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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000051-GCPS-ESSALUD-2025
Lima, 10 de Diciembre del 2025

VISTOS:

La Nota N° 000257-2025/O11S-GCPS y el Informe N° 000056-2025/01IS-GCPS de la Oficina de
Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia de Central de Prestaciones de Salud; el Memorando
N°006160-GCOP-ESSALUD-2025 de la Gerencia Central de Operaciones; el Memorando N°002901-
GCTIC-ESSALUD-2025 de la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones; el
Memorando N° 01961-GCPP-ESSALUD-2025 e Informe N° 00216-SGORG-GOP-GCPP-ESSALUD-
2025 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 1 de la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
en concordancia con el articulo 39 de la Ley N.° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, ESSALUD es
una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social adscrita al Sector Trabajo y
Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes a través
del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N.° 27056, se establece que, para el cumplimiento de su
finalidad y objetivos, ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras normas que
le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, los numerales Il y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842. Ley General de Salud, sefialan que
la proteccion de la salud es de interés publico y es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; y toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable;

Que, la Resolucion Ministerial N° 117-2015-MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°115 —
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica para la Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica de
la Infeccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en el Perd”, la cual tiene por objetivo establecer las pautas y procedimientos generales para la
vigilancia epidemioldgica en salud publica de las infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el ambito nacional; y, por 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 informacion oportuna para la toma
de decisiones, y de esa manera reducir su impacto en la salud para el bienestar de la poblacién.

Que, la Resolucién Ministerial N° 127-2015/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 062 — MINSA/DGE-
V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Materna y Congénita”, la cual tiene
por objetivo establecer las pautas, procedimientos e instrumentos para el registro, notificacion e
investigacion de casos en la vigilancia epidemioldgica de la Sifilis Materna y Sifilis Congénita; y, por
finalidad contribuir al conocimiento de la situacion epidemioldgica de la sifilis materna y sifilis congénita
en el pais para orientar las acciones de prevencion, control y eliminacion.

& Que, la Resolucion Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 122-GCPS-ESSALUD-2016, aprueba
m la Directiva Sanitaria N° 22 — GCPS-ESSALUD-2016 “VIGILANCIA DE VIH/SIDA E INFECCIONES DE
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TRANSMISION SEXUAL”, la cual tiene por objetivo estandarizar los procesos de notificacion e
investigacion para la vigilancia epidemioldgica de la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) en la poblacién asegurada a nivel nacional; y, por finalidad Contribuir a la disminucién de la
morbilidad y mortalidad por VIH/SIDA y de la Infecciones de Transmision Sexual (ITS), brindando
informacion oportuna para una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local.

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo N°162 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Seguro Social de Salud - ESSALUD aprobado por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N.° 1183-PE-ESSALUD-2025, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es
el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través
de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud
en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, el literal a) del articulo 164 del citado Texto Actualizado y Concordado establece que la Oficina de
Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién
proponer los lineamientos de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos relativos a los
Sistemas de Vigilancia e Inteligencia Sanitaria;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N°1553-GG-ESSALUD-2020, modificada por
Resolucion de Gerencia General N°254-GG-ESSALUD-2025, se aprueba la Directiva de Gerencia
General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacion, evaluacién, aprobacién, y
actualizacion de documentos normativos y documentos técnicos orientadores en ESSALUD", con la
finalidad de ordenar la formulacion y actualizacién de documentos normativos y técnicos-orientadores al
interior de la institucion, que son necesarias para el ejercicio de las funciones de las unidades de
organizacion que conforman el Seguro Social de Salud - ESSALUD;

Que, mediante la Nota e Informe de Visto, la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud propone el proyecto de Documento Técnico Orientador,
“Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Seguro Social de Salud — ESSALUD’, el
cual tiene por objeto fijar criterios técnicos para la vigilancia epidemioldgica de la infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana y de las Infecciones de Transmision Sexual en los asegurados en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Que, mediante el Memorando N°006160-GCOP-ESSALUD-2025, la Gerencia Central de Operaciones
emitid opinién favorable a la propuesta de documento técnico-orientador, “Manual para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

Que, mediante el Memorando N°002901-GCTIC-ESSALUD-2025 la Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones emitié opinion favorable a la propuesta de documento técnico-orientador,
“Manual para la Vigilancia Epidemiol6gica de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

Que, mediante el Memorando N° 01961-GCPP-ESSALUD-2025 e Informe N° 00216-SGORG-GOP-
GCPP-ESSALUD-2025 la Gerencia de Organizacion y Procesos de la Gerencia Central de Planeamiento
y Presupuesto emite opinién favorable a la propuesta de Documento Técnico Orientador “Manual para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”, revisado y evaluado
conforme a los pautas establecidas en la Directiva N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la
formulacion, evaluacién, aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD".

Que, conforme al literal a) del articulo 162 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud es funcion de la Gerencia Central de Prestaciones
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de Salud formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las
politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencién de salud de los
asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion
de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador: “Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”, que como Anexo forma parte integrante de
la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud se encargue de la difusién, asesoria técnica y evaluacién del Documento
Técnico Orientador aprobado por la presente Resolucion.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones, se encargue de monitorear, supervisar y
evaluar la adecuada implementacioén y aplicacién del Documento Técnico Orientador aprobado con
la presente Resolucion.

4. DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria, remita a la Secretaria General la
presente Resolucion y su Anexo, para su publicacion en el Compendio Normativo Institucional del
Seguro Social de Salud -ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
MARIA DEL PILAR TORRES LEVANO
Gerente Central de Prestaciones de Salud
ESSALUD

MDPTL/eno.
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el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR

“Manual para la vigilancia epidemiologica de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en

“MANUAL PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN EL SEGURO SOCIAL

DE SALUD - ESSALUD”
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Fijar criterios técnicos para la vigilancia epidemioldgica de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y de las Infecciones de Transmision Sexual en los asegurados en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Articulo 2. Finalidad

Contar con un documento técnico-orientador que contribuya a la prevencién y control de la
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y de las Infecciones de Transmision
Sexual, generando informacién epidemiolégica para la toma de decisiones, a fin de reducir el
impacto en la salud publica para el bienestar de la poblacién asegurada del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1 Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 016-2024-JUS.

3.2 Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

3.3 Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

3.4 Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

3.5 Ley N° 26626, Encargan al Ministerio de Salud la elaboracién del Plan Nacional de Lucha
contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmision
sexual.

3.6 Resolucion Ministerial N° 1024-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 169-
MINSA/2020/DGIESP, “Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

3.7 Resolucion Ministerial N° 127-2015-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 062-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Materna
y Sifilis Congénita”.

3.8 Resolucion Ministerial N° 117-2015-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
115-MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica de la Infeccidon por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) en el Peru”.

3.9 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1183-PE-ESSALUD-2025, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud — ESSALUD.

3.10 Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD- 2020, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion,
evaluacion, aprobacién y actualizacién de documentos normativos y documentos técnicos
— orientadores en ESSALUD” y modificatoria.

3.11 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 30-GCPS-ESSALUD-2022,
que aprueba el Documento Técnico Orientador: "Manual de Funcionamiento del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

3.12 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 122-GCPS-ESSALUD-2016,
que aprueba la Directiva Sanitaria N° 22-GCPS-ESSALUD-2016, "Vigilancia de VIH/SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual".
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Articulo 4. Ambito de Aplicacion

El presente documento técnico-orientador es de aplicacion en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud propias, terceros o bajo la modalidad de Asociacién Publico-Privada de las
Redes Prestacionales y Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Articulo 5. Definiciones

5.1  Aborto!: 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.

5.2 Consistencia?: Indicador que permite la comparabilidad de los datos de la vigilancia
epidemioldgica en el tiempo.

5.3 Control de calidad?: Actividad que se realiza para la validacion de control de calidad de
datos de la vigilancia epidemioldgica, mediante el monitoreo de los motivos, consistencia,
uniformidad y confiabilidad, evitando el subregistro, sesgos y duplicidad.

5.4 Evento?: Manifestacion de una enfermedad o una situacién potencialmente dafina a la
salud.

5.5 Falso positivo3: Limitacion de resultados de la prueba del Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Venéreas, que produce falsos positivos en muestras de los asegurados que
usa narcéticos, o presenta enfermedades como lupus eritematoso, mononucleosis,
malaria, lepra, neumonia viral o que ha sido inmunizado.

5.6 Gonorrea*: Enfermedad causada por la bacteria neisseria gonorrhoeae, diplococo Gram
Negativo que infecta diferentes tipos de mucosa, de preferencia la uretra en el hombre
(uretritis) y cuello uterino en la mujer (cervicitis). Otras ubicaciones son: rectal, conjuntival
y faringea.

5.7 Hepatitis B®: Infeccion del higado causada por el virus de la hepatitis B. La infeccion es
aguda (corta y grave) o crénica (a largo plazo). La enfermedad se transmite a través del
contacto con liquidos organicos contaminados como la sangre, saliva, secreciones
vaginales y semen. Asimismo, existe la probabilidad que la madre lo transmita al bebé.

5.8 Integridad?: Contar con todos los casos de la vigilancia epidemioldgica.

5.9 Infecciones de Transmision Sexual*: grupo heterogéneo de patologias transmisibles,
cuya principal via de transmision es la sexual. Se considera Infecciones de Transmisién
Sexual a la sifilis y gonorrea.

5.10 Motivos de notificacion®: Condiciones que tiene un caso, para su notificacion en la ficha
de vigilancia epidemiolégica del virus de la inmunodeficiencia humana, siendo los
siguientes motivos: caso de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, caso
de nifio nacido expuesto al virus de la inmunodeficiencia humana y nifio nacido expuesto,
no infectado al virus de la inmunodeficiencia humana.

5.11 Notificacién”: Comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemioldgica, o quien haga sus veces, a la unidad notificante, que detecta, recibe, y
verifica el reporte o comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiolégica. La notificacion de una enfermedad o evento para la vigilancia es
inmediata, semanal o mensual, segun corresponda.

5.12 Oportunidad?: Actualizar los casos, motivos y eventos de notificacion de acuerdo a los
plazos establecidos por el personal asignado a la vigilancia epidemioldgica.

1 Resolucion Ministerial N° 127-2015 — MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 062— MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita”.

2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2017). M6dulos de Principios
de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE).
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55842/9789275319802_spa.pdf

3 Rodriguez 1., Fernandez C., Martinez M., (2006). Falsos bioldgicos positivos por VDRL en el diagnéstico seroldgico de
la sifilis. http://scielo.sld.cu/pdf/mtr/v58n1/mtr15106.pdf

4 Ministerio de Salud, Normas de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
(2016). https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-
187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf

> OMS. Hepatitis B (2025). https://iwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b

6 Resolucion Ministerial N° 117-2015 — MINSA, que aprueba la NTS N° 115 — MINSA/DGE-V.07 “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica de la Infecciéon por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y de las
Infecciones de Transmision Sexual en el Perd’”.
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5.13 PartojError! Marcador no definido.: Expulsion o extraccion fuera del dtero del producto d
e 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).

5.14 Puerperio!: Periodo que se extiende desde el alumbramiento (expulsiéon de la placenta),
hasta los primeros 42 dias post parto.

5.15 Reporte”: Comunicacion que es realizada por el responsable de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA/Hepatitis que haya detectado o recibido la
declaracion de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica u otro evento
de importancia para la salud publica al responsable de la vigilancia epidemiolégica o quien
haga sus veces en una unidad notificante, mediante el llenado de la ficha de notificacién.

5.16 Sifilis: Infeccion de transmision sexual producida por la bacteria Treponema pallidum,
que desde el punto de vista clinico se caracteriza por una reaccion primaria (chancro duro),
una erupcidn secundaria que afecta la piel y las mucosas, largos periodos de latencia y
lesiones tardias en la piel, los huesos, las visceras y el sistema nervioso central y
cardiovascular. Se transmite por contacto sexual con lesiones infecciosas de las mucosas
0 excoriaciones cutaneas, por transfusion sanguinea y también de madre a hijo durante el
embarazo.

5.17 Sujeto de vigilancia’: Enfermedad identificada en el pais para la notificacién obligatoria,
del cual se genera informacion epidemioldgica. Se considera a las enfermedades del virus
de la inmunodeficiencia humana y/o infeccion de transmision sexual.

5.18 Transmisién materno infantil'': Contagio del virus de la inmunodeficiencia humana y/o
infeccion de transmision sexual de la madre infectada al feto durante la gestacion, y al
recién nacido durante el parto o el periodo de lactancia materna.

5.19 Unidad notificantejError! Marcador no definido.: Instituciones Prestadora de Servicios d
e Salud que notifica en los sistemas de vigilancia epidemioldgica las enfermedades, brotes
y eventos de importancia en salud publica.

5.20 Vigilancia centinelajError! Marcador no definido.: Vigilancia basada en la recoleccion d
e datos proporcionados 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 epidemiolégica.

5.21 Virus de Inmunodeficiencia Humana®: Virus que ataca el sistema inmunitario y debilita
los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. El
virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad.
La funcién inmunitaria se mide mediante el recuento de linfocitos CD4. La fase mas
avanzada de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida que, en funcion de la persona, tarda de 2 a 15 afios en la
aparicion de los sintomas.

Articulo 6. Acrénimos

ARN Acido Ribonucleico

APN : Atencion Prenatal

CIE-10 : Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud 102 revisién
CDC Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades

ELISA : Ensayo por Inmunoadsorcion Ligado a Enzimas

FTA ABS : Fluorescent-Treponemal Antibody Absorbed

GCPS : Gerencia Central de Prestaciones de Salud

IPRESS : Instituciones Prestadora de Servicios de Salud

ITS : Infecciones de Transmision Sexual

Mi : Mililitro

MINSA : Ministerio de Salud

7 Resolucion Ministerial N°506 — 2012 — MINSA, que aprueba la Directiva N°06 — MINSA/DGE v01 “Notificacién de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica”.
8 OPS. VIH/SIDA. https://www.paho.org/es/temas/vihsida.
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MOPECE Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades

NAAT Andlisis de Amplificacion de Acidos Nucleicos

olls Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PCR-ADN-VIH-1

PCR-ARN-VIH-1

Pruebas de Reaccion de Cadena Polimerasa - Acido
Desoxirribonucleico — VIH1.

Pruebas de Reaccion de Cadena Polimerasa - Acido Ribonucleico —
VIH1

RPR Reagina Plasmatica Rapida

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TPPA Treponema Pallidum Particle Agglutination
TPHA Treponema Pallidum Hemaglutination

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VLTH1 Virus linfotrépico T humano tipo 1

VDRL Venereal Disease Research Laboratory
pL Microlitro

CAPITULOII
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria, es responsable de difundir y brindar asistencia técnica sobre los criterios
técnicos establecido en el presente documento técnico-orientador.

Articulo 8. Gerencia Central de Operaciones

Es responsable de evaluar, supervisar y controlar la implementaciéon del presente documento
técnico-orientador.

Articulo 9. Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Es responsable del tratamiento de datos personales contemplados en el documento técnico
orientador.

Articulo 10. Gerencia/Direccion de Redes Asistenciales o Prestacionales, Organos
Prestadores Desconcentrados e Instituciones Prestadora de Servicios de Salud

Es responsable de implementar y cumplir los criterios técnicos previstos en el presente
documento técnico-orientador.

CAPITULO IlI
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH E ITS
EN LAS IPRESS DE ESSALUD

Articulo 11. Consideraciones generales

11.1. Para el descarte de VIH se cuenta con pruebas que son altamente sensibles, las cuales
detectan minimas cantidades de anticuerpos; por lo que, pequefias interferencias de
substancias similares dan un resultado falso positivo. Por ello, es necesario que se repita
el examen para reafirma la positividad.

11.2. Después que la persona se ha infectado por el virus, aproximadamente, en tres meses
desarrolla anticuerpos VIH detectables por el examen correspondiente, de acuerdo a los
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tiempos de aparicion de los marcadores especificos de la infeccion por VIH previstos en
el Anexo N° 1.

11.3. Las principales pruebas son las siguientes:

a. Pruebas de tamizaje:

ELISA: Identifica la presencia de anticuerpos contra el VIH (ELISA de tercera
generacion) o antigenos y anticuerpos del VIH (ELISA de cuarta generacién)20.

Prueba rapida para VIH: Prueba inmunocromatogréfica para la deteccién rapida
de anticuerpos contra el VIH (prueba rapida de tercera generacién), en muestras
como sangre capilar o venosa, suero o plasma. También existe la prueba rapida que
detecta la presencia de antigenos y anticuerpos contra el VIH (prueba rapida de
cuarta generacion)?o,

Pruebarapida dual: Pruebas para tamizaje de VIH y sifilis que detecta anticuerpos
(pruebas de tercera generacién) de manera conjunta para VIH y para Treponema
pallidum mediante un solo procedimiento!?.

Quimioluminiscencia: Método automatizado basado en el principio de emisién
luminosa a través de una reaccién enzima-sustrato, es mas sensible que los ELISA,
por eso un resultado no reactivo es mas confiable, y es muy especifico. El resultado
reactivo se corrobora mediante las pruebas confirmatorias?®.

b. Pruebas confirmatorias:

NAAT: Estas pruebas detectan el virus porque capturan porciones del ARN del VIH
y las amplifica, facilitando su deteccion. Da resultados positivos o negativos
(cualitativa), o indica la cantidad exacta de virus presente en la sangre (cuantitativa).
Por su elevado costo, no es una prueba rutinaria, se considera su uso en escenarios
que identifica infeccidn reciente o aguda por VIH. La prueba NAAT detecta el VIH
en recién nacidos, en casos de violencia sexual y en Banco de Sangre. El resultado
de la prueba de &cido nucleico, generalmente se considera preciso en la etapa
temprana de la infeccién®.

Antigenemia p24: Prueba altamente especifica, su sensibilidad no es 6ptima,
presenta falsos negativos; se limita su uso, al diagnéstico precoz durante el periodo
de ventana, cuando hay signos clinicos de primoinfeccion o presuncién de
exposicion. Detecta de once a trece dias después de la infeccion, su concentracion
permanece alta y detectable en sangre aproximadamente por un mes y medio
después de la infeccion, pero a medida que aparecen los anticuerpos anti-VIH, su
concentracion disminuye y aumenta los complejos p24/ anti-p24. En la etapa de
SIDA se presentan manifestaciones clinicas y laboratoriales de acuerdo al Anexo
N° 2, la replicacién viral aumenta nuevamente y la p24 alcanza niveles muy altos.
Los resultados dudosos o débilmente positivo se confirma por medio de la prueba
de neutralizacion?®.

Carga viral: Recuento del nimero de copias replicadas del VIH que circula en
plasma sanguineo, se mide por copias por ml. de plasma?:.

9 Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el Sida (2018). Guia para la deteccién del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/286892/Gu_a_de detecci n de VIH Censida 2018 VF.pdf

10 Acta Médica Peruana (2017). Interpretacion de las pruebas usadas para diagnosticar la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. http://www.scielo.org.pe/pdf/famp/v34n4/a09v34n4.pdf

11 Resolucién Ministerial N° 1138-2019 — MINSA, que aprueba la NTS N° 159 MINSA/2019/DGIESP - “Norma Técnica
de Salud para la Prevencion de la Transmision Madre-Nifio del VIH y la Sifilis”.
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e Electroforesis: Técnica que permite el procesamiento de los fragmentos de ADN?2,
¢ |Fl: Prueba que detecta anticuerpos contra el VIH, mediante la fluorescencia®.

e Inmunoblot: Utiliza proteinas recombinantes (especificas de VIH-1 y 2) y/o de
péptidos sintéticos que se deposita en linea sobre una bandeletals.

¢ PCR-ADN-VIH-1: Técnica de biologia molecular que permite la deteccién del ADN
proviral de VIH-1. Es (til para el diagnéstico de VIH en los nacidos expuestos al VIH,
menores de 18 meses de edadjError! Marcador no definido..

e PCR-ARN-VIH-1: Denominado también carga viral de VIH, es una prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa, para la deteccion y cuantificacion del ARN
viral de VIH. Se reporta en copias/ml., es una prueba cuantitativajError! Marcador n
o definido..

e Prueba de neutralizacién: Identifica virus o determina anticuerpos; el virus y el
suero son llevados a un mismo tiempo bajo condiciones apropiadas, incubados e
inoculados en sistemas de hospederos susceptibles en los cuales la presencia de
virus superviviente puede ser detectadal4.

e Recuento de linfocitos T CD4: Medicién de linfocitos T que tiene el marcador de
superficie CD4 presente en sangre total, y que constituye la principal célula blanco
del VIH. Se mide en nimero de células/pL!!.

e Western Blot: prueba que utiliza proteina viral nativa purificada, separada por
electroforesis?s.

11.4. Para el descarte de sifilis se cuenta con pruebas de tamizaje y pruebas confirmatorias
como las siguientes:

a. Pruebas de tamizaje:

e RPR: Prueba no treponémica cuantitativa para el tamizaje y control post tratamiento
de sifilis.

e VDRL: Prueba no treponémica para el tamizaje y controles post tratamiento de
sifilis. Prueba recomendada para casos de neurosifilisijError! Marcador no d
efinido..

e Prueba rapida para sifilis: Prueba inmunocromatografica que usa antigenos
recombinantes treponémicos y detecta anticuerpos?*?.

b. Pruebas confirmatorias:
e FTA-ABS: Prueba que utiliza IFI, detecta anticuerpos séricos contra la espiroqueta,

se efectla en suero en sifilis primaria, secundaria y en liquido cefalorraquideo para
la terciarial.

2. Montavo C., Lugo M., (2019). Electroforésis:  Fundamentos, Avances y Aplicaciones.
https://epistemus.unison.mx/index.php/epistemus/article/download/96/70/149

33 Laperche S, Elghouzzi MH, Rannou C, Faucher v (1997) ¢Western-blot o inmunoblot VIH?
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0923253297896536

14 Goyenechea A., Gonzdles G., (2021). Adenovirus. https:/iwww.paho.org/sites/default/files/2021-03/labs_ipk_2.pdf
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e TPHA: Hemaglutinacion del Treponema pallidum. Es una prueba de tipo
treponémica de alta especificidad para el diagnostico de sifilis?.

e TPPA: Aglutinacion de particulas del Treponema pallidum. Es una prueba de tipo
treponémica que resuelve discrepancias entre pruebas treponémicas y nho
treponémicas??.

Articulo 12. Casos sujetos a vigilancia epidemiolégica

12.1

12.2

12.3

12.4

125

12.6

La vigilancia epidemioldgica de VIH e ITS se realiza en las IPRESS propias, de terceros o
bajo modalidad de APP de ESSALUD, de acuerdo a lo previsto en el Anexo N° 3y Anexo
N° 4.

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS-
VIH/SIDA/Hepatitis o quien haga sus veces en la IPRESS identifica un caso de notificacién
de VIH yl/o ITS, realiza el registro, utiliza las fichas de notificacién individual y de
investigacién, y las entrega de forma fisica o virtual al responsable de la vigilancia
epidemiolégica de VIH e ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga
sus veces en la IPRESS, quien ingresa la informacion a los aplicativos vigentes.

La Vigilancia epidemioldgica de gonorrea y sifilis se realiza en la IPRESS centinela.

El personal de salud de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia y de
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA/Hepatitis de la IPRESS
asignados para el reporte y notificacion cuentan con usuarios vigentes del aplicativo y con
ello evitan el subregistro y mejoran la oportunidad de la informacion.

El Gerente o Director de la IPRESS facilita al personal de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria o epidemiologia, el acceso a la historia clinica fisica y/o electronica,
asi como a otros registros hospitalarios.

En caso de falla del sistema de registro y notificacion electrénica, debido a un corte de
energia eléctrica o desastre natural, se realiza al registro de manera manual. Una vez
restaurado el sistema se realiza el ingreso de la informacion registrada manualmente al
sistema de vigilancia.

Articulo 13. Pautas para la vigilancia epidemiolégica del VIH e ITS

a. ldentificacion y registro

131

13.2

13.3

134

El personal de salud responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
ITS-VIH/SIDA/Hepatitis de la IPRESS identifica los casos de infeccion por el VIH y/o ITS,
segun la definicién de caso y los motivos de notificacion.

Una vez definido el caso de VIH y/o ITS por el responsable de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA/Hepatitis se registra en las fichas de notificacion
individual e investigacién de caso y se entrega al responsable de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia o quien haga de sus veces.

El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia o quien
haga de sus veces, realiza el control de calidad de las fichas recepcionadas y las ingresa
al aplicativo de la vigilancia epidemiologico vigente, Noti Aplicativo de Vigilancia y
Vigilancia de VIH-SIDA/ITS del CDC — MINSA.

Cuando un caso probable de VIH y/o ITS se confirma o descarta, el responsable de la
Estrategia de Prevencién y Control de VIH/ITS/Hepatitis comunica al responsable de la
Oficina o0 Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia 0 quien haga de sus veces, la
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nueva clasificacién del evento, quién actualiza en las secciones correspondientes de
notificacién individual e investigacién epidemiolégica.

Para los casos notificados previamente en los cuales ocurra nuevos motivos de
notificaciéon de VIH, el responsable de la Estrategia de Prevencion y Control de
VIH/ITS/Hepatitis actualiza la informacion en la misma ficha de notificacion fisica y entrega
una copia fisica o virtual, al responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o
Epidemiologia o quien haga de sus veces, quien lo ingresa al aplicativo de la vigilancia
epidemiolégica vigente.

Todo nuevo episodio de sifilis en un asegurado notificado anteriormente, se considera un
nuevo caso, y se notifica en una nueva ficha de natificacion individual e investigacion
segun corresponda.

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS-
VIH/SIDA/Hepatitis o quien haga sus veces en la IPRESS identifica un caso de notificacion
de VIH y/o ITS y realiza el registro de la Ficha de Notificacion Individual de Caso.

La ficha se entrega de forma fisica o virtual al responsable de la Vigilancia Epidemioldgica
de VIH e ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en
la IPRESS, este Ultimo lo ingresa semanalmente al Mdédulo Vigilancia de VIH-SIDA/ITS y
el Noti Aplicativo de Vigilancia del CDC — MINSA vigente.

En casos excepcionales, si un caso o evento no es notificado dentro del plazo antes
sefialado, su notificaciobn se realiza previa revision en el aplicativo de vigilancia
epidemiolégica vigente.

b. Identificacién y registro materno — infantil

13.10 La notificacién epidemiolédgica de la gestante y/o puérpera con VIH y/o ITS es obligatoria

e inmediata en las IPRESS que realiza el diagnéstico inicial de la gestacion. Se completa
la Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Caso. El nifio nacido expuesto al VIH y/o sifilis,
es notificado inmediatamente por la IPRESS que atiende el parto. Luego, se completa la
Ficha de Investigacién Epidemioldgica de Caso.

13.11 La notificacion de los casos y eventos de transmision materno infantil se realiza en los

siguientes escenarios:

e Cuando la gestante se diagnostica en la APN, el trabajo de parto, el puerperio o en
caso de aborto.
Cuando se produce el nacimiento de un nifio expuesto al VIH y/o sifilis.
Cuando se determina el estado seroldgico o clasificacién final del producto.

13.12 Si un caso por transmision materno infantil, se identifica en su misma Red, que no se

encuentra previamente notificado, el responsable de la vigilancia epidemiolégica de VIH e
ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red informa el hecho al
encargado de la vigilancia epidemiolégica de la IPRESS, a través de un correo electronico,
quien lo notifica.

13.13 El responsable de la vigilancia epidemiolégica de VIH e ITS de la Oficina o Unidad de

Inteligencia Sanitaria de la Red Prestacional o Asistencial que identifica un caso por
transmision materno infantil que no esta notificado y que no corresponde a su Red, pero
fue diagnosticado durante el embarazo, o se produjo el parto en otra Red de ESSALUD,
informa mediante un correo a la encargada de la vigilancia epidemioldgica de VIH e ITS
de la OIIS, quien envia un correo al encargado de la Oficina o Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la Red, donde se dio el diagnostico del embarazo o se produjo el parto, quien
lo notifica.

10
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13.14 El responsable de la vigilancia epidemiolégica de VIH e ITS de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria de la Red, que identifica un caso por transmision materno infantil que
no esta notificado y que no corresponde a su Red, pero fue diagnosticado durante el
embarazo o se produjo el parto en las IPRESS del MINSA o privados, notifica el caso e
informa mediante un correo al encargado de la vigilancia epidemioldgica de VIH e ITS de
la OIIS, quien envia el correo a la encargada de vigilancia epidemiolégica de VIH e ITS del
CDC del MINSA, donde informa la falta de cumplimiento de la notificacién por entidades
que no corresponde a ESSALUD.

13.15 En lo correspondiente a la notificacion de investigacién de transmision materno infantil, el
responsable de la Estrategia de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis llena la ficha
de notificacién individual. Luego, la ficha se entrega de forma fisica o virtual, al responsable
de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia, o el que haga sus veces
en la IPRESS, quien lo notifica en el sistema de vigilancia epidemiologica.

13.16 En lo correspondiente a la notificacion de investigacion de transmision materno infantil, el
responsable de la Estrategia de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis, llena la Ficha
de Investigacion de Transmision Materno Infantil, la ficha se entrega de forma fisica o
virtual al responsable de la vigilancia epidemiolégica de VIH e ITS de la Oficina o Unidad
de Inteligencia Sanitaria o0 el que haga sus veces en la IPRESS. El ingreso de la
informacion concluye en un plazo de 7 dias posteriores al término de la gestacion (parto o
aborto). En lo correspondiente a los nifios expuestos, tiene hasta 4 meses posteriores al
nacimiento, con su determinacion seroldgica final, del nifio nacido expuesto al VIH o sifilis
congénita, de acuerdo a lo previsto en el Anexo N° 5.

c. Vigilancia centinela en grupos poblacionales especificos

13.17 El estudio para la vigilancia centinela aplicado en ESSALUD se realiza previa autorizacion
por la GCPS, este estudio esta a cargo del CDC, quien coordina con el representante de
la QlIS.

d. Monitoreo de prevalencia de VIH e ITS segun datos del Centro de Hemoterapiay Banco
de Sangre

13.18 Se realiza el monitoreo de la prevalencia de VIH y/o ITS en poblacion asegurada, segin
datos provenientes de los tamizajes reactivos en pruebas para VIH, sifilis, VLTH1, hepatitis
B y C, que se realiza en los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre que han sido
confirmados por el INS.

13.19 En las IPRESS que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, el responsable
de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia o quien haga de sus veces,
coordina con el jefe de Banco de Sangre para el acceso a la informacion disponible cada
trimestre.

e. Blusqueda activa institucional de casos

13.20 La Busqueda activa institucional de casos, mejora la sensibilidad de la vigilancia
epidemiolédgica de la transmisién materna infantil del VIH, el responsable de la Oficina o
Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia de las IPRES realiza la busqueda de
gestante y nifio nacido expuesto al VIH referido o que inicia su seguimiento en la IPRESS.

13.21 El personal de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia de las IPRESS
descarga la base de casos registrados en el ESSI, se considera los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia, segun el CIE-10 del Anexo N° 6; siguiendo los
pasos del Anexo N° 7. Los casos identificados, si cumple con la definicion de caso, se
verifica si se encuentra notificado, si no esta notificado, se remite la relacién de casos de
transmision materno infantil al personal de la Estrategia de Prevencion y Control de
VIH/ITS/Hepatitis, quien realiza el registro correspondiente.
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13.22 El responsable de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o Epidemiologia o quien
haga de sus veces de la IPRESS, llena el registro de casos identificados por Busqueda
Activa Institucional y utiliza el M6dulo Vigilancia de VIH-SIDA/ITS del Centro Nacional de
Epidemiologia, CDC — MINSA vigente, el formato descargado queda en custodia del
personal de la Oficina u Unidad de Inteligencia Sanitaria/Epidemiologia en la IPRESS
notificante, y esta sujeto a supervision por la Red Prestacional o Asistencial.

f. Procesamiento, analisis y difusion de la informacion

13.23 La informacién que se genera de la vigilancia epidemiolégica de casos de infeccion por
VIH e ITS, con ella se elabora informes técnicos, boletines epidemiolégicos, salas
situacionales y otras publicaciones; se estima indicadores a nivel de la Red Prestacional o
Asistencial y de la Sede Central, dicha actividad es responsable el personal de la Oficina
0 Unidad de Inteligencia Sanitaria.

13.24 El responsable de la vigilancia epidemioldgica de VIH e ITS de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria de la Red, consolida, analiza y elabora un informe semestral,
conforme al Anexo N° 8; vy, lo remite al Gerente o Director de la Red Prestacional o
Asistencial y al Gerente Central de Prestaciones de Salud.

13.25 El responsable de la vigilancia epidemioldgica de VIH e ITS, de la OIS de la Sede Central,
consolida, analiza, reporta y elabora un informe semestral, conforme al Anexo N° 8; vy, lo
remite al Gerente Central de Prestaciones de Salud.

13.26 El responsable de la OIIS de la GCPS, consolida, analiza los datos de la vigilancia
epidemioldgica, elaboray difunde un informe semestral o segiin requerimiento institucional
0 extrainstitucional, conforme al Anexo N° 8, de la situacidn epidemioldgica de la infeccion
por VIH e ITS.

g. Confidencialidad y manejo de datos de identificacién

13.27 Lavigilancia epidemiolégica de VIH e ITS considera al principio de confidencialidad, el cual
impide la divulgacién no autorizada de la informacién de identificacién personal
(anonimizada y disociada) sobre los asegurados y garantiza la proteccion de los derechos
humanos, en todos sus procesos.

13.28 Los resultados de las pruebas diagnésticas de VIH e ITS y la informacion sobre la causa
de transmisién son de caracter confidencial. Asimismo, la informacion relacionada solo es
solicitada por el Ministerio Publico o el Poder Judicial.

13.29 Las fichas de notificacion e investigacion son firmadas (de manera fisica o electrénica) y/o
selladas por el profesional que reporta el caso y por el responsable de la notificacion, estas
fichas quedan en custodia del personal de la Oficina 0 Unidad de Inteligencia Sanitaria o
Epidemiologia de cada IPRESS notificante y se asegura la proteccién de datos personales
y la confidencialidad, en cumplimiento de la ley.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA: Las consultas con respecto a la aplicacion del presente documento técnico-orientador
seran absueltas por la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud.
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Anexo N° 1
Tiempo de aparicion de los marcadores especificos de lainfeccién por VIH

Fase de eclipse
Periodo ventana

Ningan Deteccion de acidos nucleicos.

método de
Andlisis de Amplificacidn de Acidos Nucleicos (NAAT)
1
Antigeno p24 :
1
1

2° Generacion
1
: 1° Generacion
L] L] L]

Fuente: Adaptacion del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégico de OMS 2015,
Rosenberg 2015

Detalle del anexo:
v Fase de eclipse: Ninguna prueba detecta la infeccion.

v Periodo de ventana: Tiempo que transcurre entre la posible exposicién al VIH y el tiempo
en gue aparece los marcadores de la infeccién.

v Infeccion aguda: Intervalo entre la aparicion del ARN del VIH detectable y la primera

deteccion de anticuerpos.

v 2° generacion: En la segunda generacién de ELISA, se detecta proteinas recombinantes y

péptidos sintéticos.

v 1° generacién: En la primera generacion de ELISA, detecta lisado viral (prueba que detecta

antigeno que se une a los anticuerpos (IgG) contra el VIH), proveniente de un cultivo.

“Manual para la vigilancia epidemiologica de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en

13



“Manual para la vigilancia epidemiolégica de la infecciéon por el Virus de la
S a U Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en
el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Anexo N° 2
Manifestaciones clinicas y laboratoriales del estadio SIDA

Tabla N° 1
Estadio de infeccién por VIH basado en el recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 +
especifico de la edad

Edad en la fecha de la prueba de linfocitos T CD4 +
Estadio <lafo 1a5aiios >=6 afnos
Células/pL % Células/pL % Células/pL %
1 >=1,500 >=34 >=1,000 >=30 >=500 >=26
2 (Avanzado)| 750-1,499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 (SIDA) <750 <26 <500 <22 <200 <14

Fuente: Selik R, et al. (2014). Revised Surveillance Case Definition for HIV— United States, 2014. MMWR,
63(RR-03): 1-10. Disponible en: https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6303.pdf

Nota: La clasificacion por 3 estadios de la infeccion por VIH es para fines de vigilancia epidemioldgica, y se
realiza el monitoreo de la carga de infeccién por VIH y se plantea el andlisis sobre la poblacion. No es
apropiada como base para decisiones clinicas individuales.

Tabla N° 2
Estadio clinico de la infeccién por VIH, indicador de estadio SIDA

Enfermedad oportunista que define estadio SIDA CIE - 10*
Sindrome de consuncién por VIH B22.2
Neumonia por pneumocystis B20.6
Neumonia bacteriana grave recurrente J15.9

Infeccidn crénica por herpes simple (orolabial, genital o anorrectal de
mas de un mes de duracidn, o visceral de cualquier duracién)
Candidiasis esofagica (o candidiasis de la traquea, los bronquios o los

A60.0 - A60.9, B00.0 - BOO.9

B20.4
pulmones)
Tuberculosis extrapulmonar A17.0- A17.9, A18.0-A18.8
Sarcoma de Kaposi B21.0
Infeccidn por citomegalovirus (retinitis o infeccién de otros érganos) |B20.2
Toxoplasmosis del sistema nervioso central B58.2
Encefalopatia por VIH B22.0
Criptococosis extrapulmonar (incluyendo meningitis) B45.1- B45.3
Infeccion diseminada por micobacterias no tuberculosas. A31.0- A31.9
Leucoencefalopatia multifocal progresiva A81.2
Criptosporidiasis crénica A07.2
Isosporidiasis crénica A07.3
Micosis sistémica (histoplasmosis extrapulmonar, coccidioidomicosis) |B38.0- B38.9, B39.3 - B39.9
Septicemia recurrente (incluyendo Salmonella no tifoidea) A40.0 - A40.9, A41.0- A41.9
Linfoma (cerebral o de células B, no Hodgkin) B21.2
Carcinoma cervical invasivo C53.0-C53.9
Leishmaniasis atipica diseminada B55.0 - B55.9
Nefropatia sistomatica asociada al VIH N28.9
Miocardiopatia asociada al VIH 142.9

Fuente: OMS. Clasificacién clinica de la infeccién por VIH en adultos y adolescentes con infeccién por el VIH
confirmada. 2007

Nota: (*) CIE-10 referencial
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Anexo N° 3

ITS

N° |Recurso para evaluar Marcar la opcion Documento Comentarlos
sl Parclal No sustentario
SI: personal a tiempo
completo para esta
Cuenta con vigilancia,

1 responsable de la Parclal: incluye a personal

Vigilancia de VIH e ITS asignado por horas.
No: no cuenta con personal
asignado para la vigilancia.
SI: cuenta con equipo
operativo, no tiene paginas
restringidas.
Cuenta con equipo de Parclal: incluye ala
cémpuro operativo vy capacidad del equipo de

5 |con acceso a Internet cdmputo para procesar
para desarrollar la informacidén y/o paginas de
Vigilancia internet con restricciones.
Epidemialégica. No: no cuenta con equipo

de cdmputo operativo y con

acceso a internet para la

vigilancia.

SI: se considera a equipos
Cuenta con equipo de asignados porla institucion.
comunicaciones - Parclal: se considera a

3 operativo (T_elerono fiio alguno de los equipos
y/o maovil) para .
desarrollar la Vigilancia No: no cuenta equipo de
Epidemiolagica. comunicaciones operativo

asignados para la vigilancia.
Cuentan con el
Documento Técnico
Qrientador: Manual de
la Vigilancia
4 E?éii:‘glnmdg;fr:a el d{e,-’irulz Mo aplica SE.L cuen'ga con la directiva
- ; fisica o virtual.
de la Inmunodeficiencia
Humana y las
Infecciones de
transmisidn sexual en
EsSalud.
Cuenta con acceso al Sl incluye el acceso a
aplicativo Noti todos los médulos
Aplicativo de Vigilancia sefialados.

5 y Vigilancia de VIH- Parclal: acceso alguno (0s)
SIDANTS del CDC — de los médulos sefialados.
MINSA. No: sin acceso a los

médulos.
Cuenta con acceso a

6 |correo electronico Mo aplica
institucional.

Sl incluye el acceso a las
Cuenta con acceso a plataformas sefialadas.
las plataformas de Parclal: acceso alguno (0s))

7 |apoyo de validaciton de de las plataformas
datos (REMIEC, sefialadas.

Acreditacion). No: sin acceso a las
plataformas.
Sl incluye el acceso a
todas las plataformas de
Netlab.

Cuenta con acceso al

8 |sistema de resultados dpﬂ{glsa;;:lai;?oirs'r?azl%gna (@s)
e

de Netlab (INS). NeiLab.
No: sin acceso a las
plataformas.
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Notifica oportunamente
en el Sistema de
Vigilancia de Salud
Publica del MINSA
9 |(Noti  Aplicativo  de|
Vigilancia y Vigilancia|
de VIH-SIDA/ITS del
CDC - MINSA y/o
formatos vigentes).

Se realiza el control de
10 |calidad de las fichas de|

notificacion.
Elabora, remite y/o Si: los reportes se remiten
difunde informes segun periodicidad, pueden
epidemiolégicos de Ia] ser digital y/o fisico.

11 |Vigilancia
Epidemitlogica de VIH Parcial: remite, pero no
e ITS de forma digital cumple la periodicidad.
y/o fisico.

El responsable de la
vigilancia de VIH e ITS

ha recibido| Si: el responsable recibio
12 |capacitaciones durante No aplica al menos una capacitacion
el afio sobre este durante el afio en curso.

Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica.

Valores Rango de Evaluacion:

No=0 OPTIMO: >= 9 PUNTOS
Parcial=1 EN PROCESO: 5 A 8 PUNTOS
Si=2 BASICO: 1 A 4 PUNTOS

Elaboracion propia

Nota: Documento sustentatorio o de verificacion (resoluciones, documentos de tramite documentario, fotos, videos,
copias de formatos e informes y otros.).
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Anexo N° 4

Flujograma para la vigilancia epidemioldgica de VIH/ITS

Recepcion de
infarmacian y

E andlicis a nivel pais
H y
= Comsolida la st Difusian de
=] - -, informacidn . -
= - informacidn ] informacidn
z Realiza el
:! control de
calidad de
E infarmacién
i nacional

Responsable de Ia Fed

Asistencial/Prestacional

Realza el control
de calidad de la
informacidn de la

Red

Consolida a Andlisis de Difusin de
infarmacién L nformacidn
Lz de la Red

Responsable de [a Oficina de
Inteligencia Sanitaria

Recepcion de "] mﬁa m
fichas c'::fi';al;e ¥ informacion en los
spidemiolégécs J aplicatives vigente

FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIH/ITS

]

g™
E g o
(=)
& % Identificacidm Reporte de
E = de caso de a0 yfo
£ VIHATS evento
iE ~
5
%‘ E
E
B S
2
& Identificacion
3 de case de
E VIHATS
&

Elaboracion propia
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Anexo N° 5
Manifestaciones clinicas de sifilis congénita

Manifestaciones Clinicas de la Sifilis Congénita Temprana

Prematurez.

Retardo de crecimiento intrauterino.

Hidrops fetal.

Neumonitis (neumonia alba).

Hepatoesplenomegalia.

Lingadenopatia generalizada.

Lesiones Gseas: osteocondritis y periostitis.

Manifestaciones renales: sindrome nefrético.

Manifestaciones hematoldgicas: anemia, leucopenia, leucocitosis y trombocitopenia.
Manifestaciones mucocutaneas: purpura, pénfigo palmoplantar, erupcién maculopapular, condilomas
planos, ragades y petequias.

Manifestaciones oculares: coriorretinitis y retinitis.

Manifestaciones del Sistema Nervicio Central (SNC): meningitis aséptica y pseudopardlisis de Parrot.

Otros hallazgos: fiebre, rinorrea sanguinolenta, pancreatitis, icteria, inflamacién del tracto intestinal,
hipopituitarismo y miocarditis.

Manifestaciones Clinicas de la Sifilis Congénita Tardia

Dientes de Hutchinson.

Queratitis intersticial.

Nariz en silla de montar.

Frente olimpica.

Gomas en pies.

SNC: retardo mental, hidrocefalia, convulsiones, cegueray sordera.

Lesiones osteoarticulares: articulaciones de Clutton, tibia de sable, gomas dseas, escapulas en
campana.

Paladar alto, mandibula protuberante, micrognatiay fisuras periorales.

Fuente: OPS. CLAP/SMR. UNICEF. “Guia Clinica para la Eliminacién de la Transmisién Materno- infantil del VIH y
la Sifilis Congénita en América Latina y el Caribe”. 2010.
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Anexo N° 6
CIE-10 utilizado para la busqueda activa institucional de casos

“Manual para la vigilancia epidemiolégica de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en

CIE 10 DESCRIPCION
B20 - B24 |Enfermedad por VIH
000- 099 Embarazo, parto y puerperio.
098.7 Enfermedad por VIH que complica el embarazo, el parto y el puerperio.
720.6 Contacto con y exposicion al VIH.
zZ71.7 Consulta para asesoria sobre el VIH.
783.0 Historia familiar de infeccién por el VIH.

Fuente: OPS/OMS CIE- 10 version 2018.
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Anexo N° 7
Pasos parala blisqueda activa institucional de casos

I.  Busquedaactivainstitucional en caso de mujeres VIH gestantes, en parto o puerperio:
a. Descarga la base del ESSI, considera las siguientes variables:

= Apellidos y nombres
= DNI

= Fecha de nacimiento
= Sexo: femenino

= Fecha de atencién

= Casos: definitivos

* |PRESS

= Servicio

= Extrae de la base CIE-10 (Anexo 6):
v’ B20 - B24.
v' 000 - 099.
v 098.7.

b. Junta la base y depura los casos iguales por DNI, nombre y diagnéstico CIE-10.
c. Realiza una tabla dinamica (filas DNI y en columna diagnéstico CIE-10).
d. Copia la tabla en valores, en otra hoja (Figura N° 1).

Figura N° 1
Casos segun DNIy CIE- 10

RED ASISTENCIAL a0 8201 B20.2 B20.3 B9 B2 8231 B33 B4 0000 0001 000.2 0008 0009 one o0l ony oo 001
DN 5 2 2 2 7 5 2 7 784 9 9 1 6 3 1 Ll 5 5 515,

Elaboracion propia

e. Ordena los casos por CIE-10 098.7, copia en otra hoja (Figura N°2)
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Figura N° 2
Casos segln DNIy ordena por CIE-10 098.7

RED ASISTENCIAL p20.0 B2 om0 o009 om1 oMo 011 019 0m0  o0ms o230 0#3 07 0985  0®o 091 095 098  Tolgeneral
[}

Elaboracion propia

f. Crea dos columnas: una total B (CIE-10 B20 — B24) y la otra total O (CIE-10 del O00 —
099).

g. Suma los diagnésticos CIE-10 del B20 — B24.

h. Suma los diagndsticos CIE-10 del O00 — O99.

i. Filtra con casos que contengan valores en total B y luego en total O (Figura N°3).

j- Extrae el total de casos y suma en la otra hoja de los casos por CIE-10 098.7.

Figura N° 3
Casos segun DNI y total CIE-10 B20 — B24, O00 — 099

REDIASISTENCIAL “lB00  -|B01 (B2 B3 B9 vBR7 B0 v BB8 - B - NOTALBS THOTALONT 000 -|000.1 (v 0002 v 0N /0009 vOMO |-OOL1 - 009 -j0020 -
1 2

g e e
B ke bt W b b ha W R R b b b R R e e

Elaboracion propia

k. Mediante la formula BUSCARYV, busca las coincidencias con la base inicial (Figura N°4).
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Figura N°4
Casos segun DNI y total CIE-10 B20 — B24, O00 — 099

A ) 4 ¥ T ™ N o 7
£5_RED CENTRO SERVICIO DUPLICADO_FECHANACIMIENTO ANNOS MESES DIAS SEXO DIAG DIAGOES
[RED ASISTENCIAL REBAGUATI H.N, EDGARDO REBAGUIATI MARTINS OBSTETRICIA 1 2 1 2F
£D ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N, AMANZOR AGUINAGA ASENJO MEDICINA INTERNA 1 u 9 %F
ED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N. AUMANZOR AGUINAGA ASENIO MEDICINA INTERNA 3 “ . 16F
ED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N. AMANZOR AGUINAGA ASENJO MEDICINA INTERNA 3 u n 0F
ED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N. AUMANZOR AGUINAGA ASENIO MEDICINA INTERNA 4 3 0 20F
ED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N, AIMANZOR AGUINAGA ASENJO MEDICINA INTERNA s s 2 8F
D ASISTENCIAL LAMBAYEQUE HN. AIMANZOR AGUINAGA ASENJO MEDICINA INTERNA 7 ¥ 4 2F
JRED ASISTENCIAL SABOGAL H.N. AUBERTO SABOGAL S ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1 ¥ 1 %F
£D ASISTENCIAL SABOGAL H.N. ALBERTO SABOGAL S ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TRC11/03 3 n 6 2f
JRED ASISTENCIAL SABOGAL H.N. ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TRC 11 4 n 7 15F
€D ASISTENCIAL SABOGAL H.N. ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ? n 10 uF
£D ASISTENCIAL ICA H.1f RENE TOCHE GROPPO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2 2 1 uF
ED ASISTENCIALMADREDEDIOS  H.I VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA MEDICINA GENERAL 6 26 7F
RED ASISTENCIAL LA UBERTAD CAP Il HUAMACHUCO MEDICINA GENERAL 7 5 8 nF
[RED ASISTENCIAL LA UBERTAD CAP 1| HUAMACHUCO € 7 5 8 uf
JRED ASISTENCIAL PIURA .M. TAMBO GRANDE 1 E 10F
JRED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE HINAYLAMP 6 3 2 ur
£D ASISTENCIAL LAMBAYEQUE HINAVLAMP 7 3 3 uF
JRED ASISTENCIAL LA UBERTAD PM.CHAO 2 n 4 9F
JRED ASISTENCIAL REBAGUATI CAP N LURIN MEDICINA GENERAL 4 n 2 2F D POR VIH, RESUY
JRED ASISTENCIAL SABOGAL CAP Il CARABAYLLO. MEDICINA GENERAL 10/03/2025 3 512 9F D POR VIH, RESUY
JRED ASISTENCIAL REBAGUATI CAP 1l SURQUILLO | Argumentos de func T X 8 7 7F IEDAD POR VIH, RESU{
ED ASISTENCIAL AUMENARA CAPNIINOEPENORE B8 15F MEDAD POR VIH, RESUL
RED ASISTENCIAL SABOGAL CAP I LUIS NEGRES ® 2 8¢ D POR VIH, RESUY
RED ASISTENCIAL SABOGAL CAP Il LUIS NEGRE Y sonodt 03 Fy E uf D POR VIH, RESUY
JRED ASISTENCIAL ICA IV AUGUSTO HER| MAL b Mo C3 E3 % 0 3F D POR VIH, RESUY
£D ASISTENCIAL ICA HIVAUGUSTO HER|  Indicador cotumes 2 2] ** n 2 sF
[RED ASISTENCIAL ICA KAV AUGUSTO HERI wango rasscl ] « raiso u 6 2F
TENCIALICA WV AUGUSTO HER| 79 6 F
6D ASISTENCIAL SABOGAL RETABLO - COMAS | 3,01y 6 9 4
£D ASISTENCIAL SABOGAL deige 211583000000 3 2 15§
JRED ASISTENCIAL SABOGAL 4os/1975000000 49 11 uF
ED ASISTENCIAL SABOGAL 2/11/1989000000 35 2 15F
£D ASISTENCIAL SABOGAL 2/11/158900000 3 2 15F
JRED ASISTENCIAL SABOGAL Reseide do h ticua = 1 201/1985000000 35 2 5F
" 24/08/1966 00:00:00 8 9 W
- Aol ol 16/04/1969000000 36 0 3¢

Elaboracion propia

Verifica los CIE-10 que corresponda a mujeres mayores de 49 afios y menores de 15
afios.

. Verifica si se encuentra notificado en la aplicativo vigente, mediante el ingreso del DNI

y/o cédigo del asegurado con VIH (primera inicial de apellido paterno + segunda inicial
de apellido materno + primera inicial de primer nombre + segunda inicial de segundo
nombre+ fecha de nacimiento).

Realiza las coordinaciones con la Estrategia de Prevencién y Control
VIH/ITS/Hepatitis, en los casos no notificados, para su regularizacion.

de

Busqueda activa institucional en caso de nifios expuestos al VIH:

a. Descarga la base del ESSI, considera las siguientes variables:

~0ooo

=  Apellidos y nombres
= DNI
= Fecha de nacimiento
= Sexo: femenino y masculino
= Fecha de atencion
= Casos: definitivos y presuntivos
= |PRESS
= Servicio
= CIE-10:
v B20-B24
v’ Z20.6 ylo Z71.7 ylo Z83.0

Haz una copia de la base y realiza la depuracién.

Junta la base y depura los casos iguales por DNI, nombre.

Verifica los Cie-10 que corresponda a menores de 6 afios.

Una vez obtenido los casos Unicos.

Verifica si se encuentran notificados en la aplicativo vigente, mediante el ingreso del DNI
ylo codigo del asegurado con VIH (primera inicial de apellido paterno + segunda inicial
de apellido materno + primera inicial de primer nombre + segunda inicial de segundo
nombre+ fecha de nacimiento).

Los casos no notificados, informa a la Estrategia de Prevencion y Control de
VIH/ITS/Hepatitis, para su ingreso.
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§ “Manual para la vigilancia epidemiolégica de la infeccion por el Virus de la
S a U Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en

el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Anexo N° 8
Contenido del informe de vigilancia epidemiolégica del VIH e ITS

Titulo: Informe epidemiolégico del comportamiento del VIH/ITS en la Red Prestacional o

Asistencial ESSALUD - (afio)

I.  Introduccidn

Il.  Antecedentes

lll. Analisis
3.1. El analisis considera el tiempo, espacio y persona del periodo que se analiza
3.2. Realiza el andlisis de la tendencia de acuerdo a la informacion disponible
3.3. Considera el analisis e interpretacion de indicadores
3.4. Georreferencia

IV. Conclusiones

V. Recomendaciones

VI. Bibliografia

VIl. Anexos

Fuente: Elaborado propia
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