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SALUD Y DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Pardgrafo I del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el Estado, en
todos sus niveles, protegerd 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 definicion de la politica nacional de salud, la normacién, planificacién, control y
coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones publicas y
privadas sin excepcién 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 piblica 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 Codigo
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 designacion, contrato de trabajo o contrato de aprendizaje, sean éstos de caracter
privado o piblico, 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 Descentralizacién “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 précticas relacionados con la salud, asi
como ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las
caracteristicas que la Constitucion 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 prevencién 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 atencién 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, podra 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 Atencion y el Modelo de Gestién en Salud en el
marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI.

Que el numeral 22 del Pardgrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, de 07 de febrero
del 2009, Organizacién 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 Reunidn, de 16 de agosto de 2022 del Comité de Coordinacion 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
Epidemioldgica de la Viruela del Mono” y “Diagnéstico Laboratorial para la Viruela del Mono
(Toma, Almacenamiento y Envio de Muestras)”, para que contintie 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 publicacion: Alerta Epidemioldgica: Viruela del Mono (SIMICA), Serie Documento
Técnico Normativo, Nimero de Publicacion 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, NGmero de Publicacién 522 y Toma,
Almacenamiento y Envio de Muestras para el Diagnéstico Laboratorial de la Viruela del Mono, Serie
Cartilla, Numero de Publicacién 60, para continuar con el trémite y la emisién de la Resolucién
Ministerial.

Que el Informe Técnico MSyD/VPVEYMT/DGE/UPyCE/PNEEyRE/IT/28/2022, de 19 de agosto de
2022, emitido por el Dr. Rubén Dario Montero Chévez, Profesional Técnico II 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 elaboracién 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:

EI 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 Direccién General de Epidemiologia, queda a cargo de la ejecucién,
socializacién y cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial.

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

Registrese, comuniquese y archivese.




PRESENTACION

Con la pandemia generada por la Covid-19, el Gobierno Nacional a la cabeza de
nuestro presidente Luis Arce Catacora, demostr6 que una estrategia integral
bajo criterios técnicos y la coordinacion con todos los niveles del Estado es
central para la proteccion de lo mas valioso que tiene nuestro Estado Plurina-
cional de Bolivia: la salud y la vida de su pueblo.

Con la aparicion a nivel mundial de nuevos casos de la enfermedad de la Viru-
ela del Mono, causada por un virus del género Orthopoxvirus, de la familia
Poxviridae, se generd un problema de Salud Publica de interés internacional.

Dado que existen varias afecciones que causan erupciones cutaneas, es com-
plicado diferenciar esta enfermedad en funcién de la presentacion clinica, es
por ello que es un pilar fundamental el realizar un diagnéstico de laboratorio.

Tomando en cuenta los antecedentes epidemioldgicos y criterios clinicos,
vinculados a una evaluacion de la probabilidad de infeccidn, el Ministerio de
Salud y Deportes garantiza que toda persona que cumpla con la definicion de
caso sospechoso de viruela del mono tenga una prueba en laboratorio oportu-
na mediante los laboratorios de referencia como el Instituto Nacional de Lab-
oratorios de Salud (INLASA) en La Paz y el Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP) en Santa Cruz.

Esta cartilla representa un instrumento técnico normativo que permitira guiar
al personal en salud de todos los niveles de atencién; en cuanto a los proced-
imientos y aspectos a considerar para que se realice la toma, almacenamiento
y envio de muestras para el diagndstico por laboratorio de la enfermedad de
la Viruela Simica.



El Ministerio de Salud y Deportes continuara trabajando para que la Vigilan-
cia, Prevencion y Control de esta enfermedad se realice con el enfoque técni-
co y manejo integral incluido el diagndstico laboratorial para el seguimiento
y manejo de los casos.

Vamos a seguir trabajando técnicamente para proteger la salud y la vida de
nuestro pueblo.

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES



TOMA, ALMACENAMIENTO Y ENViO DE MUESTRAS
PARA EL DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE LA
VIRUELA DEL MONO

INTRODUCCION

Debido a la variedad de afecciones que causan erupciones cutaneas y que la
manipulacion clinica puede ser atipica en este brote, puede ser dificil diferen-
ciar la viruela del mono unicamente en funcion de la presentacion clinica. Por lo
tanto, la decision de realizar una prueba de laboratorio debe basarse en factores
clinicos y epidemioldgicos, vinculados a una evaluacion de la probabilidad de
infeccion. Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso se le
debe ofrecer una prueba.

RECOLECCION DE ESPECIMENES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
VIRUELA DEL MONO

El personal que recolecta las muestras debe usar equipo de proteccion personal
(EPP) de acuerdo con las recomendaciones de bioseguridad nacional vigente.

TIPOS DE MUESTRAS

El tipo de muestra recomendada para la confirmacién del diagndstico laborato-
rial de la viruela del mono es:

HISOPADO DE LA BORDES SUPERIORES
SUPERFICIE Y/O DEL DE MAS DE UNA LESION COSTRAS DE

EXUDADO DE LA LESION (SUPERFICIE DE LAS LESIONES) LESIONES

* Hisopado de lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben mezclarse en el mismo tubo.

+ La muestra recomendada a tomar, es el Hisopado de la superficie y/o del exudado de la lesién, porque al frotar la lesién
se recuperan células de la piel que pueden estar infectadas ademds del liquido. Otra muestra que se puede colectar es:
Hisopado orofaringeo
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PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA

Las muestras del material de la lesidn cutanea y de los bordes deben ser col-
ectadas con Hisopos de Dacrén o Poliéster, se debe frotar vigorosamente la
lesion para garantizar que se recolecte suficiente material para la obtencion
del ADN viral. Los hisopados se pueden colectar en tubos con medios de
transporte viral (MTV). Dos lesiones del mismo tipo deben recogerse en un
solo tubo, preferiblemente de diferentes lugares del cuerpo y que difieren en
apariencia.

Silas pustulas ya explotaron espontaneamente, enviar costras de las lesiones
en tubo eppendorf y recoger la costra con una aguja de calibre 26 o pinzas de
punta fina, obtener al menos 1 costra (pueden ser mas de dos costras cada
uno de al menos dos lugares del cuerpo).

Las muestras orofaringeas se deben tomar con Hisopo de Dacrén o Poliéster,
cepillar el tejido amigdalino posterior, romper el extremo del aplicador en el
tubo que contiene el MTV.

ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS

Una vez tomada las muestras deben refrigerarse inmediatamente (2 a 8 °C), (NO
dejar mas de una hora a temperatura ambiente).

Si el transporte excede los 7 dias para que la muestra se analice, las muestras
deben almacenarse a-20 ° C o0 menos.

ENVIO DE MUESTRAS

Las muestras deben almacenarse refrigeradas o congeladas dentro del lapso de
una hora de la recoleccion y transportarse al laboratorio tan pronto como sea
posible después de la recoleccién, manteniendo la cadena de frio.

Todos los especimenes que se transporten deben contar con un sistema de tri-
ple empaque y adjuntar la documentacion correspondiente: ficha epidemioldgi-
ca y formulario unico de transporte de muestras




TRIPLE EMPAQUE

EL TRIPLE EMPAQUE ES UN CONJUNTO DE ENVASES QUE GARANTIZA LA CON-
SERVACION DE LA MUESTRA'Y CONSTA DE:

Recipiente primario:

Es el recipiente que contiene la muestra a ser enviada, generalmente es de
plastico, preferentemente con tapa de rosca, con identificacion, para evitar fuga
de material, se recomienda sellar la tapa del recipiente con papel parafilm.

Contenedor secundario:

Es un segundo embalaje impermeable que protege al recipiente primario. Este
recipiente debe ser de plastico o plastoform resistente con tapa hermética.

Empaque o embalaje externo:

Es un embalaje rigido, que sirve para proteger los envases secundarios y los
recipientes primarios ante posibles dafios durante el transporte, puede ser de
carton u otro material resistente.

RECIPIENTE
PRIMARIO
(Plastico)

RECIPIENTE
SECUNDARIO
(Plastoform)

CONTENEDOR
EXTERNO
(Cartén)

Envio en forma inmediata en triple envasea INLASA/
CENETROP (acompaiiado con ficha epidemiolégica y
formulario tnico de transporte de muestras)




DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Las pruebas para detectar la presencia de Monkeypoxvirus (MPXV) deben re-
alizarse en laboratorios debidamente autorizados, con por personal capacitado
en los procedimientos técnicos y de bioseguridad pertinentes.

Se deben tomar medidas para minimizar el riesgo de transmision en el laborato-
rio en base a la evaluacion de riesgo al analizar muestras clinicas de rutina de
pacientes confirmados o sospechosos de viruela del mono.

Las muestras de pacientes con sospecha de infeccion por MPXV deben manip-
ularse en una cabina de bioseguridad de Clase Il, antes de la inactivacion de la
muestra.

Si se va manipular costras de lesiones se tiene que realizar una homogene-
izacion antes de la extraccion. Las muestras debidamente inactivadas no requi-
eren cabina de bioseguridad para su manipulacion.

Cuando se requiera el uso de una centrifuga para un procedimiento, se deben
usar recipientes de seqguridad o rotores sellados.

METODOS MOLECULARES

La confirmacion de la infeccion por MPXV se basa en pruebas de amplificacion
de acidos nucleicos (NAAT), utilizando la reaccién en cadena de la polimerasa
en tiempo real (PCR-RT), para la deteccion de secuencias especificas de ADN
viral. La PCR se puede usar sola o en combinacién con la secuenciacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LABORATORIO

En el diagnéstico diferencial de la viruela del mono, se debe tener en cuenta
varicela, herpes z6ster, sarampidn, Zika, dengue, chikungunya, herpes simplex,
sifilis, infecciones bacterianas de la piel, y cualquier otra causa comun local-
mente relevante de exantemas; para ello se recomienda tomar las siguientes




muestras, las cuales tienen que ser conservadas y enviadas a una temperatura
entre 2 a 8 °C.

- Sangre sin anticoagulante (nifio 5mL, adulto 10mL)
- Suero 600uL

- Sangre con EDTA

- Hisopado nasofaringeo

- Orina

BIBLIOGRAFIA:

Ministerio de Salud y Deportes. Instituto nacional de Laboratorios de Salud
INLASA, Manual de envio de muestras, aislamientos, medios de transporte, me-
dios de cultivo y/o paneles de control al interior del pais.

Organizacion Panamericana de la Salud. DIRECTRICES DE LABORATORIO PARA
LA DETECCION Y EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA
VIRUELA DEL MONO. Mayo PAHO; 2022. Disponible en: https://www.paho.org/
es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infecci-
on-por-virus-viruela-mono




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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El andlisis diferencial debe realizarse de forma paralela.

En caso de resultado positivo para alguna de las
patologias realizadas hacer tratamiento especifico.

En caso de resultado negativo continuar para
descartar estas patologias.
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