pueden conducir
a peores resultados.

Complicaciones: Pueden incluir infecciones secundarias, bronconeumonia, sepsis,
encefalitis e infeccion de la cérnea con la consiguiente pérdida de visién.

Mortalidad: La tasa de letalidad de la viruela del simio ha oscilado entre O y 11 % en la
poblacion general y ha sido mayor entre los nifios pequefios. En los Ultimos afos, la tasa
de letalidad ha estado alrededor del 3-6%.

Vacunacion: Varios estudios observacionales han mostrado Que la vacunacion contra la
viruela tiene una eficacia de alrededor del 85 % en la prevencion de la viruela del simio,
por lo que la vacunacion previa contra la viruela puede resultar en una enfermedad mas
leve. En la actualidad, las vacunas contra la viruela originales (primera generacion) ya no
estan disponibles para el publico en general.

Manejo Terapéutico: El manejo incluye manejo sintomatico, monitoreo de la evolucion de
las lesiones y aislamiento de los casos. Se viene investigando un antiviral conocido como
tecovirimat, originalmente desarrollado para la viruela y que fue autorizado por la
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) para la viruela del simio en 2022; aln no se
encuentra ampliamente disponible y su uso en pacientes se limita aun a los contextos de
investigacion clinica.

. FINALIDAD e e

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo frente Mpo\x/

Whifredo Tred )
4.1 Objetivo Generai et

Iv. OBJETIVOS

Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC) ante el potencial riesgo de introduccion de la ENFERMEDAD DE
MONKEYPOX (Mpox) (VIRUELA DE MONO), implementando un sistema de atencion
desde la Consulta Externa y/o el servicio de Emergencia, que incluya adoptar medidas
de prevencion, control, y de vigilancia epidemioldgica.

4.2 Objetivos Especificos

sJene

e 1. Fortalecer las competencias de los trabajadores de salud del servicio de consulta
RIS TAFIN S

externa y demas areas del HNDAC para la identificacion y manejo de casos

sospechosos de Mpox.

Actividad:

- Realizar actividades de capacitaciones y sensibilidad al personal de salud..

Implementar las condiciones fisicas (infraestructura, equipamiento) y logisticos

para atender de manera adecuada y oportunamente a los casos de Mpox.

Actividad:

- Adecuacién, equipamiento e implementacion de los ambientes para la
atencion mediante requerimientos

Establecer el flujograma del proceso de atencion de los casos de Mpox desde la

atencion por consulta externa y otras areas ante un caso sospechoso.

Actividad:

- Elaboracion y socializacién del proceso de atencion.

Establecer las pautas de atencion de los pacientes y sus contactos con sospecha

de infeccién por Mpox por consulta externa y otras areas. se mantendra

comunicacién constante con lugar procedencia del paciente para seguimiento de

paciente y contacto.

Actividad:

8
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- Socializacién del proceso de atencion y seguimiento de los casos presentados
5. Fortalecer las medidas de Bioseguridad para evitar la transmisién al personal de
salud.
Actividad:
- Se abastecera de los implementos de bioseguridad a todo el personal implicado
en la atencion del paciente.
6. Fortalecer la vigilancia de Mpox como enfermedad sujeta a notificacidn
epidemioldgica.
Actividad:
- Capacitaciones a todo el personal encargado en el registro de las fichas
epidemiologicas.
7. Socializar entre la poblacién general, las medidas de Prevencion y Control para
evitar la transmision comunitaria del Mpox.
Actividad:
- Socializaciéon a través de medios virtuales y escritos de las medidas de

prevencién y control para evitar la transmision de Mpox. 1“f"“-_1 S

V. AMBITO DE APLICACION "
El presente plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio para {odos los tragaj .
de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. °

W fec[o Fredy ¢ Defioa Sala
BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N°452-2003-SA.DM que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario 2003/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 372-2011-MINSA que aprueba la Guia Técnica de
procedimiento de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica".

Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementaciéon del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud 144 MINSA/2018/DIGESA: "Gestion integral y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud, Servicios, Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion"

Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 153-MINSA/2019/INS: Norma Técnica en Salud sobre preparacion,
Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro de Sustancias Infecciosas.
Resolucién Ministerial N° 909-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela de mono.

Resolucion Ministerial N° 883-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 195-
MINSA/CDC-2022.Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiologica de
viruela del mono (viruela simica) en el Peru.

Resolucién Directoral N°-236-2019-DG-HNDAC, que aprueba la Directiva Sanitaria
del Comité de Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn - Directiva de Higiene de Manos
DIR - CPCIAAS-1.

Resolucion Directoral N° 275-2022-HNDAC-DG, que aprueba el Plan Contingencia
frente a la Viruela de Mono del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

9
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VIL. DEFINICION DE CASO

7.1 Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo
inexplicable, incluida entre otras: erupciones o sarpullidos genitales, anogenitales,
orales o en cualquier otra parte del cuerpo, lesiones que producen sintomas de
inflamacion ano rectal (proctitis) y que presente uno o mas de los siguientes sintomas:

o Fiebre (T°>38.5°C)
 Cefalea

 Mialgia

* Dolor de garganta

e Dolor de espalda

* Artralgias

e Astenia

e Linfadenopatias

e Dolor anorrectal

7.2 Caso probable: Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso y uno o
mas de los siguientes criterios:

» Tiene un vinculo epidemiolégico (exposicion estrecha sin proteccién respiratoria;
contacto fisico directo, incluido el contacto sexual; o contacto con materiales
contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso probable o confirmado de
Mpox en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Pertenecer a grupo de riesgo.

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

7.3 Caso confirmado: Persona que cumple con la definicibn de caso sospechoso o
probable y esta confirmado por laboratorio para el virus de Mpox mediante prueba
molecular (PCR en tiempo real).

El presente Plan de Trabajo cuenta con la AOI AOI00131700412 : ATENCION PREVENTIVA
Y DE SALUD PUBLICA con registro POl 20240013170139 alineado al Centro de Costo 12.04
perteneciente a la Categoria presupuestal 9002 del HNDAC.

VIIL. ACTIVIDADES

8.1 Asignacion de Recursos Humanos, Logisticos e infraestruc;tura

o Parala Atencién: : sesocseses s
!

Atencion por consultorio.

En el servicio de dermatologia estara habilitado un area donde se realizara: triaje,
evaluacion de paciente y toma de muestra y se activara ante un caso sospechoso.
La atencion sera de lunes a viernes de 8:00 horas a 18:00 horas y los dias
sabados de 8:00 horas a 12:00 m. En los dias feriados y domingos y después de
las 20:00 horas sera asumido por emergencia, y se activara el flujo de atencion de
emergencia segun corresponda.

Se asignara en cantidad suficiente los insumos basicos para la-bio seguridad de
todo el personal encargado de la atencion del paciente sospechoso, lo cual incluye
Alcohol gel, Papel Toalla, Jabon liquido, Guantes de examen médico (latex),
respiradores N95, Lentes de Proteccion y Mandilones.

Atencion por emergencia.

10
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En el area de triaje de emergencia, enfermera de turno ante caso sospechoso
segun la definicion descritas, determinara prioridad; si es prioridad | y Il, derivara el
paciente a ambiente aislado mientras se confirme caso, si es confirmado y
requiere vigilancia constante se hospitalizara en el tercer ambiente de
Observacion B, luego estabilizado se derivara a hospitalizacion de
Neumoinfectologia cama aislada. Al alta los controles se realizaran a través de
Telemedicina mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICs) y el servicio responsable de dichas actividades sera
infectologia.

Si son prioridades Il y IV, comunicara y derivara el caso al servicio de
dermatologia en los turnos establecidos, y el servicio activara el flujo de atencion.

Se asignara en cantidad suficiente los insumos basicos para la-bio seguridad de
todo el personal encargado de la atencion del paciente sospechoso, lo cual incluye
Alcohol gel, Papel Toalla, Jabon liquido, Guantes de examen médico (latex)
respiradores N95, Lentes de Proteccion y Mandilones.

1

* Para la Notificacion Epidemioldgica:

» El hospital cuenta con una Oficina de Epidemiologia, que debe brindar la
Alertas Epidemiolégicas, Flujo de Notificacion y Fichas Epidemiologicas; y
sera notificada de inmediato al conocerse el caso sospechoso de viruela
del mono y gatillara las medidas nacionales recogidas en el Plan Nacional.
Para la ayuda al diagnéstico y tratamiento: '

» La emergencia cuenta con personal de patologia (laboratorio de
emergencia) quienes se encargaran de tomar las muestras para ser
enviadas al Instituto Nacional de Salud, para la confirmacion de casos
sospechoso.

» Se recomienda a los responsables de cada servicio aseguren la presencia
de recursos y materiales existentes como parte de los requerimientos de
equipamiento de bioseguridad estandar.

« Para la infraestructura:

' B El hospital habilitard en el servicio de Dermatologia un ambiente con la
iluminacion y ventilacion adecuadas para la atenciéon de casos
sospechosos de Mpox. El equipamiento de dicho ambiente debe incluir:
escritorio, silla, lavadero con jabén liquido y papel toalla, termémetro
infrarrojo, tensidometro, estetoscopio, silla de ruedas o camilla de ser el
caso.

» En el servicio de Emergencia, se habilitara un ambiente de aislamiento
directo para la permanencia del paciente sospechoso de Mpox que
requiera observacioén debido a su condicién clinica (prioridad | o I1). Dicho
ambiente contara con el siguiente equipamiento: cama clinica, mesa de
noche, escritorio, silla, lavadero con jabon liquido y papel toalla,
termoémetro infrarrojo, tensiémetro, estetoscopio, silla de ruedas o camilla
de ser el caso.

Para el seguimiento:

» En caso de que el paciente con sospecha o diagnéstico confirmado de
Mpox sea tributario de manejo ambulatorio, se hara el seguimiento
domiciliario por parte del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
atencion que corresponda segun su adscripcién domiciliaria (coordinacién
con DIRESA Callao o con la DIRIS correspondiente), la atencion sera
mediante  Telemedicina, usando las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TICs) y el servicio responsable de dichas actividades sera
infectologia.
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« El personal de salud al identificar el CASO SOSPECHOSO, aplicando las
definiciones de caso ya descritas, deberd notificar inmediatamente al
servicio de dermatologia en los horarios establecidos y al jefe de Guardia
de Emergencia.

« Eljefe de Guardia de Emergencia sera el encargado de activar el Flujo de
atencion hospitalaria del paciente prioridades | y Il por emergencia.

¢ Elinternamiento sera en cama aislada del servicio de neumoinfectologia,
si cama estuviera ocupada se procederad a internamiento en las camas
bipersonales del 4to piso Ao B.

8.3 Flujo de atencién

Segun la evolucion de la propagacion de Mpox nivel internacional a la luz de la
informacion actual, se identifican tres posibles escenarios, los cuales se basan en los
Niveles de Alerta de la OMS, y que son descritos en el Documento Técnico Plan de
Preparacion y Respuesta Frente a la Viruela del Mono del MINSA:

1. Casos importados sin transmision local limitada

Este escenario se ha reportado en afios anteriores en paises no endémicos, en las
cuales, al detectarse los casos, la transmisi6n fue limitada ya sea por un
aislamiento oportuno, limitado contacto con otras personas desde su legada, o
porque los potenciales contactos no desarrollaron sintomas. Ademas, se
corresponde con el periodo de preparaci6n ante el posible ingreso de casos al
pais.

Actividades:

* Capacitacion del personal de salud en el reconocimiento y manejo de casos,
bioseguridad y control de infecciones.

ESCENARIO 1

* Sensibilizacion para la participacion del personal de salud en lawigilancie
epidemioldgica de enfermedades respiratorias y coronavirus. - s/ . ':" i
) . . Lo i s CELfien

+ implementacion de la capacidad logistica
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2.casosimportados, con transmision local limitada

Este escenario se presenta ante la deteccion de un caso importado que podria
entrar en contacto con un mayor nimero de personas en el periodo de transmision
de la enfermedad. Este escenario se viene observando actualmente en Paises no
endémicos como parte del brote, donde los casos se han identificado
principalmente en HSH (pero no exclusivamente) que buscan atencién en
clinicas de atencion primaria y salud sexual; ademas también se dan en
poblaciones que tuvieron contacto fisico con pacientes sintomaticos.

Actividades:

e Si él caso acude directamente al HNDAC: El paciente que cumpla con la
definicién de caso sospechoso sera captado por Triaje y conducido inmediatamente
al Consultorio Externo habilitado en el servicio de Dermatologia (prioridad Il o IV) o al
servicio de Emergencia.

Los pacientes sospechosos de Mpox con prioridad 1l o IV seran atendidos durante el
horario regular de consulta externa (08.00 am a 08.00 pm). Los pacientes con
prioridad | o Il podran ser atendidos las durante las 24 horas del dia.

Si el caso es detectado por Sanidad Aérea y Maritima: Los servicios de sanidad
aérea y maritima dispondran del traslado de los pacientes segln su evaluacion y
se comunicaran inmediatamente con el Hospital. El jefe de Guardia del hospital
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coordinara el transporte de pacientes, el cual debera ser mediante ambulancia.

e Al llegar el paciente al hospital, se le debe colocar mascarilla quirirgica si no la
tiene aln y conducirlo inmediatamente a emergencia al tercer ambiente de
Observacion B, donde se realizard la evaluacion respectiva por el equipo de
guardia. El equipo asignado a asistir al paciente sera la enfermera de emergencia
asignada y el medico asistente del servicio de emergencia e inmediatamente
comunicara y generara Interconsulta con dermatologia en los dias y horarios
sefialados, fuera de esos dias y horarios sera asumido por el asistente de guardia.

* El paciente sera evaluado y se descartaran que existan signos de gravedad
(inestabilidad hemodinamica, trastorno de conciencia, distrés respiratorio). De
requerir intubacién, ventilacién mecanica o reanimaciéon hemodinamica, el paciente
pasara a la Unidad de Shock Trauma. Las infecciones sin criterios de gravedad
permaneceran en aislamiento mientras se descarta caso de requerir hospitalizacion
sera enviado a ambiente aislado de neumoinfectologia o ambientes bipersonales de
4to piso Ay B, sujeto a disponibilidad de camas.

* La evaluacion del paciente sospechoso se realizara con el siguiente EPP: mandilon,
lentes, guantes y respirador N95 o equivalentes. El personal que realice intubacién g
cualquier otro procedimiento con produccién de aerosoles debera desechar e
respirador N95 luego del procedimiento. Ademas, debera realizar higiene d¢
manos (lavado de manos o alcohol gel) antes, durante y después de entrar en
contacto con el paciente. Se colocaran estaciones de colocacién y retiro de EPP
en la entrada y salida de las carpas, y los EPP siempre seran desechados luegog
de utilizarse en bolsas rojas.

* Se debera reportar de inmediato el caso al area de Epidemiologia del hospital
(Anexo 3121).
e Se coordinara con laboratorio de emergencia y epidemiologia para la obtencion de
la muestra, segun disponibilidad:
* Muestras (tomadas por laboratorio): Suero, hisopado de lesiones de piel (del liquidg
de las vesiculas a pustulas y del lecho de la lesidn) en hisopo de dacrén), muestras
de las costras secas.
* Pruebas (procesadas par INS): PCR en tiempo real de las muestras de hisopado dé
las lesiones y de las castras, y serologia para deteccion de anticuerpos.

3. transmisién comunitaria
3] Esté escenario se observa en paises endémicos de Africa’, en los que se ha identificado
o el virus en reservorios animales dividido en dos linajes: el de Africa Occidental y el
9(: Africa Central (de la Cuenca del Congo).
5 Este escenario es muy improbable de acuerdo a lo descrito, al comportamiento
8 observado del brote en paises no endémicos, ya la data disponible a la actualidad.
w Las actividades son las mismas que se describen en el Escena-
rio 2.
N. GAMEOA IX. RECURSOS: ‘_
El presente Plan de Trabajo no incluye presupuesto adic{ional. 08
H
) lll:pl{;l“[?i.:e-‘dﬂ_du %l-.;’u.-...,
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Alerta Epidemiologica MINSA AE 010-2022 Situacion de viruela del mono en
varios paises del mundo.

Documento Técnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Viruela del
Mono 2022
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. Protocolo para la deteccion precoz de casos de Monkeypox ante las
agrupaciones de casos en poblacién HSH con exposiciones de riesgo,
Ministerio de Sanidad, Espafia, 2022.

«  WHO Monkeypox Newsroom Factsheet. www.who.inUnews-
roomlifactsheetsldetail/monkeypox
. Mapa Global Actualizado de casos de Viruela del Mono: www.cdc.gov/poxvi

rusimonkeypoxiresponse/2022/world-map.html

Xl RESPONSABLE DEL PRESENTE PLAN
RESPONSABLE: José Luis Villegas Ignacio

CARGO: Jefe del Servicio de Preventorio y Salud PUblica.

XIl. ANEXOS:

Anexo 1: Ficha epidemiolégica Mpox
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Anexo 4: Cuando hospitalizar a un caso de Mpox
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Anexo N° 2 manejo de muestras biologicas de caso sospechoso de Mpox
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ANEXO N°04

Manojo do muostras blolégicas para la Investigacidn de los casos sospechosas, probablas de Mpox

 MUESTRA® | caNTIDAD/MEDIO PRUEBA | PATOGENO | PROPOSITO
) Hisopado de Ia lesion dérmica (de 2 0 mds 1 tubo con medio de transporte PCR MPOXV Recomendado para
""’Zr’# lesiones, preferible de diferentes lugares viral** que contenga los hisopas diagnostico
del cuerpo)
Piel esfacelada y/o costras 1 tubo con medio de transporte PCR MPOXV Recomendado para
viral** diagnostico

' Refngerar (2-8 °C) en el lapso de 1 hora, desde la obtencion de fa mueslra, o congelar (-20°C o menos) cuando el lransporte demcre mas de 24 h,

** Utilizar hisopo de dacrdn o poligstes
*** En pacienles que sean contaclos de casos positivos de Mpox ¥ se encuentren presentando sialomas prodromices an sin manifestaciones démicas, se podid

considerar la loma de hisopado nascfaringeo‘orofaringzo para deteccion melecular de MPOXY
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Anexo 4: Cuando hospitalizar a un caso de Mpox
Mpox: Criterios de Hospitalizacién

En general, la OMS recomienda que los pacientes con alto riesgo de complicacion (nifios,
gestantes e inmunosuprimidos) o aquellos con viruela del mono severa o complicada sean
admitidos a hospitalizacién para ser monitorizados de forma cercana y que reciban
cuidados médicos bajo precauciones de aislamiento adecuadas.

Complicaciones y formas severas de Mpox

Compilicacion Manejo

* Los pacientes con una gran cantidad de erupciones pueden desarrollar exfoliacion (en
casos graves, similar a las quemaduras de espesor parcial), que puede ser significativa
y conducir a la deshidratacion y la perdida de proteinas.

* Estimar el % de piel afectada y considerar el tratamiento similar al de quema duras.

* Minimizar la perdida insensible de liquidos y promover la cicatrizacién de la piel

* Asegurar una adecuada hidratacion y nutricion.

* Obtener consuitas apropiadas con cirujanos, dermatélogos y/o especialistas en el
cuidado de heridas.

* Desbridamiento quirtrgico o de cabecera, segun sea necesario.

* injertos de piel en casos seleccionados v severos.

Exfoliacion de la
piel

* Esta es una afeccion potencialmente mortal del tejido blando profundo que afecta la
fascia muscular y causa necrosis, destruccion del tejido y toxicidad sistémica.

Infeccidon * Sospechar si el paciente desarrolla edema, crepitacién, secrecion maloliente o dolor

necrotizante de fuera de proporcién con la apariencia de la infeccion. Aunque puede ser causado por el

tejidos blandos virus Mpox, considerar también patdégenos bacterianos.

* Iniciar antibioticos para cubrir Staphylococcus sp. y Streptococcus sp.

* Consultar al cirujano para esta urgencia quirtrgica.

* Esto ocurre cuando se desarrolla pus dentro del musculo y debe sospecharse cuando
el paciente presenta dolor muscular intenso. Aunque puede ser causado por el virus
MPX, también puede ser causado comunmente por la flora de la piel como
Staphylococcus sp. o Streptococcus sp.

Piomiositis * La ecografia puede ayudar en el diagnostico. Solicitar hemocultivos, iniciar un

antibiético de amplio espectro, y proceder a la incision quirurgica y drenaje. Enviar

muestra para microbiologia y cultivo para apoyar la seleccién de la terapia
antimicrobiana.

* Las adenopatias cervicales se presentan en hasta 8565% de los casos con
adenopatias.

* Cuando la adenopatia cervical grande se combina con muiltiples lesiones orofaringeas,

Adenopatia los pacientes pueden estar en riesgo de compl_icaciongs como compromiso respiratorio

cervical y abscesos retrofaringeos. Ademas, También tienen riesgo de deshidratacién debido a
la disminucién de la ingesta de alimentos y agua.

* Obtener consulta con especialistas apropiados, como cirujano, anestesiélogo vy
especialista en enfermedades infecciosas. Bajo supervision de especialidad, en casos
severos, se pueden usar estéroides.
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Lesiones oculares

* Una de las secuelas mas significativas de VM es la cicatrizacion corneal y la pérdida de
vision.

Los pacientes pueden presentar sintomas oculares no especificos, coma conjuntivitis.
Se requiere evaluacion oftalmoldgica.

Puede considerarse antibidticos/antivirales oftalmicos para coinfeccion, si estan
indicados.

Suplementos de vitamina A, especialmente para nifios desnutridos (45).

Buen cuidado de los ojos que incluya lubricacién ocular y almohadillas protectoras para
los ojos empapados en solucion salina.

Evite los ungtentos con esteroides (puede prolongar la presencia de Mpox en el tejido
ocular).

Neumonia * Tratar de acuerdo a manejo de guia de las infecciones respiratorias local.
Sindrome de . -~ . . I -

distrés * Oxigeno, ventilacién no invasiva, ventilacidon mecanica.

respiratorio * Tratar de acuerdo a manejo de guia infecciones respiratorias local.
agudo

Deshidratacion
severa:

Se puede observar deshidratacion severa y shock hipovolémico en pacientes con Mpox
debido a la perdida de volumen intravascular en casos de exantema extenso y/o
perdidas gastrointestinales debido a diarrea y vomitos acompafnados de pobre ingesta
oral.

El tratamiento para la deshidratacién grave es la reanimacion con liquidos intra-
venosos o intradseos (IV/10), administrados coma uno o multiples bolos con un
estrecho control de la respuesta a los liquidos. La administracion EV adecuada de
liquidos se refiere al volumen que corregira los signos de hipovolemia.

Sepsis y
shock séptico

La sepsis y el shock séptico se diferencian de la deshidratacién grave en que son el
resultado de una respuesta inmunitaria a una infeccion.

El manejo de la sepsis requiere la identificacion temprana, el manejo de la infeccion y
atencion de apoyo, que incluye reanimacién con liquidos para mantener la perfusion de
érganos para reducir y prevenir mas lesiones de 6rganos; y también puede requerir
vasopresores, asi coma el control de la infeccidn.

Tratar segun guia local de sepsis y shock séptico.

Encefalitis

Considere la posibilidad de una puncién lumbar para la evaluacion del liquido
cefalorraquideo (LCR) para evaluar otras afecciones tratables. Supervisar y evaluar las
vias respiratorias, la respiracién, la circulacién, la discapacidad (ABCD) y dar
tratamientos de emergencia.

* Monitorear el estado neuroldgico (UPAV).
= Controlar las convulsiones con antiepilépticos.
* Antibidticos/antivirales si estan indicados para coinfecciones.
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* Evaluar el estado nutricional de todos las pacientes. Si la ingesta de alimentos esta
limitada debido a la debilidad, un proveedor de atencién medica debe ayudar al paciente
con la alimentacién. Si el paciente no puede tolerar la nutricién oral, considere la
nutricion enteral. La colocacién de una sonda nasogastrica par parte de un proveedor
experimentado podria considerarse junta con la alimentacion nasogastrica. Siempre
asegurese de colocar correctamente la sonda nasogastrica antes de administrar
alimentos para valorar el riesgo de aspiracion.

Tenga especial cuidado con las pacientes con riesgo de realimentacién (enfermos
criticos, IMC bajo, ingesta de alimentos reducida durante > 5 dias antecedentes de
abuso de alcohol o que reciben los siguientes medicamentos: insulina, quimioterapia,
antiacidos o diuréticos) e inicie la alimentacién enteral lenta- mente con estrecha
vigilancia.

Los pacientes con niveles reducidos de conciencia corren el riesgo de aspiracion no se
les debe obligar a comer.

Tenga especial cuidado con las pacientes con riesgo de realimentacion (enfermos
criticos, IMC bajo, ingesta de alimentos reducida durante > 5 dias antecedentes de
abuso de alcohol o que reciben los siguientes medicamentos: insulina, quimioterapia,
antiacidos o diuréticos) e inicie la alimentacién enteral lenta- mente con estrecha
vigilancia.

Los pacientes con niveles reducidos de conciencia corren el riesgo de aspiracion no se
les debe obligar a comer.

Consideraciones
nutricionales

Considerar mantener en observacién/hospitalizacion a pacientes que, por problemas
sociales, no puedan permanecer en aislamiento domiciliario o no tengan familiares que
Consideraciones puedan monitorizarlos en casa. Abordaje de vulnerabilidad social y econémica para las
sociales familias en condiciones de pobreza, personas sin acceso a afiliacion SIS (seran
evaluados por servicio social para su atencién respectiva) y personas que no puedan
permitirse confinamiento.

Anexo 5: Recomendaciones para casos de aislamiento domiciliario

Casos NO HOSPITALIZADOS

* Mantener al caso en una habitacién o area separada de otro; convivientes hasta que
todas las lesiones hayan desaparecido, especialmente si las personas presentan
lesiones extensas o con secreciones o sintomas respiratorios.

* Evitar el contacto fisico y las relaciones sexuales con el caso hasta que las lesiones
hayan desaparecido. Se recomienda que las lesiones estén cubiertas.

* Usar mascarilla quirtrgica, especialmente en aquellos que presenten sintomas
respiratorios. Se recomienda que el resto de convivientes lleve mascarilla cuando se
acerquen para prestar cuidados.

* El caso debe tener utensilios para el hogar designados linicamente para él, sin que
ningun otro conviviente deba usarlos (ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos,
platos, etc.)

* No abandonar el domicilio, excepto cuando necesite atencibn medica de
seguimiento. En este caso llevara en todo momento mascarilla y no utilizara
transporte publico.

* Los/las convivientes deben evitar en lo posible el contacto con el caso y limitar las
visitas a las imprescindibles.

* Adecuada higiene de manos después del contacto con personas infectadas (lavarse

las manos con agua y jab6n o usar un desinfectante para manos)
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