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PRESENTACION

Durante el proceso de transformacién del Estado Plurinacional de Bolivia, el sector salud siempre
asumio la responsabilidad de definir los fundamentos estratégicos para garantizar la salud y vida
de la poblacion, estableciendo directrices propositivas, ademas de nuevas medidas que impulsen
y contribuyan en recuperar la dignidad y soberania de los pueblos en el marco de la Politica de
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI).

El Plan de Contingencia de la Viruela del Mono, es un documento que tiene como objetivo el dar
respuesta a las demandas surgidas durante la epidemia y presenta una propuesta para su apli-
cacion en los diferentes niveles de gestidn, constituyéndose en un instrumento que, transformara
los desafios que implica la lucha contra la enfermedad en oportunidades, que se instituye también
en un instrumento que llama a la participacion colectiva de todos los sectores involucrados en la
construccién del Sistema Unico de Salud y de la Politica Salud Familiar Comunitaria e Intercultu-
ral, haciendo posible el “Vivir Bien”.

Con la seguridad de que este plan guiara nuestras acciones frente a la epidemia de la Viruela del
Mono por la que atraviesa nuestro pais, e impulsara la organizacion de respuesta a nivel intersec-
torial e intrasectorial, posibilitando ademas, la interaccién comunitaria con la medicina tradicional
y alianzas estratégicas con agencias de cooperacion externa entre otras instancias que luchan
contra esta enfermedad.

Estos pilares y actividades plasmadas en el presente documento daran una visién renovada de la
prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de la viruela del Mono, bajo un objetivo comun: el
de garantizar la salud de nuestra poblacion, reduciendo la morbi mortalidad ocasionada por esta
enfermedad

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Paragrafo I del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el Estado, en
todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de
salud.

Que el Articulo 232 del Texto Constitucional, determina que la Administracién Publica se rige por los
principios de legitimidad, legalidad, imparcialidad, publicidad, compromiso e interés social, ética,
transparencia, igualdad, competencia, eficiencia, calidad, calidez, honestidad, responsabilidad y
resultados.

Que el Articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado por el Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de
1978, establece que le corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Previsién Social y
Salud Publica, al que este Cédigo denominara Autoridad de Salud (Actual Ministerio de Salud y
Deportes), la definicién de la politica nacional de salud, la normacién, planificacién, control y
coordinaciéon de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones piblicas y
privadas sin excepcidn alguna.

Que el Articulo 72 del mismo cuerpo legal, determina que la Autoridad de Salud tendré a su cargo
todas las acciones normativas de vigilancia y control de las enfermedades transmisibles y otras no
transmisibles que constituyen problema de salud publica y adoptara las medidas adecuadas generales
y particulares pertinentes.

Que el Articulo 6 del Cédigo de Seguridad Social, de 14 de diciembre de 1956, define que el Cédigo
de Seguridad Social es obligatorio para todas las personas nacionales o extranjeras, de ambos sexos,
que trabajan en el territorio de la Republica y prestan servicio remunerado para otra persona natural o
juridica, mediante designacién, contrato de trabajo o contrato de aprendizaje, sean éstos de caracter
privado o publico, expresos o presuntos.

Que los numerales 1, 4 y 9 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010,
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez”, establece que el nivel central del Estado
tendra entre sus competencias, elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que
regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud, asi
como ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las
caracteristicas que la Constitucién Politica del Estado establece, de acuerdo a la concepcién del vivir
bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y con identidad de género y desarrollar
programas nacionales de prevencion de la enfermedad en territorios de alcance mayor a un
departamento y gestionar el financiamiento de programas epidemiolégicos nacionales y dirigir su
ejecucion a nivel departamental.

Que el Articulo 1 de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, establece la presente Ley tiene por
objeto modificar la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018,
para ampliar la poblacién beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto
Plazo, con atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y
Gratuito.

Que el inciso b) del Articulo 1 de la Ley N°1359, de 17 de febrero de 2021, Ley de Emergencia
Sanitaria, determina que la Ministra o Ministro de Salud y Deportes, dentro del ambito de sus
competencias, podrd adoptar las medidas previstas en la presente Ley cuando asi lo exijan razones
sanitarias.

Que el Articulo 1 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, define que el Decreto
Supremo tiene por objeto establecer el Modelo de Atencién y el Modelo de Gestién en Salud en el
marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI.

Que el numeral 22 del Paréagrafo 1 del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, de 07 de febrero
del 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo, establece como atribucién de las Ministras y los
Ministros del Organo Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la
Constitucion Politica del Estado, emitir resoluciones ministeriales (...)



Que los incisos ¢) y d) de la Disposicion Final Primera del Decreto Supremo N° 4393, de 13 de
noviembre de 2020, modificatorio al Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, establecen
que se adecua en toda la normativa vigente, la denominacién “Ministerio de Salud” por “Ministerio
de Salud y Deportes”; y “Ministra(o) de Salud” por “Ministra(o) de Salud y Deportes”.

Que el Acta de Reunién, de 16 de agosto de 2022 del Comité de Coordinacién Técnica (COCOTEC),
establece la VALIDACION de los documentos: “Alerta Epidemiolégica: Viruela del Mono
(SIMICA)”, “Plan de Contingencia de la Viruela del Mono”, “Guia para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Viruela del Mono” y “Diagndstico Laboratorial para la Viruela del Mono
(Toma, Almacenamiento y Envio de Muestras)”, para que continie con su correspondiente tramite,
debiendo ser entregado a la siguiente instancia.

Que mediante Acta de 17 agosto de 2022, el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones del
Ministerio de Salud y Deportes, concluyé la APROBACION de los documentos asignandoles serie y
nimero de publicacién: Alerta Epidemiologica: Viruela del Mono (SIMICA), Serie Documento
Técnico Normativo, Nimero de Publicaciéon 520; Plan de Contingencia de la Viruela del Mono, Serie
Documento Técnico Normativo, Niimero de Publicacion 521; Guia Para la Vigilancia Epidemiolégica
de la Viruela del Mono, Serie Documento Técnico Normativo, Numero de Publicacién 522 y Toma,
Almacenamiento y Envio de Muestras para el Diagndstico Laboratorial de la Viruela del Mono, Serie
Cartilla, Nimero de Publicacion 60, para continuar con el tramite y la emisién de la Resolucion
Ministerial.

Que el Informe Técnico MSyD/VPVEyMT/DGE/UPyCE/PNEEyRE/1T/28/2022, de 19 de agosto de
2022, emitido por el Dr. Rubén Dario Montero Chavez, Profesional Técnico 1I PNEEyRE de la
Unidad de Prevencién y Control de Enfermedades de la Direccién General de Epidemiologia,
manifiesta que ante la confirmacion de la viruela del mono en nuestro pais y el incremento progresivo
de casos hasta la fecha, es necesario implementar estrategias integrales, para dar respuesta oportuna a
los problemas que surgen en el Sistema Nacional de Salud, por lo que recomienda la aprobacién de
los documentos: “ALERTA EPIDEMIOLOGICA: VIRUELA DEL MONO (SIMICA)”, “PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA VIRUELA DEL MONO”, “GUIA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO” y “TOMA, ALMACENAMIENTO y ENVIO
DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE LA VIRUELA DEL MONO?”,
recomendando, la elaboracion de la Resolucién Ministerial correspondiente.

Que el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/1189/2022 de 02 de septiembre de 2022, concluye que es
procedente la emision de la Resolucion Ministerial correspondiente.

POR TANTO:

El MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que les confiere el Decreto

Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del
Estado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los documentos: “ALERTA EPIDEMIOLOGICA:
VIRUELA DEL MONO (SIMICA)”, “PLAN DE CONTINGENCIA DE LA VIRUELA DEL
MONO”, “GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO”
y “TOMA, ALMACENAMIENTO Y ENVIO DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE LA VIRUELA DEL MONO?”, que en anexo forman parte integrante e
indisoluble de la presente Resolucién Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- El Viceministerio de Promocién Vigilancia Epidemiolégica y Medicina
Tradicional a través de la Direccion General de Epidemiologia, queda a cargo de la ejecucién,
socializacién y cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial.

ARTICULO TERCERO.- Se deja sin efecto cualquier Resolucién contraria a la presente.

Registrese, comuniquese y archivese.

Luis Lamas Cuarita
[ERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
19 DE SALUB Y DEP@RTES




INTRODUCCION

El 13 de mayo del 2022 la OMS/OPS, alert6 a los paises sobre el aumento de casos de una en-
fermedad exantematica, denominada “Viruela del mono”, originaria de las regiones centrales y
occidentales de Africa, que de manera inusitada se encontraba circulando en paises no endémi-
cos, principalmente en Europa, propagandose posteriormente a paises del continente americano.

Considerando la alerta epidemiologica emitida por la OMS/OPS, el Ministerio de Salud y Deportes
del Estado Plurinacional de Bolivia en respuesta decidié emitir una alerta epidemiolégica nacional
en fecha 23 de mayo 2022, con el fin de preparar a los Servicios Departamentales de Salud (SE-
DES) y crear las condiciones sanitarias para afrontar este evento sanitario.

El presente Plan de Contingencia es elaborado para establecer las medidas de vigilancia epi-
demioldgica, prevencion, diagndstico y control de esta enfermedad, el cual esta estructurado en
pilares, metas y acciones para hacer frente a esta patologia de caracteristicas propias.
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1. ANTECEDENTES

En 1958 fue descubierto por un laboratorio de Republica de Dinamarca, un nuevo virus denomi-
nado orfopoxvirus, que doce anos después fue identificado como el agente etioldgico del primer
caso de viruela del mono humano, registrado en 1970 en un nifio de 9 meses en la Republica
Democréatica del Congo. Desde entonces, la mayoria de los casos se han notificado en Africa
central y occidental.

Las erupciones de la viruela del mono pueden presentar caracteristicas similares en varias en-
fermedades infecciosas como el virus de la varicela zéster, el virus del herpes simple vy la sifilis.

Desde el 1 de enero y hasta el 16 de agosto del 2022, la OPS/OMS ha notificado 35.000 casos
confirmados por laboratorio y 12 muertes en 93 paises/territorios de cinco Regiones.

La mayoria (86 %) de los casos confirmados (13.267) se notifican en la Regién de Europa; sin
embargo, también se han notificado casos confirmados en la Regién de Africa (72), la Regién
de las Américas (15.000), la Region del Mediterraneo Oriental (15) y Regién del Pacifico Occi-
dental (10).

TABLA N°1
CASOS CONFIRMADOS DE VIRUELA DE MONO EN AMERICA,
HASTA EL 17 DE AGOSTO - GESTION 2022

‘ N° DE CASOS
PAIS CONFIRMADOS

Argentina 49

Brasil 2.893
Canada 1.076
Chile 141
México 147
Estados Unidos de América 12.688
Peru 834
Venezuela 1

Fuente: CDC Atlanta

A lo largo de la historia, la tasa de letalidad de la Viruela del Mono a oscilado entre el 0 -11 %,
entre la poblacion general, siendo mas elevada en los nifios de menor edad. La OMS ha estimado
la tasa de letalidad mas reciente entre el 3 - 6 %.

El Estado Plurinacional de Bolivia registro el primer caso de viruela del mono el 1 de agosto del
2022, en el departamento Santa Cruz, notificando hasta el 17 de agosto del 2022 un total de 28
casos confirmados por laboratorio, 26 de los cuales se encuentran el en departamento de Santa
Cruz, 1 en Potosi y 1 en el departamento de La Paz.
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2. MARCO LEGAL
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO de 7 de febrero de 2009

El Paragrafo | del Articulo 35, determina que el Estado, en todos sus niveles, protegera el dere-
cho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de Salud.

El Articulo 37, del texto Constitucional establece que el Estado tiene la obligacion indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financiera. Se prioriza la promocion de la salud y la prevencion de las enferme-
dades.

CODIGO DE SALUD APROBADO POR DECRETO LEY N° 15629 de 18 de julio de 1978

Articulo 3.- Corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica (actual Ministerio de Salud y Deportes), al que este Coédigo denominara Autoridad de
Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la normacion, planificacién, control y coordi-
nacion de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones publicas y privadas
sin excepcion alguna.

Articulo 72.- La autoridad de Salud tendra a su cargo todas las acciones normativas de vigilancia
y control de las enfermedades transmisibles y otras no transmisibles que constituyen problema de
salud publica y adoptara las medidas adecuadas generales y particulares pertinentes.

LEY N° 031 MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ” de 19
de julio de 2010

Articulo 81. (SALUD): I. De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo
298 y la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitu-
cion Politica del Estado, el nivel central del Estado tendra las siguientes competencias:

1. Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento
de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

4. Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las caracteris-
ticas que la Constitucion Politica del Estado establece, de acuerdo a la concepcion del vivir bien
y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y con identidad de género.

9. Desarrollar programas nacionales de prevencion de la enfermedad en territorios de alcance
mayor a un departamento y gestionar el financiamiento de programas epidemiolégicos nacionales
y dirigir su ejecucion a nivel departamental.

LEY N° 1152, HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD, UNIVERSAL Y GRATUITO” 20 de fe-
brero de 2019.

Esta Ley tiene por objeto modificar la Ley N°475 de 30 de diciembre de 2013 de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia modificado por Ley N°1069 de 28



de mayo de 2018, para ampliar la poblacién beneficiaria que no se encuentra cubierta por la se-
guridad social de corto plazo, con atencién gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico
de Salud Universal y Gratuito.

LEY N° 1359 DE EMERGENCIA SANITARIA de 17 de febrero del 2021
Inciso b) del articulo 1, el inciso a) del Articulo 4 y el Paragrafo | del articulo 6, por brote epidémico
que afecta o exista contagios comunitarios al interior del nacional o sea declarado como epidemia

0 pandemia.

DECRETO SUPREMO N° 29601 MODELO DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCUL-
TURAL (SAFCI) DE 11 de junio de 2008

Cuyo objeto es establecer el Modelo de atencién y de Gestién en Salud en el marco de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural-SAFCI.

PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2021-2025

Contribuye al eje 6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de
pandemia.

Meta 6.2: Fortalecer y universalizar la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercul-
tural-SAFCI que prioriza la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades en los tres
niveles de atencion, recuperando la medicina tradicional ancestral.

Resultado 6.2.1: Se han reducido las enfermedades transmisibles y no transmisibles en base a la
Politica Nacional de Salud (SAFCI), que prioriza la prevencion de la enfermedad y la Promocién

de la Salud.

Accién 6.2.1.1: Reducir el numero de personas que presentan enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien 2016-2020
Contribuye al Pilar 3: Salud, educacion y deporte

Meta 1: Acceso Universal al servicio de salud

Objetivo estratégico 1: Mejorar la situacion de salud de la poblacion

Resultado 85: Se ha reducido la incidencia de casos y defunciones de enfermedades transmisi-
bles.

Accion 1: Implementacién de actividades de prevencion, deteccion temprana, diagnéstico y trata-
miento de enfermedades transmisibles.

(@)
=
(@)
=
—1
(W]
o
<C
—I
[T
o)
o
=
<C
—I
L
o
<
(@)
=
L
©)
=
'_
=
(@)
(&)
L
[mn]
=
<
—1
o




9]
o
=
'_
<<
=
(e
(©)
=
O
o
=
O

0
—
L
a
n
(@]
—
=
i
=
)
(&)
(©)
a
Ll
o
|
n

3. MARCO CONCEPTUAL.

Aspectos Generales.

La Viruela del Mono, es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica, que perte-
nece al género Orthopoxvirus, el cual incluye al virus variola (causante de la viruela), suele ser
autolimitada, es poco frecuente, y generalmente leve, aunque se han descrito casos graves, prin-
cipalmente en personas inmunocomprometidas.

Agente causal. - El agente causal de esta enfermedad es un virus del género Orthopoxvirus,
de la familia Poxviridae.

Cuenta con dos cepas genéticamente diferenciadas:

. La cepa de Africa Occidental, es la menos grave, su transmisién es limitada, con una

mortalidad al rededor de un 1%, que es la que aparentemente esta ocasionando el brote
actual.

. La cepa de Africa Central, es la mas grave, siendo responsable del 10% de mortalidad por

las complicaciones que provoca.

Composicion.- Este virus esta compuesto por una membrana de doble capa lipidica de 50
a 55 nm de espesor, con la superficie externa cubierta por elementos tubulares de 7 nm de
ancho por 100 nm de largo que le dan al virus una textura particular.

Contiene una molécula lineal, simple, de ADN bicatenario, que se replica en el citoplasma
celular, esta constituido por 90% proteinas, 3 % ADN,5% lipidos y mas de 100 polipépti-
dos.

Su nucleo contiene sus propias enzimas incluyendo un sistema de transcripcion genética,
las proteinas codificadas por el virus ayudan a evadir el sistema inmune de defensa del
huésped.

Forma.- La estructura del virus tiene forma de ladrillos o pleomorfos en las micrografias
electrénicas y miden alrededor de 300x250x200 nm. Posee dos membranas virales: la
membrana externa, de estructura tubular, presente solo en el virus fuera de la célula, pro-
viene de la propia célula, mientras que la interna es propia del virus y tiene una simetria
compleja. La capside es forma de manillar, con los lados de los grupos de proteinas, llama-
dos cuerpos laterales.



Figura N®1: Forma y Composicion del Virus de la viruela del mono.
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* Reservorio. —Aun no se ha identificado el reservorio natural de la viruela del mono, los roe-
dores son la opcién méas probable segun estudios realizados en Africa. Comer carne y otros
productos poco cocinados de animales infectados es un posible factor de riesgo. Aun hay
dudas en cuanto a la evolucién natural de la viruela del mono, y se necesitan mas estudios
para identificar el reservorio exacto del virus y la forma en que se mantiene en circulaciéon
en la naturaleza.

» Patogenia. - En comparacién con los virus de ARN, el virus de la viruela del mono es un virus
de ADN grande y pesado, por lo que no pueden viajar muchas distancias al expulsarse por
la tos. Es mas estable y eficiente que los virus de ARN para detectar y reparar mutaciones.
Por lo tanto, es poco probable que el virus haya evolucionado para aumentar la transmisién
humana.

* Vias de Transmision
La transmision se produce de varias maneras:

- Por la manipulacién o consumo de carne de animales silvestres infectados con el virus, por
mordeduras o rasgufios, contacto directo con fluidos contaminados, productos de un animal
infectado.

- Por contacto directo con las lesiones, costras o fluidos corporales de una persona enferma,
superficies objetos, telas (ropa, ropa de cama o toallas), contacto sexual y contacto con
secreciones respiratorias, a través de gotitas y aerosoles de corto alcance.

- Por transmision vertical, considerando que la embarazada puede transmitir el virus a su feto
a través de la placenta y de la leche materna.
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* Transmisibilidad. - Una persona es infectante, desde que aparece el exantema hasta la
total desaparicion del periodo de costracion (caida de las costras)
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FIGURA N°2:
LINEA DE TIEMPO DE LA ENFERMEDAD POR VIRUELA DEL MONO

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

0 5 10 17 21 28
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d

Fuente: Elaboracién propia - Direccién General de Epidemiologia- MSyD
* Periodo de incubacion. - Es de 5 a 21 dias.
* Fases de la Enfermedad:

Periodo prodrémico: dura entre 0 y 5 dias, se caracteriza por la presencia de fiebre, cefalea
intensa, mialgias y adenopatias (inflamacién de los ganglios linfaticos) caracteristica distintiva
de la viruela del mono que la diferencia de otras enfermedades exantematicas, mialgias (dolores
musculares), astenia intensa (cansancio o falta de energia) que dura entre 1 a 3 dias.

Fase eruptiva: suele comenzar 1-3 dias después de la aparicion de la fiebre y tiende a concen-
trarse sobre todo en la cara (en el 95 % de los casos), las palmas de las manos y las plantas de
los pies (en el 75 % de los casos). También se ven afectadas las mucosas orales (en el 70 % de
los casos), los genitales (30 %), asi como la cornea y las conjuntivas (20 %). La erupcion evo-
luciona secuencialmente de maculas (lesiones con una base plana) a papulas (lesiones firmes
ligeramente elevadas), vesiculas (lesiones llenas de liquido claro), pustulas (lesiones llenas de
liqguido amarillento) que posteriormente se umbilican y pasan finalmente a costras que se secan y
se caen en un periodo de 2- 4 semanas, a diferencia de la varicela, la enfermedad progresa con
lesiones en igual estadio.

La distribucion de las lesiones es cefalocaudal con compromiso de escalpo, extremidades, pal-
mas y plantas de pies. Se ha observado también la zona genital como primer sitio de aparicion
de lesiones.

4. JUSTIFICACION
El reporte de casos en Europa, Africa, Norteamérica (EEUU y México) y paises vecinos como

Argentina, Brasil, Chile, Peru, asi como la confirmacion del primer caso (importado) de viruela del
mono en el Estado Plurinacional de Bolivia, efectuado el 1 de agosto del 2022 en el departamento



de Santa Cruz y el incremento progresivo de casos hasta la fecha, ha ocasionado la necesidad
de contar con un Plan de Contingencia, que establezca las directrices para realizar la vigilancia
epidemioldgica, prevencion, diagndstico y control de esta enfermedad, dando respuesta oportuna
ante la deteccion casos en el territorio nacional.

5. OBJETIVO

Establecer las acciones para el manejo de la vigilancia epidemioldgica, diagndstico laboratorial
y comunicacion social a fin de adoptar de manera inmediata medidas de control como parte de
la respuesta oportuna a la viruela del mono, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.
6. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Contingencia, debe ser de cumplimiento obligatorio en las Redes de Establecimientos
de Salud del Sector Publico, Seguridad Social y Privado en el ambito nacional. También debe ser
aplicado en el control de la poblacién ingresante al Territorio Nacional como parte de control de
Fronteras y Aeropuertos en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

7. PILARES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE CONTIGENCIA

El Plan de Contingencia contempla 4 pilares estratégicos:

- Pilar Estratégico I: Coordinacion entre los distintos niveles de gobierno para la respuesta
a la Viruela del Mono.

- Pilar estratégico Il: Diagndstico oportuno y gratuito
- Pilar llI: Vigilancia y Control Epidemiolégico

- Pilar IV: Vigilancia Genémica

PILAR I: COORDINACION ENTRE LOS DISTINTOS NIVELES DE GOBIERNO PARA LA
RESPUESTA A LA VIRUELA DEL MONO.

Proposito

Alinear a los diferentes niveles de Gobierno Subnacional al “Plan nacional de contingencia contra
la viruela del mono” a fin de garantizar la implementacion de intervenciones y contribuir a cortar
la cadena de transmisién de la enfermedad.

Resultado esperado

Los Gobiernos Subnacionales han coordinado estrategias de implementacién del Plan de con-

tingencia contra la Viruela del Mono e incorporado recursos necesarios, esta coordinacion ha
comprometido la participacion de otros actores sociales o instituciones.
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Acciones
- Consolidacién de un pacto social de unidad con enfoque intersectorial, interinstitucional y
con participacién social para la implementacion de las estrategias de prevencion y control

de la viruela del mono.

- Gestidn del abastecimiento segun competencias, de equipos, medicamentos, insumos y
reactivos de diagndstico.

- Promocion de la participacion de actores sociales, institucionales y la poblacién organizada
en las actividades de vigilancia epidemiolégica comunitaria.

- Implementacién de medidas de bioseguridad y de restriccion de acuerdo al comportamiento
epidemiolégico para reducir el contagio.

- Control del cumplimiento de habilitacion de los centros de Aislamiento y la capacidad Insta-
lada.
PILAR II: DIAGNOSTICO OPORTUNO Y GRATUITO
Propésito

Garantizar acceso de la poblacién a pruebas diagndsticas oportuno y gratuitas que faciliten la
identificacion de casos de la viruela mono.

Resultado esperado

Los laboratorios de Referencia Nacional, CENETROP en departamento de Santa Cruz e INLASA
en el departamento de La Paz, realizando el diagnéstico de la viruela del mono y garantizando el
acceso de la poblacion al diagnéstico oportuno y gratuito; asi como el monitoreo sostenido.

Acciones

- Asegurar la disponibilidad de CENETROP e INLASA para el diagnéstico de todas las prue-
bas que les sean enviadas y su reporte inmediato siguiendo la siguiente ruta critica:

» Realizar pruebas de diagndstico oportuno y gratuito que permitiran el seguimiento del
indice de transmisién en la poblacién.
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* Reporte simultaneo ala Direccion General de Epidemiologia y la Unidad de Epidemiologia
del SEDES correspondiente.

* De manera diaria la Direccidon General de Epidemiologia emitira un reporte diario de la
situacion epidemioldgica de la viruela del mono

* La Unidad de Epidemiologia del Servicio Departamental de Salud emitira un reporte
epidemioldgico para las unidades técnicas del SEDES y Redes de Salud.




* Seguimiento de la evolucién clinica de cada caso desde su diagnéstico hasta su alta
correspondiente.

LA DIFUSION DE INFORMACION POR MEDIOS
MASIVOS DE COMUNICACION, SOLO ESTA PERMITIDO
A VOCEROS AUTORIZADOS PARA EL EFECTO

PILAR IlI: VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO

Propoésito

» Definir las técnicas de control y vigilancia epidemiolégica adaptada a la declaratoria de Alerta
Epidemioldgica y el Plan de Contingencia de la Viruela del Mono”, en coordinacion con las
Unidades de Epidemiologia de los Servicios Departamentales de Salud para la alerta corres-
pondiente en los Establecimientos de Salud responsables del aislamiento de casos.

* Realizar el estudio de Brotes ante la notificacion de cada caso reportado.

Resultados esperados
- Alertas epidemioldgicas oportunas para el aislamiento temprano de los casos

- Estudios de Brote de cada caso reportado y documentado

- Realizado pruebas de diagndstico oportuno y gratuito, permitiendo el seguimiento del indice
de transmisién en la poblacién.

Acciones
- Formacién, capacitacion e implementacion de equipos de respuesta rapida

- Seguimiento de contactos para su verificacion clinica o transferencia a Telesalud para se-
guimiento diario.

- Fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control en puntos de entrada Aéreos, Terres-
tres, Fluviales y Lacustres al pais.

- Organizacién de puntos de control en aeropuertos, de acuerdo a lineamientos del RSI.
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Pilar IV: VIGILANCIA GENOMICA
Proposito

Aportar conocimientos cientificos sobre la enfermedad provocada por el virus de la viruela del
mono.

Resultados esperados
Son conocidas las posibles variantes del virus de la enfermedad de la viruela del mono.
Acciones

Instalacion de las condiciones técnicas adecuadas en los Laboratorios de Referencia Nacional
(CENETROP e INLASA)

8. USO DE LA INFORMACION

Los problemas de salud mental ocasionados por la infodemia suscitada durante la pandemia de
la COVID-19 y que empieza a generarse a partir de los casos notificados de la viruela del mono,
muestra la necesidad debe limitar la difusiéon de esta informacion en medios masivos de comu-
nicacién social, en bien de la salud mental de la poblacion boliviana y en el marco de derechos
que asiste a toda persona que padece de enfermedades que pudiesen tener la posibilidad de
estigmatizacion.

Los infractores al uso indebido de la informacién referida a esta enfermedad podran ser pasibles
a sanciones legales contenidas en el marco juridico vigente en el pais, sobre los derechos hu-
manos.

Esta limitacion en el manejo de la informacion incluye a las estructuras de gestion del Sistema
Nacional de Salud, Gobiernos Subnacionales, colegios de profesionales y otros actores que recu-

rren a medios masivos de comunicacién por fuera de un manejo estrictamente técnico de reportes
estadisticos.

9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se establece las siguientes acciones segun responsabilidades de los diferentes Sectores involu-
crados:

9.1. Ministerio de Salud y Deportes:

- Emitir los lineamientos de Politica Nacional para el control epidemiolégico de la viruela del
mono

- Elaborar y aprobar normativa nacional inherente a la vigilancia, prevencién, diagnéstico y
control epidemiolégico para viruela del mono.



- Asegurar la dotacién por las instancias correspondientes del equipamiento y reactivos a los
centros de diagndstico laboratorial de Referencia Nacional (CENETROP e INLASA).

- Efectuar la capacitacion al personal de los Servicios Departamentales de Salud para la me-
jora de capacidad resolutiva.

- Organizacion de Brigadas de Respuesta Rapida para la busqueda activa de contactos en la
poblacion.

9.2. Servicios Departamentales de Salud (SEDES)

Los SEDES deben:

Socializar la vigilancia epidemioldgica activa, definicion de caso de esta enfermedad y el
correspondiente llenado de la ficha epidemioldgica.

- Los Establecimientos de Salud publicos y privados deben realizar las notificaciones de los
casos sospechosos y confirmados dentro de las 24 hrs a los SEDES, Direccién General de
Epidemiologia y Centro Nacional de Enlace por ser considerado un Evento de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII) en paises no endémicos.

- Realizar la investigacion del caso sospechoso e informe de acciones de prevencién y control
del caso confirmado.

- Coordinar con los Equipos de Respuesta Rapida de los SEDES (ERR), de los programas
SAFCI — MI SALUD y TeleSalud para coadyuvar en la busqueda y seguimiento de los
contactos estrechos de los casos confirmados.

- ldentificar y definir establecimientos de salud para el aislamiento de pacientes con
viruela del mono en cada departamento, en coordinacién con los Gobiernos Auténomos
Departamentales y Municipales.

- Los Centros Departamentales de Enlace en coordinacién con otras Instituciones deben
realizar el seguimiento de las personas que ingresen al pais por los puntos de entrada aéreo,
terrestre, lacustre y fluvial; asi mismo deben realizar simulacros de acciones si corresponden.

- Realizar la investigacion de Brote y el control epidemiolégico de la viruela del mono.

- Generar espacios de capacitacion y socializacion de la normativa vigente en todos los
sectores involucrados.

- Monitorizar la evolucion epidemioldgica de la enfermedad.

- Emitirinformes técnicos para la alerta epidemiolégica y declaratoria de emergencia sanitaria
en caso de necesidad.
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9.3. Seguridad Social de Corto Plazo y Establecimientos de Salud Privados.

- Deben aplicar y socializar la vigilancia epidemioldgica activa, definicién de caso de esta
enfermedad y el correspondiente llenado de la ficha epidemioldgica.

- Desarrollar acciones investigacion continua de Brote epidemiolégico.
10. ATENCION AL PACIENTE:
Con la finalidad de reducir y cortar la cadena de transmision de la enfermedad de la viruela del
mono Y realizar un seguimiento adecuado, se establece como estrategia nacional el seguimiento
de los casos confirmados en centros de asilamiento.
Los Servicios Departamentales de Salud en coordinacion con los Gobiernos Auténomos Depar-
tamentales y Municipales deberan identificar y establecer establecimientos de Salud para el ais-
lamiento de los casos confirmados.

Se establece las siguientes acciones:

- Los Establecimientos de Salud para la atencién y aislamiento respectivo de los pacientes a
nivel nacional son:

No | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE AISLAMIENTO

1 | Beni Hospital de 3er Nivel Presidente German Bush

2 | Cochabamba Hospital Clinico Viedma

3 | Chuquisaca Hospital Santa Barbara (3er nivel)

4 |LaPaz Hospital de Clinicas/hotel medicalizado del deporte (para

casos leves- en alto obrajes)

5 |Oruro Hospitales de 3er nivel Obrero y Hospital General
Hospital Barrios Minero y Hospital Walter Khon (Urbano)
Hospital de San Juan de Dios Challapata, Hospital San
Martin de Porres - Huanuni y Hospital de San Andrés de
Caracollo (Rural)
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6 |Pando Hospital Roberto Galindo de 2do nivel y Centro de Salud
Santa Clara de 1er nivel

7 | Potosi Centro Aislamiento de Cohorte Sevilla Potosi

8 |Santa Cruz Centro de Aislamiento

9 | Tarija Hospital San Juan de Dios

Centro de Salud Palmarcito




El Ministerio de Salud y Deportes, Gobiernos Autonomos Departamentales y Municipales
deberan asegurar la disponibilidad de los EPP (mascarillas, guantes, batas, antiparras)
para el personal de salud que realice acciones de vigilancia activa comunitaria, seguimiento
y atencién en centros de aislamiento establecidos, en el marco de sus competencias.

El Ministerio de Salud y Deportes y Gobiernos Subnacionales realizaran la capacitacion y
socializacién a los CDVIR/CRVIR departamentales, y centros comunitarios respecto a la
vigilancia epidemioldgica y normativa vigente sobre viruela del mono.

La Seguridad Social a corto plazo debera habilitar centros de salud o ambientes para el
aislamiento y atencion especifica de los casos sospechosos y confirmados.

El personal de salud debera aplicar criterio clinico y definicion de casos establecidos por el
Ministerio de Salud y Deportes y referir los casos sospechosos y confirmados a los centros
de aislamiento para las acciones que corresponda.

Los CDVIR/CRVIR y centros comunitarios, realizaran la captacion de los casos sospecho-
sos y la referencia de los mismos a los establecimientos de salud para aislamiento; asi
mismo deben realizar la socializacion y sensibilizacién a la poblacion en riesgo sobre la
enfermedad y medidas de prevencion.

Los SEDES vy la Seguridad Social a corto plazo deberan capacitar al personal de salud, al
personal de limpieza y lavanderia de los Establecimientos de Salud, en el manejo y medi-
das de bioseguridad a emplearse ante un caso sospechoso o confirmado.

Los Establecimientos de Salud de la Seguridad Social a corto plazo, deberan dar la baja
médica correspondiente ante un caso confirmado de viruela del mono y proceder su inter-
nacion en los Centros de Aislamiento designados en cada departamento.

El Programa Nacional de Telesalud, contara con una linea gratuita de informacioén, segui-
miento de pacientes, realizando la coordinacion de referencia de casos sospechoso con los
Establecimientos de Salud que correspondan.

El Programa Nacional de Telesalud en coordinacion con el personal de salud de los SEDES,
coadyuvara en la busqueda de contactos de algun caso sospechoso y/o confirmado que
fuera identificado en los puntos de entrada aéreos, terrestres y fluviales.

Los casos confirmados deberan ser aislados en el Centros de Aislamiento designados, por
un tiempo aproximado de 21 dias tomando en cuenta la evolucion clinica y valoracién mé-
dica a los 14 dias.

Los contactos estrechos deberan estar en observacién o seguimiento domiciliario de acuer-
do a criterio médico y condiciones socioecondmicas, por un Equipo de Respuesta Rapida
(ERR) de los Servicios Departamentales de Salud, Programa SAFCI- MI SALUD y/o Pro-
grama Nacional de Telesalud.
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11. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Se establece las siguientes acciones:

- Los Laboratorios de Referencia Nacional INLASA y CENETROP, realizaran el diagnostico
de laboratorio de Monkeypox de acuerdo a protocolo laboratoriales establecidos.

- Los Laboratorios de Referencia Nacional deberan capacitar a la Red Nacional de Laborato-
rios en el protocolo de toma y envié de muestras.

- Los laboratorios de los Establecimientos de Salud realizaran la toma y envié de muestras a
los Laboratorios de Referencia Nacional INLASA y CENETROP.

- Los laboratorios de Referencia Nacional INLASA y CENETROP deben reportar el resultado
de manera inmediata al SEDES y Ministerio de Salud y Deportes.

12. COMUNICACION SOCIAL
Se establece las siguientes acciones:
- El personal de salud debera realizar la socializacién de las medidas de prevencion y control,
utilizando todos los medios de comunicacion disponibles (escritos, orales visuales), para

difundir informacién educativa que permita el autocuidado de la salud y evitar el riesgo de
exposicion dentro sus relaciones interpersonales y sociales.
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ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE REFERENCIA DE MONKEYPOX

CASO SOSPECHOSO O PROBABLE DE MONKEYPOX
(VIRUELA SIMICA)

gudo inexplical

Caso Sospechoso
Persona que pr

esente

Centro Centinela

0 para
nto

ogico y

Ingreso del Paciente en 1er, 2do 6 3er

Nivel

Referencia del Caso a Centro Centinela

Hospitalizacion
en Sala de
Aislamiento
(Leve 6
complicado)

- Seguimiento
Continuo del
Caso
- Seguimiento a
Contactos
Directos

Fuente: Direccion General de Epidemiologia - MSyD

(2do 6 3er nivel)

Toma de Muestra para

Diagnastico

Caso Monkeypox descartado
Tratar patologia segun resultados
de |aboratorio clinico en Centro
de Salud que corresponda

Caso Probable

Sospechoso
demio

Persona que Cumple los criterios de Caso

o6gicos de contacto

0s a Inicio

Procesamiento de las
muestras en
Laboratorios de
Referencia Nacional:
CENETROP 6 INLASA
(Segiin Protocolo)

Reportar Resultados a
Unidad de
Epidemiologia de los
SEDES
Departamentales y a
la Direccion General
de Epidemiologia del
Ministerio de Salud y
Deportes
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