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VISTA:

La Carta N° 248 OIIS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, el Informe técnico N° 15 OlIS-GCPS-ESSALUD-2016, vy;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de

Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a

los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de

prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas vy
s prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
' Social de Salud;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como
una de las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi

como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se

aprobé el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion Y

Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién

formular, proponer, aprobar cuando corresponda al d&mbito de su competencia y

evaluar las politicas, normas modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la

atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras

modalidades, asi como los criterios de evaluacion de los resultados e impacto de las

intervenciones sanitarias.

R Que, asimismo como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién y el .
e\ Informe  Técnico N° 15 OlIS-GCPS-ESSALUD-2016, en el que con el proceso de
formulacion y validacion del proyecto de Directiva Sanitaria: VIGILANCIA DBE
VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL; que las unidades orgénicas
de la sede central y los érganos desconcentrados han expresado los apories
relevantes a los contenidos; y que el proyecto de directiva propone institucionalizar los
Procesos de la Vigilancia Epidemiologica en ESSALUD.
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Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE

1. APROBAR la Directiva Sanitaria N° 22 GCPS-ESSALUD-2016 “VIGILANCIA
DE VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL” que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.
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2. DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria, se encargue
de la difusion y asesoria técnica y la conduccion del proceso de implantacion
de la Directiva aprobada por la presente Resolucién, a nivel nacional.

3. NOTIFICAR, que las Redes Desconcentradas/Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las
acciones gue resulten necesarias para la implementacion de la Directiva
aprobada, debiendo la Gerencia Central de Operaciones realizar el seguimiento,
control, supervision y evaluacion de fa implementacion.

4. Publicar, en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud-ESSALUD

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

—

Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DESALUD
ESSALUD
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ING. JOSE GABRIEL CASTILLO MORY
PRESIDENTE EJECUTIVO

Dr. MANUEL ROBERTO DE LA FIL.LOR MATOS
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VIGILANCIA DE VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

a)

b)

c)

g)

h)

OBJETIVO

Estandarizar los procesos de notificacion e investigacion para la vigilancia
epidemiolégica de la infeccion por el virus de [a Inmunodeficiencia Humana
(VIH), del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en la poblacién asegurada a nivel nacional.

FINALIDAD

Contribuir a [a disminucién de ta morbilidad y mortalidad por VIH/SIDA) vy de la
[nfecciones de Transmisién Sexual (ITS), brindando informacién oportuna para
una adecuada toma de decisiones a nivel nacional y local.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 - 1997, Ley General de Salud.

Ley N° 27086, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado
por los Decretos Supremos N° 002-2004-TR Y025-2007-TR.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97 SA, y normas
modificatorias, aprobadas por Decreto Supremo N° 001-98-SA y Decreto de
Urgencia N° 008-2000.

Ley 27813 — 2002 “Ley del Sistema nacional coordinado y descentralizado de
Salud”.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

Decreto supremo N°054-2011 PCM que aprueba el plan bicentenario: el Perl
hacia el 2021

Resolucion Ministerial N° 506 — 2012/MINSA, que aprobé “Directiva Sanitaria de
Notificacion de Enfermedades y Eventos de Sujetos a Vigilancia Epidemiologica
en Salud Pablica”.

Resolucion Ministerial N°117-2015 — MINSA, que aprobo “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de la Infeccién por ¢l
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en el Perd”.

Resalucion Ministerial N°127-2015 — MINSA, que aprobd “Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita”.
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i} Resolucién de Gerencia General N°1264-GG — ESSALUD- 2013, que aprobd
‘Norma para la formulacion, aprobacidén y actualizacién de Directivas de
ESSALUD".

k) Resolucién de la Presidencia Ejecutiva N° 656 —2014- PE ~ EsSalud — Estructura
Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social.

) Resolucion de la Presidencia Ejecutiva N° 601 — 2015 - PE — EsSalud - Modelo
de Organizacion de la Gerencia de Red Desconcentrada del Seguro Social de
Salud/Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo/Gerencia de Organizacién
y Procesos.

m) Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N°® 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el
texto dnico actualizado y concordado del reglamento de organizacion y funciones
del seguro social de salud-ESSALUD y modificatoria con RPE N°141-PE-
ESSALUD-2016

n) Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N' 059
GCPS/ESSALUD-2008, que aprobd la "Guia Metodoldgica para la Implantacion
Institucional del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica e Inteligencia Sanitaria”
¥ sus documentos técnicos que la conforman.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en todos los organos
desconcentrados de ESSALUD, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS), incluyendo las Asociaciones Publico Privadas (APP}).

V. RESPONSABILIDAD

a) Nivel Central
El Seguro Social de Salud a través de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud de la Oficina de inteligencia e Informacién Sanitaria, difunde la presente
Directiva Sanitaria hasta el nivel de la Red. La Gerencia Central de Operaciones
monitoriza y supervisa la presente directiva y vela por su cumplimiento.

b) Nivel Redes
Los Gerentes o Directores de las Redes, implementan la presente Directiva
Sanitaria en el &mbito de su jurisdiccién,
La Gerencia Central de Operaciones Territoriales brinda la asistencia técnica,
monitoreo y supervision del cumplimiento de esta directiva.

G) Nivel IPRESS

Los Gerentes o Directores de las IPRESS, implementan la presente Directiva
Sanitaria.

Vl. DISPOSICIONES
A)DISPOSICIONES GENERALES:
1.1 EI Director y Gerente de las IPRESS, designan al responsable del

Programa de Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA, para reportar los
casos de VIH/SIDA e ITS, al responsable de la Vigilancia Epidemiolégica

Pigina 7 de 44
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de VIH/SIDA e ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o el que
haga sus veces en las IPRESS.

1.2 Todo personal de salud que identifica un caso de VIH/SIDA o ITS,
incluyendo los servicios de Laboratorio y Banco de Sangre de acuerdo con
las definiciones de caso establecidas, comunica al responsable del
Programa de Prevencién y Control de ITS/AVIH-SIDA o el que haga sus
veces en las IPRESS.

1.3 El responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Confrol de
ITS/VIH-SIDA, llena la ficha de notificacién de caso dentro de las 48 horas.
Luego la ficha debe ser entregado al responsable de la Vigilancia
Epidemiolbgica de VIH/SIDA e ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia
Sanitaria o el que haga sus veces en la IPRESS.

1.4 La periodicidad de la notificacion es semanal para los casos de ITS,
gestantes con VIH, nifios nacidos expuestos al VIH y para todas las
condiciones ¢ eventos motivo de notificacion.

1.5 La notificacion e investigacion de los casos de sifilis materna y sifilis
congénita debe ser realizada por el personal de la Oficina o Unidad de
Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en la IPRESS.

1.6 El responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA e ITS de la
Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red, realiza |a
consolidacion, andlisis, elaboracion de un informe semestral que es
remitido a la gerencia de la Red y a la Sede Central.

1.7 En la Oficina de inteligencia e informacion Sanitaria de la Sede Central
realiza la consolidacién, andlisis, elaboracién de informes y reportes intra y
extra institucionales.

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

' 1.9 Las definiciones de caso y el sistema de clasificacion del estadio o etapa

' de la infeccion por el VIH, deben ser utilizadas solo para fines de vigilancia
epidemiolbgica, es decir, para monitorear la carga de la infeccion por ViH ¥
para guiar la planificacion de estrategias de prevencién y atencién a nivel
poblacicnal.

B) DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

2.1 DE LOS FORMATOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

El responsable del Programa de Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA
o el que haga sus veces en la IPRESS notifica los casos de VIH/SIDA e
ITS se nofifican de manera individual, utilizando los sistemas
informaticos establecidos por la institucion y las fichas usadas por el
sector:

Pagina 8 de 44
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Ficha de notificacion individual de infeccién VIH o SIDA {(Anexoc 01)

Registro semanal de notificacion epidemiolégica individual para
casos de infecciones de transmisidn sexual (Anexo 02).

Ficha de investigacion epidemiolégica de caso de la gestante con
VIH y el nifio nacido expuesto al VIH (Anexo 03),

Ficha de Investigacion Epidemiolbgica de caso de sifilis y gonorrea
{Anexo 04).

Formulario de registro de casos de gestanies con VIH y nifios
nacidos expuestos al VIH identificados por bisqueda activa
institucional (Anexo 05).

Ficha de investigacion de caso de sifilis materna y sifilis congénita.
(Anexo 8)

2.2 DE LOS EVENTOS A NOTIFICAR:

b)

Las condiciones o eventos que se notifica de acuerdo a las definiciones
de caso establecidas, son las siguientes:

a) 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 notificacién (Esto incluye
todas las vias de transmision),

Casos de infeccidn de VIH

Caso de infeccién de SIDA.

Caso de fallecido con VIH o SIDA.

Caso de infeccion que inicia TARGA.

Respecto a los casos de transmision materna infanti! de VIH:

Todos los eventos de gestacién en una mujer que vive con VIH,
independientemente de su estado de notificacion previa.

Caso de nifio nacido expuesto ail VIH.

Caso de Nifio expuesto, infectado por VIH.

Caso de nifio nacido expuesto, no infectado de VIH.

Respecto a los casos de sifilis materna y sifilis congénita:
Caso de sifilis materna.
Caso de sifilis congénita.

Respecto a los casos de ITS no relacionados al embarazo:

Caso probable y caso confirmado de sifilis.
Caso de gonorrea.
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2.3 ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA NOTIFICACION:

a) El responsable del Programa de Prevencién y Control de ITS-
VIH/SIDA o quien haga sus veces, garantiza el registro de; las fecha
de toma de muestra de las pruebas diagndsticas v, de los examenes
adicionales de laboratorio, en las fichas de netificacidn y fichas de
investigacion epidemiolégica.

b) El responsable del Programa de Prevencién y Control de ITS-
VIH/SIDA o quien haga de sus veces cuando notifique un caso nuevo
de infeccion por VIH, registra en la ficha de notificacién el estadio al
momento del diagnéstico. Todo cambio en el estadio de la infeccién
debe ser notificado (Tabla 1 y Anexo N°06).

¢) Cuando las pruebas confirmatorias descarten el caso sospechoso, el

responsable del Programa de Prevencion y Control de ITS/VIH-SIDA

reperta el caso, al responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de

VIH/SIDA e ITS de la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o

- quien haga sus veces, para la eliminacién del caso de la base de
datos de vigilancia.

d) Caso de gestante con VIH y de nifio nacido expuesto al VIH
notificado por el responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de
VIH/SIDA e ITS de Ja Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o
quien haga sus veces, debe ser investigado en forma obligatoria,
hasta la determinacion del estado serolégico del nifio, en los plazos
establecidos y utilizando la ficha de investigacion epidemiolégica de
casos de la gestante con VIH y el nifio nacido expuesto a VIH. (Anexo
N°08).

) Todo nifio hijo de madre seropositiva, que es identificado como VIH
positivo, es notificado por la IPRESS que confirma o descarte el caso.

f) La ficha de investigacion epidemiolégica de caso de gestante con
VIH y nifio nacido expuesto al VIH, consta de dos secciones: en Ia
primera se consignan los datos de la gestante y en la segunda los
datos del nifio nacido expuesto al VIH. Ambas secciones deben
(“‘ completarse, dentro de determinados plazos:

» La seccion |: en un plazo no mayor a 2 meses luego del parto.

> La seccion lI: en un plazo mayor a 20 meses*! luego de nacido
el nifio expuesto al VIH. Esto debe acompafarse de la
notificacidn del estado seroldgico definitivo del nifio.

g) En caso del embarazo multiple, cada nifio nacido expuesto se notifica
de manera individual.

h) En caso de aborto 0 muerte fetal, se deberan notificar en el Sistema
de Vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal, solo se notifica a ia

! La confirmacion del estado de la transmision vertica) por VIH en un nifio puede demorar hasta 18
meses.
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)

gestante con VIMH y se completa la ficha de investigacion
epidemiologica de caso.

El responsable del Programa de Prevencion y Control de ITS/VIH-
SIDA, reporta todo caso de sifilis materna y sifilis congénita al
responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA e ITS de ia
Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces

Caso de sifilis materna y congénita es investigado dentro de lag 48
horas de conacido el caso ¥ se reporta semanalmente, usando la ficha
de investigacion (Anexo 8).

k) La ficha de investigacion de caso de sifilis materna y congénita se

m)

m

2.4

a)

b)

completa maximo en 01 mes de la culminacién del parto (primera
parto} y en dos meses de notificado el caso de sifilis congénita
(segunda parte).

Las fuentes de informacién para la busqueda de casos son:

= Historias ¢linicas.

° Registros de datos del Sistema de Gestién Hospitalaria o
Sistema Integrado de Salud de Centros de Atencion Primaria.

~ Libros de registro del Programa de Prevencién y Control de
ITS/VIH-SIDA.

* Sistema de Vigilancia Perinatal.

= Sistemna de Vigilancia de Mortalidad

= Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Netificacion
Obligatoria.

El responsable de la Vigilancia Epidemiologica de VIH/SIDA e ITS de
la Oficina o Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces
en las IPRESS, recepcionara las fichas de vigilancia, realizara el
control de calidad e ingresara al sistema informatico que EsSalud y
enviara dicha informacion a la Red de EsSalud, Sede central, DISA o
DIRESA segun corresponda.

Notificacion negativa; Cuando no se registren casos, el responsable
de la Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA e |TS de la Oficina o
Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus veces, informara
semanalmente a su Red correspondiente y & ia Sede Central.

DE LA VIGILANCIA CENTINELA:

La designacion de las IPRESS que realiza la vigilancia centinela de
VIH/SIDA~ TS, esen base a la propuesta de la Oficina de Inteligencia
Sanitaria a nivel central en coordinacién con el Comité de Prevencion
y Control de ITS/VIH SIDA y el Ministerio de Salud.

La vigilancia centinela de las ITS - VIH/SIDA, se realiza en dreas

seleccionadas por la Oficina de Inteligencia e informacion Sanitaria en
coordinacion con el Comité de Prevencion y Control de ITS/VIH SIDA
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¢} La vigilancia centinela se realiza de acuerdo a la metodologia descrita

en los protocolos de vigilancia epidemiolégica centinela desarroliados
por la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Sede
Central, especificos para cada tipo de poblacién: Hombres que tienen
sexo con ofros hombres (HSH), mujeres transgénero (Trans),
poblacion privada de libertad (PPL), trabajadores (as) sexuales (TS),
gestantes, antre otros.

d) En las IPRESS de EsSalud, se desarrolla la vigilancia del

comportamiento de riesgo cuando exista indicios de incidencias o
prevalencias inusuales en los grupos de riesgo, asi como cuando
exista la necesidad sectorial de realizar este tipo de estudio. Para el
desarrollo de esta vigilancia la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria y la Red, coordinan el &mbito y cobertura del estudio.

2.4.1 DEL APOYO DEL LABORATORIO:

a) Las IPRESS que desarrollen la vigilancia centinela ITS/VIH - SIDA,

coordina con su Red, los requerimientos de pruebas confirmatorias y
medios de cultivos para ia identificacion de casos a fin de realizar los
tramites correspondientes con los Laboratorios de Referencia
Institucional.

b} Las Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria de las Redes y

Organos Prestadores Nacionales, ademas el responsable del
Programa de Prevencién y Control de ITS/VIH-SIDA coordina con los
Laboratorios de Referencia Institucional, el acceso oportuno a los
resultados de las pruebas confirmatorias.

2.5 DEL ANALISIS DE LA iINFORMACION

a) Las Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria de las Redes

Desconcentradas y Asistenciales en coordinacién con el Programa de
Prevencién y Control de ITS - VIH/SIDA, elaboran el informe
epidemiolégico consolidando la informacién de su jurisdiccion
(incluyendo informacién de las IPRESS y APP); el cual es remitido a
la Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria con copia al Programa
de Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA de la Sede Central con una
pericdicidad de 03 meses

b} La Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Sede Central

elabora el informe epidemioldgico anual, gue consolida la informacion
a nivel nacional.

2.6 DE LA DIFUSION DE LA INFORMACION

a) Las Redes y Organos Prestadores nacionales elaboran el informe

epidemiolégico y su sala situacional con periodicidad semestral en la
que incluyan informacion de las IPRESS/APP de su jurisdiccion.
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b) La Oficinas o Unidades de Inteligencia Sanitaria de la sede central
elabora anualmente el boletin epidemioldgico, que es difundido
institucionalmente a través de medios digitales o impresos.

¢} Los informes y salas situacionales de las Redes Asistenciales y Redes
Desconcentradas son remitidos a los comités locales de ITSIVIH-
SIDA, asi como a las Gerentes/Directores de las Redes u Organos
Prestadores Nacionales correspondientes.

2.7 INDICADORES:

a) Indicadores de Vigilancia: considerar los siguientes indicadores de la
Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA segun nivel de complejidad

y el ente sectorial:

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica de las Infeccién por el VIH
y el Sindrome de Inmnunnodeficiencia Adquirida

INDICADORES

INTERPRETACION

Numero de nuevos diagnésticos por el
VIH por afio.

Permite el anélisis de tendencia a partir del
diagndstico nuevos anuales de infeccién por el
VIH. Se emplea también en el andlisis de
subgrupos por edad, sexo, grupo étnico,
distribucién geografica, estado civil, estadio
clinico, etc,

Nimero y porcentaje de nuevos
diagndsticos por el VIH por afio, segtin
estado, sexo, edad y otras variables,

Sirven para conocer la distribucién de
diagnésticos que se realzian en estadios
avanzados de la enfermedad y posibilitan el
andlisis por subgrupos segun las
caracteristicas de edad, sexo, grupo étnico,
geénero y distribucion geografica, estado civil,
estadio clinico, etc.

Nimero y porcentaje de nuevos
diagndsticos por el VIH segiin variables
sociodemograficas (edad, sexo,
caracteristicas de riesgo y categoria de
transmisién),

Determinan fas principales categorias de
transmision en los nuevos diagnésticos, la
tendencias y las correlaciones con el sexo, la
edad, los diagnésticos en estadios avanzados.

Ndmero de casos nuevos por afio de
infeccion avanzada (y en tratarniento
TARGA).

Se usan para evaluar las necesidades de
tratamiento entre las personas que ya conocen
su diagnéstico y monitorear su inicio. También
posibilita el analisis por subgrupos seglin edad,
sexo, genero, pertenencia étnica, género,
distribucién geografica, efc,

Nimero de casos nuevos de SIDA por
afio.

Permite establecer la carga de enfermedad por
SIDAY sus caracteristicas segtin edad, sexo,
enero y distribucion geografica, etc,

Razon hombre/mujer de casos de SIDA]
y VIH.

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

Mapa de distribucion geografica de los
casos de SIDAy VIH.

Distribucién por cuartiles segiin
departamentos.
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Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de 1a Transmisiéon Madre - Nifio (TMN)

del VIH
INDICADORES INTERPRETACION
Tasa de transmision madre-niito (TMN)
del VIH, por afio. Nlmero de nifios nacidos en un afio calendario

de madres infectadas por el VIH,
diagnosticados como VIH - positivos/Nimero
de nifios nacidos de madres infectadas por el
VIH en el afio calendario definido x 100
NUmero de gestantes con infeccion por [Nimero de mujeres embarazas atendidas
VIH, por afio durante la atencién prenatal, el parto o el
puerperio, con diagnéstico de infeccién por
VIH, en u afio calendario definido.

Porcentaje de gestantes con infeccion |Nimero de gestantes con infeccion por VIH
por VIH que recibieron antirretrovirales  |que recibieron terapia antirretroviral para

para prevenir la TMN de VIH, por afio.  [reducir el riesgo de TMN de VIH y que dieron a
luz en un afio calendario definido/Nimero de
gestantes con diagnédstico de infeccion por VIH

que dieron a luz en un afio calendario definido
AV Talal
Porcentaje de nifios nacidos expuestos |[NUmero de nifios nacidos de mujeres

al VIH que han recibido antirretrovirales |infectadas por el VIH en un afio calendario
para prevencion de la TMN, por afio definido y que recibieron un régimen
profilactico antirretroviral para reducir la TMN
de VIH/ Namero de nifios expuesto al VIH que
nacieron en un afio calendario definido x 100

Porcentaje de nifios nacidos expuestos |Numero de nifios expuestos al VIH que

al VIH; cuyo estado serolégico no ha nacieron en un afio calendario definido, cuyo
sido determinado a los 24 meses de  |estado seroldgico a los 24 meses de edad no
edad por afo. ha sido determinado {por abandono,
fallecimiento, traslado)/Ndmero de nifios
expuestos al VIH que nacieron en un ario
calendario definido x 100.
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Indicadores de Vigilancia de Sifilis Materna y Sifiis Congénita

0

23

e

INDICADOR QOPERACIONALIZACION

Tasa de sffilis congénita por 1000
nacidos vivos por afio

Congénita en menores de un afio en
determinado lugar y afo/N° de nacidos vivos
del mismo lugar y afio x 1000

NOmero de casos nuevos notificados de Sffilis

sifilis materna

Porcentaje de mortinatos atribuidos a  |Nimero de mortinatos de madres con
serologia positiva para sffilis y que no han sido

adecuadamente tratadas para sifilis/NOmero
total de mortinatos x 100

Porcentaje de embarazadas con sffilis
que reciben tratamiento correctamente |que recibieron el tratamiento

adecuado/Numero de embarazadas con
serologia positiva para sffilis durante el
embarazo x 100 (considerar total y antes de
las 20 semanas)

Nimero de embarazadas infectadas con Siilis |

b} Indicadores del Proceso : Para el nivel de IPRESS y red se consideraran los
siguientes indicadores;

>

Vil

Porcentaje de sub registro de fallecimiento:

N° de casos notificados por fallecimiento x 100
N° de casos de fallecimiento por VIH/SIDA
Registrados en el Sistema de Vigilancia de Mortalidad

Numero de casbs notificados por faliecimientos registrados en el Sistema de
Vigilancia de VIH/SIDA ocurridos en un determinado afio/Nimero de casos de
fallecidos registrados en el Sistema de Mortalidad en el mismo afio.

Porcentaje de fichas con datos completos:

N° de fichas con datos comnietos notificados x 100
Total de fichas reportadas
Numero de fichas notificadas con datos completos en el Sistema de Vigilancia de
VIH/SIDA ocurridos en un determinado afio/Numero de fichas notificadas para el

mismo periodo.
CONCEPTOS REFERENCIALES?

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,

* Conceptos referenciales correspondiente a la Resolucién Ministerial N°117-2015 —
MINSA, que aprobt “Nerma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioidgica en Salud
Publica de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy de las
infecciones de transmisicn sexual (ITS) en el Perl Resolucidn Ministerial N°127-2015 —
MINSA, que aprobd “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis
Materna y Sifilis Congénita”.
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Caso confirmado de sifilis materna (Sifilis activa)

Caso probable que tenga al menos una prueba tamizaje reactiva RPR o VDRL
con titulos iguales o mayores a 8 diluciones (Dils) y prueba confirmatoria reactiva
(TPHA, FTA- ABs, TP-PA).

Caso de Fallecido con VIH o SIDA

Toda persona con infeccion por VIH que fallece por cualquier causa. O toda
persona que fallece sin diagnéstico previo de SIDA y que en la necropsia se
evidencia alguna enfermedad indicadora considerada en el (Anexo 06).

Caso de Gestante o Puérpera con Infeccion de VIH.

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, con diagnéstico por
infeccion de VIH previo a la gestacién, o que cumple con los criterios de casos
de Infeccion de VIH durante la gestacion.

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 adecuada

obtenida;

- Deteccién microscépica de diplococos Gram negativos intracelulares.

- Aislamiento de Nesisseria Gonorrhoeae, mediante cultivo en medio selectivo
de Thayer — Martin.

- Deteccién de &cido nucleico en Neisseria Gonarrhoeae.

Caso de infeccidn por VIH
Se considerara caso de VIH, con fines de vigilancia epidemiologica que debera
ser notificado si cumple con los 3 criterios:
» Dos pruebas diagnosticas para VIH, reactivas o positivas, seglin lo siguiente:
- Un resultado reactivo de una prueba de tamizaje para VIH.
- Un resultado positivo o reactivo posterior de una prueba para ViH diferente
a la prueba inicial.
Se aceptan las siguientes combinaciones de pruebas:
- Una prueba de tamizaje (prueba répida, Elisa o Quimiolurminiscencia para
VIH} y una prueba confirmatoria (IF| o LIA, entre otras).
- Una prueba rapida para VIH y una prueba de Elisa para VIH o
Quimioluminiscencia 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 virolégico para VIH (Que
detecta o aisla material genético de VIH).

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

enfermedad oporfunista que define el estadio SIDA, que no puede ser
explicada por ofra condicion.

Pagina 16 de 44



o %)
w-EsSalud (i
Humznizando €l Sequro Secial g e
DIRECTIVA szécps-zssm.un-z 016. VIGILANCIA DE VIH/SIDA E TS EN ESSALUD
g) Caso de Infeccion por VIH en estadio avanzado.
Toda persona que cumple con los criterios de la definicién de caso de infeccion
por VIH y que seglin los criterios establecidos en el presente manual de normas,
es clasificado en A2 y B2 (Tabla N°1).
h) Caso de infeccion por VIH en estadio SIDA
Toda persona que cumple con los criterios de definicién de caso de infeccion de
VIHy que segun los criterios establecidos en el manual da normas es clasificado
en A3y B3, o si se le diagnostica una enfermedad indicadoras de SIDA (Tabla
N°1).
TABLA N° 1. Estadios de la infeccidn por VIH, basado en el recuento de
linfocitos T CD4+,
CLASIFICACION CATEGORIAS CLINICAS
CDC 1893 A B o
Categorias de finfocitios Infeceion asintomatica o Sintomatica [ndicadoras de
Ch4 LGP. INFECCION AGUDA nAnoC SIDA
2 300 cel'mmé Al Bi 1
200-488/mm3 A2 B2 C2
<200im L R B3 3

Fuente: CDC 1893
*LGP: Linfadenopatia Generalizada

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

J} Caso de Sifilis Congénita
Caso que cumple al menos uno de los siguientes criterios:

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

- Neonato con un resultado de titulos de analisis de analisis no treponémicos

— cuatro veces més alto que os titulos maternos o lo equivalente a un cambio
' en dos diluciones o0 mas de los titulos maternos (por ejemplo, madre; 4
diluciones y nifio: 18 diluciones).

- Nifio con una o varias manifestaciones clinicas sugestivas de sifilis congénita
al examen fisico o evidencia radiogréfica 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 histolégicos, provenientes
de lesiones, placenta, cordén umbilical o material de autopsia.

k} Caso Descartado de Sifilis
Caso probable con prueba confirmatoria para sifilis negativa.
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) Caso Descartado de sifilis materna
Caso probable con prueba rapida no reactiva o prueba de tamizaje reactiva (RPR
© VDRL) cuantitativa con titulos menores a 8 diluciones (Dils), ademas de prueba
confirmatoria no reactiva (TPHA, FTA- ABs, TP-PA),

m} Caso Probable de Sifilis
Toda persona que cumple al menos uno de los siguientes criterios:
- Un resuitado reactivo en una prueba de tamizaje para sifilis, con o sin
evidencia clinica de sifilis primaria o secundaria.
- Presencia de una o mas llceras genitales o extra genitales induradas
(chancro duro), con antecedentes de contacto con un caso confirmado de
sifilis.

n} Caso probable de sifilis materna
Toda mujer gestante, puérpera con aborto reciente con un resuitado reactivo en
una prueba de tamizaje o pruebas rapidas para sifilis, con o sin evidencia clinica
de sifilis primaria (Glcera genital, chancro duro) o lesiones compatibles con sifilis
- secundarias; y que no ha recibido tratamiento adecuado para sifilis durante Ia
presente gestacion.

o) Nifio expuesto a sifilis, no infectado: Nifio nacido de una madre con
diagnéstico probable o confirmado de sifilis materna adecuadamente tratada, sin
evidencia de sifilis congénita al nacimiento.

p) Pruebas Confirmatorias para VIH

Son examenes de laboratorio que tienen alta especificidad para la deteccion de
anticuerpos contra el VIH o que detectan material genético del VIH. Las
principales pruebas confirmatorias para VIH son La Inmunofluorescencia
Indirecta (IFl), el Inmuno ensayo en linea (LIA), entre otras y en los menores de
18 meses de edad, la Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR
AND-VIH-1). También puede ser considerado confirmatorio cuando hay un
resulfado positivo 0 se reporta una cantidad detectable en alguna de las
siguientes pruebas virolégicas par VIM: PCR VIH cuantitativo {Carga Viral),
prueba del antigeno p24 VIH — 1 o aislamiento de VIH (cultivo viral).

g} Pruebas de confirmacion para Sifilis
- Pruebas de mayor especificidad que las pruebas de tamizaje para sifilis. Las mas
utilizadas son TPHA (Treponema pallidum haemagglutination assay) el el TP-PA
(Treponema Pallidum Particel Agglutination), o el FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption).

r} Pruebas de Laboratorio Treponémico
Son pruebas de laboratorio confimatorias de sifilis que detectan anticuerpos
especificos contra Treponema Pallidum. Los mas cominmente utilizados son:
TPHA (Treponema pallidum haemagglutination assay), el TP-PA {Treponema
Pallidum Particel Agglutination), o el FTA-Abs {Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption), La Prueba rapida de Sifilis (RPS) y la prueba de ELISA o
equivalente para sifilis son también pruebas treponémicas.

s) Pruebas de Laboratorio no Treponémico

Pruebas de laboratorio de evaluacion inicial (tamizaje) de sifilis, que detectan
presencia de anticuerpos no especificos contra Treponema pallidum, los mas
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cominmente utilizados son RPR (Rapid Plasma Reagin), VDLR (Verereai
Disease Research laboratory).

Pruebas de Reaccién en Cadena de la Polimerasa {PCR) de ADN VIH-1
Tecnica de biologia molecular que permite la deteccion de ADN pro viral de VIH-
1. Es Util para el diagnéstico de VIH en los nacidos expuestos al VIH, menores
de 18 meses de edad

Pruebas de Tamizajes para Sifilis

Pruebas de evaluacién inicial que detecta [a presencia de anticuerpos no
especificos (reagina plasmatica) contra Treponema pallidum. Los mas
comiinmente utilizados son RPR (Rapid Plasma Reagin), VDLR (Verereat
Disease Research laboratory). La prueba répida de sifilis (PRS) y la prueba de
Elisa Sifilis, si bien son pruebas freponémicas, son utilizadas también como
pruebas de tamizaje.

Pruebas de Tamizaje para VIH

Las pruebas de laboratorio para tamizaje de VIH son las Prueba Rapida para
VIH (PR) y la prueba de ELISA o Quimioluminiscencia para VIH u otra
equivalente. Los resultados se informan como reactivo 0 no reactivo, segln
corresponda. En caso de nifios menores de 18 meses nacidos expuestos af ViH
no se considera diagndstico, debido a la posibilidad de que los anticuerpos
presentes sean de origen materno.

w) Pruebas rapidas Duales para VIH y Sifilis: Son pruebas rapidas para tamizaje

de VIH y Sifilis que detectan anticuerpos de manera conjunta mediante un solo
procedimiento y cuyo resultado se entrega a Ia gestante en menos de 30
minutos,

Recién Nacidos Expuestos Al VIH y Menores de 18 Meses.
Se considera caso de VIH si cumple con la definicion de caso de nifio nacido
expuesto al VIH y ademas cumple aigunos de los siguientes criterios:

* Tener dos resultados positivos de PCR ~ ADN — VIH -1 , @ partir de muestras
tomadas con al menos 30 dias de diferencia (En muestras sanguineas que
no provengan de corddn umbilicat).

* De no contar con lo anterior, los resultados positivos también pueden a las
siguientes muestras viroldgicas: Prueba de Antigeno p24 para VIH-1,
aislamiento de VIH (Cultivo Viral o PCR-ARN-VIH-1).

Todo nifio menor de 18 meses de edad, que haya nacido de madre infectada de

VIH o que tenga un resultado positivo en una prueba de anticuerpos para VIH, y

que ademas cumplan con los siguientes criterios:

» Nifio menor de 18 meses de edad, con dos pruebas de reacciéon de cadena
polimerasa (PCR, DNA, VIH-1) negativas en dos determinaciones separadas.

* Nifio con enfermedad oportunista que define estadio SIDA.

Se considera nifio expuesto al VIH, al nifio mayor o igual 18 meses de edad, con
prueba de anticuerpo para VIH no reactiva.
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Sifilis primaria

Fase clinica de la sifilis que se caracteriza por la presencia de una o mas Glceras
induradas e indoloras (Chancros) localizados en el punto de inoculacion del
Treponema (generalmente es ia piel o mucosas de los genitales, recto o boca),
pudiendo acompafiarse de inflamacion de ganglios linfaticos en el area
adyacente a éstos. El periodo de incubacién 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 regresan a una sifilis secundaria.

Sifilis secundaria

Fase clinica de la sifilis que inicia uno o 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 treponémico > 4 diluciones. Sin tratamiento desaparecen espontaneamente
a las 2 a 6 semanas, pero las bacterias persisten, dando lugar a la fase latente
que es seguida luego por sifilis terciaria.

aa) Sifilis latente

Es la fase que inicia luego de la involucion de las lesiones de la sifilis secundaria,
y se caracteriza por ser un periodo asintomatico, en el cual la infeccidn se detecta
a través de pruebas seroldgicas positivas para sifilis. Sin fratamiento, un 25%
a 40% de los pacientes desarrollaran manifestaciones de sifilis terciarias, en un
lapso de tiempo de 5 a 50 afios.

bb)Sifilis terciaria

Es la etapa final de la sifilis que no fue tratada, gue ocurre varios afios después
de la infeccion, y se caracteriza por comprometer el sistema nervioso central
(neurosifilis), cardiovascular con inflamacién de la aorta (aortitis 0 aneurismas) y
sifilis gomosa (lesiones destructivas de la piel y los huesos), provocando
sintomas segln la localizacion de la lesion, esta es la rezdn por la cual se le
conocié como la gran simuladora. Estas lesiones pueden producir la muerte de
la persona.

cc) 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.

dd)Treponema pallidum: Sub especie pallidum, es la espiroqueta del Género

Treponema, causante de las enfermedades conocidas como sifilis,

ee} Vigilancia Activa

Consiste en la bisqueda intencional de casos que cumplan con las definiciones
de aso 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 proporcionados por un grupo
seleccionado de establecimientos centinelas o muestra centinela de individuos
de un grupo poblacional especifico en quienes se evalda la presencia de un
evento de interés para la vigilancia epidemiologica.
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gg}Vigilancia Pasiva
Consiste en la deteccion 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.

La Vigilancia para el VIH/SIDA y las ITS incluyen la aplicacion de vigiiancia
pasiva, vigilancia activa y vigilancia centinela.

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

- Vigilancia basada en notificacién de casos

- Vigilancia centinela en grupos poblacionales especificos

- Vigilancia de comportamiento

- Investigaciones epidemiolégicas u operativas complementarias.
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ANEXOS
Anexo 01
s a PIEIR{.’J - MINSTERID  § Diveecits FICHA DE NOTIFICACIGN INDIVIDUAL DE CASO
w _DESALUD 4 i DE INFECCION PORVIH Y SIDA, i
. 2.Eztablecimients de
1LOSANDIRESAGERESA: | Satud Notificanio:
3. Tipe de estatiocimianto; £Institucidn: §. Fecha de notificaclén:
. Teth Privad
Qoo Doemososaug | G ictodesabs F s L L LT T
Opuesto e Sanud ot D FraasFRp Couws DlA ES AN
6. Codigo del pacients: 8. Motivo de notificacién: v Eatadlo de Intec
Iriciaics Foch rkent infeccign por il i
I | I l l I P mri < 8Ca:o de YiH Avaneado
Caso de SIDA + o,
i l ‘ I I—l-——l [J6estarte con VIH BE":P; A
AP AM MY N2 oA KES ANO Do nacisa eIpuER, infoetado por VIH mg‘fadfo 3 lsr';.iim}
[CCasa do fallocido con VIH 0 SIDA GD";‘ Ml
7, ot [hricko 3 TARGA -
. BN Oniho nacido expuesta sl VIH
[Jnito nacido expuesto, ne infettada por Vi
. \Z Giado de 3. Condickénr | 4. Sexo al
10. Residencia habitual; 11.Etnia Instuecion: cxpectat nacimients:
B?uumc
Depattamento: . Taagjadee {a)
Erf?m[} cnte OArattanta sexual
- 0 Ao Qprmana OPrvadadets | oy,
Frovenciy: 0 irtigena 4 . gfewm Di-bcn.x:l ClHomare
L) Asidtico doscendionss fenca vol
Blcwo Ouniverssasia [ Wsuaiodo
Oustrite, grogdana
nyeciabics
. . | CFemenino EIMascutne OTransgbrato mascuting 2 femening
15. ldenlidad de género: O¥ranspinere femenine 3 mascukng to; Otesconacido
16, Antececentes de RS; | [JRS conhombees  [IRS conmuieres (] RS conambo seans [ Descorocido
O Sencal: O Hetereserud [ Homosema! O Blsowal [ o determinado
i L Trarstusion ge sangre y'o defivados L) Comparsr aguas AU0I
7. Via id?{)n‘ O Parertoral: [ Accidente ean material contominade [ Trasplanic do drganos otepdes [ Nodet .
UANEMINON: I yacre-nito (vevtcal)
[ Deseonacida
Praebas de tamiraje ceactivas Pruebat confimnatonias positivas
Prucba Nt 1 Prusba N° 2 Prucbe K 1 Prueba N* 2
18, Laboratorlo
mracasode e (f | ] LT T DO CTT OC) CTT I LT LT
imfeccion ViH: Hes Afa Mes ARG Mes o Nas Ao
Tipo: [J Prueba Ripida {J Prucha Ragida [MewomBit LJFt | {h¥ostem Bo!l  [FFI
* | [0 Pwebade ELISA [ Prusba do ELISA QLA {Orcr Cua [IrcR
8. Labormono [ pepd [ ] [ 1] [ ] 1] ] L)L) LT
para nlto Dia Mey Alg Dia Mo Al
£Xpussto, no
infectado: Tige: | CEUSA R Dwesem et COPCR Ceusa [ Owestem i CIPCR
Fecha de ini¢lo de
oracon | P REREEEN
21. Esladio Vi ) . Osi O4e
Estadio VIH | Focha de Infeccian con o
2;;:““’ Avanzado: | diagnéeiicn; I;“D B:];n—?p tubereulosis: Fecha de dapnostico:
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Estadio feehage [T J T T T T Criterto diagnéslico de | [] CO4
SIDA: d:agnéstize: Tien Afo SIDA; [ Enfermedid idexdera
Enfermedades Indicaderas de S104 Céidige CIE-10
1.
2.
Fecha: g:r;ukncién relacionada a CIsi %o
2. Defuncidn:
I l I | | i i I Causa de muerte:
et Al
23 Responsable . !
PR i Nombre; Fuma:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE CASO DE INFECCION POR EL VIH -SIDA

Este instruclivo proporciona informacién para el correcto lienado de ta “Ficha de notificacion de
casg de infeceidén por VIH y SIDA®,
La notificacién de los casos de infeccian por el VIH-SIDA es de cardcter obligaterio en todos los
establecimientos de salud, ptblicos v privados. sefialados en el ambito de aplicacién de ia
presente Norma Técnica de Salud.

Para el corecto llenado de 1a ficha se lomara en consideracidn lo siguiente:

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

2, Establecimiento de Salud Notificante: Se consignard el nombre del establecimiento de
salud que notifica e caso.

3. Tipo de establecimiento: Se marcara con un aspa (X} el tipo de establecimiente que realiza
la notifleacion, segin sea el caso, Hospital, Centro de salud, Puesto de salud y otro.

4. Institucién: Se marcars con un aspa (X) |a institucion a la cual pertenece segin el caso:
Ministeric de Salud, EsSalud, Fuerza Armadas y Fuerzas Policiales (FFAA/FFRP), Privado,
Instituto Nacionat Penitenclario (INPE), Gtre,

§. Fecha de notificacién; Se considerard como fecha de nolificacitn, fa fecha en que e
paciente es ingresado al sistema de netificacién para cada condician., Considerar dos digitos
para el dia, dos digites para el mes y cuatro digitcs para ¢l afio {ddfimm/aaaa).

6. Cadigo del pacieate: Para elaborar el cadigo del paclente, consignar en cada recuadro fa
primera letra del apellido patetno (AP), ia primera letra del apeflido materno (AM), la primera
tetra del primer nombre (N1) v la primera letra ded seguado nombre (N2). Luego consignar la
fecha de nacimiento ulifizando dos digltos para el dia, dos para el mes vy dos para el afio de
nacimiento.

7, DNI: Ingresar el nimero del documento de identidad.

8. Motlvo de notificacién: Constituyen motivo de notficacisn las siguientes condiciones:

a) Caso de infeccidn por VIH: Toda persona gue cumple con la definicién de caso de
infeecidn por VIH estipulado en el presente documento normativo. Tener en cuenta io
siguiente:

* Si el caso es nolificade por primera vez al sistema de vigitancia debers
registrarse si el caso cumple con la definicion de caso de una ¢ mas de las
siguientes condiciones motivo de nolificacién:

- Caso de VIH Avanzado

- Caso de SIDA

- Gestante con VIH

- Nifio nacide expuesto, infectado por VIH
- Caso de fallecido con VIH o SIDA

- Inicio de TARGA

+ BDurante el seguimiento de los casos de infeccitn por VIH, estos deberan ser
nolificados nuevamente si cumplen con la definicion de caso de una 0 mas de
{as siguientes condicicnes que son motive de notificacién:

- 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
¢} Nito nacido expuesto, no infectado por VIH

Los casocs se nofifican segin el cumplimiento de las definiciones de caso estipuladas en la
presente NTS.
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9. Estadio de infeccion ViH: Este item debe ser llenado en las siguientes situaciones:

« Cuando un paciente se nofifica por primera vez al sistema de vigilancia, regisirando su
estadio inicial al momento de la notificacian.

+ Si durante e! seguimiento, el paciente pasa a un esladio mayor que es motivo de
notificacién como estadic avanzado o SIDA, se registra dicho molivo de nofificacion ¥
se completa este item en la ficha de notificacion.

Se determina el estadio de Iz infeccion VIH de acuerdo a lo estipulado en el item 5.1.15 de

la presente NTS.

10. Residencla Habitual: Consignar i lugar de residendia actual del paciente incluyendo el
departamento, provincia y disirito.
11. Etnia: Consignar los cinco grupos étnicos: mestizo, afrodescendiente, andino, indigana
amazonico, asiatico descendiente, otro (que no corresponde a los ante riores),
12. Grado de Instruccidén: Consignar los afios de estudios culminados del paciente:
analfabeto {no sabe leer ni escribir), primaria, secundaria, 1&cnica, universitaria.
13. Condicién Especial: Se registra una o mas de las siguientes condiciones especiales o ta
pertenencia a una poblacion especifica del caso de VIH al memento de la notificacion:

»  Gestante: Mujer infectada por VIH con diagndstico de embarazo.

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

« Poblacién 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.
14. Sexo al nacimiento: Registrar el sexo biolagico al nacimiento {hombre o mujer).
15, Identidad de Género: Es la percepcion subjetiva que la persona tiene sobre sl 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 persoha puede identificarse como
fransgénero (trans),
Una persona ftrans puede construir su identidad de genero independientemente de
intervenciones quirtrgicas o tralamientos médicos, por ello, dentro de) transgenerismo existen
categorias como las personas fransexuales (perschas que optan por una intervencion médica
{(hormonal, quirtrgica o ambas) para adecuar su apariencia flsica~hiolégica a su identidad de
género) y las personas traveslis {persanas que expresan su.identidad de género mediante la
utilizacién de prendas de vestir y actitudes del género opuesio a sy sexo biologico, ¥ que no
han optade por alguna intervencion médica para cambio de sexo).
En este Item se debe registrar la auto-percepcion de la persona, realizando la pregunta; Usted,
Zcon qué género se identifica?, y consignar:

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

+ Masculino: Persana con sexo bioldgico de hombre, que se identifica como un varén.

» Transpgénero mascuiino a femenino: Persona nacida con sexo biolégico de hambre,

que se identifica como una mujer {también llamada muier iransgsnera).
= Transgénero femenino a masculino: Persona nacida ¢on sexo bioldgico de mujer, que
se identifica como un hombre, también llamado hombre transqénero).
= Ofro: Ofra identidad de género que manifieste la persana.

~
L]

16. Antecedentes de Relaciones Sexuales (RS): Consignar el antecedente de haber tenido
relactones sexuales previas a su diagnostico de infeccian por VIH:

+ Relaciones sexuales con hombres,

+ Relaciones seXuales con mujeres,

* Relaciones sexuales con ambos sexos ( hombres Y mujeres),

« Pesconocido.
17. Via de Transmisién: Consignar la via de transmisién del VIH mas probabie para el caso
notificado, segun el relato de la historia clinica realizada por el médigo,

¢ Sexnal: Heterosexual, homosexual, bisexual, no determinado

» Parenteral: Transfusion de sangre yfo derivados; accidente con material

contaminado, compartir agujas /UDI, trasplante de drganocs o tejidos, no determinado.
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* Madre — Nifio (vertical): transmision de la madre gestante al nifio.

¢+ Desconocida: No se sabe.

18. Laboratorio para caso de Infeccién por VIH: Consignar la fecha de toma de muestra,
indicando el mes y el afio (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
segin sea el caso: Prueba réapida, prueba de ELISA, Western Blat, iFI, LIA o PCR.

19. Laboratorio para nifio 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 segln sea el caso: Prueba de ELISA, Western Blot, IFl, LIA o PCR. _
20. Tratamiento de Gran Actividad (TARGA): Consignar la fecha de inicio de TARGA,
indicando el mes y el afio (mm/aaaa).

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

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

— s Criteric de Diagnéstico de SIDA: Marcar con un aspa (X} si tiene diagnéstico de
. SIDA por conteo de CD 4 o por enfermedad indicadora de SIDA.,

o Enfermedades Indicadoras de SIDA: Escribir el nombre de las enfermedades
indicadoras y al lado dereche de recuadro consignar el ¢cédigo CIE- 10.

22. Defuncién: Consignar la fecha de la defuncién indicando el mes y el afio {mm/aaaa).

Asimismo consignar:
» Defuncidn relacionada a SIDA: Marcar con un aspa (X) si estuvo relacionada al SIDA
0 no.

» Causa de muerte: Consignar la causa de muerte,
23. Responsable de notificacién: Consignar el nombre y la firma del responsable de la
nofificacion.
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Anexo 02

Registro semanat de notificaclén epidemtoldgica Individual para infecciones deo ransmislén sexust
{aprobada en la Diroctlva Sanitaria N* 046-MINSAIDGE-V.01, por R, M., N° SUE-20T2HMINS A
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INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACIGN EN EL REGISTRO SEMANAL DE
NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL, PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL: SIFILIS Y GONORREA

1al4 Datos del establecimiento de salud: Registrar los nombres respectivos de |a DISA, la

5

10

DIRESA/GERESA, Red, Microrred al que pertenece el establecimiento notificante.

Semana de notificacién: Semana epidemiologica correspondiente segun calendario
epidemialogico.

Apellidos y nombres: Registrar los apellidos y nombres correspondientes.
Edad y sexo: Edad en afas cumplidos y sexo biolagico af nacimienlo,

DNI: Regisirar el nimero de documento de identificacion o del carnet de extranieria del
caso nolificado,

Lugar probable de infeccidn: Registrar el domicifio actual {residencla en los dlimos 6
meses).

Direccién residencial: Consignar direceion completa para reafizar seguimiento de los
casos.

11 al 13 Lienar cédigo a: Registrar los codigos de etnias segin corresponda y cddigo de

14

15

16

17

i8

18

precedencia habitual {urbana, urbana marginal, Iural/campesino).

Cédigo CIE 10: Registrar e codigo correspondiente segiin a definicion de casos
establecidos:

« AS1: Sififs,
= AS4: Gonorrea.

Tipo de DX {C, P o D}: Registrar of ipo de diagnsstico. £n el caso de sifiiis se notifican
segln et cumplimiento de las definiciones de caso corespondiente como caso probable,
canfirmedo ¢ descartado. En el caso de gonorez se nolifican los casas confirmados,

Protegide (vacuna): En o caso de sffilis o gonorrea, consignar si recibié o no
tratamiento.

Fecha: En fermate dd/mm/aaaa consignar las fechas de;

Inicio de sintomas: En e caso de ser asintomalicos consignar la fecha de loma de
muestra,

Defuncién: Consignar la fecha de defuncién.
Notificacién: Consignar la fecha corespondiente.
lnvestigacién; Cansignar la fecha conespondiente,

Ficha de investigacidn: Registrar st se aplicé o no la ficha de inveshgacion consignada
en fa presenie NTS,

Tipo de vigilancia: Consignar vigitancia pasiva cuando se detects el casc a ravés de las
atencicnes {temanda) en EESS y vigilansia activa si el caso se detecté a través de
bisqueda activa.
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Anexo 03

B PERG | S Hommwunt

| SECCION 1: GESTANTE COMVIH
1.04tos del EESS:

2Fecha da notihcacion;

% FICHA DE INVESTIGACION EPI-DEM[OLOG]CA DE CASO DE LA
GESTANTE CON VIH Y EL NING NACIDO EXPUESTO AL VIH

. Nombre JO GO OO0
DISATGIRESA gel EESS: Dls _ #es  Amo
Tipo de EESS; | [Hosptal  CJCertro de Solud JPucstode Salud [J0us 3.Fecha at itporle de ".E';f::‘
o o o : o0 OO oo
Institucidn; Oninsa [EsSakd  TFFARFFPP [ Privads [ O G Wes  Aho
4, Datos de 3 gestante:
Cédina: DN Mestao
1ga ] I 3 Aro Descendiente
Apsliidos y Etmi O Anding
::r:hbus. M| T Inalgena Amazorica
a de P Asiatco descendiente
nacimiento: —-fa L fedimmiasag) F Onro
Residencia Depantamenta. Pravdncia;
habitual Distréo Locatidad.
[] Previa a I gestacion actual A tle dagnéstes OO
Mamento de [ Crrante la actear T Thtencin prenatal (APN)
diagnésticode | cociiaan, {7 Trabajo de paxto Pruchade tamizgpe 8 1:__4_ _F__
lafeccidn por L] Pucrperie Pructa de tamiaye N° 2 4 _r .
VIH tirear momento y fecras o | L] Posterion al puemperio Prucba confmniona: _ 1. /1
PRI redTDs pORIvAS) Por aborta {dd'mm/aaaal
5. Datos de [a gestacion e
FUR: R | Recibis apw: | Cisi Oo { Embaraze miisple: | I8! CINe
Recibio ARV: | 381 [INo | Fechageinicioasv: | . _i__r____ [AbandondtespiadRV: | CIsi ONo
N* de RALices yivos,
Recibe terapia Culminacién det " Parto por : .
wipeTARG A | ST DNo | o re: up m““m teides | cpsdrea: Osi Ons
EESS del DIRESA- Nombre de] EESS: Fecha del o !
parto: stitucion; [JMINGA (0 EsSoiud CIFFANFFRP [ Privado []Owe parto; m"rmaaaa'r
Carga viral Ahandona Gestanle . ,
ndeteersbie: | £ DN b o s Ost BOro faliece; Osi O
» ) HE®. r L A
&.0atos del EESS; T.Fecha de notificacion;
) Nombie o) 3 EIEI ULJLIU
DISADIRES A: Nomb I =
. . . . ' 8. Fecha de reparte dv I':cha de
Tipo de EESS: | (Mospial [Centroce Salud  [JPucsio de Salud [QJ0va investigacidn spik
Institusidn: | [JMINSA D1Esswud CIFFAAFFPR [ Prvada [J Ovo RS Lo '—“—’UU
4. Datos dl aife
Cédige: | one: | Sexo: | [lrombte OMuer
Apellidos ¥ Fecha de r
nombres; racimiento; ittt
Codign de la [ DMl de 13
madre: e
10. Datos da 1> expoziclén al VIH
Recibis ARV: | CIS! [INo | Fethadeinicio ARV: | __/_ 7____ | Abandondterspia ARY: | LIS [JNo
AT
. i FarT . N* de dias que Profitaxls ARV de ,
ARV recibico: j;ﬁ NV tomd ARY- dlas acuerdo 2 NT vigente: s One
Sucedinecs de : R‘ <o meses que Tecibia Tomd keche ;
feche materna; Osi Ove ucedi de LM: meses materna: Osi O
11. Deletminacion del sstad g dei ninG Nacido expursio
- gmh&a ©3 spguinmiento
Estada Indpotads por Vith . akecite anies die poder detesmunar su ostade
Seroldgico Ono Irfectads pat vm Motivo de extado sorologico
final: OEstadsi Datandons of segurienta § segr antnio imeguiar
[ORcterida:
Pruebas Priabs Fechia do toma da muestra; Resultado
diagnéstcas 1er PCR: ot ClPasios [Negativo
2da PCR; o CIPosrtwo DNCgaM
Prugta de ELISA: PO S DReactive [Txoreactve
Prueda confirmatona; L Fo Opasitve  TNegathe
Obtrovacionss;
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIQACION
EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE LA GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO
EXPUESTO AL VIH (STMN-VIH}.

Este instructivo proporciona informacion para el correcto [lenado de la “Ficha de invesligacian
epidemialégica de caso de la gestante con VIH v el nifo nacido expuesio 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 & las disposiciones especificas establecidas en la presente NTS.

SECCION i: GESTANTE CON ViH
1. Datos del establecimiento de salud {EESS):

» DISA/DIRESAIGERESA: Se consignara el nombre de la DISADIRESA/GERESA
que realizd ia investigacion epidemioldgica def caso de gestante con VIH nofificado
¥ que ingresa los datos en el presente formato.

* Nombre del EESS: Se consignard el nombre del eslablecimiento de satud que
realizé la investigacion epidemiclégica del caso de gestante con VIH notificado y
que ingresa los datos en el presente formato.

_ » Tipo de establecimiento: Se marcara el lipe de establecimianto que realiza la
- investigacién epidemiolégica del caso de gestante can ViH, segin sea hospital,
: centro de salud, puesto de salud u otro.

+ Institucion: Se marcar4 la Institucién en Iz cual se ha realizado ef seguirnienta del
caso de gestante con VIH: Minisleric de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas o
Policiales (FFAAJFFPP), privado, u otro.

2. Fecha de notificacion: Se considerars 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 notificacién individual de caso de
infeccién por VIH y SIDA. No se llena manualmente.

3. Fecha de reporie de ficha de investigacion epidemioldgica: Consignar la fecha en que
se ingresan fos datos de la Seccién I de I2 Ficha de invesfigacién epidemioégica en el
Subsistema de Vigilancia de ta Transmisién Madre-Nific del VIH (STMN-VIH}, disponible en
el intranet de la web de la DGE, Se registrara e! dia y el mes utilizando dos digitos y para el
afio considerar cuatro digitos (dd/mm/aaaal.

4. Datos de la gestante:

« Cddigo: Este dato se completars automaticamente en el sistema a parlir de la
Ficha de notificacidn individuat de caso de infeceidn por VIH y SIDA, £l cidigo de!
paciente se elabora consignando en cada recuadro la primera letra del apelfido
patemo {AP) , la primera letra del apellide materno (AM), la pimera letra del primer
nombre (N1} y la primera letra de§ segundo nombre (N2}, seguido de Ia fecha de

(f‘ nacimiento utilizando dos digitos para el dia, mes y aio de nacimiento.

» DNIF El nimero del documente nacional de identidad se completara
autemdticamente en el sistema a partir de la Ficha de notificacién individugi de
caso de Infeccién por VIH y SIDA. Se completara manualmente si no fue registrado
en la Ficha de Nofificacian.

= Apellidos ¥ nombres: Se registraran los apellidos ¥y nombres de la gestante con
VIH.

* Fecha de nacimiento: Se registrard la fecha de nacimiento de la gestante con VIH
{ddfmm/aaaa),

» Residencia habitual: Consigrar i lugar de residencia actual del paciente
incluyendo el departamento, provincia y distritg.

+ Etnia: Este dalo se completard automaticamente en el sistema a partir de ia Ficha
de notificacion individual de caso de infeccian por VIH y SIDA. Se completara
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manualmente si no fue registrade en la ficha de notificacien. Consignar los cince
grupos étnicos: mestizo, afro descendiente, andino, indigena amazdnico, asiatico
descendiente, olro (que ho corresponde a fos anteriores). .
* Momento de diagndstico de la infeccidn por VIH: Registrar si el diagnostico de
infeccién por VIH se le realizs:
- Previo a la gestacién actual: En tal situacién registrar ademas el afio de
diagnéstico; o
- Durante Ja gestacién actual: En tal situacién registrar ademéas el
momento del diagnéstico, ya sea durante la atencién prenatal, el trabajo de
parto, en el puerperio (hasta los 42 dias post parto), posterior al puerperio o
por situacién de aborto. Registrar ademas |as fechas de toma de muestra
de las pruebas de famizaje v confirmaloria reactivas o positivas
disponibles, en el formate dd/mm/aaaa.

5. Datos de la gestacién:
» Fecha de Gltima regla (FUR): Registrar I2 fecha de dltima regla en el formato

dd/mmiaaaa.
+ Recibié APN: Registrar si Ja gestante recibié al menos una atencion prenatal
en un establecimiento de salud,
» Embarazo miltiple: Registrar si la gestante con VIH presenta un embarazo
(_ multiple, es decir, et desarrolio simultaneo en el itero de dos o mas fetos.

+ Recibid ARV: Registrar si la gestante con VIH recibié terapia antiretroviral (ARV)
durante la gestacién ¢ durante el trabajo de parto.

» Fecha de inicio ARV: Si la gestante con VIH recibio terapia ARV durante la
gestacién o durante el trabajo de parto, registrar la fecha de inicio de toma de
medicamentos ARV en el formato dd/mm/zaza.

¢ Abandoné terapia ARV: Si la gestante con VIH recibio terapia ARV durante ta
gestacion o durante el trabajo de parto, registrar si hubo abandone de la terapia
antes de la culminacion de Ja gestacion.

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

o Culminacién del embarazo: Registrar si la culminacién del embarazo fue con
nacidos vivos (indicar el nimero), obitos fetales: {indicar el numero) o si culminé en
aboerto,

Parto por cesérea: Registrar si &) parto culmind via cessrea, .
EESS del parto: Registrar los datos del establecimiento de salud donde se atendié
el parto de la gestante con VIH (DIRESA, nombre del EESS, la institucidn de
pertenencia ya sea MINSA, EsSalud, FFAAFFPP, privado u otro.

+ Fecha del parto: Registrar la fecha del parte o de la culminacién del embarazo, en
el formate dd/mm/aaaa.

+ Carga viral indetectable: Registrar sf durante Ia gestacion, la carga viral de VIH

- en la gestante estaba indetectable,

' * Abandona sequimiento: Registrar si la gestante abandona el seguimiento en el

establecimiento de salud antes del parto.
¢ Gestante faflece: Registrar si la gestante con VIH fallece durante la gestacién, el
parto o el puerperio.

SECCION I): NINO NACIDO EXPUESTO AL VIY

Si se trata de un embaraze mdltiple, esta seccitn se debe completar para cada nifio nacide
expuesto al VIH.

6. Datos del establecimiento de salud {EESS):
o DISAIDIRESA/GERESA: Se consignaréd el nombre de la DISA/DIRESA/GERESA
que realizé la investigacion epidemiolégica del caso de nifio nacido expuesto al ViH
notificado y que ingresa los datos en el presente formato.
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* Nombre del EESS: Se consignara ¢! nombre del establecimiento de salud gue
realizd la investigacidn epidemiologica del caso de nifio nacido expuesia al VIH
nofificado y que ingresa los datos en el presente formato.

» Tipo de establecimiento: Se marcara el tipo de establecimiento que realiza [a
investigacién epidemicldgica del caso de nifio nacido expuesto al VIH, segin sea
hospital, centro de salud, puesto de salud u olro,

» Institucion: Se marcara ia institucién en la cual se ha realizado el seguimiento del
caso de nifio nacido expuesto al ViH: Ministerio de Galud, EsSalud, Fuerza
Amnadas o Fuerzas Policiales (FFAAFFPP), privado, u olro,

7. Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha en que el caso
de nifio nacido expuesto al VIH fue notificade por el establecimiento de salud. Este dalo se
completara automaticamente en el sistema a partir de 1a Ficha de Notificacion Individual de
Caso de Infeccién por VIH y SIDA. Ne se llena manualmente.

8. Fecha de reporte de ficha de investigacidn epidemiolégica: Consignar |a fecha en que

se ingresan los datos de la Seccién Hl de la Ficha de investigacidn epidemiclogica en el

Subsistema de Vigilancia de la Transmision Madre-Nifio del VIR {STMN-VIH), disponible en

. el infranet de la web de la DGE. Se registrara el dia y el mes utilizando dos digitos y para &
afio considerar cuatro digitos (dd/mm/aasa).

9. Datos del nifio:

= 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,. £l cadigo 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
nembre (N1} y la primera letra del segundo nombre (N2), seguido de la fecha de
nacimiento ulifizando dos digitos para el dia, mes y afic de nacimienio.

= DN El ndmero del documento nacional de identidad se completara
autormaticamente en el sistema a partir de la Ficha de Notificacién individual de
caso de infeceion por ViH y SIDA. Se completara manuaimente si no fue registrado
en la ficha de notificacion,

Sexo: Se registrara el sexo bioldgico al nacimiento, hombre o mujer.
Apellidos y nombres: Se registraran los apelfidos y nombres del nifio nacido
expuesto al VIH. En el caso de recién nacidos atin sin nombre: consignar: RN.

* Fecha de pacimiento: Se registrars la fecha de nacimiente del nific nacido
expuesto al VIH segim el siguiente formata: ddimm/aaaa.

* Cddigo de Ja madre: Este dato se completara automaticamente en el sistema a
partic de la Seccidn | de 1a Ficha de investigacién epidemioldgica y de ta Ficha de
notificacion individual de caso. E! cddigo del paciente se elabora consignando en

- cada recuadro la primera letra del apellido patemo (AP), la primera letra del

' apellido materno (AM), la primera letra del primer nombre {N1)} ¥ la primera letra de}
segundo nombre (N2), seguido de la fecha de nacimienlo ulilizendo dos digitos
para &l dia, mes y afio de nacimiento.

+ DN de Ia madre: Ef numero del documnente nacionat de identidad se campletara
automaticamente en el sistema a partir de la Seccién | de la Ficha de investigacion -
epidemiclagica y de la Ficha de nolificacion individual de caso. Se completara
manualmente si no fue registrado previamente.

10. Datos de [a exposicién al VIH:

* Recibié ARV: Registrar si nifio nacido expuesto al VIH recibié profilaxis con
medicamentas ARV al nacer.

*» Fecha de inicio ARV: Si el nifio recibia profilaxis ARV al nacer, regisirar la fecha
de inicio de toma de medicamentos ARV en el formato dd/mm/aaaa.
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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 nifie inicit profilaxis ARV, registrar si recibic zidovudina
solamente (AZT), zidovudina mas nevirapina (AZT + NVP) u otro esquema.

N° de dias que tom6 ARV: Si &l nifto inicid profilaxis ARV, especificar &) nimero
de dias que se le administro dicho esquema,

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

Sucedaneos de leche materna: Registrar si al nifto se le administré sucedaneos
de leche matema,

N°® de meses que recibié sucedaneos de LM: Si €l nifio recibid sucedéneos de
leche materna, especificar el nimero de meses que |os recibié,

Tomé leche materna: Registrar si el nifio tomd leche materna durante su
seguimiento, hasta la determinaclion de su estado serolbgico.

11, Determinaci6n del estado seroldgico del nifie nacido expuesto;

Estado Serclégico final: Registrar &} estado seroldgico del nifio, detemminado a
pardir de las pruebas diagndslicas correspondientes, pudiendo concluir en;
infectado por VIH, no infectado por ViH o estado indeterminado,

Motivo de estado indeterminado: Si se marcsd que su estado serolégico es
indeterminado, especificar el motivo: porque continia en seguimiento en ef
establecimiento de salud; porque fallecid antes de poder eslablecer su estado
serologica; porque abandond el seguimiento o su seguimiento fue irregular, o
porque fue referido a ofro establecimiento. Si el nifio fue referido, especificar a qué
establecimiento fue referido.

Pruebas diagnésticas: Registrar los datos de fas pruebas diagnésticas en base a
las cuales se delerming el estado serologico final del nifio: tipo de prueba, fecha de
la toma de muestra en formate ddimm/aaaa, y el resultado.

Observaciones: Repistrar todzs ias ohbservaciones pertinentes para el par
madre - nifio.
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Anexo 04
\ e MINSTER  FIAREH FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIQLOGICA DE
< otsawn o CASO DE SIFILIS Y GONORREA
, 2.Exlablecimients de
1.0ISADIRES A/GERESA: ] Sad Norhao
3. Tipo de sstablecimiento: &.Instiuctdn: 5. Fecha de notificacidng
—rr—
| OHosotal  [JCantro e Sond O Estand o208 g R O O oI
Oczrizss oo FEANFFPP [] oro DA MES ARQ
8 Fecha de CI 1177 ; icscisn:
nacimiento: Dis Ties e 8. Motivo de nolificacién:
[} Caso probable de sifas
1. Dres: [] Caso confrmaio da sifts
Bkl [ Caso dessartaco do sifis
] Cavo e gonorma
3. Apellides y nombres; [
: 5 . L Grado de . .
10. Residencia habitual; 11.Emnia insiruscion: 13. Condicidn especisl;
. Mestizo ,
Dopaamenta: O Atio Duscend:onte 8’2’&?‘?::!" [ITrabajador (2) amwa!
Pravncia: Andiio Oscoundans Cirrvado cefa lbedad
. Pravincia; 0 \ndig & - DTe;jica Dusuaris de trabaje sexual
[ Datto [ g‘s::tm descencients Clunersitany
| 14. Sexo: 15. ientdad de géneto; 16. Orientacidn sexval: 17. Estadlo dinlco de sitilis
OMaseding . -~
: OFemerino [JHetoresexual 8‘5‘5:;‘:: 5‘0:"“‘:;“;
(OFfemernno [CIreansptrers tascutoo a temening | ClHomosexuat DInfiss 1steree
. OrMascuting Bl Transgénorn femening & masculng OBisexuat DSifi":s ferciari
H Fciana
: [Joue: Cibesconocico Ore eetenmrade
[Desconccide
STl Gonolies
Prisba de lamiraje Frueba confirmatornia Prucba N* 1 Prueba N* 2
. ren |1 CLT(CO CTCOCTT (TS T
18. Pruebias Hes Mo | Tes Al | hes Ao e Ao
- diagndsticas
: O7Fus
QI rPR FlTincién pram CiTncien gram
Tipo: | [0 VORL D1epa ClCuiuve Dculyn
[ Prueba Ripida Duat Orcr rcr
[J F1A-Abs
: 3w [ Infecaidn gonocdaea
i 19.4nteccidn O sifks ] ifeceén por Chiamydia trachomatis 20. Tratamiento Osi Dne
i conturmente {0 Herpes geninat ) Condiama acuminndo completo;
ton otra IT5; (3 Mepatitis B O Hepas ¢
£ oue O Matkuscum contagiosum
::;t'm;;f’ Nomteo. Eima:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE SIFILIS Y GONORREA

Este instructivo proporciona informacién para el correcto llenado de La "Ficha de Investigacion
Epidemiologica de Caso de Sifilis ¥y Gonorea”, |a cual debera ser completada para todo caso
de sifilis y gonorrea notificado, de acuerde a las dispesiciones especificas establecidas en Ja
presente NTS,

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

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

2, Establecimiento de salud notificante: Se congignaré el nombre del establecimiento de
salud que notifica el caso,

3. Tipo de establecimiento: Se marcard con un aspa (X) el tipo de establecimiento que
realiza la notificacién, segun sea el caso; hospital, centro de salud, pueste de salud y olro.

4. institucién: Se marcard con un aspa {X} la institucitn a la cual pertenece segdn el caso;
Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerza Armadas Y Fuerzas Policiales (FFAA/FFPP), privado,
Instituto Nacional Penitenciario (INPE), u ctro.

5. Fecha de notificacién: Se considerard como fecha de nofificacion, !a fecha en que el
paciente es ingresado al sistema de notificacian para cada condicion. Considerar dos digitos
para el dia, dos digitos para e] mes y cuatro digitos para el afio (ddfmm/aaaa).

€. Fecha de nacimiento: Ingresar en formato dd/m/aaaa.
7. DNE Ingresar el nimero def documento de identidad.

8. Motivo de notificacién: Constituyen motivo de notificacisn las siguientes condiciones, de
acuerdo a Jas definiciones de caso establecldas en la presente NTS: caso probable de sifilis,
caso confirmado de sifllis, caso descartado de sifilis, caso de gonormrea.

9. Apellidos y nembres: 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,

11. Etnia: Consignar los cince grupos étnicos: mestizo, afrodescendiente, andino, indigena
amazénico, asiatico descendiente, otro {que no corresponde a los anteriores).

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

13. Condicién Especial: Se registra una o mas de las siguientes condiciones especiales o la
perfenencia a una poblacion especifica del caso al momento de Ia notificacion:

» Trabajador (a) sexual: Perscna que realiza frabajo sexual.
* Poblacion privada de libertad (PPL): Persona que proviene de un centro de reclusion,
*  Usuario de trabajo sexual: Si et case hace uso de serviclos de trabajo sexual,

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

13. identidad de género: Es la percepcitn subjetiva que la persona tiens scbre sl mismo en
cuanto a sentirse hombre o mujer. Algunas perscnas descubren que su ldentidad de génerc no
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coincide con su sexo bioldgics, ¥ cuando esto sucede, [a persona puede identificarse como
transgénero {trans).

Una persona trans puede construir su ideptidad de género independieniemente de
intervenciones quirtrgicas o tratamientos médicos, por ello, dentro del transgenerismo existen
categorlas 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
genero) y las personas travestis (personas que expresan su identidad de género mediante la
utilizacién de prendas de vestir y actitudes de} género opuesto a su sexo biokégico, y que no
han optado por alguna intervencien médica para cambio de $eX0).

En este [tem se debe registrar |a auto-percepcion de la persona, realizando Iz pregunta: Usted,
£con qué género se identifica?, y consignar:

» Femenino: Perscna con sexo biotégico de mujer, que se identifica como una mujer.
» Masculing: Persona con sexo bloidgico de hambre, que se identifica como un varén.

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

+ Transgénero femenino a masculino: Persona nasida con sexo bioldgico de mujer, gue
se identifica como un hombre, tamhién llamade hombre transgénera).

+ Oftro: Gitra identidad de género que manifieste la persona.

16. Orientacidn sexval: Segin la persona haga referencia @ su orientacddn sexual:
heterosexual, homosexual, bisexual o desconocida,

17, Estadio clinico de sifilis: Cansignar si se trata de un caso de sifilis primaria, sifilis
secundaria, slfilis latente, sifilis terdiaria o si no ha podido ser determinado. Utilizar tas
definicicnes de caso consideradas en la presente NTS,

18. Pruebas diagnosticas: Consignar las fechas de toma de muestra en formate mes y afio
(mm/azaa), segin los tipos de pruebas de laboratorio tomadas para slfilis y/o genorrea.

18. Infeccidn concurrente con otra ITS: Indicar si el caso presenta al momento de la

natificacién, una infeccidn concurrente.

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

21. Responsable de notificacién: Consignar el nombre y la firma del responsable de ja
notificacién.
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Anexo 05
- m [V s preoay FORMULARIO DE REGISTRO OE CASOS DE GESTANTES CON VIH Y NINOS NACIDOS EXPUESTOS AL
i kel o avsiia ) VIH iPENTIFICADOS POR BUSGUEDA ACT IVAINSTITUCIONAL
CISATNRESAGERESA: | Red: | Mizrotred:
Estaiecimlents do alud: e | Jwssa Ozssaod DFFAarrer  Drivade Cowo
Copaitamonts: | P_mﬂnéh: ! Déstrito;
o : Segun extado de notificagién al Parlodo da
orvitn # )
Covce Teal cmmw::’"’?' Secapiacitn ststarna do viglancla bingueda acths
Toul s casos addeme | EOTganc | Hospiulkacln | Wolticadem | Ho mobificades Desdt ,
dmtificados N JOR S
Gastantes con ViH
Hasta
Nifs nacidos sxpiesion [
Raglyiraz en la tably sigulents (cdos {os casos Menthicados tn #] periodo:
. 3" éa Historls Tipoce Sonich | Clwifcscindecase’ | Fochat | Notfieads
N* | Codigodal pacients clinica Edad - e’ s.m CEa |Hoxp DM | 9 ) 1| {3?"::::&"3.} 3| Ho Observaclonss

" Fetha du defurciin oa gosianie, noo czpuesie, 0

& Tipar ée ecad: ias i), mesas {m, #esia);  Clas
%'é\ewr.: o Mooty
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Anexo 06

Enfermedades oportunistas indicadoras de estadio 3 {SIDA) en la infeccién por VIH

Infecciones bacterianas, milliples o recurrentes’,

Candidiasis en bronquios, traquea o pulmones.

Candidiasis del estfago.

Cancer cervical, invasiva®.

Caccidioidomicosis, diseminada o extrapuimonar.
Criptococosis extrapulmonar.

Criptosporidiosis intestinal crénica {duracién 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: Uiceras crénicas (> 1 mes de duracion) o bronquitis, newmnonitis o
esofagitis (de inicio a una edad mayor de 1 mas).

Histoplasmosis, diseminada o extrapuimaonar.
Isosporiasis, intestinal cronica (> 1 mes de duracion).
Sarcoma de Kaposi,

Linfoma de Burkltt (o &rmino equivalente).

Linfoma inmunoblastico (o término equivatente).
Linforna primario del cerebro.

Infeccidn 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.

Neurnonia por Preumosystis jirovecii {anteriormente conocido ¢oma "Pneumocystis
carinii’),

Neumonia, recurrente?.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Seplicentia por Salmonella, recurrente.

Toxoplasmosis cerebral, de inicio a una edad mayor de 1 mes.

Sindrome de consumo atribuido al VIH>.
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ANEXO 7

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SUB
SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIH/SIDA

Recursoaserevaluado | Si ['No | Documento sustentatorio

Responsable del Sub Sistema de
Vigilancia de VIH/SIDA

Cuenta con equipo de computo
actualizado y operativo y con acceso a
internet para desarrollar el Sub Sistema
Cuenta con equipo de comunicaciones
operativo (Teléfono fijo, movil, correo
electronico)

Cuentan con la directiva del Sub Sistermna
de VIH/SIDA

Ha cumplido oportunamente con la
notificacién de VIH/SIDA a la OlIS Sede
Central

Se realiza el control de calidad de la
informacidn del Sub Sistema VIHISIDA

Utiliza el Software Noti VIH

Elabora informes del comportamiento de
VIH/SIDA

Difunde los informes del comportamiento
de del VIH/SIDA

Coordina con los servicios involucrados

El personal ha recibido capacitaciones

Elaborado por la QIIS
* Por cada uno de los integrantes
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ANEXO 8

| FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE SIFILIS MATERNA Y SIRILS
: CONGENITA

Agelidos y Nombres de la Madre: c".:c_-go:; _ ——
Apclidosy Nombrgs del Nifo: S : {D|NI ,'Ld;,n I I 1 ]
Establecmiento de Salud Notificante: ST Nivet del esiablecimiento.
Instiucién: () Ministerio de Salud £ §sSalud [IFFAAFFPP (] Pavado 181 gee R, o
DISNDIRESNGE&E{EA; "““""“"éw: Micromrag:
;-nl';"cel‘: D;:Ll;iurcaccn [ Elj‘{jj“ﬂjj:] [ i?mﬁf _::icemiclégica Elva;tg%:c:;e dri:a

Dia es Ao {_] Sifilis congénita

SIFILYS MATERNA

S

a Mes Ao

INFORMACION DEMOGRAFICA
MATERNA,

Fecha de natimanto: - '
Ci

37 Lugar do tasidencia (Rabiwal); Pals:

Deparlaments
. Provincia; Distito Locatidag
4. Facha de migio de dltmo pericda menstrual ; 15, Recibid atencidn prenatal:
EMBARAZO ! s
ACTUAL L1 ‘I] HERN O Desconccide (3 No fir 4 progunia 8}
Dia Mes Afo i F] Desgonocido fir 0 pregunia 51
6. Fecha de primer contro! prenatak | .
(111 0177 1 7. Ecad gastagional cn el prmot controd
| prenatal:
B Gesconacido Dia Mes Afio E
SLMANAg

8. Indique las fechas y resulfades do la primora (2] y Ta mas reciento (5) pruoba e freponémica (RPR, VDRL] realeada
durante [a gestacibn, parto ¢ puemmeri:

...Fecha {diymes/ano) Resultadas " “‘I:i.;q!p‘ . Momonte

H ]
L i Reactive O Noreactivo L) Desconocdo i} 11— _ | Gestacien O Pante O Puerserio O3
i Reaclivo [J Noreactiva 1 Uesconoade iv_ . iGesacisn 3 Pade (] Puerpeno 3

9 Indique las fechas y resultados de la primers () y |a mas recionts (b) pruoha raponémica (TPHA, TPPA, FTA 7.bs, ELIGA.
Prucba Répida o Duni) ccolzada durante la gustaciin, pano o puerperio.

Focha (divmeslana)} Tipo de prucba

! ' A B i i
S gg‘tlr‘:ba rapida/P. Dual { Reactiwol} Noraaclivol] Desc.T : Geslacion[] Panold Puerperiv [
L — i

Resultades Mamonto

i
. f i W, h i . . . .
L !ng?:‘:'m fapida’P, Dual | Reactivol] NoreactivelT Desc. | Gestacion[d Parold Puerperio [

1

10. Drranie e embarazo jhue & madie adecuadamente 11, Corlacto{s; sevval{es)! 12 Clasiicacion e caso ce sifils
lratada? tratads: en 15 gostante:
Nss 1 Descorosida £} Frobatie
E1Ne. Indisar el maiiva. Os T Confirmado
[ Traameenta sin peniciica Elne [ Descartade iFasa positive)
] Tratamicato durante tos 30 dias presios of parto 1 Dasconecido O Deseartada i5ibts Fampna}
O Ko inizla tratamsente duranie Ia gesiacian
L) Tratamiento incomplels {1 6 2 desis)
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SIFILIS CONGENITA

; 13 Fa de parta’cuiminacion da 14

embaraze emnbarara.

Lugar def Panm1mnacibn |

115, Estado vital

!

L viva fir 3 preganta 173

: {1 Establecimiento da sand: ; L o
i I:D D:] I:]___Dj R ;€] Nacld vive, lveqo falecis fira creq. 76)
! Dia lMes Aig MwelEstax: DH1 [])2 013 ] Mommats firs SREQIIA 1T

£) Desconesido Cies D Cur Qi 3 Aborte ¢ 8 pregunta 17)

O peemicitio et e
15, Facha cefaleciniento, 17, Peso al nacimianto: 18, £dad gestacional estmada:, |
[ [T (T I o
Dia ties Al e o O Descenocdo
[} Desconccido O Desconccio {5i ef produeto fve motinato o ahoro, i
e proqunta 21)

todas Ins quo apliguen)

Fecha dirios st ! H

{”] Desconosido

stawal 6 contaclo cexusl,

20. ¢Fue el niko 2atado?

O i, con peniciing G sédica o peaiciing G ptocalnica gor 2 10 dias
O S, con periciling benzalinien x 1 dosie

1 S, con ciro trateamiento

O No recibio tratamicnte

[J Descenccido

[ tsadre con sifilis, que no recibic tratamiento o fue iralnda insdeenadamenie
{3 Resuttadc de tiwlos de andhsis no treponémicos custo veges mayer que los
et Titwlo Madre__ __
[] Nifio con manflestaciznes clinicas sugestivas de sifiis congéniza {21 examen fisico o evdencs radicgréfica)
2] Semostracian de Treponiema paifidum en lesienes, placenia, coigén unbilcal o mztonal de avlogsis,

{1} Nifio mayor de 2 aftos de edad; con signos ciimicos de sifilis secundaria en of quo se ha degcariado el antecedente de abuas

i
i

| Nombres v Apelidas gl natificador -

als
i

19, Indique cuat o cudles criterss cumpke o predudio de fa gestatin para ser gonsiderado cass de sifiks congénita: fmarque

ukos de la madie:
__ Tiudo Nifiee, -

21, ClasHieacidn inal del nifto, mortinate o abarto,

O Sifitis congémiz
[ Nifo expues:o a sifilis. no infectadn
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INSTRUCTIVO DE FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
CASO DE SIFILIS MATERNA Y SIFILIS CONGENITA

I: DATOS GENERALES: Registrar:

» Apellidos y nombres de la madre,

* Apellidos y nombres del nific y en el caso de recién nacidos atin sin nombrea: consignar. RN,
en caso de mortinatos: MT y aborto registrar: AB luego de los apelliidos correspondientes.
Cbdigo de la ficha, que correspondera al DNI de la madre,
Registrar los nombres respectivos del establecimiento notificante, institucién a la que
perienece, nivel de atencion v DISA/DIRESA/GERESA, Red, Microred correspondiente.

» Fecha de nofificacion e investigacion Y semana epidemiologica segun calendario
epidemiolagico.

» Investigacion de Sifilis Materna y/o Sifilis Congenita.

ll: SIFILIS MATERNA:

1ald Informacién Demografica Materna: registrar fecha de nacimiento, edad en afos y lugar de
residencia habitual (residencia en los Uitimos 6 meses) de la madre.

4 al12 Embarazo Actual: regisirar:
s Fecha de inicio del dltime periode menstrual.
Si recibié o no atencion prenatal,
Fecha del primer control prenatal.
Edad gestacional en el primer contral prenatal,
Indicar las fechas y resultados de la primera (@) y la mas reciente (b) prueba no treponémica
{RPR, VDRL) realizada durante la gestacion, parto o puerperio.
* Indicar las fechas y resultados de la primera (a) y la mas reciente (b} prueba trepanémica
(TPHA, TPPA, FTA Abs, ELISA, Prusba Rapida o Dual} realizada durante la gestacisn, parto
0 puerperio
*  Sifue o no adecuadamente tratada y les motivos por los que no fue adecuadaments tratada,
Se considera tratamiento adecuado para prevenir sifilis congénita cuando 1a gestante recibe
un régimen completo de penicilina consistente en 3 dosis durante 3 semanas {una dosis
semanal} y la Gltima dosis debe haber sido administrada a la gestante hasta antes de 30 dias
previos a Ia fecha del parto, asi como pareja sexual, de acuerdo a la Norma Técnica de Safud
vigente para la Profilaxis de )2 Transmision Madre-Nifio de! VIH y [a Sifilis Congénita en el
Pera.
Si Contacto(s) sexual {es) fue (ron} tratado {s} o no.
+ Clasificacion de caso; Probable, Confirmade o Dascarlado. En el caso de Descartado puede
Ser un ¢caso;
v Descartado por ser falso positive {prueba de tamizaje reacliva (RPR o VDRL) cuanttativa
con titulos menocres a 8 diluciones ( Dils} y prueba confirmatoria ne reactiva (TPHA, FTA-
ABs, TP-PA), .
¥ Descantado por ser una sifilis de memoria (prueba de tamizaje reactiva (RPR o VDRL)
cuanlitativa con titwlos menores a 8 diluciones (Dils} y prueba confirmatoria reactiva
(TPHA, FTA-ABs, TP-PA).

Ii: SIFILIS CONGENITA:

13 Fecha de partof culminacién de embarazo.

14 Lugar de! parto/ culminacion del embarazo. Indicar si fue en un establecimiento de salud,
indicar el nivel de atencién correspondiente ¥ si fue en el domicilio.

15 Estado vitak: si nacio vivo, nacio vivo ¥ luego faflecis, mortinato o aborto.

15 Fecha de fallecimiento: en el caso que nacit vivo y luego fallecié.

17 Paso al nacimiento: consignar el peso en gramos.

18 Edad Gestaclonal; consignar iz edad gestacional en semanas.

19 Indique cudl o cuiles criterlos cumple el producto de fa gestacién para ser considerado

caso de sifilis congénita: marcar todas las que apliquen.

20 Fue el Nifio Tratado o no: indicar Ia alternativa que apligue.

21 Clasificacién final del nifio, mortinate o ahorto: con toda la informacion obtenida clasificar ef
caso como: Sfilis congénita o Nifio expuesto a sifilis, no infectado,
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ANEXO 9

FLUJOGRAMA DEL SUB SISTEMA DE NOTIFICACION DE VIH/SIDA
- ITS EN REDES DE ESSALUD

FLUKDGRARGA DEL SUS SH5TERA DE NOTIHCACKON DE VHHF U6 - 175
o e TN OF NOTIF DE \iH/5IDS —
ED GEHEMCIA CEMTILAL DE
L] | PREIIACIONES of v |
RESF E DE VIGILANCIA
F DE ¥ DFICINA DE INTELIGENCIA SANITATIA | ORICINA OF INTELTRENCA, OI5A HGERES A
SERVICISDEL IPRESS PREVENCIGN ITErviL-sion, o | DER EUS SHTEMA GE MIREAWCIA D LA RED) SANITATUA € WFORMACIDN
LA IPREAR 35 YRUEHA - FTC O SANTARIAGCRE
LATELIGENCLY, SATNTARLA
(cao) ® o)
[ ——
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ANEXO 10

g i‘ﬁ]uh

FLUJOGRAMA DEL SUB SISTEMA DE NOTIFICACION DE VIR/SIDA
—ITS EN ORGANOS DESCONCENTRADOS DE ESSALUD

FLUKIGRAMA DEL SUB SSTEMA DE NO‘I‘IFICAI:ID_!\_.‘_D! VIH/SI DA - TS

ESZALUD e
DNGANGE DESCONCENTAADDES ] GEFLEWCIA CEMTRAL DE.
INEVITUCION FFAEETAIMIA OF, SEAVICIOG 06 SALLD FPRESTACIONES OF SAL 150
OE SALOS . CMECTACIONES NE Satin |
AEEPONBALLE DE VIGRAMCLA DEL
PROGHAMA OF. CONTROL ¥ OFICTWA DE INTELIGEMCTA CRIA IOERESA
SERVKING DEL IPRESS PREVENCION ITEA -G DE | R TRTRMA DE MELAMGIADE | gasarARiA E INFORMATION
La wRESS SAMT,

=175 OE INTELEGENCIA
FAMTARLA
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