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Situacidon Mundial

Data as of 2% lun 2022 5:00 PM FDT
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Situacion Mundial

Monkeypox: Cumulative confirmed cases, by date of confirmation
Cascs are shown by the date onwhich theywere confirmed by atost
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Situacion Nacional
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Situacion Nacional

Reporte Epidemioloégico

Al 23 de junio 2022 | 23:00 horas

Fecha confirmacién diagnéstica Rango de edad Regién

17-jun-2022
20-jun-2022
21-jun-2022
23-jun-2022
23-jun-2022
23-jun-2022

» Fecha confirmacion dlagnéstica: Dia en que se entregd resultado positivo det ISP,

25-29
35-39
20-24
30-34
45-49
40-44

Metropolitana
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Metropolitana
Metropolitana
Metropolitana

Metropclitana
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Alerta Sanitaria Viruela del Mono Decreto N° 64

DIARIO OFICIAL

DE LA REPUBLICA DE CHILE
Mataberio bl Tabmice ¢ Scppaisbal Piisliza SECCION

LEYES, REGLANMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Mean 45280 | SMolo 1) de Jezao de NI Pamza 1 de d

Normuns Genernles

CVE 2148158

MINISTERTO DE SALTD
Subsecrecana de Salnd Publica

DLCRETA ALERTA SANITARIA FOR LL PERIODO QUT ST SENALA Y OTORGA
TACULTADES EXTRAORDINARIAS QUE INDICA

Nium 4 - Ssmtiapn. 17 de jumia de 7022
Nuto

Lovos amecadeates: Jo despuesso en el amiculo 19 N° 9 de [y Constmcidn Polincy de by
Repiblica. Joz ariculos 1.8, 10, 16, 37, 87, 89, 94 ¥ L35 del Cédipo Sanitanio; e los amicnbos L,
4789 1012 16 31 49 87 3 &8 fbd devrcto vos focven & ey N7 1 ale 2009 ded Munstisne
car Sahul gae fign ol texte vefindhido, coovdnsdo y aslematiodo b docretn ey N° 2763 -

1979 v e bas leeyes N7 1R 933 9 N7 18 469, o o docreln sagermme N 136 de 2004 Replomimbe
Crzanico del Muusreno de Salvd; 2a &l arculo lOdehlﬂ N7 10226; en b resokecibn N° 7, de

2019, 4 L Commlocia Gezeral de Ly Regoblica; lo do por Ja Sub ia de Salud
Pﬂmxnmfb.ulmaeswemecmededwuloJ;N‘Gv.‘:deh(omunxmhmadeh
Replivdaca, v

Conmderando:

Vigencia Hasta 30 septiembre

1. Coordinar. en el contexto de esta Alerta Sanmaria. las acciones que ejecuren los
orgamsmoes del sector salud y los ofros servicios publicos y demas organismos de la

Administracion del Estado. en confonmdad con lo dxspugsto cn cl articulo 9° de cste decreto.

(ndum Sanmno, ademas de ofros mecanismos de comratacmn pfevmm en la lemﬁlaunn
vigente y rcalizar los traslados del personal que sc requicra desde otras dcpcndcnuas o
establecinuentos. mediante los correspondientes comelidos 0 comisiones de servicio.

3. Efectvar la adquisicion directa de bienes. servicios o equipainicnto que seall Necesanos
para el mangjo de esta urgencia, la cual, de acverdo a lo esrablecido en el articulo 87 Jletra ¢) de Ia
ley N° 19.886, de Bases sobre Contrates Administrativos de Suministros ¥ Prestacion de
Servicios, quedara liberada de los proceduunientos de licitacion, s perjuicio de su publicacion
posterior en el portal www.mercadopublico.cl.

4. Disponer la realizacion de trabajos extraordinanios para el personal de su dependencia, de
acuerdo a lo 2stablecido en los articulos 66 ¥ 70 de la ley N° 18.834. cuyo texro acmalizado.
refundido v coordmado fue fijado por ¢l DFL N° 29, de ‘001 del Ministerio de Hacienda. que
aprueba el Estatuto Adminstrativo.

5. En forma excepeional ¥ mientras se mantenga la alerta saniraria, podri contratar a
exfuncionanos que s¢ hayan acogide a los beneficios de incentive al retiro establecidos en las
leyes N 20,612, N® 20.707. N? 20921 v N° 20.986. no si¢ndoles aplicables respecto de la
contralacion que por esle aclo s¢ auloriza m por @] tewpo que se extienda la conlingencia gue la

&. Disponer cl aislamiento de las personas que csten infectadas con la Viruela del Mono. o
bien. bajo sospecha de estar infectadas, de tal forma que se procurs fa contencién de la
propagacion de dicho virus en lugares previamente definidos por ¢sta autortdad sanitana.

7. Localizar a quienes hayan estado en confacto con persenas bajo sospecha de estar
infecradas o infectadas con la Virucla del Mono.

8. Disponer de residencias sanilarias para efecivar el mislonmento de personas bajo sospecha
de estar infecradas o infectadas, cuva condicién clinica lo permita.

9, Aplicar todas aquellas medidas ¥ recomendaciones emanadas de la Orgamzacion
Mundial de la Salud en el contexto de las obligaciones adquiridas en virmd del Reglamento
Sanitario Internacional.

11. Entregar. a timlo gramito u oneroso. medicamentos. dispositivos médicos u otros
elementos saninzadores a gmpos objetivos previamente definidos por esta antoridad sanitaria.

mwna en uouf«nnmldd al articulo 8° del Cédxgo Samtano. wm .msur. st mue necesario, a l.:

Secretaria Regional Ministerial de Salud en sns labores fiscalizadoras o de traslado de personas
bajo sospecha de estar infectadas o infectada. para efectos de su aislamiento.




Resolucion Exenta Viruela del Mono
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RESOLUCION:

1. DISPONGASE que toda persona confirmada por virus de la viruela del mono debera realizar un aislamiento que podra extenderse hasta
por veintiun (21) dias cormridos y contados desde el inicio del exantema, independiente de su sistema previsional, las cuales seran derivadas

al hospital de referencia que se designara en el siguiente numeral.

2. DESIGNASE al Hospital San Pablo de Coquimbo, y al Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle, como establecimientos de salud de
referencia. Ello, con el objeto de que las personas confirmadas por virus de la viruela del mono realicen su aislamiento dispuesto en el

nameral precedente.

Para casos en provincia de Elqui Hospital San Pablo Coquimbo
Para casos en provincias de Limari y Choapa Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas Ovalle



Circulares Vigilancia Viruela del Mono

27&9
Crd. BGL AT b 4

Ark: Ond M40 Linta Akrla
Epfevaiiozoy par ieperis de
cawn e viraehs avTRe o paies
n:  srddvicnr @ bterupe
Torzamrendus s ba sy iy
Ocd, M40I% intoema acbre nmpotie
dr wis 30 #nush snka Zesde

T 22 wihaeod
de Tebew moaTienitous o criger
demumoio

anaidn  @neomie
arza Ve e del Woam

ML

e RN T
ot ] SUASECAETARD DE SALG MR ICA

& 1 SECRETAAINS AFGIONALES NIKISTERIALLS O€ SALLD

1ean tar sdiraw, e wardn 8 2 aberte spbtemioighos de @ Cogan aoon Wundel de b Selae
foome 2 b owaeh Jel movo, s sien b anwbwide de be 2eflicowe
seader peca boglnce spdemoogos medwore ol docamorie MAGTGCOD CE
N GEANOE SARERICLAGIA DT TASDS BF YRLIFIA SO RAOND"

PROTOCOLO

SLEECRETARIA L€ 320EE AB5TIENUES 1
[NECH [ SN (€ LiFET 1357300 1961

i €5 ATINENTD WDV EETRDIE LANTESOCY

] CROMGROCITN

AT ORESI N ) e 2l Erva dama

Epden 10003 rormpds de zascs e drds S8
™G 3 paises o Areénd3 2 melue
. e saa b A) 08 ¢ 325 3003 290 ree.

NAT: Frobocok: Presrain ¢ Reansesn ol
Asshodses ezt sn.

15 JUN 222

SANTIAGE0,
e SU3SECRETARN) CE RECES ASITENG ALES
SUBSECRETARK) CE SALUD PUBLICA
A DIRECTORES DE SZRWICO LE SALUD DEL PAR

|AAS

X w L T s

g e G N W
A
S A e Nl -

e b s e e o
e

b T F 3

ERE VSR TR
Dot e e B e |

AL WM e s

B A T

L P R IL TP A
o -

e B et Lt
e L L
o wn a  w

. s o
E I v e T M N TS AP )

AISLAMIENTO



Definiciones operativas
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Definiciones operativas

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presenta un exantema

agudo™™ sin otra explicacion y que tenga uno o mas de los siguientes signos
0 sintomas: cefalea, inicio subito fiebre (>38,5°C), mialgia, dolor de espalda,
astenia, linfadenopatia

Y

Para los cuales las siguientes causas de exantema agudo no explican el
cuadro clinico como por ejemplo: varicela zoster, herpes zéster, herpes
simple, infecciones bacterianas de la piel, infeccion diseminada por gonococo,
sifilis primaria o secundaria, reaccion alergica, pénfigo, impétigo o ectima; y
cualquier otra causa comun localmente relevante de erupcion papular o
vesicular.

1



Definiciones operativas

No es necesario obtener resultados de laboratorio negativos para las causas
comunes enumeradas de la enfermedad por erupcion para clasificar un caso como
sospechoso.

El antecedente de viaje internacional o contacto con viajeros en los 21 dias previos
al inicio de sintomas es de especial importancia ante los sintomas descritos, pero su
ausencia no descarta un caso sospechoso.

**La OMS ha reportado casos de presentacion atipica de exantema con la
presentacion de solo unas pocas o incluso una sola lesién; lesiones que comienzan
en el area genital o perineal/perianal y no diseminadas; lesiones que aparecen en
diferentes etapas (asincronicas); y la aparicion de lesiones antes de la aparicion de
fiebre, malestar general y otros sintomas constitucionales.



Caracteristicas Viruela del Mono Examples of Monkeypox
Rashes

Cuadro clinico I Photo credit: UK Health Security Agency
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Definiciones operativas

Caso probable: Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso, y
cumple con al menos uno de los siguientes antecedentes:

e Contacto con un caso confirmado de viruela del mono en los 21 dias
anteriores al inicio de los sintomas.

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

Informacion sobre paises endémicos disponible en:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON390



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON390

Definiciones operativas

Caso confirmado: Persona que cumple con la definicibn de caso
sospechoso o probable y esta confirmado por laboratorio para el virus de la
viruela del mono mediante pruebas moleculares (PCR en tiempo real) en el
Instituto de Salud Publica.

Caso descartado: Caso sospechoso o probable para el cual las pruebas de
laboratorio PCR y/ 0 secuenciacion son negativas para Viruela del Mono. Por
el contrario, por ejemplo, un caso probable detectado retrospectivamente para
el cual las pruebas de lesiones ya no se pueden realizar adecuadamente (es
decir, después de que las costras se caen) permanecera clasificado como un
caso probable.

15



Definiciones operativas

Contacto: Persona gue estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de viruela del mono en el
periodo infeccioso. Se considera como exposicion, las siguientes situaciones:

Haber tenido contacto fisico prolongado con el cuerpo, fluidos corporales o costras de las
lesiones exantematicas de un caso confirmado o probable.

Dormir en la misma casa del caso confirmado o probable.

Manipular vestimenta, ropa de cama, desechos y utensilios del caso confirmado o probable sin
el uso de precauciones adicionales de contacto y gotas; al menos mascarilla meédica o
guirargica, bata manga largas impermeable, proteccion ocular y guantes impermeables.

Permanecer en un mismo recinto o espacio cerrado con el caso sin las precauciones
adicionales de contacto y gotas; al menos mascarilla médica o quirdrgica, bata manga largas
impermeable, proteccion ocular y guantes impermeables.

En personal de salud; brindar atencidon de salud a un caso sin cumplir con precauciones
adicionales de contacto y gotas, considerando al menos el uso de mascarillas médicas o
guirargicas, proteccion ocular, guantes impermeables y bata impermeable manga largas. Si se
realiza un procedimiento generador de aerosoles de mayor riesgo, considera el uso de
respirador de alta eficiencia tipo N95 o equivalente en reemplazo de la mascarilla médica o
quirargica.

16



Notificacion

* El médico tratante sera el responsable de notificar a la Autoridad Sanitaria Regional mediante la
via mas expedita y oportuna (telefénica).

* Desde establecimiento se llenar4 Formulario de Notificacion de sospecha Viruela del Mono y
enviarla al correo epi.seremi4@redsalud.gov.cl

* La Autoridad Sanitaria Regional verificara el cumplimiento de la definicion de caso sospechoso
0 probable a través de los antecedentes clinicos y epidemioldgicos proporcionados por el equipo
médico.

« Una vez que se valide la notificacion de sospecha se coordinara para toma de muestra y
aislamiento del paciente.

* En el caso de constatarse la sospecha, epidemiologia de SEREMI de Salud informara al
Departamento de Epidemiologia del MINSAL

+ Epidemiologia de la SEREMI de salud debera formalizar la notificacion antes de 24 horas
desde el momento de haberse informado.


mailto:epi.seremi4@redsalud.gov.cl
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Recoleccion y toma de muestras

Antes del envio a ISP se debe cumplir con los siguientes criterios:
e Cumplir con la definicion de caso sospechoso o probable establecida.

e Coordinacion previa con Epidemiologia SEREMI de salud,.

19



Recoleccion y toma de muestras

Muestras

El tipo de muestra recomendado para la confirmacion de laboratorio de la
viruela del simio es material de lesion cutanea:

e Hisopados de superficie de la lesion y/o exudado,

e Techos de mas de una lesion o costras de lesion.

e La muestra mas importante a tomar es el hisopo viral de una lesion
abierta o de la superficie de una vesicula. Los hisopos pueden enviarse
ya sea secos 0 en medio de transporte viral. Los raspados de costras
solo deben tomarse si el paciente no presenta otras lesiones.

20



Recoleccion y toma de muestras

Toma de Muestras

» Se recogeran muestras de mas de una lesion del mismo tipo en un tubo
estéril inico con tapa, preferiblemente de diferentes lugares del cuerpo y
gue difieren en apariencia.

« Lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben ser mezclados en un
mismo tubo.

* No enviar mas de 2 tubos por cada caso sospechoso.
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Formulario envio de muestras

Formularic general de Envio de Muestras Clinicas
para Andlisis Virolégicos

e Muestras para diagndstico
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Diagnodstico diferencial en el Instituto de Salud Publica

Entre los diagnosticos diferenciales a tener en cuenta durante el estudio de
los casos se encuentran: sarampion, rubeola, zika, dengue, chikungunya
gue son enfermedades sin circulacion endémica en territorio nacional y cuya
confirmacion por laboratorio se realiza en el Instituto de Salud Publica

Si el caso cumple con la definicion de caso de estas enfermedades, se debe
realizar su respectiva notificacion en el sistema EPIVIGILA y enviar las
muestras para estudio serologico en el Instituto de Salud Publica.

Para ello, se deben tomar dos tubos de sangre sin anticoagulante y enviar
entre +2C y +8°C al Instituto de Salud Publica, siguiendo las
recomendaciones de transporte sefialadas anteriormente. Las muestras
deben acompanarse por los formularios respectivos.
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Medidas frente a un caso sospechoso o probable

El caso sospechoso o probable, se mantendra con precauciones adicionales
basadas en mecanismo de transmision de contacto y gotitas (aislamiento)
en el establecimiento de salud en donde se pesquisé hasta su derivacion al
establecimiento de salud de referencia definido regionalmente.

Una vez verificado el caso por la Autoridad Sanitaria, se iniciara la toma de
muestras para la confirmacion de la enfermedad, en el establecimiento de
referencia designado por la Autoridad Sanitaria Regional.

De confirmarse el diagnostico, se iniciara la identificacion y seguimiento de
contactos por 21 dias
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Medidas frente a un caso confirmado

El caso confirmado realizara un aislamiento en hospital de referencia
definido por la Autoridad Sanitaria Regional, hasta que se caigan todas las
costras y exista tejido nuevo en las lesiones, periodo que podria extenderse
hasta por 21 dias desde el inicio del exantema independiente de su sistema
previsional.

En el caso de pacientes con prevision de salud particular o privado, seran
derivados a hospital de referencia designado por la Autoridad Sanitaria
Regional
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Medidas para los contactos

Los contactos se mantendran en vigilancia telefonica por un periodo de 21 dias, con
el objetivo de detectar oportunamente signos o sintomas compatibles con infeccién
por viruela del mono.

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades diarias de rutina, y
no deberan realizar viajes regionales o internacionales mientras dure el seguimiento.
En el caso de que por razones de fuerza mayor, el contacto tenga que realizar un
viaje interregional, el equipo de trazabilidad de SEREMI de Salud respectiva se
coordinard con SEREMI de salud de destino para implementar las acciones de
aislamiento inmediato en el caso de gque el contacto presente sintomas.
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Medidas para los contactos

Los contactos no deben donar sangre, células, tejidos, 6rganos, leche
materna ni semen mientras estén bajo vigilancia de sintomas.

En caso de que se presenten contactos asintomaticos en niflos en edad
preescolar, no deberan asistir a guarderias u otros entornos grupales.

Si el contacto desarrolla erupcion, se catalogara como caso probable y la
SEREMI de Salud gestionara el aislamiento en hospital de referencia.
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Seguimiento de contactos

El seguimiento de contactos sera realizado por los equipos de trazabilidad de las
SEREMI de Salud, una vez cada 24 horas.

Cada uno de los contactos identificados segun las definiciones, deberan ser
contactados y seguidos por un periodo de 21 dias desde el ultimo contacto con el
caso confirmado. El registro del seguimiento de contactos se realizara utilizando el
instrumento definido para ello (Anexo 1)

A cada contacto, se le indicard un auto monitoreo de temperatura dos veces al dia,
cuyo resultado deberd informar al momento del contacto con el equipo de
trazabilidad, asi como de la aparicion de lesiones en la piel de cualquier tipo.

Durante el seguimiento, los equipos de trazabilidad deberan proporcionar informacion
y contacto en caso de dudas generales y auto reporte de signo y sintomas.
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Seguimiento de contactos

PROCEDIMIENTD

PLANILLA DE SEGUIMIENTO CONTACTOS VIRUELA SiMICA

Version: 1.0

Pégina 1de 2

Nombre caso confirmado

N*® Teléfono caso

Fecha de inicio de erupcion :
Direccion del caso

RUN/Pasaporte/Otro Folio
SEREMI
M° dias | N° de dias Requerimiento
Nombre RUN . s
. desde | desde | ireccid . e de test it
completo Pasaporte N* teléfono Sexo | Edad E.s ela ‘esle 2 Direccion de Comuna | Regidn | Estado® CD".E'? © ES.ERD?]S 2
contacto Otro primera ultima contacto electronico domiciliaria a
exposicidn | exposicion APS

*Estado: 1=Vigilancia iniciada (asintomatico); 2= Inicio sintomatologia y ahora &5 un caso sospechoso, probable o confirmado; 3= Mo se puede localizar; 5 = No
residente en el pais; 6= Hospitalizado; 7=Fallecido
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Seguimiento de contactos

PROCEDMIENTO

PLAMILLA DE SEGUIMIENTD CONTACTOS VIRUELA SiIMICA Versitn: 1.0 | Pagina 7 de 2
Seguimients individual;
MNombre: RLUMN/Pasaporte/Ctros
.. Lugar anavdmico
Dia de Fecha T ﬁ':b':'l’m m Mialgia | Astenia | Linfadenopatia| Exantema a":;ﬂ [Cabeza, it s
seguimniento | dd)/menfasas | [CF) - [sifma) [540 M) 15i o) RSN P extremidsdes,
(5ifMa) (5ifMNa) ExgmlEma tranca, ete.)
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