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PRESENTACION

Desde el inicio de la epidemia de VIH en nuestro pais, han transcurrido
casi 3 décadas en las cuales se ha logrado avanzar en términos de prevencion y
atencion de la poblacion mas afectada y vulnerable, sin embargo esta continua
siendo un importante problema de salud publica, con una epidemiologia compleja
que plantea retos para un mayor conocimiento de su dinamica y para el disefio de
intervenciones que permitan disminuir las brechas aun existentes en prevencion
y control de esta infeccion. Asi mismo, las infecciones de transmision sexual (ITS)
constituyen un importante cofactor que incrementa la probabilidad de transmision
del VIH, y cuyo abordaje en las politicas de salud es relevante.

Analizando la dinamica y evolucion que ha tenido la epidemia de VIH
en los ultimos afios en el pais, se observo la necesidad de establecer pautas y
procedimientos generales para la vigilancia epidemiolégica de la infeccion por
VIH/SIDA e ITS en las diferentes modalidades que la componen, de modo que el
sistema brinde informacion relevante y oportuna para el disefio de intervenciones
que permitan una disminucion del impacto de la epidemia en nuestra poblacion.

La Direccion General de Epidemiologia asumiendo su rol rector en la
vigilancia en salud publica y en cumplimiento de sus funciones, ha aprobado con
Resolucién Ministerial N° 117-2015 la NTS N° 115- MINSA/DGE V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) en el Perd”, cuya implementacion a nivel nacional,
permitira fortalecer la vigilancia de estas infecciones y disponer de informacion
para el disefio de politicas publicas que permitan el control de esta epidemia en
nuestra poblacion, que orienten la investigacion y contribuya en el monitoreo y
evaluacion de dichas intervenciones.

En ese sentido, y tal como lo establece el presente documento normativo,
su implementacion debera realizarse en todo el ambito nacional, siendo de
aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos, privados y
otros prestadores que brinden atenciones de salud en todo el pais.

Méd. Martin Javier Alfredo Yagui Moscoso
Director General
Direccién General de Epidemiologia
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MINISTERIO DE SALUD NoMAT - DIS/niN

M. YAGUI M.

)

Visto el Expediente N° 14-135081-001, que contiene el Memorando N° 2214-2014-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que el articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcién rectora del Ministerio de
Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector, asi como para
el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucion coactiva
en materia de su competencia;

Que, los articulos 17 y 19 del Reglamento de la Ley N° 26626, Ley que encarga al
Ministerio de Salud la elaboracién del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmisién sexual , aprobado
por Decreto Supremo N° 004-97-SA, establecen la obligatoriedad de los profesionales de
la salud de los establecimientos de salud publicos y privados, asi como de los demas
establecimientos prestadores que brindan atenciones de salud en todo el pais, de notificar
los casos de infeccion por VIH y los casos de SIDA al momento de hacerse el diagnéstico,
asf como la primera vez que sean atendidos en un establecimiento de salud, como
también en su evolucién a SIDA de los reportados y el fallecimiento de los mismos;

Que, la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion
de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiol6égica en Salud Publica,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, tiene como finalidad
contribuir a la prevencion, control, eliminacion o erradicacion de las enfermedades y
eventos de importancia para la salud publica;

Que, la vigilancia epidemiolégica, es una funcion esencial de la salud publica, al -
permitir estimar la magnitud y tendencia de los dafios y eventos de salud, identificar grupos
poblacionales vulnerables o de mayor riesgo, orientar las medidas y acciones de
prevencion y control, asi como detectar oportunamente brotes, determiinar prioridades que
orienten la investigacion y contribuye en la evaluacion y monitoreo de interver:ciones;




Que, con el documento del visto, la Direccion General de Epidemiologia ha
propuesto un proyecto de Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Pert, que tiene como finalidad contribuir al
control y prevencioén de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), mediante la generacién de informacion
oportuna para la toma de decisiones, y de esa manera reducir su impacto en la salud y
bienestar de la poblacion;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Direccién General de Salud de las Personas, del Jefe del Instituto
Nacional de Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud;

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Norma Técnica de Salud N°{15 - MINSA/DGE-V.01,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) en el Perd’, que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Epidemiologia la difusion y
seguimiento en el &mbito nacional para la aplicacion y cumplimiento de la citada Norma
Técnica de Salud.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi como
las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales
de Salud o las que hagan sus veces en el ambito regional, son los responsables de ia
difusion, implementacion, monitoreo y supervision de la presente Norma Técnica de Salud,
dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccién electronica: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud



NTS N° 115 — MINSA/DGE V.01.
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DE LA INFECCION POR
EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN EL PERU

I.  FINALIDAD

Contribuir al control y prevencién de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), mediante la
generacion de informacién oportuna para la toma de decisiones, y de esa manera
reducir su impacto en la salud para el bienestar de la poblacién.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas y procedimientos generales para la vigilancia
epidemiolégica en salud publica de la infecciébn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el
ambito nacional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.Establecer las pautas y procedimientos generales para la vigilancia
epidemiolégica de la infecciéon por VIH y el SIDA en las diferentes
modalidades que lacomponen: Notificacion de casos, vigilancia centinela,
vigilancia del comportamiento e investigaciones epidemioldgicas
complementarias.

2.2.2.Establecer las pautas y procedimientos generales para la vigilancia de
las ITS.

2.2.3.Estandarizar los instrumentos y procedimientos de notificacion para la
vigilancia de la infeccién por VIH y de las ITS en el ambito nacional.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos prestadores de servicios de salud publicos — IPRESS del
Ministerio de Salud a cargo del Instituto de Gestién de Servicios de Salud-IGSS, de
los gobiernos regionales, gobiernos locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud,
de las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi
como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden
atenciones de salud en todo el pais.
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BASE LEGAL

Ley N° 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracion del
Plan Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
SIDAYy las enfermedades de transmision sexual; y sus modificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Ley N° 28243, “Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual”.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones
Estandar de Datos en Salud.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Resolucion Ministerial N° 235-96-SA/DM, que aprueba el instrumento
normativo “Doctrinas, normas y procedimientos para el control de las ETS
y el SIDA en el Peru”

Resoluciéon Ministerial N° 731-2003-SA/DM, que aprueba la Directiva
N° 020-MINSA-DGSP-V.01: “Sistema de Atencion para el Tratamiento
Antirretroviral en los Nifios Infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva”.

Resolucion Ministerial N° 1112-2006/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 102-MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Administrativa para
la implementacion de la Norma Técnica para la Transversalizacion de los
Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad
en Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Directiva Sanitaria para la
Implementacion del tamizaje de prueba rapida para VIH en mujeres en



NTS N° 115 — MINSA/DGE V.01

edad fértil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 263-2009/MINSA, que aprueba la NTS N°
077-MINSA/DGSP V. 01 “Norma Técnica de Salud para el Manejo de
Infecciones de Transmision Sexual en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 078-
MINSA/DGE V.01: “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA que aprueba las “Normas
para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS
N° 021- MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”.

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

Resolucion Ministerial N° 567-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 102-
MINSA/DGSP. V01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y
Tratamiento Antirretroviral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Infectados
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna”.

Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 159-2014/MINSA, que precisa el numeral 2.1
OBJETIVO GENERAL del rubro Il OBJETIVOS de la NTS N° 105-MINSA/
DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna, aprobada por Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA.
Resoluciéon Ministerial N° 619-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 108-
MINSA/ DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la
Transmision Madre — Nifio del VIH y la Sifilis”.

Resolucion Ministerial N° 962-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-
MINSA/ DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto
con Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

16

Definiciones de caso para VIH:

5.1.1 Caso de infeccion por VIH:

5.1.1.1. En personas mayores de 18 meses de edad, y en menores

de 18 meses sin evidencia de transmision madre-nifio:

Se considerara caso de VIH, con fines de vigilancia epidemioldgica
que debera ser notificado, si cumple con alguno de los siguientes 3
criterios:

a)

Dos pruebas diagndsticas para VIH reactivas o positivas, segun lo

siguiente:

- Un resultado reactivo de una prueba de tamizaje para VIH, y

- Unresultado positivo o reactivo posterior de una prueba para VIH,
diferente de la prueba inicial.

Se aceptan las siguientes combinaciones de pruebas:

- Una prueba de tamizaje (prueba rapida o ELISA) y una prueba
confirmatoria (Western Blot, IFl o LIA)

- Una prueba rapida para VIH y una prueba de ELISA para VIH.

- Dos pruebas de tamizaje del mismo tipo (por ejemplo: Dos pruebas
de ELISA para VIH, o dos pruebas rapidas para VIH), de diferente
fabricante.

Un resultado positivo o una cantidad detectable (segun limites

establecidos de la prueba), en una prueba confirmatoria de tipo

virologica para VIH (que detecta o aisla material genético del VIH).

Una prueba de tamizaje reactiva asociada a la presencia de al menos

una enfermedad oportunista que define estadio SIDA (Anexo 1), que

no pueda ser explicada por otra condicion.

5.1.1.2. En menores de 18 meses de edad, nacidos expuestos al

VIH:

Se considerara caso de VIH si cumple con la definicion de Caso de
niio nacido expuesto al VIH y ademas cumple alguno de los siguientes
criterios:

a)

Tener dos resultados positivos de PCR-ADN-VIH-1, a partir de
muestras tomadas con al menos 30 dias de diferencia (en muestras
sanguineas que no provengan de cordon umbilical).



5.1.2
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De no contar con lo anterior, los resultados positivos también pueden
corresponder a las siguientes pruebas virolégicas: Prueba de
antigeno p24 para VIH-1, aislamiento del VIH (cultivo viral) o PCR-
ARN-VIH-1).

b) Nifio con enfermedad oportunista que define estadio SIDA (Anexo 1).

Caso de nino nacido expuesto al VIH: Todo nifio menor de 18 meses
de edad, que haya nacido de madre infectada por el VIH o que tenga
un resultado positivo en una prueba de anticuerpos para VIH si el
estado seroldgico de la madre es desconocido.

Caso de nifo nacido expuesto y no infectado por el VIH:

Todo nifio nacido de madre infectada por VIH o que antes de los

18 meses de edad tenga un resultado positivo en una prueba de

anticuerpos para VIH, y que ademas cumpla con alguno de los

siguientes criterios:

a) Nifo menor de 18 meses de edad, con dos Pruebas de Reaccion
de Cadena Polimerasa (PCR DNA VIH-1) negativas en dos
determinaciones separadas.

b) Nifio = 18 meses de edad, con prueba de anticuerpos para VIH no
reactiva.

Caso de gestante con infeccion por VIH: Toda mujer gestante,
puérpera o con aborto reciente, con diagnédstico de infeccion por VIH
previo a la gestacion, o que cumple con los criterios de Caso de infeccion
por VIH durante la gestacion.

Caso de infeccion por VIH en estadio avanzado: Toda persona que
cumple con los criterios de la definicion de caso de infeccion por VIH y
que segun los criterios establecidos en la presente NTS, es clasificado
en estadio 2. (ver item 5.1.15)

Caso de infeccion por VIH en estadio SIDA: Toda persona que
cumple con los criterios de la definicién de caso de infeccion por VIH y
que segun los criterios establecidos en la presente NTS es clasificado
en estadio 3, o si se le diagnostica una enfermedad oportunista que
define estadio SIDA. (ver item 5.1.15 y Anexo 1).

Caso de fallecido con VIH o SIDA: Toda persona con infeccion por
VIH que fallece por cualquier causa. O toda persona que fallece sin
diagnostico previo de SIDA 'y que en la necropsia se evidencia alguna
enfermedad indicadora considerada en el Anexo 1.

17
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Caso de infeccion por VIH que inicia TARGA: Toda persona que
cumple con los criterios de la definicion de caso de infeccion por VIH,
que inicia tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Definiciones de caso para infecciones de transmisién sexual (ITS):

5.1.9

Caso probable de sifilis: Toda persona que cumple al menos uno de
los siguientes criterios:

a)

b)

Un resultado reactivo en una prueba de tamizaje para sifilis, con o
sin evidencia clinica de sifilis primaria o sifilis secundaria.
Presencia de una o mas Ulceras genitales o extragenitales
induradas (chancro duro), con antecedente de contacto con un
caso confirmado de sifilis.

5.1.10 Caso confirmado de sifilis: Toda persona que tenga al menos una
prueba de tamizaje para sifilis reactiva (con titulos iguales o mayores
a 8 diluciones) y con prueba confirmatoria reactiva, con o sin evidencia
clinica de sifilis primaria o sifilis secundaria.

5.1.11

5.1.12

Caso descartado de sifilis: Caso probable con prueba confirmatoria
para sifilis negativa.

Caso de sifilis congénita: Caso que cumple al menos uno de los
siguientes criterios:

a)

b)

Producto de la gestacion (recién nacido, mortinato o aborto
espontaneo) de mujer con sifilis materna sin tratamiento o
tratamiento inadecuado.

Neonato con un resultado de titulos de analisis no treponémicos
cuatro veces mas altos que los titulos maternos o lo que equivale
a un cambio en dos diluciones o mas de los titulos maternos (por
ejemplo, madre: 4 diluciones y nifio: 16 diluciones).

Nifio con una o varias manifestaciones clinicas sugestivas de
sifilis congénita al examen fisico o evidencia radiografica de sifilis
congénita y un resultado reactivo de la prueba de tamizaje o
confirmatoria.

Nifio mayor de 2 afios de edad; con signos clinicos de sifilis
secundaria en el que se ha descartado el antecedente de contacto
sexual.

Demostracion de Treponema pallidum en estudios histologicos,
provenientes de lesiones, placenta, cordon umbilical o material de
autopsia.
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5.1.13 Caso de gonorrea: Toda persona con o sin sintomatologia, que
cumple al menos uno de los siguientes criterios de laboratorio, basado
en una muestra clinica adecuadamente obtenida:

a) Deteccién microscopica de diplococos Gram negativos
intracelulares.

b) Aislamiento de Neisseria gonorrhoeae, mediante cultivo en medio
selectivo de Thayer-Martin.

c) Deteccion de acido nucleico de Neisseria gonorrhoeae.

Otros términos:

5.1.14 Aborto: Toda interrupcion espontanea o provocada del embarazo
antes de las 22 semanas de amenorrea o con un peso del producto de
la gestacion menor de 500 gramos.

5.1.15 Clasificacion del estadio de la infeccion por VIH: Las etapas
o estadios de la infeccion por VIH que se definen en el presente
documento seran utilizadas solo con fines de vigilancia en salud
publica, y pueden no ser apropiadas para la atencion o tratamiento del
paciente, la investigacion clinica o para otros fines. Toda persona que
cumple con los criterios de la definicion de caso de infeccién por el VIH
se debe clasificar en uno de los cuatro estadios de infeccién por VIH (1,
2, 3, o desconocido). Tener en cuenta lo siguiente:

a) Lasetapas 1, 2,y 3 se basan en el recuento de linfocitos T CD4+.

b) Los casos que no cuentan con alguna informacién sobre recuento
de linfocitos T CD4+ se clasifican como estadio desconocido.

c) Sial caso de infeccion por VIH se le diagnostica una enfermedad
oportunista que define estadio SIDA (Anexo N° 1), se clasifica como
estadio 3 (SIDA) independientemente del recuento de linfocitos T
CD4+.

Tabla N°1. Estadios de la infeccion por VIH, basado en el recuento de
linfocitos T CD4+.

Recuento de linfocitos T CD4+ (células/ml),
Estadio de acuerdo a la edad en la fecha de la prueba

<1 ano 1 -5 ainos 2 6 afios
1 = 1500 21000 =500

2 (Avanzado) 750 — 1499 500 - 999 200 - 499
3 (SIDA) <750 <500 <200
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5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21
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Muerte Fetal o Mortinato: Es la defuncion de un producto de la
concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo
de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o con peso igual
o mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra senal
de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del corddn umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Nacido vivo: Es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de
la madre, independientemente de la duracién del embarazo, de un
producto de la concepcién que después de dicha separacion respire o
dé cualquier otra sefial de vida como latidos del corazoén, pulsaciones
del corddon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccioén voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y
esté o no desprendida la placenta.

Parto: Es la expulsion o extraccion fuera del utero del producto de
la concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional y de 500
gramos o mas de peso, mas los anexos (placenta, cordén umbilical y
membranas).

Pruebas de laboratorio no treponémico: Pruebas de laboratorio
de evaluacion inicial (tamizaje) de sifilis, que detectan la presencia
de anticuerpos no especificos contra Treponema pallidum. Los
mas comunmente utilizados son RPR (rapid plasma reagin), VDLR
(Venereal Disease Research Laboratory).

Pruebas de laboratorio treponémicas: Son pruebas de laboratorio
confirmatorias de sifilis que detectan anticuerpos especificos contra
Treponema pallidum. Los mas comunmente utilizados son: TPHA
(Treponema pallidum haemagglutination assay), el TP-PA (Treponema
pallidum particle agglutination), o el FTA-Abs (fluorescent treponemal
antibody absorption). La Prueba Rapida de Sifilis (PRS) y la prueba
ELISA para sifilis son también pruebas treponémicas.

Pruebas de tamizaje para Sifilis: Pruebas de evaluacion inicial que
detecta la presencia de anticuerpos no especificos (reagina plasmatica)
contra Treponema pallidum. Los mas comunmente utilizados son RPR
(rapid plasma reagin), VDLR (Venereal Disease Research Laboratory).
La Prueba Rapida de sifilis (PRS) y la prueba de ELISA Sifilis, si bien
son pruebas treponémicas, son utilizadas también como pruebas de
tamizaje.
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5.1.24

5.1.25

5.1.26

5.1.27
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Pruebas de confirmacion para Sifilis: Pruebas de mayor especificidad
que las pruebas de tamizaje para sifilis. Las mas utilizadas son: TPHA
(Treponema palidum haemagglutination assay), el TP-PA (Treponema
pallidum particle agglutination), o el FTA-Abs (fluorescent treponemal
antibody absorption).

Pruebas de tamizaje para VIH: Las pruebas de laboratorio para
tamizaje de VIH son la Prueba Rapida para VIH (PR) y la prueba
de ELISA. Los resultados se informan como reactivo o no reactivo,
segun corresponda. En caso de nifios menores de 18 meses nacidos
expuestos al VIH no se considera diagnéstica, debido a la posibilidad
de que los anticuerpos presentes sean de origen materno.

Pruebas confirmatorias para VIH: Son examenes de laboratorio que
tienen alta especificidad para la deteccién de anticuerpos contra el
VIH o que detectan material genético del VIH. Las principales pruebas
confirmatorias para VIH son el Western Blot (WB), laInmunofluorescencia
Indirecta (IFl), el Inmunoensayo en Linea (LIA) y en los menores de 18
meses de edad, la Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR ADN-VIH-1). También pueden ser considerado confirmatorio
cuando hay un resultado positivo o se reporta una cantidad detectable
en alguna de las siguientes pruebas virolégicas para VIH: PCR VIH
cuantitativo (carga viral), prueba del antigeno p24 VIH-1 o aislamiento
de VIH (cultivo viral).

Prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) de ADN
VIH-1: Técnica de biologia molecular que permite la deteccion de ADN
pro viral de VIH-1. Es util para el diagndstico de VIH en los nacidos
expuestos al VIH, menores de 18 meses de edad.

Puerperio: Periodo que se extiende desde el alumbramiento (expulsion
de la placenta) y se extiende hasta los primeros 42 dias post parto.

Sifilis primaria: Faseclinicadelasifilisque se caracterizaporlapresencia
de una o mas ulceras induradas e indoloras (chancros) localizados en
el punto de inoculacién del Treponema (que generalmente es la piel
o0 mucosas de los genitales, recto o boca), pudiendo acompafnarse
de inflamacion de ganglios linfaticos en el area adyacente a éstos. El
periodo de incubacion es en promedio 21 dias, con un rango de 10 a 90
dias. Sin tratamiento las lesiones suelen cicatrizar en un periodo de 2
a 6 semanas. Aproximadamente un tercio de las personas no tratadas
progresan a una sifilis secundaria.
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5.1.28

5.1.29

5.1.30

5.1.31

5.1.32

5.1.33

5.1.34
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Sifilis secundaria: Fase clinica de la sifilis que inicia uno a dos meses
después de la aparicion de los chancros, que se caracteriza por lesiones
mucocutaneas localizadas o difusas, a menudo con linfadenopatia
generalizada, con un titulo en una prueba no treponémica 24 diluciones.
Sin tratamiento, las lesiones desaparecen espontaneamente a las 2 a 6
semanas, pero las bacterias persisten, dando lugar a la fase latente que es
seguida luego por la sifilis terciaria.

Sifilis latente: Es la fase que inicia luego de la involuciéon de las
lesiones de la sifilis secundaria, y se caracteriza por ser un periodo
asintomatico, en el cual la infeccion se detecta a través de pruebas
seroldgicas positivas para sifilis. Sin tratamiento, un 25% a 40% de los
pacientes desarrollaran manifestaciones de sifilis terciaria, en un lapso
de tiempo de 5 a 50 anos.

Sifilis terciaria: Es la etapa final de la sifilis que no fue tratada, que
ocurre varios anos después de la infeccion, y se caracteriza por
comprometer el sistema nervioso central (neurosifilis), cardiovascular
con inflamacion de la aorta (aortitis o aneurismas) y sifilis gomosa
(lesiones destructivas de la piel y los huesos), provocando sintomas
segun la localizacion de la lesion, esta es la razon por la cual se le
conocio como la gran simuladora. Estas lesiones pueden producir la
muerte de la persona.

Transmision madre-nifio del VIH: Es el pasaje del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de la madre infectada al nifio durante
la gestacion, el parto o el periodo de lactancia materna.

Vigilancia activa: Consiste en la busqueda intencional de casos
que cumplan con las definiciones de caso establecidas (para fines de
vigilancia epidemiolégica), mediante la revision periddica de registros
rutinarios del servicio de salud, con el objetivo de detectar y notificar
los casos que no hayan sido notificados previamente.

Vigilancia centinela. Es la vigilancia basada en la recoleccién de
datos proporcionada por un grupo seleccionado de establecimientos
centinela o muestra centinela de individuos de un grupo poblacional
especifico en quienes se evalua la presencia de un evento de interés
para la vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia pasiva: Consiste en la deteccién de casos de acuerdo
a las definiciones de caso establecidas (para fines de vigilancia
epidemiolégica) y el envio de dicha informacion en forma rutinaria y
periddica al nivel inmediato superior.
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La vigilancia para el VIH/SIDAy las ITS incluyen la aplicacion de vigilancia
pasiva, vigilancia activa y vigilancia centinela.

Las modalidades de la vigilancia para el VIH/SIDA y las ITS son los
siguientes:

a) Vigilancia basada en notificacion de casos.

b) Vigilancia centinela en grupos poblacionales especificos.

c¢) Vigilancia del comportamiento.

d) Investigaciones epidemioldgicas u operativas complementarias.

La notificacién de los casos de infeccidon por el VIH/SIDA y las ITS son
de caracter obligatorio en todos los establecimientos de salud, publicos y
privados, sefialados en el ambito de aplicacion y de acuerdo a las definiciones
de caso establecidas en la presente Norma Técnica de Salud.

La notificacion de los casos de infeccion por el VIH/SIDA y las ITS, asi
como la vigilancia centinela, del comportamiento y demas investigaciones
complementarias se deben realizar garantizando la consejeria y la
voluntariedad del acceso a las pruebas de tamizaje.

La notificacion de los casos de infeccion por el VIH/SIDA y las ITS, asi
como la vigilancia centinela, del comportamiento y demas investigaciones
complementarias se deben realizar garantizando la estricta confidencialidad
de los datos.

Las definiciones de caso y el sistema de clasificacion del estadio o etapa de
la infeccion por el VIH establecidas en la presente NTS, deben ser utilizadas
solo con fines de vigilancia epidemioldgica, es decir, para monitorear la
carga de la infeccion por VIH y para guiar la planificacion de estrategias de
prevencion y atencion a nivel poblacional.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1.

DE LA VIGILANCIA BASADA EN NOTIFICACION DE CASOS:

6.1.1. Todo personal de salud que identifica un caso de VIH/SIDA o ITS de

acuerdo con las definiciones de caso establecidas, debe comunicarlo
al responsable de vigilancia epidemiolégica y al responsable de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS/VIH-SIDA o el
que haga sus veces en el establecimiento de salud. Esto incluye a los
servicios de Laboratorio y Bancos de Sangre de los establecimientos
de salud.
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6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de ITS/VIH-SIDA en el establecimiento de salud, en coordinacion
con el responsable de Epidemiologia o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud, debe llenar la ficha de notificacion de caso
dentro de las 48 horas de detectado del caso. Luego la ficha debe ser
entregada al Responsable de Epidemiologia o al que haga sus veces
en el establecimiento de salud.

El responsable de Epidemiologia o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud, debera notificar todos los casos de VIH/
SIDA e ITS siguiendo los flujos y procesos establecidos en la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA.

La periodicidad de la notificacion sera semanal para los casos de ITS
y los casos de gestantes con VIH y nifos nacidos expuestos al VIH. La
periodicidad sera mensual para los demas casos de VIH/SIDA.

Los casos de VIH/SIDA e ITS se notifican de manera individual,

utilizando los formatos establecidos para la notificacién e investigacion

epidemiolégica:

a) Ficha de notificacion individual de caso de infeccién por VIH y
SIDA (Anexo N° 2).

b) Registro semanal de notificacion epidemiolédgica individual, para
casos de infecciones de transmision sexual (Anexo N° 4).

c) Ficha de investigacion epidemiolégica de caso de la gestante con
VIH y el nifio nacido expuesto al VIH (Anexo N° 6).

d) Ficha de investigacion epidemioldgica de caso de sifilis y gonorrea
(Anexo N° 8).

e) Ficha de investigacion epidemioldgica de caso de sifilis materna y
sifilis congénita.

El responsable de la Oficina de Epidemiologia de la DISA/DIRESA/
GERESA o el que haga sus veces, debe registrar, previo control
de calidad, los formatos descritos en el item 6.1.5, en los aplicativos
informaticos provistos por la Direccion General de Epidemiologia (DGE),
disponibles en el intranet de la pagina web de la DGE.
(www.dge.gob.pe).

El registro de los formatos descritos en el item 6.1.5, en los aplicativos
informaticos provistos porla DGE, también pueden ser realizados desde
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los EESS, microrredes o redes de salud, que hayan sido seleccionados
por la DISA/DIRESA/GERESA o el que haga sus veces.

Las condiciones o eventos que son motivo de notificacion de acuerdo
a las definiciones de caso establecidas. son las siguientes:
a) Respecto a los casos de VIH/SIDA en adultos y en nifios:

- Caso de infeccién por VIH: Son los casos nuevos de infeccion,
por lo que se debe registrar en la ficha de notificacion el estadio
de la infeccién por VIH al momento del diagnéstico (ver item
5.1.15). Esto incluye todas las vias de transmision.

- Caso de infeccidon por VIH en estadio avanzado. (ver item
5.1.15).

- Caso de infeccion por VIH en estadio SIDA. (ver item 5.1.15).

- Caso de fallecido con VIH o SIDA.

- Caso de infeccion por VIH que inicia TARGA.

b) Respecto a los casos de transmisién materno infantil de VIH:

- Todos los eventos de gestacion en una mujer que vive con
VIH, independientemente de su estado de notificacién previa.

- Caso de nifio nacido expuesto al VIH.

- Caso de nifio nacido expuesto, infectado por VIH.

- Caso de nifio nacido expuesto, no infectado por VIH.

c) Respecto alos casos de sifilis materna y sifilis congénita:

- Caso de sifilis materna.

- Caso de sifilis congénita.

d) Respecto a los casos de ITS no relacionados al embarazo:

- Caso probable y caso confirmado de sifilis.

- Caso de gonorrea.

Las fechas de las pruebas diagnésticas y examenes adicionales de
laboratorio a consignarse en las fichas de notificacion y en las fichas
de investigacion epidemiolégica de caso se basan en la fecha de la
toma de muestra, no en la fecha de entrega de resultados.

Cuando se notifique un caso nuevo de infeccion por VIH, debe registrarse
en la ficha de notificacion el estadio inmunolégico al momento del
diagndstico (ver item 5.1.15). Posteriormente, si el paciente pasa a un
estadio mayor, como estadio 2 (avanzado) o estadio 3 (SIDA), debe
notificarse su nueva condicion (Anexo N° 10)

Si los resultados de pruebas diagnosticas posteriores revelan que la
persona no esta infectada, el caso debe notificarse como negativo al
Responsable de Epidemiologia del establecimiento, para solicitar la
eliminacién del caso de la base de datos de vigilancia.
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6.1.12. Sobre la notificacion e investigacion epidemiolégica de casos
de transmision madre-nifio (TMN) del VIH se deben cumplir las
siguientes disposiciones:

a)

El personal de salud responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud
Reproductiva y Sexual (ESSSR) y/o el responsable de la Estrategia
Sanitaria de ITS/VIH-SIDA (ES-PC-ITS-VIH/SIDA) o los que hagan
sus veces, reportan todo caso de gestante con VIH, de nifio nacido
expuesto al VIH y de nifio nacido expuesto infectado o no infectado
por VIH, al responsable de Epidemiologia o el que haga sus veces
en el establecimiento de salud.

La notificacion de los casos debe ser realizada por el responsable
de Epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de
salud donde se diagnostica el caso, se atiende el parto, y/o el que
tiene la responsabilidad del seguimiento del caso.

Para la notificacion de los casos de TMN se utiliza la Ficha de
notificacion individual de caso de infeccion por VIH/SIDA. Los datos
consignados en la ficha de notificacién e ingresados en el NOTI-
VIH en web, migraran a la Ficha de investigacion epidemioldgica
de caso en el Subsistema de Vigilancia de la Transmision Madre-
Nifio del VIH (STMN-VIH), disponible en el intranet de la web de la
DGE (www.dge.gob.pe), de acuerdo a lo indicado en flujograma (ver
Anexo N° 11).

Todo caso de gestante con VIH y de nifio nacido expuesto al
VIH notificado debe ser investigado en forma obligatoria, hasta
la determinacion del estado serolégico del nifio, en los plazos
establecidos y utilizando la Ficha de investigacion epidemioldgica
de caso de la gestante con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH,
perteneciente al STMN-VIH (ver Anexo N° 6).

La notificacién se debe realizar en tres momentos:

Cuando la gestante es diagnosticada de infeccion por VIH (en la
atencién prenatal, el trabajo de parto, el puerperio/postparto o en
caso de un aborto), o si acude a su primera atencion prenatal con
un diagnéstico de infeccion por VIH previo a la gestacion.

Cuando nace el nifio expuesto al VIH.

Cuando se determina el estado seroldgico del nifio nacido expuesto
al VIH.

Se notifica todo caso de gestante con VIH, registrando como motivo
de notificacion Infeccion por VIH y registrando ademas su condicion
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de gestante. Cuando sus datos estén ingresados en el NOTI-VIH
en web, migraran al STMN-VIH, debiendo completar luego la Ficha
de investigacion epidemiolégica de caso (Anexo N° 6).

El nifio nacido expuesto al VIH debe ser notificado, al momento
de nacer, por el establecimiento que atendio el parto. Cuando sus
datos estén ingresados en el NOTI-VIH en web, migraran al STMN-
VIH, y estaran vinculados a los datos de la madre (previamente
notificada), debiendo completar luego la Ficha de Investigacion
Epidemiolégica de Caso (Anexo N° 6).

Como caso excepcional, si el nifio nacido expuesto al VIH es
identificado durante el puerperio o en una etapa posterior en
un establecimiento de salud diferente al de su nacimiento, la
notificacion la debe realizar este ultimo establecimiento o el
establecimiento responsable de su seguimiento.

Cuando estén disponibles los resultados de las pruebas de
laboratorio que definan el estado serologico del nifio, se debe
notificar su condicion de nifio nacido expuesto infectado o no
infectado por el VIH y se completa dicha informacion en la Ficha
de investigacion epidemiolégica de caso (STMN-VIH). Esta
notificacion sera realizada por el establecimiento de salud que
realiz6 el seguimiento del nifio expuesto.

El llenado de la Ficha de investigacion epidemioldgica de caso
de la gestante con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH, del
STMN-VIH (Anexo N° 6), es responsabilidad del encargado de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS/VIH-SIDA del
establecimiento de salud que realiza el seguimiento del caso, en
coordinacién con el responsable de Epidemiologia, el responsable
de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva (ESSSR),
y/o el médico neonatélogo o pediatra que atiende el caso, o los
que hagan sus veces en el establecimiento de salud.

Debe iniciarse la investigacion epidemiolégica de todo caso de
gestante con VIH y de nifio nacido expuesto al VIH, dentro de las 48
horas de conocido el caso en el establecimiento de salud.

La Ficha de investigacion epidemiolégica de caso de la gestante
con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH consta de dos secciones:
en la primera se consignan los datos de la gestante y en la segunda
los datos del nifio nacido expuesto al VIH. Ambas secciones deben
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completarse si la gestacion culmina con un recién nacido vivo,
dentro de determinados plazos:

- La Seccion [: en un plazo no mayor a 2 meses luego del parto.

- La Seccion Il: en un plazo no mayor a 20 meses luego de nacido
el nifio expuesto al VIH. Esto debe acompanarse de la notificacion
del estado serolégico definitivo del nifio.

m) En caso de embarazo multiple, cada nifio nacido expuesto se
notifica de manera individual. EIl STMN-VIH permite el ingreso de
uno o mas nifios por gestacion.

n) En caso de aborto o muerte fetal, solo se notifica a la gestante
con VIH y se completa la Ficha de investigacion epidemiolégica de
caso (STMN-VIH).

0) Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica de
la TMN del VIH, en los establecimientos de salud responsables
del seguimiento de casos de gestantes con VIH y nifios nacidos
expuestos al VIH, se debera coordinar con los Servicios de
Infectologia, Ginecologia-Obstetricia, Neonatologia, Pediatria,
Farmacia y Laboratorio para que mensualmente se realice una
busqueda activa de casos nuevos de gestantes con VIH y nifios
nacidos expuestos a VIH, que hayan sido referidos o que hayan
iniciado su seguimiento en el establecimiento de salud, de acuerdo
a los registros disponibles en dichos establecimientos.

p) Paraloscasosidentificados mediante busqueda activainstitucional,
se debe obtener y revisar la historia clinica, y si cumple con la
definicion de caso, se verifica si se encuentra notificado. En
caso de no estar notificado, se procede a realizar los pasos de
la notificacion e investigacion epidemiolégica. Todos los casos
detectados mediante busqueda activa institucional se registran en
la tabla del Anexo N° 12, de lo cual se guardara una copia en el
establecimiento.

q) Notificacion negativa: Ante la ausencia de casos de gestantes con
VIH, nifios nacidos expuestos al VIH y nifios nacidos expuestos
infectados por VIH, las unidades notificantes deben informar tal
condicion semanalmente segun el flujo de la RENACE.

6.1.13. Sobre la notificacion de los casos de ITS no relacionados al
embarazo:
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La notificacion de los casos de ITS no relacionados al embarazo
(sifilis y gonorrea), se realiza en establecimientos centinela
seleccionados en coordinacion con la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA y el Instituto Nacional de
Salud.

Esta vigilancia se realiza en poblaciones de elevada y baja
prevalencia de ITS.

Para fines de la clasificacion segun el CIE 10, se usa la siguiente
nomenclatura:

A53.9: Sifilis.

A54 : Infeccidén gonocdcica.

Se realiza la notificacion especializada basada en servicios, que
incluye lo siguiente:

a)

Notificacion de establecimientos centinelas seleccionados, para
recolectar y analizar informacién especifica de los casos de VIH,
que permita una mayor comprension sobre la dinamica de la
epidemia de VIH en el pais.

Notificacién consolidada de bancos de sangre, respecto al tamizaje a
donantes de sangre, hemoderivados y tejidos, que incluya informacién
sobre el numero de donantes en el mes, el numero de donantes
tamizados y numero de donantes con resultado reactivo en pruebas
para VIH, sifilis, HTLV, hepatitis By C.

6.2. DE LA VIGILANCIA CENTINELA EN GRUPOS POBLACIONALES

ESPECIFICOS:

6.2.1.

6.2.2,

La vigilancia centinela de las ITS-VIH/SIDA, se realiza por medio
de estudios transversales en éareas seleccionadas y en grupos
poblacionales especificos de baja y elevada prevalencia de ITS.

Los estudios para vigilancia centinela incluye la vigilancia de la
prevalencia e incidencia de ITS y VIH en los siguientes grupos
poblacionales:

a)

b)

Poblacién de baja prevalencia de ITS-VIH/SIDA: Gestantes y sus
parejas, donantes de sangre, entre otros.

Poblaciéon de elevada prevalencia y/o de mayor vulnerabilidad a
las ITS-VIH/SIDA: Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
mujeres transgénero (TRANS), trabajadores/trabajadoras sexuales
y clientes (TS), poblacion privada de la libertad (PPL), poblacion
indigena amazonica, entre otros.
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6.2.4.

6.2.5.
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Los estudios para la vigilancia centinela se realizan de acuerdo a la
metodologia descrita en los protocolos de vigilancia epidemioldgica
centinela que elaborara la DGE, especificos para cada tipo de
poblacién: Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH),
mujeres transgénero (Trans), poblacién privada de libertad (PPL),
trabajadores (as) sexuales (TS), gestantes, entre otros. Este proceso
de elaboracion se realizara en coordinacion con el INS y la ES-PC-ITS-
VIH/SIDA.

Para la implementacion y ejecucion de los protocolos para la vigilancia
epidemiolégica centinela que elaborara la DGE, se conformara un
Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de ITS y VIH-SIDA, que
sera liderado por la DGE, con la participacion de representantes de la
ESN-PC-ITS-VIH/SIDA, INS, profesionales expertos en el tema y otros
actores estratégicos.

La conduccién de los estudios para la vigilancia centinela estara a cargo de
la DGE, en coordinacion con el INS y la ES-PC-ITS-VIH/SIDA.

6.3. DE LA VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO:
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6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

La vigilancia del comportamiento se basara en estudios transversales,
concentrando su atencion en comportamientos de alto riesgo para
transmitir o adquirir una ITS o el VIH; y en grupos poblacionales que
pueden estar en alto riesgo de contraer o diseminar el VIH.

La vigilancia del comportamiento se podra realizar mediante:

a) Encuestas de conocimientos, actitudes y practicas en grupos
de poblacion general, grupos de elevada prevalencia de ITS
(GEPITS), en grupos poblacionales especificos con mayor riesgo
de exposicion a ITS o VIH y en poblacion puente.

b) Estudios de comportamiento por medio de la ENDES

Los estudios para la vigilancia del comportamiento se realizan de acuerdo
a la metodologia descrita en los protocolos de vigilancia centinela
especificos que elaborara la DGE. Este proceso de elaboracion se
realizara en coordinacion con la ES-PC-ITS-VIH/SIDA.

Los estudios de vigilancia del comportamiento podran realizarse
ligados a los estudios de vigilancia centinela en grupos poblacionales
especificos.

La conduccion de los estudios para la vigilancia del comportamiento estara
a cargo de la DGE, en coordinacién con la ESN-PC-ITS-VIH/SIDA.
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6.4. DE LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS U OPERATIVAS

COMPLEMENTARIAS:

6.4.1.

6.4.2,

Se deben programar en el Plan Operativo Anual Institucional, de

acuerdo a la dinamica de la epidemia, en los niveles correspondientes

y de acuerdo a protocolos de investigacion especificos.

Puede comprender los siguientes temas de estudio, entre otros:

a) Cohortes de personas con VIH en TARGA.

b) Estudios de mortalidad.

c) Resistencia de los agentes etiologicos de ITS a los
antimicrobianos.

d) Resistencia alos medicamentos antirretrovirales.

e) Genotipos y arbol filogenético.

f)  Valor predictivo de las definiciones operativas.

g) Sensibilidad del sistema de Vigilancia.

h) Modelamiento de la epidemia de VIH.

i) Evaluacién del impacto de las intervenciones.

6.5. DEL APOYO DEL LABORATORIO

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Para la notificacion de los casos de ITS, VIH y SIDA de acuerdo a las
definiciones de caso establecidas en la presente NTS, se realizan las
pruebas diagnosticas cumpliendo los procedimientos establecidos por
el INS y la Red Nacional de Laboratorios.

Para la vigilancia de sifilis y gonorrea en establecimientos centinela,
el INS y los laboratorios regionales apoyaran en la confirmacion del
diagnostico, mediante transferencia tecnoldgica, la realizacion de los
procedimientos de las pruebas confirmatorias y dotacion de medios de
cultivo previa solicitud.

Para la vigilancia centinela de las ITS, VIH y SIDA:

a) EI'INS asumira la realizacién de los procedimientos de laboratorio
de cada protocolo y emitira un reporte de los resultados de las
pruebas de laboratorio al término de la ejecucion de cada estudio
de vigilancia centinela, el cual sera enviado a la Direccion General
de Epidemiologia.

b) Los laboratorios locales, regionales, de los CERITS, hospitales y
otros publicos o privados acreditados participaran de acuerdo a los
protocolos de vigilancia, en el marco de la descentralizacion.

c) La conservacion de los sueros evaluados en los estudios de
vigilancia estara a cargo del INS y/o los laboratorios regionales
acreditados.
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DEL ANALISIS Y USO DE LA INFORMACION

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

6.6.6.

6.6.7.

El analisis de la informacién sera realizado por equipos técnicos en los
diferentes niveles operativos.

En el nivel regional, el epidemidlogo de la DISA/DIRESA/GERESA, o la
que haga su veces, es el responsable de consolidar y analizar los datos
de la vigilancia epidemiolégica, y conformara un equipo técnico para el
analisis de la informacion en coordinacion con la ES-PC-ITS-VIH/SIDA
y el Responsable del Laboratorio Regional.

Este equipo técnico regional informa periddicamente sobre la Situacion
Epidemiologica del VIH-SIDAy las ITS a las autoridades de Salud de
la Region, asi como a los servicios de Salud y a la poblacion general.
Para este proposito se podran utilizar boletines epidemioldgicos
impresos o en web, periddicos murales, correo electronico o cualquier
otro medio de difusion.

En el nivel nacional, la DGE es el responsable de consolidar y analizar los
datos de la vigilancia epidemioldgica, y en coordinacion con la ESN-PC-
ITS-VIH/SIDA'y el Instituto Nacional de Salud realizaran el analisis de la
informacién a nivel nacional, difundiendo periédicamente un informe de
la situacion epidemiologica de las ITS y VIH/SIDA.

La Direcciéon General de Epidemiologia y la ESN-PC-ITS-VIH/SIDA, una
vez analizada la informacion, propondran estrategias de intervencion
para el ambito nacional para lo cual se hara coordinaciones con otras
instituciones dentro y fuera del Sector Salud.

En base a los datos proporcionados por la vigilancia epidemiologica de
las ITS-VIH/SIDA, y de acuerdo a la metodologia seleccionada por la
DGE, se realizan las estimaciones y proyeccion de la epidemia a nivel
nacional, considerando los indicadores poblacionales de prevalencia,
incidencia y mortalidad.

Los indicadores que podra generar el sistema de vigilancia
epidemiolégica para el analisis de la Infeccion por VIH y SIDA, asi
como de la Transmisién Madre- Nifio (TMN) del VIH en el pais se
muestran en la siguientes tablas:
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Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de la Infeccién por el VIH
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

INDICADORES

INTERPRETACION

NUmero de nuevos diagnésticos de
infeccién por el VIH por afio

Permite el andlisis de tendencia a partir de diagndsticos
nuevos anuales de infeccion por el VIH. Se emplea
también en el analisis de subgrupos por edad, sexo,

grupo étnico, distribucion geogréfica, etc.

NUmero y porcentaje de nuevos
diagndsticos de VIH por afio, segun
estadio, sexo, edad y otras variables

Sirven para conocer la distribucion de diagnosticos que
se realizan en estadios avanzados de la enfermedad
y posibilitan el analisis por subgrupos segun las
caracteristicas de edad, sexo, grupo étnico, género y
distribucion geografica

NUmero y porcentaje de nuevos
diagnosticos de VIH segun variables
sociodemograficas (edad, sexo,
caracteristicas de riesgo, y categoria
de transmision.

Determinan las principales categorias de transmision en
los nuevos diagndsticos, la tendencia, y las correlaciones
con el sexo, la edad, los diagnosticos en estadios
avanzados.

NUmero de casos nuevos por afio de
infeccién avanzada (y en tratamiento
ARGA)

Se usa para evaluar las necesidades de tratamiento
entre las personas que ya conocen su diagndstico y
monitorear su inicio. También posibilita el analisis por
subgrupos segun edad, sexo, género, pertenencia
etnica, género, distribucion geogréfica, etc.

NUmero de casos nuevos de SIDA
por afio

Permite establecer la carga de enfermedad por SIDA
y sus caracteristicas segun edad, sexo, género y
distribucion geogréfica. etc.

Razdn hombre / mujer de casos de
SIDAy VIH

Tendencia de la curva de casos de SIDA, VIH y mediana

Mapa de distribucion geografica de
los casos de SIDAy VIH

Distribucion por cuartiles segun departamentos

Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de la Transmisiéon Madre-Nifio (TMN) del VIH

INDICADOR

FORMULA

Tasa de transmision madre-nifio
(TMN) del VIH, por afio

NUmero de nifios nacidos en un afio calendario de
madres infectadas por el VIH, diagnosticados como VIH-
positivos / NUmero de nifios nacidos de madres infecta-

das por el VIH en el afo calendario definido* x 100

NUmero de gestantes con infeccién
por VIH, por afio

NUmero de mujeres embarazadas atendidas durante la
atencion prenatal, el parto o el puerperio, con diagnostico
de infeccion por VIH, en un afio calendario definido

*El denominador debe ser la poblacidn total segiin departamento adscrita al afio correspondiente
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Porcentaje de gestantes con Numero de gestantes con infeccion por VIH que recibieron
infeccién por VIH que recibieron anti- | terapia antirretroviral para reducir el riesgo de TMN de
rretrovirales para prevenirla TMN de | VIH**y que dieron a luz en un afio calendario definido /

VIH, por afio Numero de gestantes con diagndstico de infeccion por VIH
que dieron a luz en un afio calendario definido  x 100
Porcentaje de nifios nacidos Numero de nifios nacidos de muje-res infectadas por el

expuestos al VIH que han recibido VIH en un afio calendario definido y que recibieron un
antirretrovirales para prevencion de | régimen profilactico antirretroviral para reducir la TMN de

la TMN , por afio VIH ** / Numero de nifios expuestos al VIH que nacieron
en un afio calendario definido  x 100

Porcentaje de nifios nacidos expues- [ Numero de nifios expuestos al VIH que nacieron en un
tos al VIH, cuyo estado serolégico no | afio calendario definido, cuyo estado serolégico a los 24
ha sido determinado a los 24 meses | meses de edad no ha sido determinado (por abandono al
de edad, por afio seguimiento, fallecimiento, traslado) / Numero de nifios
expuestos al VIH que nacieron en un afio calendario
definido  x 100

Porcentaje de Fichas de Investiga- | Fichas de investigacion epidemiologica completas /Total
cién Epidemiolégica completas enel | de fichas de investigacion epidemioldgica que deberian
tiempo establecido estar completas en el tiempo establecido x 100

*El denominador debe ser el total de nifios nacidos expuestos, e idealmente se debe conocer el estado serolégico de
todos los nifios luego del seguimiento, sin embargo se suele presentar abandono del seguimiento. En ese caso, el
indicador tendria que estimarse en funcién de los nifios de los cuales se conoce su estado seroldgico definitivo.

** Seguin documento normativo aprobado por el Ministerio de Salud.

6.7. DEL FINANCIAMIENTO DE LAS MODALIDADES DE LA
VIGILANCIA DE LAS ITS-VIH/SIDA

El Ministerio de Salud, la DISA/, las DIRESAs, /GERESAs, o la que haga sus
veces en los pliegos correspondientes, financiaran por las diferentes fuentes
de financiamiento las actividades de vigilancia de ITS-VIH/SIDA, las mismas
que se encuentran dentro del Programa Presupuestal 016: TBC-VIH/SIDA.
Dicho financiamiento debe garantizarse por los Pliegos correspondientes en
las fases de programacion y formulacion del presupuesto.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL.:

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Epidemiologia es
responsable de la difusidn de la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel
regional; asi como de brindar asistencia técnica y supervisar su cumplimiento.
El Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud es responsable de
brindar asistencia técnica y supervisar hasta el nivel regional, el cumplimiento
del apoyo del laboratorio para la vigilancia, de acuerdo a lo establecido en la
presente Norma Técnica de Salud.
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7.3.
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. NIVEL REGIONAL

La DISA/ las DIRESAs/ GERESASs, a través de las Direcciones u Oficinas
de Epidemiologia, o las que hagan sus veces en el ambito regional, son
responsables de difundir e implementar la presente Norma Técnica de Salud
a nivel de Redes, Microrredes y establecimientos de salud de su ambito de
jurisdiccion, de capacitar y brindar asistencia técnica al personal de salud
para la correcta aplicacion del presente documento normativo, asi como de
monitorear y supervisar su implementacion y cumplimiento en el ambito de su
competencia.

Los laboratorios regionales son responsables de brindar asistencia técnica y
supervisar hasta el nivel local, el cumplimiento del apoyo del laboratorio para
la vigilancia, de acuerdo a lo establecido en la presente Norma Técnica de
Salud.

NIVEL LOCAL:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud (institutos, hospitales,
centros y puestos de salud) y los directores de las Redes y Microrredes de
Salud son los responsables de la implementacién y aplicacion de la presente
Norma Técnica de Salud.

Viil. DISPOSICIONES FINALES

Los establecimientos prestadores de servicios de salud publicos — IPRESS del
Ministerio de Salud a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud-
IGSS, de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud — EsSalud,
de las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,
asi como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que
brinden atenciones de salud en todo el pais se organizara de acuerdo a su propia
normativa para la aplicacion de la presente Norma Técnica de Salud y facilitara
la disponibilidad de recursos humanos y otros recursos para la operatividad y
cumplimiento del presente documento normativo, sin contravenir lo dispuesto en
la presente Norma Técnica de Salud.

ANEXOS

ANEXO N° 1.  Enfermedades oportunistas indicadoras de estadio 3 (SIDA)
en la infeccion por VIH.

ANEXO N° 2.  Ficha de notificacion individual de caso de infeccion por VIH
y SIDA.
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ANEXO N° 3.

ANEXO N° 4.

ANEXO N° 5.

ANEXO N° 6.

ANEXO N° 7.

ANEXO N° 8.

ANEXO N° 9.

ANEXO N° 10.

ANEXO N° 11.

ANEXO N° 12.

ANEXO N° 13.

Instructivo para el llenado de la Ficha de notificacion individual
de caso de infeccion por VIH y SIDA.

Registro semanal de notificacion epidemioldgica individual
para infecciones de transmision sexual.

Instructivo para la notificacion en el Registro Semanal de
Notificacion Epidemiolégica Individual para Infecciones de
Transmision Sexual: sifilis y gonorrea.

Ficha de investigacion epidemioldgica de caso de la gestante
con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH (STMN-VIH).

Instructivo para el llenado de la Ficha de investigacion
epidemiolégica de caso de la gestante con VIH y el nifio
nacido expuesto al VIH (STMN-VIH).

Ficha de investigacion epidemiolégica de caso de sifilis y
gonorrea.

Instructivo para el llenado de la Ficha de investigacion
epidemiolégica de caso de sifilis y gonorrea.

Flujograma para la notificacion de casos de VIH.

Flujograma para la notificacion e investigacion epidemioldgica
de casos en el Subsistema de Vigilancia de la Transmision
Madre-Nifio del VIH.

Tabla de registro de casos de gestante con VIH y nifio
nacido expuesto al VIH, identificados por busqueda activa
institucional.

Eventos notificables captados mediante un sistema de
vigilancia integral de la infeccion por el VIH.
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ANEXO N° 1.

Enfermedades oportunistas indicadoras de estadio 3 (SIDA) en la infeccion

por VIH

Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes’.

Candidiasis en bronquios, traquea o pulmones.

Candidiasis del esofago.

Cancer cervical, invasivaZ.

Coccidioidomicosis, diseminada o extrapulmonar.
Criptococosisextrapulmonar.

Criptosporidiosis intestinal crénica (duracion mayor de 1 mes).
Enfermedad por citomegalovirus (excepto higado, bazo, o ganglios), de
inicio a una edad mayor de 1 mes.

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de la vision).

Encefalopatia atribuida al VIH?®.

Herpes simple: Ulceras crénicas (> 1 mes de duracién) o bronquitis,
neumonitis o esofagitis (de inicio a una edad mayor de 1 mes).
Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar.

Isosporiasis, intestinal cronica (> 1 mes de duracion).

Sarcoma de Kaposi.

Linfoma de Burkitt (o término equivalente).

Linfoma inmunoblastico (o término equivalente).

Linfoma primario del cerebro.

Infeccion por complejo Mycobacterium avium o Mycobacterium kansasii,
diseminada o extrapulmonar.

Mycobacterium tuberculosis de cualquier sitio, pulmonar 2, diseminada o
extrapulmonar.

Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, diseminada
o extrapulmonar.

Neumonia por Pneumocystisjirovecii (anteriormente conocido como
“Pneumocystiscarinii”).

Neumonia, recurrente?.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Septicemia por Salmonella, recurrente.

Toxoplasmosis cerebral, de inicio a una edad mayor de 1 mes.
Sindrome de consumo atribuido al VIH3.

Sélo en nifios menores de 6 afios de edad.

Sélo en adultos, adolescentes y nifios = 6 afios de edad.

Criterios diagnosticos sugeridos para estas enfermedades, las que podrian ser de particular importancia para la encefalopatia por
VIH y el sindrome de consumo por el VIH, se describen en las siguientes referencias:

CDC. 1994 Sistema de clasificacion revisado para la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana en nifios menores de 13
afios de edad. MMWR 1994; 43 (N° RR-12).

CDC. 1993 Sistema de clasificacion revisado para la infeccion por el VIH y la definicion de caso de vigilancia ampliado para el SIDA
entre los adolescentes y adultos. MMWR 1992; 41 (N° RR-17).
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ANEXO N°

2

Ministerio cei
de Salud de Epi

lemiologi

CASO DE

FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE

INFECCION POR VIH Y SIDA

1.DISA/DIRESA/GERESA: |

2.Establecimiento de
Salud Notificante:

3. Tipo de establecimiento:

4.Institucion:

[ Hospital

[J Puesto de Salud [JOtro

] Centro de Salud

MES

6. Cédigo del paciente:

[ Ministerio de Salud ~ [] Privado
] Essalud 1 iNPE
] FFAA/FFPP [J otro
8. Motivo de notifica:

Py 9. Estadio de infeccién
Slon: VIH:

[ Infeccién por VIH

[ Caso de SIDA

Iniciales Fecha de nacimiento
RAR GG R DIA MES ANG
7. DNI:

[ Nifio nacido expu
[ Caso de fallecido

[ Inicio de TARGA

[J caso de VIH Avanzado

[] Gestante con VIH

) Nifio nacido expuesto al VIH

] Nifio nacido expuesto, no infectadapor VIH

[] Estadio 1

[ Estadio 2 (Avanzado)
esto, infectado por VIH

[ Estadio 3 (SIDA)
con VIH o SIDA
[ Desconocido

10. Residencia habitual:

11.Etnia

12. Grado de 13. Condicién

14. Sexo al
instruccioéon: imi E

Departamento:

[J Mestizo

Provincia:

[] Afro Descendiente

[J Andino

Distrito:

[ Indigena Amazénico
[J Asiatico descendiente

[J otro

[ Gestante

[ Analfabeta [ Trabajador (a)
sexual

Srinai
0 Primaria O Privado de la CIMujer
F libertad
[J Secundaria o G [JHombre
[ Técnica )
D d3griode

[ Universitaria

inyéctables

15. Identidad de género:

[J Femenino [J Masculino

[[J Transgénero femenino a masculino [[] Otro:

] Transgénero masculino a femenino

[[] Desconocido

16. Antecedentes de RS: [] RS con hombres  [] RS con mujeres [ ] RS con ambos sexos [ | Desconocido
[ sexual: O ual [ Hom I [ Bisexual [] No determinado
B [ Transfusion de sangre y/o derivados [] Compartir agujas /UDI
17. Via de [J Parenteral:
e O con material cor [ Traspl de org: o tejidos [] No determinado
] Madre-nifio (vertical)
[] Desconocida
18. L de izaj Pruebas confirmatorias positivas
para caso de Prueba 1 | Prueba 2 Prueba 1 Prueba 2
eesentt et \ T T T T [ T LI ICT T T T{CI I T T I 1]
Mes Afo Mes Afo Mes Afo Mes Afio
Tino: [ Prueba Rapida [JPrueba Rapida [] Prueba Rapida [] Prueba Rapida
PO [J Prueba de ELISA [CJPrueba de ELISA [J Prueba de ELISA [ Prueba de ELISA
wtwmormons | [ [ ] [ 1] [ ][] ERpEEREEEE
zxpussm = Dia Mes Ano Dia Mes Ao
Uil Tipo: | LJELISA CIIFI [JWestern Blot [IPCR CJELISA [IFI [ IWestern Blot [JPCR
20. TARGA Fecha de inicio de LT [T ITT]
tratamiento: Mes )
Osi CINo
Estadio VIH | fechade S Fecha de diagnéstico:
Avanzado: = kol Mes ARo
12\1. Esla;iit; VIH Estadio Fecha de Criterio diagnéstico de | [] CD4
vanzado diagnéstico: = SIDA:
SIDA S04 Mez Ane [[] Enfermedad indicadora
Enfermedades indicadoras de SIDA Cédigo CIE-10
.
2.
Fecha: sDIa;:r:\clén relacionada a Osi CINo
22.D i
Mos ARG Causa de muerte:
23.Responsable Nombre: Firma:
de notificacion
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ANEXO 3

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE NOTIFICACION
INDIVIDUAL DE CASO DE INFECCION POR EL VIH -SIDA

Este instructivo proporciona informacion para el correcto llenado de la “Ficha de
notificacion de caso de infeccion por VIH y SIDA”.

La notificacion de los casos de infeccion por el VIH-SIDA es de caracter obligatorio
en todos los establecimientos de salud, publicos y privados, sefialados en el ambito
de aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud.

Para el correcto llenado de la ficha se tomara en consideracion lo siguiente:

1.

DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre de la DISA/DIRESA/
GERESA a la cual pertenece el caso a notificar.

Establecimiento de Salud Notificante: Se consignara el nombre del
establecimiento de salud que notifica el caso.

Tipo de establecimiento: Se marcara con un aspa (X) el tipo de establecimiento
que realiza la notificacién, segun sea el caso, Hospital, Centro de salud, Puesto
de salud y otro.

Institucién: Se marcara con un aspa (X) la institucion a la cual pertenece segun
el caso: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerza Armadas y Fuerzas Policiales
(FFAA/FFPP), Privado, Instituto Nacional Penitenciario (INPE), Otro.

Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha en
que el paciente es ingresado al sistema de notificacion para cada condicion.
Considerar dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para
el afio (dd/mm/aaaa).

Codigo del paciente: Para elaborar el codigo del paciente, consignar en cada
recuadro la primera letra del apellido paterno (AP), la primera letra del apellido
materno (AM), la primera letra del primer nombre (N1) y la primera letra del
segundo nombre (N2). Luego consignar la fecha de nacimiento utilizando dos
digitos para el dia, dos para el mes y dos para el afio de nacimiento.

DNI: Ingresar el numero del documento de identidad.

Motivo de notificacion: Constituyen motivo de notificacion las siguientes

condiciones:

a) Caso de infeccion por VIH: Toda persona que cumple con la definicion de
caso de infeccion por VIH estipulado en el presente documento normativo.
Tener en cuenta lo siguiente:
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1.

12.
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» Si el caso es notificado por primera vez al sistema de vigilancia debera
registrarse si el caso cumple con la definiciéon de caso de una o mas de
las siguientes condiciones motivo de notificacion:

- Caso de VIH Avanzado

- Caso de SIDA

- Gestante con VIH

- Nifo nacido expuesto, infectado por VIH
- Caso de fallecido con VIH o SIDA

- Inicio de TARGA

» Durante el seguimiento de los casos de infeccion por VIH, estos deberan
ser notificados nuevamente si cumplen con la definicion de caso de una
o mas de las siguientes condiciones que son motivo de notificacion:

- Caso de VIH Avanzado

- Caso de SIDA

- Gestante con VIH

- Caso de fallecido con VIH o SIDA
- Inicio de TARGA

b) Caso de nifio nacido expuesto al VIH
c) Nino nacido expuesto, no infectado por VIH

Los casos se notifican segun el cumplimiento de las definiciones de caso
estipuladas en la presente NTS.

Estadio de infeccion VIH: Este item debe ser llenado en las siguientes

situaciones:

» Cuando un paciente se notifica por primera vez al sistema de vigilancia,
registrando su estadio inicial al momento de la notificacion.

« Si durante el seguimiento, el paciente pasa a un estadio mayor que es
motivo de notificacion como estadio avanzado o SIDA, se registra dicho
motivo de notificacion y se completa este item en la ficha de notificacion.
Se determina el estadio de la infeccion VIH de acuerdo a lo estipulado en
el item 5.1.15 de la presente NTS.

Residencia Habitual: Consignar el lugar de residencia actual del paciente
incluyendo el departamento, provincia y distrito.

Etnia: Consignar los cinco grupos étnicos: mestizo, afrodescendiente, andino,
indigena amazodnico, asiatico descendiente, otro (que no corresponde a los
anteriores).

Grado de Instruccion: Consignar los afios de estudios culminados del
paciente: analfabeto (no sabe leer ni escribir), primaria, secundaria, técnica,
universitaria.



13.

14.

15.
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Condicion Especial: Se registra una o mas de las siguientes condiciones
especiales o la pertenencia a una poblacién especifica del caso de VIH al
momento de la notificacion:

Gestante: Mujer infectada por VIH con diagnéstico de embarazo.

Trabajador (a) sexual: Persona que realiza trabajo sexual.

Poblacion privada de libertad (PPL): Persona que proviene de un centro de
reclusion.

UDI: Usuarios de drogas inyectables o endovenosas

Usuario de drogas no inyectables: Otro tipo de drogas ilegales, no
inyectables.

Sexo al nacimiento: Registrar el sexo biolégico al nacimiento (hombre o mujer).

Identidad de Género: Es la percepcion subjetiva que la persona tiene sobre
si mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer. Algunas personas descubren
que su identidad de género no coincide con su sexo bioldgico, y cuando esto
sucede, la persona puede identificarse como transgénero (trans).

Una persona trans puede construir su identidad de género independientemente
de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos, por ello, dentro del
transgenerismo existen categorias como las personas transexuales (personas
que optan por una intervencion médica (hormonal, quirirgica o ambas) para
adecuar su apariencia fisica—biolégica a su identidad de género) y las personas
travestis (personas que expresan su identidad de género mediante la utilizacion
de prendas de vestir y actitudes del género opuesto a su sexo bioldgico, y que
no han optado por alguna intervencion médica para cambio de sexo).

En este item se debe registrar la auto-percepcion de la persona, realizando la
pregunta: Usted, ;con qué género se identifica?, y consignar:

Femenino: Persona con sexo biolégico de mujer, que se identifica como una
mujer.

Masculino: Persona con sexo biolégico de hombre, que se identifica como un
varén.

Transgénero masculino a femenino: Persona nacida con sexo biolégico
de hombre, que se identifica como una mujer (también llamada mujer
transgénero).

Transgénero femenino a masculino: Persona nacida con sexo biolégico de mujer,
que se identifica como un hombre, también llamado hombre transgénero).
Otro: Oftra identidad de género que manifieste la persona.

16. Antecedentes de Relaciones Sexuales (RS): Consignar el antecedente de haber

tenido relaciones sexuales previas a su diagnéstico de infeccion por VIH:
Relaciones sexuales con hombres.

Relaciones sexuales con mujeres.

Relaciones sexuales con ambos sexos ( hombres y mujeres).
Desconocido.
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23.
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Via de Transmision: Consignar la via de transmision del VIH mas probable para
el caso notificado, segun el relato de la historia clinica realizada por el médico.
Sexual: Heterosexual, homosexual, bisexual, no determinado

Parenteral: Transfusion de sangre y/oderivados; accidente con material contaminado,
compartir agujas /UDI, trasplante de érganos o tejidos, no determinado.

Madre — Nifio (vertical): transmision de la madre gestante al nifio.
Desconocida: No se sabe.

Laboratorio para caso de Infeccion por VIH: Consignar la fecha de toma
de muestra, indicando el mes y el aino (mm/aaaa), tanto para las pruebas de
tamizajes reactivas y pruebas confirmatorias positivas. Marcar con un aspa (X)
el tipo de prueba de laboratorio realizada segun sea el caso: Prueba rapida,
prueba de ELISA, Western Blot, IFI, LIA o PCR.

Laboratorio para nifo expuesto, no infectado: Consignar la fecha de toma
de muestra indicando el dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), tanto para las pruebas
de tamizajes reactivas y pruebas confirmatorias positivas. Marcar con un aspa
(X) el tipo de prueba de laboratorio realizada segun sea el caso: Prueba de
ELISA, Western Blot, IFI, LIAo PCR.

Tratamiento de Gran Actividad (TARGA): Consignar la fecha de inicio de
TARGA, indicando el mes y el afio (mm/aaaa).

Estadio VIH avanzado / SIDA: Consignar la fecha de diagndstico del estadio
avanzado o estadio sida (definida por fecha de toma de muestra para conteo de
linfocitos T CD4+ o fecha de diagnostico de enfermedad indicadora de estadio
SIDA) indicando el mes y el afio (mm/aaaa). Asimismo consignar:

Infeccion por Tuberculosis: Marcar con un aspa (X) si caso de infeccion por
VIH ha sido diagnosticado de tuberculosis. Si tiene diagndstico de tuberculosis
consignar la fecha de diagnéstico, indicando dos digitos para el diay el mes y
cuatro digitos para la fecha de diagndstico.

Criterio de Diagnéstico de SIDA: Marcar con un aspa (X) si tiene diagndstico de
SIDA por conteo de CD 4 o por enfermedad indicadora de SIDA.

Enfermedades Indicadoras de SIDA: Escribir el nombre de las enfermedades
indicadoras y al lado derecho de recuadro consignar el codigo CIE- 10.

Defuncion: Consignar la fecha de la defuncion indicando el mes y el afio (mm/
aaaa). Asimismo consignar:

Defuncion relacionada a SIDA: Marcar con un aspa (X) si estuvo relacionada
al SIDA o no.

Causa de muerte: Consignar la causa de muerte.

Responsable de notificacion: Consignar el nombre y la firma del responsable
de la notificacion.
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ANEXO 5

INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACION EN EL REGISTRO SEMANAL DE
NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL, PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL: SIFILIS Y GONORREA

1.al 4. Datos del establecimiento de salud: Registrar los nombres respectivos
de la DISA, la DIRESA/GERESA, Red, Microrred al que pertenece el
establecimiento notificante.

5. Semana de notificacion: Semana epidemiolégica correspondiente segun
calendario epidemioldgico.

6. Apellidos y nombres: Registrar los apellidos y nombres correspondientes.
7. Edad y sexo: Edad en afios cumplidos y sexo bioldgico al nacimiento.

8. DNI: Registrar el numero de documento de identificacion o del carnet de
extranjeria del caso notificado.

9. Lugar probable de infeccion: Registrar el domicilio actual (residencia en los
ultimos 6 meses).

10.Direccion residencial: Consignar direccion completa para realizar seguimiento
de los casos.

11.al 13. Llenar codigo a: Registrar los cédigos de etnias segun corresponda y codigo
de procedencia habitual (urbana, urbana marginal, rural/campesino).

14.Codigo CIE 10: Registrar el cédigo correspondiente segun la definicion de
casos establecidos:
. A51: Sifilis.
. A54: Gonorrea.

15.Tipo de DX (C, P o D): Registrar el tipo de diagnéstico. En el caso de sifilis se
notifican segun el cumplimiento de las definiciones de caso correspondiente
como caso probable, confirmado o descartado. En el caso de gonorrea se
notifican los casos confirmados.

16.Protegido (vacuna): En el caso de sifilis o gonorrea, consignar si recibié o no
tratamiento.
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17 Fecha: En formato dd/mm/aaaa consignar las fechas de:
Inicio de sintomas: En el caso de ser asintomaticos consignar la fecha de toma
de muestra.
Defuncion: Consignar la fecha de defuncion.
Notificacion: Consignar la fecha correspondiente.
Investigacion: Consignar la fecha correspondiente.

18 Ficha de investigacion: Registrar si se aplicé o no la ficha de investigacion
consignada en la presente NTS.

19 Tipo de vigilancia: Consignar vigilancia pasiva cuando se detecto el caso a

través de las atenciones (demanda) en EESS vy vigilancia activa si el caso se
detecto a través de busqueda activa.
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ANEXO N° 6

Ministerio Direccién General FICHA DE INVESTIGACION EPIL EMIOLOGICA DE CASO DE LA

de Salud de Epidemiologia GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH
SECCION I: GESTANTE CON VIH
1.Datos del EESS: 2.Fecha de notificacion:
DISA/DIRESA: Nembre |y [ A | [ |

del EESS: Dia Mes Ano
Tipo de EESs: | [] Hospital []Centro de Salud []Puesto de Salud []Otro A C O CC LI
R [JMINSA [JEsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [] Ot oo oo oooo
sSalu rivado [ ro Bia s ARe
4. Datos de la gestante:
Cédigo: DNI: ] Mestizo
Apellidos y [] Afro Descendiente
nombres: T
Etnia: ndine
Eaite [] Indigena Amazonico
nacimiento: __Il__/____(dd/mm/aaaa) [[] Asiatico descendiente
[J otro
Residencia Departamento: Provincia:
habitual: Distrito: Localidad:
] Previo a la gestacion actual Afo de diagnostico: [][1[][]
[JAtencién prenatal (APN)
Momento de [ Durante la actual o
diagnéstico de | gestacion [ Trabajo de parto Prueba de tamizaje N°1:_ _/__/___ _
{;'lf,_‘:“m" Bor O Puerperio Prueba de tamizaje N°2:__/__/___ _
PR Sl i el [[] Posterior al puerperio Prueba confirmatoria: __ / _ o
[] Por aborto (dd/mm/aaaa)
5. Datos de la gestacion
FUR: A7 T S Recibié APN: Isi CINo | Embarazo multiple: CIsi [CINo
Recibié ARV: [si [No | Fecha de inicio ARV: N SR S—— l Abandoné terapia ARV: [CIsi [CINo
R b [] N° de nacidos vivos:
ecibe terapia Culminacién del 1
triple/TARGA: | 5" =M | embarazo: 1N do 6bitos fetates: | Parto por OISt CNe
[CJAborto
EE:S‘ del DIRESA: Nombre del EESS: Feena dal o
[ btk Institucion: [ MINSA [] EsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [ Otro | parto:
(dd/mm/aaaa)

Carga viral . Abandona Gestante "
indetectable: Bsi DNo | Seguimiento: Osi UNe fallece: Osi DiNe

SECCION II: NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH

6.Datos del EESS: 7.Fecha de notificacién:
= Nombre del ) oo | o o o
DISA/DIRESA: Eee Dia Mes Anc
Tipo de EESS: | [Hospital [ ] Centro de Salud [ JPuesto de Salud [ 1Otro SiEechads 'e"‘:'.‘e Sefichads
(HStItLCIon: CIMINSA [ EsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [ Otro E'P ELE' :AEFJODD
9. Datos del nifio
Codigo: [ oni: | | Sexo: | ClHombre IMujer
Apellidos v Fecha de P - W
nombres: nacimiento:
Codigo de la DNI de la
madre: madre:
10. Datos de la exposicién al VIH
Recibié ARV: [Jsi_ [INo | Fecha de inicio ARV: ——l =l Abandoné terapia ARV: [si [ INo
Eazr Profilaxis ARV d
Bido: N° de dias aue R rofilaxis e .
ARV recibido: CIAZT + NVP id ARV = e L (g ontey [COsi [CINo
JOtro
Sucedaneos de . N° de meses que recibié Toméo leche B
EEreimetenaall] —S' No sucedaneos de LM: ______meses materna: Osi CINo
11. Determi i del estado serolégico del nifio nacido exp
CJContinua en seguimiento
Estado [Cinfectado por VIH Motlve de astado [CJFallecido antes de poder determinar su estado
Serolégico [INo infectado por VIH Indeterminado: serolégico
el : . [CJAbandoné el seguimiento / seguimiento irregular
: [CJEstado indeterminado RS
Prueba Fecha de toma de muestra:
1er PCR: s / [COPositivo  [JNegativo
Pruebas ———— — -
diagnésticas 2do PCR: il il e [JPositivo  [[]Negativo
Prueba de ELISA: B [[JReactivo []No reactivo
Prueba confirmatoria: SN [JPositivo  [] Negativo

Observaciones:
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ANEXO N° 7

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE LA GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO

EXPUESTO AL VIH (STMN-VIH).

Este instructivo proporciona informacion para el correcto llenado de la “Ficha de
investigacion epidemiologica de caso de la gestante con VIH y el nifio nacido
expuesto al VIH (STMN-VIH)”, la cual debera ser completada para toda gestante
con VIH y su(s) nifio(s) nacido(s) expuesto(s) al VIH, de acuerdo a las disposiciones
especificas establecidas en la presente NTS.

SECCION I: GESTANTE CON VIH

1.

Datos del establecimiento de salud (EESS):

* DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre del la IGSSDISA, la DIRESA
0 /GERESA que realizé la investigacion epidemioldgica del caso de gestante
con VIH notificado y que ingresa los datos en el presente formato.

* Nombre del EESS: Se consignara el nombre del establecimiento de salud
que realiz6 la investigacion epidemioldgica del caso de gestante con VIH
notificado y que ingresa los datos en el presente formato.

¢ Tipo de establecimiento: Se marcara el tipo de establecimiento que realiza
la investigacion epidemioldgica del caso de gestante con VIH, segln sea
hospital, centro de salud, puesto de salud u otro.

¢ Institucion: Se marcara la institucion en la cual se ha realizado el
seguimiento del caso de gestante con VIH: Ministerio de Salud, EsSalud,
Fuerzas Armadas o Policiales (FFAA/FFPP), privado, u otro.

Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha
en que el caso de gestante con VIH fue notificado por el establecimiento de
salud. Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir de la
Ficha de notificacion individual de caso de infeccion por VIH y SIDA. No se llena
manualmente.

Fecha de reporte de ficha de investigacion epidemiolégica: Consignar la
fecha en que se ingresan los datos de la Seccion | de la Ficha de investigacion
epidemioldgica en el Subsistema de Vigilancia de la Transmision Madre-Nifio
del VIH (STMN-VIH), disponible en el intranet de la web de la DGE. Se registrara
el diay el mes utilizando dos digitos y para el afio considerar cuatro digitos (dd/
mm/aaaa).
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Datos de la gestante:

Codigo: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir

de la Ficha de notificacion individual de caso de infeccion por VIH y SIDA.

El cédigo del paciente se elabora consignando en cada recuadro la primera

letra del apellido paterno (AP), la primera letra del apellido materno (AM), la

primera letra del primer nombre (N1) y la primera letra del segundo nombre

(N2), seguido de la fecha de nacimiento utilizando dos digitos para el dia,

mes y ano de nacimiento.

DNI: El ndmero del documento nacional de identidad se completara

automaticamente en el sistema a partir de la Ficha de notificacién individual

de caso de Infeccion por VIH y SIDA. Se completara manualmente si no fue

registrado en la Ficha de Notificacion.

Apellidos y nombres: Se registraran los apellidos y nombres de la gestante

con VIH.

Fecha de nacimiento: Se registrara la fecha de nacimiento de la gestante

con VIH (dd/mm/aaaa).

Residencia habitual: Consignar el lugar de residencia actual del paciente

incluyendo el departamento, provincia y distrito.

Etnia: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partirdela Ficha

de notificacion individual de caso de infeccion por VIH y SIDA. Se completara

manualmente si no fue registrado en la ficha de notificacion. Consignar los

cinco grupos étnicos: mestizo, afro descendiente, andino, indigena amazonico,

asiatico descendiente, otro (que no corresponde a los anteriores).

Momento de diagnéstico de la infeccion por VIH: Registrar si el

diagnostico de infeccion por VIH se le realizo:

- Previo a la gestacion actual: En tal situacion registrar ademas el afio de
diagndstico; o

- Durante la gestacion actual: En tal situacion registrar ademas el momento
del diagndstico, ya sea durante la atencion prenatal, el trabajo de parto,
en el puerperio (hasta los 42 dias post parto), posterior al puerperio o por
situacion de aborto. Registrar ademas las fechas de toma de muestra de
las pruebas de tamizaje y confirmatoria reactivas o positivas disponibles,
en el formato dd/mm/aaaa.

5. Datos de la gestacion:
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Fecha de ultima regla (FUR): Registrar la fecha de ultima regla en el
formato dd/mm/aaaa.

Recibioé APN: Registrar si la gestante recibié al menos una atencion prenatal
en un establecimiento de salud.

Embarazo muiltiple: Registrar si la gestante con VIH presenta un embarazo
multiple, es decir, el desarrollo simultaneo en el Utero de dos o mas fetos.



NTS N° 115 — MINSA/DGE V.01

Recibio ARV: Registrar si la gestante con VIH recibi6 terapia antirretroviral
(ARV) durante la gestacion o durante el trabajo de parto.

Fecha de inicio ARV: Si la gestante con VIH recibi6 terapia ARV durante la
gestacion o durante el trabajo de parto, registrar la fecha de inicio de toma
de medicamentos ARV en el formato dd/mm/aaaa.

Abandoné terapia ARV: Si la gestante con VIH recibi6 terapia ARV durante
la gestacion o durante el trabajo de parto, registrar si hubo abandono de la
terapia antes de la culminacion de la gestacion.

Recibe terapia triple/TARGA: Si la gestante con VIH recibi6 terapia ARV
durante la gestacion o durante el trabajo de parto, registrar si el esquema
recibido fue terapia triple o TARGA.

Culminacion del embarazo: Registrar si la culminacién del embarazo fue
con nacidos vivos (indicar el niUmero), obitos fetales: (indicar el nimero) o si
culmind en aborto.

Parto por cesarea: Registrar si el parto culminé via cesarea.

EESS del parto: Registrar los datos del establecimiento de salud donde
se atendi6 el parto de la gestante con VIH (DIRESA, nombre del EESS, la
institucion de pertenencia ya sea MINSA, EsSalud, FFAA/FFPP, privado u
otro.

Fecha del parto: Registrar la fecha del parto o de la culminacion del
embarazo, en el formato dd/mm/aaaa.

Carga viral indetectable: Registrar si durante la gestacion, la carga viral de
VIH en la gestante estaba indetectable.

Abandona seguimiento: Registrar si la gestante abandona el seguimiento
en el establecimiento de salud antes del parto.

Gestante fallece: Registrar si la gestante con VIH fallece durante la
gestacion, el parto o el puerperio.

SECCION lI: NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH

Si se trata de un embarazo multiple, esta seccion se debe completar para cada
nifio nacido expuesto al VIH.

6. Datos del establecimiento de salud (EESS):

DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre la DISA/ DIRESA/GERESA
que realizé la investigacion epidemioldgica del caso de nifio nacido expuesto al
VIH notificado y que ingresa los datos en el presente formato.

Nombre del EESS: Se consignara el nombre del establecimiento de salud que
realizo la investigacion epidemioldgica del caso de nifio nacido expuesto al VIH
notificado y que ingresa los datos en el presente formato.

Tipo de establecimiento: Se marcara el tipo de establecimiento que realiza
la investigacion epidemioldgica del caso de nifio nacido expuesto al VIH,
segun sea hospital, centro de salud, puesto de salud u otro.
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¢ Institucién: Se marcara la institucion en la cual se ha realizado el seguimiento
del caso de nifio nacido expuesto al VIH: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerza
Armadas o Fuerzas Policiales (FFAA/FFPP), privado, u otro.

Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha en
que el caso de nifio nacido expuesto al VIH fue notificado por el establecimiento
de salud. Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir de
la Ficha de Notificacion Individual de Caso de Infeccion por VIH y SIDA. No se
llena manualmente.

Fecha de reporte de ficha de investigacion epidemiolégica: Consignar la
fecha en que se ingresan los datos de la Seccion Il de la Ficha de investigacion
epidemioldgica en el Subsistema de Vigilancia de la Transmisién Madre-Nifio
del VIH (STMN-VIH), disponible en el intranet de la web de la DGE. Se registrara
el dia y el mes utilizando dos digitos y para el afio considerar cuatro digitos (dd/
mm/aaaa).

Datos del niho:

e Codigo: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir
de la Ficha de Notificacion Individual de Caso de Infeccion por VIH y SIDA.
El codigo del paciente se elabora consignando en cada recuadro la primera
letra del apellido paterno (AP) , la primera letra del apellido materno (AM), la
primera letra del primer nombre (N1) y la primera letra del segundo nombre
(N2), seguido de la fecha de nacimiento utilizando dos digitos para el dia, mes
y afo de nacimiento.

e DNI: El niumero del documento nacional de identidad se completara
automaticamente en el sistema a partir de la Ficha de Notificacion individual
de caso de infeccion por VIH y SIDA. Se completara manualmente si no fue
registrado en la ficha de notificacion.

e Sexo: Se registrara el sexo bioldgico al nacimiento, hombre o mujer.

¢ Apellidos y nombres: Se registraran los apellidos y nombres del nifio nacido
expuesto al VIH. En el caso de recién nacidos aun sin nombre: consignar:
RN.

¢ Fecha de nacimiento: Se registrara la fecha de nacimiento del nifio nacido
expuesto al VIH segun el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

¢ Codigo de la madre: Este dato se completara automaticamente en el
sistema a partir de la Seccion | de la Ficha de investigacion epidemioldgica
y de la Ficha de notificacion individual de caso. El cédigo del paciente se
elabora consignando en cada recuadro la primera letra del apellido paterno
(AP), la primera letra del apellido materno (AM), la primera letra del primer
nombre (N1) y la primera letra del segundo nombre (N2), seguido de la fecha
de nacimiento utilizando dos digitos para el dia, mes y afio de nacimiento.
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DNI de la madre: El numero del documento nacional de identidad se
completara automaticamente en el sistema a partir de la Seccion | de la Ficha
de investigacion epidemiologica y de la Ficha de notificacion individual de
caso. Se completara manualmente si no fue registrado previamente.

10. Datos de la exposicion al VIH:

1.

Recibié ARV: Registrar si nifio nacido expuesto al VIH recibi6 profilaxis con
medicamentos ARV al nacer.

Fecha de inicio ARV: Si el nifio recibié profilaxis ARV al nacer, registrar la fecha
de inicio de toma de medicamentos ARV en el formato dd/mm/aaaa.
Abandoné terapia ARV: Si el nifio inicié profilaxis ARV, registrar si hubo
abandono de la profilaxis antes de culminar el esquema asignado.

ARV recibido: Si el nifio inici6 profilaxis ARV, registrar si recibié zidovudina
solamente (AZT), zidovudina mas nevirapina (AZT + NVP) u otro esquema.
N° de dias que tomoé ARV: Si el nifio inicid profilaxis ARV, especificar el
numero de dias que se le administrd dicho esquema.

Profilaxis ARV de acuerdo a NT vigente: Si el nifio inicio profilaxis ARV,
especificar si el esquema recibido fue de acuerdo a la norma técnica de
salud vigente.

Sucedaneos de leche materna: Registrar si al nifio se le administré
sucedaneos de leche materna.

N° de meses que recibié sucedaneos de LM: Si el nifio recibié sucedaneos
de leche materna, especificar el nimero de meses que los recibié.

Tomo leche materna: Registrar si el nifio tomo leche materna durante su
seguimiento, hasta la determinacién de su estado seroldgico.

Determinacion del estado serolégico del nifio nacido expuesto:

Estado Serolégicofinal: Registrarel estado seroldgico del nifio, determinado
a partir de las pruebas diagnosticas correspondientes, pudiendo concluir en:
infectado por VIH, no infectado por VIH o estado indeterminado.

Motivo de estado indeterminado: Si se marcé que su estado serolégico
es indeterminado, especificar el motivo: porque continlia en seguimiento en
el establecimiento de salud; porque fallecié antes de poder establecer su
estado serolégico; porque abandoné el seguimiento o su seguimiento fue
irregular, o porque fue referido a otro establecimiento. Si el nifio fue referido,
especificar a qué establecimiento fue referido.

Pruebas diagnésticas: Registrar los datos de las pruebas diagnosticas en
base a las cuales se determiné el estado serolégico final del nifio: tipo de
prueba, fecha de la toma de muestra en formato dd/mm/aaaa, y el resultado.
Observaciones: Registrar todas las observaciones pertinentes para el
par madre — nino.
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ANEXO N° 8

“ B

Ministerio
de Salud

Direccién General
de Epidemiologia

FICHA DE INVESTIG’ACIC')N EPIDEMIOLOGICA DE
CASO DE SIFILIS Y GONORREA

1.DISA/DIRESA/GERESA: ‘

2.Establecimiento de
Salud Notificante:

3. Tipo de establecimiento: 4.Institucion: 5. Fecha de notificacion:
Ministerio de Salud Privado
[“IHospital [‘ICentro de Salud = = ‘ I [ [ | | | | { { I
EsSalud INPE o
[JCERITSS [JOtro - o DIA MES AN
) FFAA/FFPP [ otro
sroemage (| | | [ | | [ ] ][]
e Dia Mes Ao 8. Motivo de notificacion:
[[] Caso probable de sifilis
7. DNI: [] Caso confirmado de sifilis
[[] Caso descartado de sifilis
[[J caso de gonorrea
9. Apellidos y nombres:
10. Residencia habitual: 11.Etnia 12. Grado de 13. Condicién especial:
instruccion:
Departamento: ] Mesti
SIS [CJAnalfabeta
Provincia: [[] Afro Descendiente [Trabajador (a) sexual
[CIPrimaria
= [[JPrivado de la libertad
L Andino [Jsecundaria 5
# i Usuario de trabajo sexual
Distrito: [ Inalgeha AmaZarica [ITécnica
[[] Asiatico descendiente ClUniversitaria
[ otro
14. Sexo: 15. Identidad de género: 16. Orientacion sexual: 17. Estadio clinico de sifilis

[CIMasculino

[Isifilis primaria

de notificacién

["JFemenino [[JHeterosexual
) [sifilis secundaria
CJFemenino [ITransgénero masculino a femenino | [JHomosexual
[Isifilis latente
i [[ITransgénero femenino a masculino | [[]Bisexual
[Masculino [Isffilis terciaria
[Jotro: [[JDesconocido
[“INo determinado
[[IDesconocido
Sifilis Gonorrea
Prueba de tamizaje Prueba confirmatoria Prueba N° 1 Prueba N° 2
recna | L] LTTLNCL] LI DL CITTIEL] LT
18. P b
diagr:z:ﬂ::s Mes Afo Mes Afio Mes Afo Mes Afio
[ rRPR [ TPHA [Tincién gram [(ITincién gram
Tipo: [J VDRL [ TP-PA [[ICultivo [CICultivo
[] Prueba Réapida Dual [J FTA-Abs [JPCR [JPCR
[CIviH [T Infeccién gonocécica
[] sifilis [[] Infeccién por Chlamydia trachomatis :
19. Infeccion B B 2D Tr'at‘arfuento [si [CINo
concurrente [[] Herpes genital [] Condiloma acuminado Comp oo
con otra ITS: o ot
[[] Hepatitis B [[] Hepatitis C
[[] otro: ["] Molluscum contagiosum
g
21.Responsable Nombre: Firma:
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ANEXO N° 9

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE SIiFILIS Y GONORREA

Este instructivo proporciona informaciéon para el correcto llenado de la “Ficha
de Investigacion Epidemiolégica de Caso de Sifilis y Gonorrea”, la cual debera
ser completada para todo caso de sifilis y gonorrea notificado, de acuerdo a las
disposiciones especificas establecidas en la presente NTS.

Para el correcto llenado de la Ficha se tomara en consideracion lo siguiente:

1. DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre de la DISA/ DIRESA/
GERESA a la cual pertenece el caso a notificar.

2. Establecimiento de salud notificante: Se consignara el nombre del
establecimiento de salud que notifica el caso.

3. Tipo de establecimiento: Se marcara con un aspa (X) el tipo de establecimiento
que realiza la notificacion, segun sea el caso: hospital, centro de salud, puesto de
salud y otro.

4. Institucion: Se marcara con un aspa (X) la institucién a la cual pertenece segun
el caso: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerza Armadas y Fuerzas Policiales (FFAA/
FFPP), privado, Instituto Nacional Penitenciario (INPE), u otro.

5. Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha
en que el paciente es ingresado al sistema de notificacion para cada condicion.
Considerar dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el
afno (dd/mm/aaaa).

6. Fecha de nacimiento: Ingresar en formato dd/m/aaaa.
7. DNI: Ingresar el numero del documento de identidad.

8. Motivo de notificacion: Constituyen motivo de notificacion las siguientes
condiciones, de acuerdo a las definiciones de caso establecidas en la presente
NTS: caso probable de sifilis, caso confirmado de sifilis, caso descartado de sifilis,
caso de gonorrea.

9. Apellidos y nombres: Se registraran los apellidos y nombres del caso.

10. Residencia Habitual: Consignar el lugar de residencia actual del paciente
incluyendo el departamento, provincia y distrito.
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11. Etnia: Consignar los cinco grupos étnicos: mestizo, afrodescendiente, andino,
indigena amazonico, asiatico descendiente, otro (que no corresponde a los
anteriores).

12. Grado de Instruccion: Consignar los afios de estudios culminados del paciente:
analfabeto (no sabe leer ni escribir), primaria, secundaria, técnica o universitaria.

13. Condicion Especial: Se registra una o mas de las siguientes condiciones

especiales o la pertenencia a una poblacion especifica del caso al momento de la

notificacion:

» Trabajador (a) sexual: Persona que realiza trabajo sexual.

* Poblacién privada de libertad (PPL): Persona que proviene de un centro de
reclusion.

» Usuario de trabajo sexual: Si el caso hace uso de servicios de trabajo sexual.

14. Sexo: Se registrara el sexo bioldgico al nacimiento, hombre o mujer.

15. Identidad de género: Es la percepcion subjetiva que la persona tiene sobre si
mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer. Algunas personas descubren que su
identidad de género no coincide con su sexo bioldgico, y cuando esto sucede, la
persona puede identificarse como transgénero (trans).

Una persona trans puede construir su identidad de género independientemente

de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos, por ello, dentro del

transgenerismo existen categorias como las personas transexuales (personas que
optan por una intervencién médica (hormonal, quirdrgica o ambas) para adecuar
su apariencia fisica—biologica a su identidad de género) y las personas travestis

(personas que expresan su identidad de género mediante la utilizaciéon de prendas

de vestir y actitudes del género opuesto a su sexo biolégico, y que no han optado

por alguna intervencion médica para cambio de sexo).

En este item se debe registrar la auto-percepcion de la persona, realizando la

pregunta: Usted, s con qué género se identifica?, y consignar:

« Femenino: Persona con sexo bioldgico de mujer, que se identifica como una
mujer.

» Masculino: Persona con sexo biolégico de hombre, que se identifica como un
varon.

+ Transgénero masculino a femenino: Persona nacida con sexo biolégico
de hombre, que se identifica como una mujer (también llamada mujer
transgénero).

» Transgénerofemenino a masculino: Persona nacida con sexo biolégico de mujer,
que se identifica como un hombre, también llamado hombre transgénero).

* Otro: Otra identidad de género que manifieste la persona.
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16. Orientacion sexual: Segun la persona haga referencia a su orientacion sexual:
heterosexual, homosexual, bisexual o desconocido.

17. Estadio clinico de sifilis: Consignar si se trata de un caso de sifilis primaria,
sifilis secundaria, sifilis latente, sifilis terciaria o si no ha podido ser determinado.
Utilizar las definiciones de caso consideradas en la presente NTS.

18. Pruebas diagnosticas: Consignar las fechas de toma de muestra en formato
mes y afio (mm/aaaa), segun los tipos de pruebas de laboratorio tomadas para
sifilis y/o gonorrea.

19. Infeccion concurrente con otra ITS: Indicar si el caso presenta al momento
de la notificacién, una infeccién concurrente.

20. Tratamiento completo: Indicar si el caso recibié tratamiento completo para
sifilis o gonorrea.

21. Responsable de notificacion: Consignar el nombre y la firma del responsable
de la naotificacion.
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ANEXO N° 10

FLUJOGRAMA PARA LA NOTIFICACION DE CASOS DE VIH

Instrumento: Ficha de Notificacion individual de caso de infeccién por VIH/SIDA

1¢ Notificacién: Motivos d? siguiente notificacion
(segun corresponda):
H F Registrar:
Caso de infeccién * Estadio ﬁ * Cambio de Estado (avanzado SIDA)
VIH ¢ |nicio TARGA * Inicio TARGA
* Gestante * Cada gestacion
+ e Fallecido * Fallecido (evento final)
|
L oo o o o o o o e e e e e e e e e e e o e ——

22 Notificacidon: Infectado

12 Notificacion:

ﬁ Cuando se
Cuando nace nifio

de madre con VIH

Nifio nacido

expuesto al VIH determina su

estado serolégico

T

No infectado

Notificacién:
Nifo nacido Cuando se
expuesto, no determina que el
H nifio no esta
infectado por VIH infectado con VIH

—

Seguimiento
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