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PRESENTACION

Ante la Alerta Epidemioldgica surgida por la OMS/OPS sobre la Viruela
del Mono, el Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de
Bolivia, emite la presente Alerta Epidemioldgica a fin de preparar a los
Servicios Departamentales de Salud en sus especificas funciones de
crear las condiciones sanitarias adecuadas para un eventual brote de
esta enfermedad en el territorio nacional.

Esta preparacion de las condiciones sanitarias necesarias debera com-
prender:

- Preparar un equipo para la vigilancia epidemiolégica activa en las
Unidades de Epidemiologia de los SEDES, que esté capacitado para
el estudio de un posible brote de la viruela del mono.

- Identificar un Establecimiento de Salud con la suficiente capacidad
instalada para el Aislamiento de este tipo de pacientes, el cual debe-
ra contar con 3 a 5 salas equipadas con filtros HEPA para la reten-
cion de particulas volatiles en el aire (utilizadas en salas de hospita-
lizacion de pacientes con TB).

- Capacitar al personal del Establecimiento de Salud para el manejo
de este tipo de pacientes y dotar de las condiciones de bioseguridad
adecuadas.

- Tener la capacidad de envio de muestras a los laboratorios de CE-
NETROP o el INLASA, de quienes recibiran un protocolo de manejo
de muestras para tal fin.

En este marco técnico de alerta epidemioldgica se instruye a los Di-
rectores de los Servicios Departamentales de Salud, hacer cumplir la
presente disposicidn, que podra ser modificada segun las condiciones
que demande la evolucion del brote en los distintos paises y la posible
llegada a territorio boliviano de esta enfermedad.

uza Pinto
Y DEPORTES
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BOTIvIA 02 SEP 2022 :

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Pardgrafo I del Articulo 35 de la Constitucidn 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 3
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 Codigo denominara Autoridad de Salud (Actual Ministerio de Salud y
Deportes), la definicién 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 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.

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 Repiiblica y prestan servicio remunerado para otra persona natural o
juridica, mediante designacion, contrato de trabajo o contrato de aprendizaje, sean éstos de carécter
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 Ibéfiez”, 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 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 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, 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 Gestion en Salud en el
marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI.

Que el numeral 22 del Paragrafo 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 Disposicién 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 Epidemioldgica: Viruela del Mono
(SIMICA)”, “Plan de Contingencia de la Viruela del Mono”, “Guia para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Viruela del Mono” y “Diagnéstico Laboratorial para la Viruela del Mono
(Toma, Almacenamiento y Envio de Muestras)”, para que continlie 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, Ntumero de Publicacién 521; Guia Para la Vigilancia Epidemiolégica
de la Viruela del Mono, Serie Documento Técnico Normativo, Niimero de Publicacion 522 y Toma,
Almacenamiento y Envio de Muestras para el Diagnéstico Laboratorial de la Viruela del Mono, Serie
Cartilla, Ntimero de Publicacion 60, para continuar con el tramite y la emision 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 Resolucion 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: “4LERTA 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 ejecucion,
socializacién y cumplimiento de la presente Resolucién Ministerial.

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

Registrese, comuniquese y archivese.




INTRODUCCION

Segun el Clasificador Internacional de Enfermedades, la Virue-
la del mono CIE- 10 B04 o viruela del mono se encuentra ha-
bitualmente en Africa Central y Occidental, donde hay selvas
tropicales y donde suelen vivir los animales que pueden ser
portadores del virus.

Es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica,
que pertenece al género Orthopoxvirus, este incluye al virus
variola (causante de la viruela). Hay dos cepas genéticamente
diferenciadas del virus de la viruela simica: la cepa de la cuen-
ca del Congo (Africa central) y la cepa de Africa occidental.
Las infecciones humanas con la cepa de Africa occidental pa-
recen causar una enfermedad menos grave en comparacion
con la cepa de la cuenca del Congo.
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2. RESUMEN DE LA SITUACION ACTUAL

El 15 de mayo de 2022 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recibi6 la notificacion de cuatro casos confirmados de
viruela simica en Reino Unido. Dos dias después otros dos pai-
ses notificaron casos: Portugal y Suecia. Todos los casos sin
antecedente de viaje a un area endémica y sin vinculo epide-
mioldgico entre los casos reportados en los diferentes paises.
Hasta el 20 de mayo de 2022, son 11 los paises que han repor-
tado casos: Australia, Alemania, Bélgica, Canada, Francia, Es-
tados Unidos, Espanfa, Italia, Portugal, Suecia y el Reino Unido.

En la Regidn de las Américas, se notificaron 3 casos de viruela
simica en Canada (2 casos) y Estados Unidos de América (1
caso).

Los casos no tienen antecedente de viaje a un area endémica
en Africa Occidental o Africa Central; la mayoria de los casos
iniciales se han detectado en clinicas de salud sexual. La dis-
persién geografica de los casos en Europa sugiere que la trans-
mision puede haber estado en curso durante algun tiempo, por
lo que no se descarta la ocurrencia de casos adicionales en
otros paises.

3. TRANSMISION

La viruela del mono se transmite principalmente por contacto
directo o indirecto con sangre, fluidos corporales, las lesiones
de la piel o las mucosas de animales infectados. La transmision
secundaria o de persona a persona puede producirse por con-
tacto estrecho con secreciones infectadas de las vias respira-
torias o lesiones cutaneas de una persona infectada, o con ob-
jetos contaminados recientemente con los fluidos del paciente
o0 materiales de la lesion. La transmisién se produce principal-
mente por goticulas respiratorias. La infeccion se transmite asi-
mismo por inoculacion o a través de la placenta (viruela simica
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congénita). No hay evidencia que el virus de la viruela simica
se trasmita por via sexual.

El periodo de incubacién suele ser de 6 a 16 dias, pero se ha
descrito que puede variar entre 5 a 21 dias.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Viruela del Mono es una enfermedad viral de importancia
internacional, por lo que se ve la necesidad de emitir la presen-
te Alerta Epidemiolégica, ante la probabilidad de un brote de
esta enfermedad en nuestro pais, orientando acciones perti-
nentes y oportuna al personal de salud para la contencion.

a. Definicion de caso
Caso sospechoso:

i. Persona que presente exantema agudo inexplicable y
que presente de 1 0 mas de los siguientes signos sinto-
mas:

Cefalea

Inicio subito fiebre (>38,5°C)
Mialgia

Dolor de espalda

Astenia

Linfadenopatia

ii. Antecedente de viaje de un pais endémico o no endémico
que haya notificado la enfermedad de viruela del mono
en los 21 dias previos al inicio de los sintomas. (EEUU,
Espafna, Portugal, Reino Unido, Francia, Alemania, Ho-
landa, Belgica, Argentina y Africa).



Con descarte de las siguientes causas habituales de exan-
tema agudo como: varicela, herpes zdster, sarampion, Zika,
dengue, chikungunya, herpes simple, infecciones bacteria-
nas de la piel, infeccion gonocdécica diseminada, sifilis pri-
maria o secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso, reaccion alérgica
(por ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comun
localmente relevante de erupcion vesicular o papular.

Caso probable:

Persona con definicion de caso sospechoso

Criterio epidemiolégico de exposicion estrecha sin protec-
cion respiratoria, contacto fisico directo incluido el contac-
to sexual; o contacto con material contaminados (como
ropa o ropa de cama) con un caso probable o confirmado
de viruela del mono en los 21 dias previos al inicio de los
sintomas.

Antecedente de tener varias parejas sexuales 21 dias an-
tes del inicio de sintomas.

Caso confirmado:

Persona que cumple con la definicion de caso sospecho-
so o probable y se haya confirmado para el virus de la
viruela del mono, por los Laboratorios de Referencia Na-
cional INLASA y CENETROP, mediante pruebas molecu-
lares PCR en tiempo real.

Contacto:

Persona que estuvo expuesta a un caso probable o con-
firmado de viruela del mono en el periodo infeccioso,
comprendido entre el inicio de sintomas del caso hasta
que hayan caido todas las costras de las lesiones cuta-
neas.
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b. Notificacién del Caso:

Para la notificacion de caso se debe considerar lo siguiente:
- Presentacién de la Ficha Epidemiologica.
- Reporte laboratorial de confirmacion de caso.

c. Investigacion del Caso:

Durante los brotes de viruela del mono en humanos, el contac-
to cercano con personas infectadas es el factor de riesgo mas
importante para la infeccion por el virus. Si hay sospecha, la
investigacion debe consistir en:

- Revisidn de la historia clinica: evolucion de las lesiones,
posibles fuentes de infeccion.

- ldentificacion y seguimiento a los contactos cada 24 hrs.
- Examen clinico del paciente.

- Recoleccion y envio de muestra para examen de labora-
torio.

- La investigacién de la exposicion debe cubrir el periodo
entre 5y 21 dias antes del inicio de los sintomas.

- Cualquier paciente con sospecha de viruela del mono
debe ser aislado durante las etapas prodromica y exante-
matica de la enfermedad, respectivamente.
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- La confirmacion de laboratorio de los casos sospechosos
o probables es importante, pero no debe retrasar las ac-
ciones de salud publica.

- Es posible que los casos encontrados durante la busque-
da retrospectiva de casos ya no tengan los sintomas cli-
nicos de la viruela del mono (se han recuperado de una




enfermedad aguda), pero pueden presentar cicatrices
dérmicas y otras secuelas.

Identificaciéon y Seguimiento de Contactos

Al identificar un caso sospechoso, se debe iniciar la iden-
tificacion y seguimiento de contactos.

Los contactos cercanos del caso deben ser informados
de su condicion de contacto, dentro de las 24 horas pos-
teriores a la identificacion.

Seguimiento del contacto cada 24 horas para detectar la
aparicion de signos y sintomas durante un periodo de 21
dias desde el ultimo contacto con un paciente en el pe-
riodo infeccioso. Los signos y sintomas incluyen dolor de
cabeza, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, malestar
general, fatiga, lesiones dérmicas maculopapulares y lin-
fadenopatia.

Los contactos deben controlar su temperatura dos veces
al dia.

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las
actividades diarias de rutina, pero deben permanecer cer-
ca de casa mientras dure la vigilancia y no deben donar
sangre, células, tejidos, érganos, leche materna o semen
mientras estén bajo vigilancia de sintomas.

En caso de contactos asintomaticos en nifios en edad pre-
escolar se recomienda evitar que acudan a guarderias,
Unidades Educativas u otros entornos de aglomeracion.

Si el contacto desarrolla erupcion, este debe ser aisla-
do y evaluarse como caso sospechoso, ademas se debe
recolectar una muestra para analisis de laboratorio para
detectar viruela del mono.
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5. MANEJO CLINICO, PREVENCION Y CONTROL DE IN-
FECCIONES

Clinicamente, existen dos periodos en esta enfermedad los
cuales son:

* El periodo de invasion (entre los dias 0 y 5), caracteriza-
do por fiebre, cefalea intensa, linfadenopatia (inflamacion
de los ganglios linfaticos), dolor lumbar, mialgias (dolores
musculares) y astenia intensa.

* El periodo de erupcién cutanea (entre 1 y 3 dias des-
pués del inicio de la fiebre), cuando aparecen las distintas
fases del exantema, que por lo general afecta primero al
rostro y luego se extiende al resto del cuerpo. Las zonas
mas afectadas son el rostro (en el 95% de los casos), las
palmas de las manos y las plantas de los pies (en el 75%
de los casos). La evolucion del exantema desde maculo-
papulas (lesiones de base plana) a vesiculas (ampollas
llenas de liquido), pustulas y las subsiguientes costras se
produce en unos 10 dias. La eliminaciéon completa de las
costras puede tardar hasta tres semanas.

El numero de lesiones varia desde unas pocas hasta varios
miles, y afectan a las mucosas de la boca (70% de los ca-
sos), los genitales (30%), la conjuntiva palpebral (20%) y la
cérnea. La tasa de letalidad ha variado mucho en las distintas
epidemias, pero ha sido inferior al 10% en los eventos docu-
mentados.

Los trabajadores de la salud que atienden a casos sospecho-
sos o confirmados de viruela de monos deben implementar me-
didas de proteccion mediante equipos de EPPs para los ojos,
mascarilla quirdrgica, bata y guantes desechables. Durante la
realizacién de procedimientos generadores de aerosoles los
profesionales de salud deben utilizar mascaras N95 o equiva-
lentes.



Se debe establecer el adecuado manejo de casos para evitar la
transmision nosocomial, con un adecuado flujo desde el triaje
hasta las salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencién)
evitando el contacto con otros pacientes en salas de espera
y/o salas de hospitalizacién de pacientes internados por otras
causas.

Si la condicién clinica lo permite, durante el transporte, los pa-
cientes deben utilizar mascarillas quirdrgicas cubriendo boca
y nariz. Para los casos que requieren hospitalizacion, se reco-
miendan habitaciones individuales o en cohortes (confirmado
con confirmado, sospechoso con sospechoso) con ventilacion
adecuada y bafio asignado.

El aislamiento y las precauciones adicionales basadas en la
transmision deben continuar hasta la resolucion del exantema
vesicular.

La toma de muestra de los pacientes debe ser manipulada de
manera segura por personal capacitado que trabaje en labora-
torios debidamente equipados. Las normas nacionales e inter-
nacionales sobre el transporte de sustancias infecciosas deben
seguirse estrictamente durante el embalaje de las muestras y
el transporte a los laboratorios de referencia. Los laboratorios
de referencia deben ser informados con anticipacion sobre el
envio de estas muestras para que puedan minimizar el riesgo
para los trabajadores del laboratorio.

6. CONSIDERACIONES RELACIONADAS CON EL TRATA-
MIENTO Y LA VACUNACION

No hay tratamientos especificos contra la infeccién por el vi-
rus de la viruela de mono. Los sintomas se suelen resolver es-
pontaneamente. Es importante cuidar la erupcién dejando que
se seque o cubriendo con un apdsito humedo para proteger la
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zona si es necesario. Debe evitarse tocar cualquier llaga en la
boca o los ojos.

Las personas vacunadas contra la viruela, en el pasado, han
demostrado tener proteccién contra la viruela del mono. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que la vacunacién contra
la viruela finalizé en 1980, después de que esta enfermedad
fuera declarada erradicada. Las vacunas contra la viruela ya no
estan disponibles en el mercado.

No se recomienda la vacunacion universal.
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