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Visto, el Expediente N° DGIESP20220000039, que contiene la Nota Informativa N°
D000265-2022-DGIESP-MINSA que anexa el Informe N° D000003-2022-DGIESP-DPVIH-
MINSA, el Memorandum N° D002096-2023-DGIESP-MINSA que adjunta la Nota Informativa
N° D000178-2023-DGIESP-DPVIH-MINSA, el Informe N° D000101-2025-DGIESP-DPVIH-
MINSA, el Memorandum N° D003947-2025-DGIESP-MINSA que adjunta el Informe N°
D000146-2025-DGIESP-DPVIH-MINSA, el Memorandum N° D005282-2025-DGIESP-
MINSA que adjunta el Informe N° D000188-2025-DGIESP-DPVIH-MINSA, y la Nota
Informativa N° D000490-2025-DGIESP-DPVIH-MINSA, de la Direccién General de
Intervenciones Esfratégicas en Salud Publica; y, los Informes N° D001046-2025-0GAJ-
MINSA y N° D001184-2025-OGAJ-MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como
ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencién y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
_ supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, el articulo 1 de la Ley N° 26626, que encarga al Ministerio de Salud la
elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
SIDA y las enfermedades de transmision sexual, declara de necesidad nacional e interés
publico la lucha conira el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de




Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, establece que la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el drgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de prevencion y control de VIH-
SIDA, enfermedades de transmision sexual y hepatitis, entre otras;

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

Que, con los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto la actualizacién de la precitada Norma Técnica
de Salud, a efectos de renovar conceptos, intervenciones y regimenes de tratamientos de
acuerdo a la evidencia cientifica actual,

Estando a lo propueste por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la Direccidn
General de Operaciones en Salud, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud, del Instituto Nacional de Salud, del Seguro Integral de Salud, de la Oficina General
de Asesoria Juridica, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud; vy, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerioc de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 24O  -MINSA/DGIESP-2026, Norma Técnica de
Salud para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Derogar Resolucién Ministerial N® 263-2009/MINSA, que aprueba la
NTS N° 077-MINSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica de Salud para el Manegjo de Infecciones
de Transmision Sexual en el Peru”.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

LUIS NAPOLEON AVILES
Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVE'NCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

I FINALIDAD
Contribuir a la disminucién de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Peru

. OBJETIVOS
21 OBJETIVO GENERAL
Establecer las intervenciones para la prevencién y control de las ITS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer las disposiciones para la consejeria en prevencion de ITS,
orientada a la reducciéon de comportamientos sexuales de riesgo.

2.2.2 Establecer intervenciones para la promocién del uso correcte y consistente
del preservativo en la poblacién para la prevencién de las ITS.

2.2.3 Establecer los criterios para el abordaje sindrémico y etiolégico de las ITS en
los servicios de salud.

ll. AMBITO DE APLICACION.

El presente documento normativo es de aplicacion obligatoria a nivel nacional en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, a cargo de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS); de los Gobiernos Regionales, a cargo de las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que
hagan sus veces a nivel regional; del Seguro Social de Salud (EsSalud); de la Sanidad de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert; del Instituto Nacional Penitenciario
(INPE); y, privados.

BASE LEGAL

— Ley N°26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracion del Plan Nacional
de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades
de transmision sexual, y su madificatoria.

— Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

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

— Ley N® 29459, Ley de los productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos,
y sus modificatorias.

— Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio deSalud, y sus modificatorias.

— Decreto Supremo N° 004-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26626,
referido al logro de objetivos del Plan Nacional CONTRASIDA.

— Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

— Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicta disposiciones referidas al Sistema
Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

— Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, y su modificatoria.

— Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
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Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificaterias.

— Decreto Supremo N° 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales.

— Resolucién Ministerial N" 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Per(".

— Resolucién 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 Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Perd".

— Resolucién Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

— Resolucién Ministerial N° 980-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 126-
MINSA/2016/DGIESP Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral de la Poblacién
Trans Femenina para la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual y el VIH/SIDA, y su modificatoria.

— Resolucion Ministerial N* 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Pery".

— Resolucion Ministerial N° 1317-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 145-
MINSA/2018/ DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral C en el Perti".

~ Resolucion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 146-
MINSA/2018/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Pert”.

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

— Resolucién Ministerial N° 576-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 204-
MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de Salud “Prevencion Combinada del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana para Poblaciones en Alto Riesgo”.

— Resolucion Ministerial N°® 633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y sus
modificatorias.

— Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el Formato de
Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros productos
farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro
sanitario, y el Formato de Notificacién de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la salud.

— Resolucién Directoral N° 101-2019-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el Formato de
Notificacion de sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos por los
litulares de registro sanitario y certificado de registro sanitario, y el Formato de
Notificacion de sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos por los
profesionales de la salud.

— Resolucion Directoral N® 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el Formato de
Notificacién de Eventos supuestamente atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion
(ESAVI).

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

- Abordaje etiolégico de las ITS: Cuando el tratamiento se basa en el hallazgo
del agente causal o la confirmacién de su presencia a través de pruebas
serolégicas, microbiolégicas y otras de apoyo diagndstico.

- Abordaje sindromico de las ITS: Cuando el tratamiento se basa en la
identificacion de sintomas y/o signos facilmente reconocibles (un sindrome) y la
administracion de tratamiento para las etiologias mas frecuentes del mismo;
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permite tratar en la primera consulta y se puede realizar ain en establecimientos
de salud sin capacidad laboratorial.

Caso de ITS: Se denomina asf a una persona que presenta un sintoma y/o
signo de ITS, ya sea aislado o agrupado como sindrome o una prueba de
laboratorio positiva para una o mas ITS.

Consejeria en ITS y VIH/SIDA: Es un proceso de dialogo e interaccion,
dinamico y confidencial, entre el consejero y la persona que recibe la consejeria.
Es un tipo especial de acercamiento humano, empatia y confianza mutua
orientada a ofrecer soporte emocional, informacion y educaciéon sobre el
cuidado de la salud.

Contactos sexuales de caso de ITS: Son todas las parejas con las que el caso
de ITS tuvo relaciones sexuales en un determinado periodo previo al inicio de
los sintomas o del diagnéstico de la ITS.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacidon o Inmunizacién
(ESAVI): Cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o inmunizacion,
que tiene una asociacion temporal y no necesariamente causal con el uso de la
vacuna. El evento adverso puede ser cualquier signo desfavorable o
involuntario, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad.

Farmacovigilancia: Es |la actividad relacionada con la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

FTA Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption): Prueba de
absorcién de anticuerpos treponémices fluorescentes, detecta infeccidon por
Treponema pallidum. En pacientes con sifilis previamente tratada, las pruebas
treponémicas pueden permanecer reactivas por largo tiempo o incluso de por
vida. No se utiliza para control post tratamiento.

Incidente adverso: Cualquier evento no deseado que causa un dafio al *

paciente, usuario, operario u otros, o que supone un riesgo de dafio, que puede
0 no estar asociado causalmente con uno o mas dispositivos médicos. Esta
relacionado con la identidad, calidad, durabilidad y seguridad de los mismos.
Incluye errores, eventos adversos prevenibles y riesgos.

Notificacién de sospecha de reaccién adversa o incidente adverso: Acto
de informar la ocurrencia de una sospecha de reacciéon adversa o incidente
adverso en el formato autorizado.

Prueba rapida para Hepatitis B: Prueba de tamizaje inmunocromatografica
para deteccion cualitativa del antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B
(VHB).

Prueba rapida para VIH: Es una prueba de tamizaje inmunocromatografica
para la deteccién rapida de anticuerpos contra el VIH (prueba rapida de tercera
generacion) en muestras de sangre capilar o venosa, suero o plasma. Tambiéen
existen pruebas répidas que detectan la presencia de antigenos y anticuerpos
contra el VIH (prueba rapida de cuarta generacion).

Pruebas rapidas duales (PRD) para VIH y sifilis: Son pruebas para tamizaje,
que detectan anticuerpos contra VIH (pruebas de tercera generacion} y contra
Treponema pallidum (anticuerpos treponémicos totales IgM y/o [gG), de manera
simultanea mediante un solo procedimiento.

Pruebas rapidas triples (PRT) para VIH, sifilis y hepatitis B: Son pruebas
para tamizaje que detectan anticuerpos contra VIH (pruebas de tercera
generacion), contra Treponema pallidum (anticuerpos treponémicos totales IgM
y/o 1gG) y el antigeno de superficie para la hepatitis B (HBsAg), de manera
simultanea mediante un solo procedimiento.

Pruebas moleculares para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis: Son pruebas de amplificacién de &cidos nucleicos para la
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5.2

identificacion de Neisseria gonorrhoeae y/o Chiamydia trachomatis. Son
pruebas confirmatorias, altamente sensibles y especificas.

Reagina Plasmatica Rapida (RPR): Es una prueba no treponémica que detecta
la presencia de anticuerpos no especificos contra el Treponema pallidum en
muestras de suero. Es 0til para clasificacion de la etapa clinica, definicién de
caso y controles post tratamiento de sifilis. A todo paciente con prueba rapida
reactiva se debe solicitar los titulos séricos no treponémicos (RPR cuantitativa)
y reportar el resultado con el numero de diluciones. Un aumento en los titulos
de anticuerpos en pacientes tratados indica reinfeccion.

Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM): Es cualguier reaccién ncciva y no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto
farmacéuticc en el ser humano para profilaxis, diagnéstico, tratamiento o para
modificar funciones fisioldgicas.

Servicio de atencién integral de ITS (SERITS): Son espacios implementados
en los establecimientos de salud donde los equipos de salud ofrecen servicios
de prevencion y atencian de las personas afectadas por las ITS (incluye: sifilis,
gonorrea, clamidia, tricomonas, entre otras), asi comoe la infeccién por el VIH y
las hepatitis virales.

Sospecha de reaccion adversa: Cualquier manifestacion clinica no deseada
que dé indicio o apariencia de tener una relacién causal con uno 0 mas
productos farmacéuticos.

Tecnovigilancia: Conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion,
deteccion, investigacion, evaluacion y difusion de informacién sobre incidentes
adversos ¢ potencialmente adversos relacionados a dispositivos médicos y a
productos sanitarios durante su uso que pueda generar algun dafio al paciente,
usuario, operario o al ambiente que lo rodea.

TPHA (Treponema pallidum Haemagglutination): Hemaglutinacién del
Treponema pallidum. Prueba de laboratorio que detecta anticuerpos especificos
contra el Treponema pallidum. Es una prueba de tipo treponémica, de alta
especificidad para el diagnéstico de sifilis por lo que tiene el caracter de
confirmatorio para sifilis, sin embargo, no son Utiles para el seguimiento post
tratamiento.

TPPA (Treponema pallidum particle agglutination): Aglutinacién de
particulas del Treponema pallidum. Es una prueba de laboratorio que detecta
anticuerpos especificos contra el Treponema pailidum, por lo que también es una
prueba de tipo treponémica, de alta especificidad para el diagnéstico de sffilis,
sin embargo, no son Utiles para el seguimiento post tratamiento.

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory): Es una prueba no
treponémica util para la clasificacion de la etapa clinica y controles post
tratamiento de sifilis. Es la prueba recomendada para diagnéstice de casos de
neurosifilis (en muestras de LCR). Todo resultado reactivo se debe reportar con
el numero de diluciones.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS EN SALUD

El manejo de los datos personales, datos sensibles e informacion en materia de
salud que resulte del proceso de atencidn de los casos de ITS se realiza en
cumplimiento estricto de la Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI
Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales
relacionados con la salud o dalos personales en salud, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA, o la que haga sus veces.

Los resultados de las pruebas diagndsticas de VIH/Sida y la informacion scbre
la causa cierta o probable de transmision son de caracter confidencial, segan lo
dispuesto en la Ley N° 26626, que encarga al Ministerio de Salud la elaboracién
del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
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SIDA y las enfermedades de transmisién sexual, y en su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N°004-97-SA.

Mantener la confidencialidad de las notificaciones de sospechas de reacciones
adversas e incidentes adversos, segin lo establecido en la NTS N°123 -
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, aprobada con Resolucién Ministerial N° 539-
2016/MINSA, o la que haga sus veces.

5.3 ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS.

Todo establecimiento de salud que atienda casos de ITS promueve una cultura
de respeto a los derechos humanos en salud.

Las intervenciones para la prevencion y atencién de las ITS se brindan a todas
las personas sin discriminacidon, con privacidad y resguardo de la
confidencialidad.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1 PREVENCION.

Las intervenciones para la prevenciéon de las ITS incluyen: Consejeria en ITS,
entrega y uso consistente de preservativo, tamizaje y vacunacion.

6.1.1 CONSEJERIA EN ITS Y ENTREGA DE PRESERVATIVO.

El personal de la salud brinda consejeria respecto a la prevencion de ITS,
ayudando a la persona a identificar y comprender las actitudes y
comportamientos de riesgo, y promover su cambio.

Los objetivos de la consejeria en ITS son:

a. Proporcionar informacion clara y precisa sobre las ITS, en especial sobre
las formas de transmisién y prevencion.

b. Explicar al usuario la importancia de completar el tratamiento y tratar a
sus parejas sexuales.

c. Informar sobre la importancia de que su pareja o parejas sexuales se
realicen pruebas para el descarte de VIH e ITS.

d. Educar respecto al uso correcto y proporcionar preservativos al usuario
que asiste a la consejeria.

Para facilitar el proceso de consejeria, se utiliza la regla de las 4C, que permite
recordar sus principales componentes al brindar consejeria a las personas
afectadas por ITS (Anexo N° 1).

La consejeria es un proceso flexible y se adapta a las necesidades y
circunstancias de cada usuario.

Los aspectos clave de la consejeria para la prevencién de [as ITS se describen
en el Anexo N° 2.

El personal de la salud sefiala al usuario la importancia que comunique a sus
contactos el riesgo de adquirir una ITS, a fin de que estos acudan a los
servicios de atenciéon integral de ITS para su atencion y tratamiento
correspondiente.
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- Los preservativos son entregados por el personal de la salud como parte de la

consejeria en ITS en todos los establecimientos de salud.

Se provee 20 preservativos masculinos a todas las personas que consulten
por sintomas o signos de ITS. Adicionalmente, se ofrecen preservativos
femeninos a las mujeres y se entregan 10 unidades de acuerdo con su
aceptacion y disponibilidad en los establecimientos de salud.

El personal de la salud informa a los usuarios acerca de la eficacia de las
intervenciones de prevenciéon de las ITS, como el uso de preservativos,
estrategias para el cambio de comportamiento, vacunacién, entre otras.

6.1.2 TAMIZAJE PARA ITS.

A toda persona atendida por sospecha de una ITS, se le realiza el tamizaje
para descartar otras ITS.

Para el tamizaje se utilizan pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis B.

El tamizaje es realizado por el personal de la salud capacitado en el uso de
pruebas rapidas.

6.1.3 VACUNACION PARA LA PREVENCION DE ITS.

A toda persona que acude a un establecimiento de salud por una ITS se le verifica
si ha cumplido con el esquema de vacunacién contra hepatitis B y Virus de
Papiloma Humano (VPH). En caso se identifique la ausencia de dichas vacunas
se deriva al area de inmunizaciones para solicitar su aplicacién de acuerdo a la

NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 "Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacicnal de Vacunacion", aprobada por Resolucion Ministerial N°® 884-
2022/MINSA, o la que haga sus veces.

6.2 ATENCION DE LAS ITS.

6.2.1 ABORDAJE SINDROMICO DE LAS ITS.

El abordaje sindrémico de las ITS se realiza en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion que no cuenten con el servicio de laboratorio para el
diagndstico etiolégico de las ITS.

El profesional de la salud realiza una anamnesis completa, incluyendo
preguntas orientadas al comportamiento sexual de la persona y que permitan
valorar el riesgo de ITS (Anexo N° 3), asi como una exploracion fisica dirigida
a identificar signos compatibles con una ITS, con el objetive de identificar el
sindrome relacionado a la ITS.

Una vez identificado el sindrome, el profesional de la salud inicia
inmediatamente el tratamiento farmacolégico, realiza la consejeria respecto al
manejo de los contactos sexuales y programa un control clinico a los 7 dias
post tratamiento.

Las ITS con abordaje sindréomico incluyen:

a) Sindrome de ulcera genital:

= Se identifica por la pérdida de la continuidad de la piel 0 mucosa
(“tlceras”, “heridas” o “llagas”) en los érganos genitales, region perianal,
canal anal y dreas adyacentes, y que pueden acompafiarse o no de
linfoadenopatia inguinal.

= Los agentes etiologicos frecuentes son el virus Herpes simple (VHS) 1
y 2, Treponema pallidum (sifilis); por lo que, se indica el tratamiento que
cubra ambos agentes etioldgicos.
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Con menos frecuencia son causas del sindrome de Ulcera genital:
Haemophilus ducreyi (Chancroide), viruela simica (Mpox), C.
trachomatis serotipos L1, L2 6 L3 (LGV) y Klebsiella granulomatis
(donovanosis), los cuales son considerados si no hay respuesta al
tratamiento sindrémico.

El flujograma para el abordaje del sindrome de ulcera genital se describe
en el Anexo N° 4.

El tratamiento para el sindrome de llcera genital se detalla en la
siguiente tabla.

Tabla N° 1: Tratamiento del sindrome de tlcera genital.

Tratamiento de eleccion

Bencilpenicilina Benzatinica 2°400,000 Ul, intramuscular, 1
ampolla en dosis Unica.
+
Aciclovir 400 mg, 2 tabletas, via oral, cada 12 horas por 5
dias.

Tratamiento alternativo*

Doxiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 14
dias.
.{.
Aciclovir 400 mg, 2 tabletas, via oral cada 12 horas por 5
dias.

*El tratamiento alternativo se indica a pacientes con antecedentes de alergia a
las penicilinas.

En todas las personas con sindrome de Ulcera genital y que han recibido
tratamiento sindrémico se realiza la prueba rapida dual (PRD). Si la
prueba es reactiva, se realiza el abordaje etiolégico para sifilis, segun lo
descrito en la Tabla N° 8 y en los Anexos N° 8 y N° 9.

Todos los contactos sexuales de personas con sindrome de Ulcera
genital que han tenido relaciones sexuales con el caso indice en los 80
dias previos al inicio de sintomas, reciben el mismo tratamiento del caso
de ITS.

b) Sindrome de descarga uretral.

Se identifica por la presencia de secrecion a nivel de la uretra, que
puede ir asociada a inflamacién uretral (uretritis), y cuyo sintoma es la
disuria (dolor durante la miccion). La secrecidn uretral puede ser
mucesa, mucopurulenta o purulenta.

Los agentes etiolégicos frecuentes son Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis, por lo que se indica el tratamiento para ambos
agentes.

Otros agentes son: Mycoplasma genitalium, Trichomomas vaginalis y
Ureaplasma urealyticum, los cuales son considerados si no hay
respuesta al tratamiento sindrémico

El flujograma para el abordaje del sindrome de descarga uretral se
describe en el Anexo N° 5.

El tratamiento para el sindrome de descarga uretral se detalla en la
siguiente tabla.
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Tabla N° 2: Tratamiento del sindrome de descarga uretral.

Tratamiento de eleccion.

*Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis (nica
+

Doxiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 7 dias.

Tratamiento alternativo**

*Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis Unica
+

Azitromicina 500 mg, 2 tabletas, via oral, dosis Uunica.

**E|l tratamiento alternativo se indica en casos de intolerancia o
contraindicaciones para el uso de la doxiciclina.

*En los pacientes que presenten alergia a las cefalosporinas el tratamiento
alternativo es con gentamicina y azitromicina, en dosis y frecuencia descritos en
la Tabla N° 8: Abordaje etioldgico de las ITS, en la seccidn respecto al
tratamiento de infecciones por Neisseria gonorrhoeae.

» Todos los contactos sexuales de personas con sindreme de descarga
uretral que han tenido relaciones sexuales con el caso indice en los 60
dias previos al inicio de sintomas, reciben el mismo tratamiento del caso
de ITS.

c) Sindrome de descarga rectal.
= Es la inflamacion de la mucosa rectal asociada a una ITS en personas
con antecedentes de sexo anal receptivo no protegido, y se manifiesta
con secreciones hematico-purulentas, dolor abdominal bajo, dolor
perineal yfo al defecar, tenesmo rectal y dolor durante las relaciones
anales receptivas.

= En el caso de personas que practican sexc anal receptivo, las causas
mas frecuentes son Neisseria. gonorrhoeas, Chlamydia trachomatis
(incluido serovares causantes de Linfogranuloma venéreo - LGV), por lo
que se indica el tratamiento para dichos agentes.

= QOtros agentes menos frecuentes son: el virus Herpes simplex, el virus
Mpox y Treponema pallidum. los cuales son considerados si no hay
respuesta al tratamiento sindromico.

= E| flujograma para el abordaje del sindrome de descarga rectal también
se describe en el Anexo N° 5.

= El tratamiento para el sindrome de descarga rectal se detalla en la
siguiente tabla.

Tabla N° 3: Tratamiento del sindrome de descarga rectal.

Tratamiento de eleccion

Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis tnica
-+

Doxiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 7
dias.
Tratamiento alternativo

Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis Unica.
+

Azitromicina 500 mg, 2 tabletas, via oral, dosis Unica,

= F| tratamiento alternativo se indica en casos de intolerancia o
contraindicaciones para el uso de la doxiciclina,
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= Se prefiere el uso de daxiciclina debido a sus mayores concentraciones
en mucosa anal frente a azitromicina.

= En los pacientes que persistan con descarga rectal sanguinolenta, dolor
muy intenso a nivel anal y/o presenten Ulceras perianales, con
posterioridad a los 7 dias, se indica la continuacion del uso de doxiciclina
hasta los 21 dias y, paralelamente, se refiere a un establecimiento de
salud de mayor complejidad para manejo especializado,

= Todos los contactos sexuales de personas con sindrome de descarga
rectal, que han tenido relaciones sexuales con el caso indice en los 60
dias previos al inicio de sintomas, reciben el mismo tratamiento del caso
de ITS.

d) Sindrome de flujo vaginal anormal.
® Se considera sindrome de flujo vaginal anormal o "descenso” a aquel
flujo vaginal en cantidad aumentada, con cambio de color, olor y
consistencia, asociados a prurito o irritacion vulvar, disuria, dispareunia
(dolor durante las relaciones sexuales).

= Elsindrome de flujo vaginal anormal se origina por procesos inflamatorios
localizados en la vagina o en el cuello uterino (cervicitis).

» Los microorganismos que producen flujo vaginal anormal y son
considerados como ITS son: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Trichomonas vaginalis. Otros microorganismos que
producen flujo vaginal anormal y no estan considerados como ITS son
Gardnerella vaginalis y Candida albicans.

= El tratamiento para los microorganismos que con mas frecuencia
producen flujo vaginal anormal se describen en la Tabla N° 4.

Tabla N° 4: Tratamiento del sindrome de flujo vaginal anormal

Tratamiento de eleccion

Metronidazol 500 mg, 4 tabletas, via oral, dosis Unica
+

Fluconazol 150 mg, 1 tableta, via oral, dosis Unica

Tratamiento alternativo*

Metronidazol 500 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 7 dias
+
Clotrimazol évulos ¢ tabletas vaginales 500 mg, por la noche, dosis
Unica

*El tratamiento alternativo se indica en casos de recurrencias y sospecha de
infeccion por Gardnerella vaginalis.

= 3Si el establecimiento de salud cuenta con el equipamiento necesario
para la exploracién ginecoldgica (ambiente adecuado, camilla,
espéculos e insumos), se procede al examen especular y al tacto
bimanual para evaluar la presencia de flujo vaginal y diagnosticar
cervicitis

= Se considera cervicitis si durante el examen con espéculo se evidencia
flujo amarillento o mucopurulento en el cuello uterino, dolor a la
movilizacién del cuello uterino, friabilidad o sangrado cervical.

= Las cervicitis son causadas por infecciones por Neisseria gonorrhoeae
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y Chlamydia trachomatis, y son consideradas como ITS.
= F| tratamienta para cervicitis se describe en la Tabla N° 5,

Tabla N° 5: Tratamiento de la cervicitis.

Tratamiento de eleccion

Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis Unica.
+

Dexiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 7 dias.

Tratamiento alternativo

Ceftriaxona 1 g, 1 ampolla, intramuscular, dosis Unica.
+

Azitromicina 500 mg, 2 tabletas, via oral, dosis Unica

= Si durante el examen ginecoldgico bimanual se evidencia dolor
abdominal bajo a nivel de los anexos o del Utero o a la movilizacion del
cuello uterino, el abordaje es como dolor abdominal bajo.

= Todos los contactos sexuales de personas con cervicitis que han tenido
relaciones sexuales con el caso indice en los 60 dias previos al inicio de
sintomas reciben el tratamiento como contactos sexuales con los
esguemas descritos en la Tabla N° 2 (tratamiento del sindrome de
descarga uretral).

= De no ser posible el examen ginecoldgico, se indica tratamiento para
sindrome de flujo vaginal anormal y se evalla la respuesta al tratamiento
alos 7 dias. En caso de persistencia de flujo vaginal anormal o hallazgos
compatibles con cervicitis, es necesario referir a la paciente a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

= El flujograma para el abordaje del sindrome de flujc vaginal anormal se
describe en el Anexo N° 6.

e) Dolor abdominal bajo.
= El dolor abdominal bajo, como sindrome de ITS, representa a la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), que viene a ser una infeccion de
los érganos reproducteres femeninos. Generalmente, ocurre cuando las
bacterias de transmision sexual se propagan desde la vagina al ttero,
las trompas de Falopio o los ovarios.

= Los signos y sintomas de la EPIl pueden ser leves y dificiles de
reconocer. Algunas mujeres no tienen ningun signo o sintoma. Entre los
signos y sintomas que se presentan con mayor frecuencia, se incluyen
los siguientes:

= Dolor de leve a grave en la parte baja del abdomen y la pelvis.

*= Flujo vaginal inusual o abundante que puede tener un olor
desagradable.

= Sangrado inusual de la vagina, especialmente durante o después
de tener relaciones sexuales, o entre periodos.

= Dolor durante las relaciones sexuales.

= Fiebre, a veces, con escalofrios.

= Dolor o dificultad al orinar, o ganas frecuentes de orinar.

El dolor abdominal asociado a la EPI se caracteriza por ser
generalmente localizado en la parte baja del abdomen y la pelvis,
pudiendo variar de leve a severo. Este dolor puede ser persistente o
intermitente y, en ocasiones, se describe como calambres o punzadas.

10
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Ademas del dolor abdominal, es comun experimentar dolor durante las
relaciones sexuales (dispareunia), sangrado vaginal anormal y flujo
vaginal con olor desagradable o diferente a lo habitual

En todos los casos de dolor abdominal bajo, se requiere evaluacion
médica para el descarte de otras patologias como posibles causas de
abdomen agudo, como por ejemplo la apendicitis aguda, la cual se
presenta como dolor agudo en el cuadrante inferior derecho del
abdomen, vémitos, fiebre, pérdida de apetito; o el embarazo ectépico, el
cual se presenta como dolor pélvico, sangrado vaginal, sincope o shock,
sin causa aparente, entre otros.

La etiologia del dolor abdominal bajo es generalmente polimicrobiana,
sin embargo, los agentes frecuentemente asociados son ITS, como la
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y trichomona vaginalis.
Otros microorganismos no asociados a ITS son Gardnerella vaginalis,
Haemophilus, bacilos Gram negativos y Strepfococcus.

= El dolor abdominal bajo se maneja de manera ambulatoria, salvo existan
indicaciones de hospitalizacion.

= Las indicaciones de hospitalizacion en una paciente con dolor
abdominal bajo incluyen una de las siguientes:

- Embarazo o mujeres que dan de lactar.

- Mal estado general (T® > 38.5, dolor severo, entre otros).

- Intolerancia oral, nauseas y vémitos.

- Presencia de absceso tubo-ovarico u otras complicaciones.

- Ausencia de respuesta clinica después de las 48 - 72 horas de
iniciado el tratamiento via oral.

= E| tratamiento hospitalario y ambulatorio del dolor abdominal bajo se
describen en las Tablas N° 6y N° 7.

Tabla N° 6: Tratamiento hospitalario del dolor abdominal bajo.

Tratamiento de eleccion

Ceftriaxona 1g, via endovenosa, 1 ampolla cada 24 horas
por 14 dias.
+
Doxiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 14
dias.

+

Metronidazol 500 mg, via endovenosa, 1 ampolla cada 12

horas por 14 dias.

Tabla N° 7: Tratamiento ambulatorio del dolor abdominal bajo.

Tratamiento de eleccion

Ceftriaxona 1g, 1 ampolla, intramuscular, dosis tnica.
-+
Doxiciclina 100 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por 14
dias.
+
Metronidazol 500 mg, 1 tableta, via oral, cada 12 horas por
14 dias.

= Sise decide el tratamiento ambulatorio, la paciente es reevaluada por el
médico en 48 a 72 horas para evaluar continuidad de tratamiento

11
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ambulatorio o aparicion de criterios de hospitalizacion. Si no es posible
la reevaluacién médica, referir a la paciente a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva.

= El flujograma para el abordaje sindrémico del dolor abdominal bajo se
describe en el Anexo N° 7.

= En el dolor abdominal bajo, se considera cocmo contacto, a la(s) pareja(s)
que hubiese(n) tenido relaciones sexuales con la paciente en los 60 dias
previos al inicio de los sintomas. Los centactos sexuales son tratados
como en el caso de sindrome de descarga uretral-

6.2.2 ABORDAJE ETIOLOGICO DE LAS ITS.

El abordaje eticlogico esta indicado en aguellos casos donde no hay respuesta
al tratamiento sindrémica.

El abordaje etioldgico de las ITS se realiza en establecimientos de salud que
cuenten con médico y laboratorio para el diagnostico de los mismos.

El diagnostico y tratamiento como parte del abordaje etiolégico es
responsabilidad del médico responsable de la atencién en el establecimiento
de salud.

Los aspectos clinicos, de diagnéstico y de tratamiento etiologico de las ITS se
describen en la tabla N° 8.

12
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6.2.3 TRATAMIENTO DE ITS DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA.

* En todos los cascs de ITS, se requiere evaluacion médica indicando el
tratamiento para las ITS durante la gestacion y la lactancia materna, segln los
criterios de seguridad para el feto (Anexo N° 10).

» Fl profesional médico prescribe los antibiéticos para el tratamiento de ITS que
sean seguros para su uso en la gestacion o durante la lactancia y que incluyen:
Penicilinas (Por ej. Bencilpenicilina Benzatinica), cefalosporinas (Por e].
Ceftriaxona), azitromicina y metronidazol.

= | os antibiéticos como las tetraciclinas (Por ej. Doxiciclina) y aminoglucosidos
(Por ej. Gentamicina) no son utilizados en gestantes o madres lactantes debido
a sus potenciales riesgos sobre el feto.

* QOtros medicamentos para el tratamiento de ITS que también son seguros
incluyen el uso de fluconazol 150 mg a dosis Unica y aciclovir (segln lo descrito
en el abordaje sindrémico y etioldgico).

= Las recomendaciones para el manejo del VIH, sifilis y hepatitis B durante el
embarazo y lactancia se describen en la NTS N° 158-MINSA/2019/DGIESP:
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision Materno
Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B", aprobada por Resolucion Ministerial N°
1138-2019 /IMINSA, o la que haga sus veces.

6.3 COMPONENTES
6.3.1 COMPONENTES DE PRESTACION

Las prestaciones de salud se realizan segtn los estipulado en las disposiciones
especificas establecidas en los subnumerales 6.1 y 6.2 de la presente Norma
Técnica de Salud.

6.3.1.1 DISPENSACION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

La dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico son actos realizados por
el profesional quimico farmacéutico de los establecimientos de salud. En la
dispensacion se informa y orienta sobre el usc adecuado del producto
farmacéutico, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion del producto o dispositive. En el seguimiento
farmacoterapéutico se orienta y se supervisa al paciente en relacion al
cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas
dirigidas a prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con los
medicamentos. La atencién se brinda fomentando una cultura por el uso
racional de los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos
sanitarios.

Para brindar el servicio de dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico, es
necesario contar con la infraestructura, mobiliario, equipamiento, materiales,
instrumentos y recurso humano calificado, asi como dar cumplimiento al
Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 554-2022/MINSA, o el que haga sus
veces y a la NTS N” 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
"Categorias de establecimientos del Sector Salud", aprobada por Resolucidn
Ministerial N°® 546-2011/MINSA, o |la que haga sus veces.

6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

- Lacartera de atencién en salud para los casos de TS, segln las categorias de
atencién de los establecimientos de salud, se resume en la Tabla N° 10.
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Tabla N° 10: Cartera de atencién en salud los casos de ITS, segiin
categorias de atencion.

CATEGORIAS DE ATENCION
ACTIVIDADES

] 1.2 |34 0|1
Consejeria y entrega de preservativos. X X | XX X
Tamizaje para ITS (Sifilis, hepatitis B) y VIH a través
de PR. X| X XX
Tamizaje para ITS basado en laberatorio (Sifilis, x | x
Hepatitis B, Hepatitis C, infecciones por N.g. y C.t.)
Atencién de ITS con abordaje sindrémico. X| X | XX [3&X]|3X
Atencion de ITS con abordaje etioldgico. XX | X ]| X

Referencia: Anexo N° 2 del Programa Presupuestal 016 TB/VIH
& En casos de no disponibilidad inmediata de resultados de laboratorio.
b Solo en EESS que cuenten con médico y laboratorio.

- En todos los establecimientos de salud, las actividades de prevencién y control
de ITS se realizan y coordinan desde los SERITS. Las actividades en dicho
servicic se realizan de acuerdo con la capacidad resolutiva y a la categoria de
atencion de los establecimientos de salud.

- El abordaje de las ITS estd a cargo de un equipo multidisciplinario del SERITS
en el establecimiento de salud donde se ofrece la atencion.

- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que no logren
resolver los casos de ITS, y con el objetivo de garantizar la continuidad en su
atencion, coordinan la referencia de los pacientes para la atencién en un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

- En caso de dificultades para definir el diagnéstico, utilizar herramientas como la
telemedicina para definir la conducta terapéutica en la paciente, de acuerdo con
los procesos establecidos en la NTS N° 235-MINSA/DIGTEL/2025/DGIESP,
“Norma Técnica de Salud en Telesalud", aprobada por Resolucién Ministerial N°
664-2025/MINSA, o la que haga sus veces.

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION
6.3.3.1 REGISTRO

- La fuente primaria para el registro de datos relacionados a intervenciones de
prevencion y control de las ITS es la historia clinica (fisica o electrénica), el
madulo VIH del SIHCE o el registro diario de atencién de consulta externa (HIS-
MINSA).

- El responsable de la atencién de las ITS del establecimiento de salud registra
los resultados de tamizaje en la historia clinica; y, coordina con el responsable
del manejo de los casos la atencion inmediata y seguimiento de los mismos.

- El Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
VIH/ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces es
responsable del monitoreo de cohortes de las ITS teniendo como fuente de
informacion el SIHCE-VIH.

- Como parte del proceso de atencién de las ITS, es importante el registro en los
formatos del Seguro Integral de Salud (SIS).
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6.3.3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

- El personal de la salud encargado de la atencién de los casos de ITS en el
establecimiento de salud es el responsable de reportar todo caso de infeccién
por el VIH e ITS (sifilis, gonorrea y clamidia), al responsable de vigilancia
epidemiolégica, empleando las definiciones y formatos establecidos en la NTS
N°115-MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Pdblica de la Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en el Pert, aprobada por Resolucion Ministerial N° 117-2015/MINSA, o la
que haga de sus veces.

- Lanotificacion de los casos de infeccion por el VIH y de las | TS (sifilis, gonarrea
y clamidia) es de caracter obligatorio en todos los establecimientos de salud,
publicos y privados y de acuerdo con las definiciones de caso establecidas en
la NTS N°115-MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioloégica en Salud Publica de la Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en el Peru, aprobada por Resolucion Ministerial N° 117-2015/MINSA, o la
que haga sus veces.

- Los casos de VIH y de las ITS (sifilis, gonorrea y clamidia) se notifican de
manera individual, utilizando los formatos: 1. Ficha de notificacion individual de
caso de infeccién por VIH y 2. Ficha de notificacion individual de caso de sifilis,
gonorrea y clamidia, descritas en la NTS N°115-MINSA/DGE-V.01, “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en el Peru, aprobada por Resolucion Ministerial N°
117-2015/MINSA, o la que haga sus veces. y deben ser remitidos al responsable
de epidemiologia o el que haga sus veces en el establecimiento de salud.

6.3.3.3 VIGILANCIA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
(RAM), EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) E INCIDENTES
ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS (IADM).

- Todo profesional de la salud que atiende casos de ITS, bajo responsabilidad,
informa al Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, o al responsable de
farmacovigilancia y tecnovigilancia de su establecimiento de salud, segun '
corresponda, todas las sospechas de RAM, ESAVI| o IADM empleando los
formatos correspondientes (ver Anexos N° 11, N® 12 y N° 13).

- La notificacion de las RAM, ESAVI y/o IADM graves se realiza dentro de las 24
horas de conocido el evento; y, si es leve o mederado, en un plazo no mayor de
72 horas, siguiendo los flujos y medios establecidos en la NTS N°123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarics, aprobada con Resolucién Ministerial N® 539-
2016/MINSA, o la que haga sus veces. Los ESAVI graves deben ser
comunicados, ademas, al responsable de epidemiclogia del establecimiento de
salud,

- En los establecimientos de salud sin internamiento, el responsable de
farmacovigilancia y tecnovigilancia esta encargado de recibir y registrar las
sospechas de RAM, ESAVI o IADM que se notifican en el mismo, asi como
promover la farmacovigilancia y tecnovigilancia, elaborar e implementar los
procedimientos operativos estandarizades, capacitar al personal de la salud en
farmacovigilancia y tecnovigilancia y enviar las notificaciones de sospechas de
RAM, ESAVI o IADM al Centro de Referencia Regional de Farmacovigilancia y

18



, NTS N° 2H O .MINSAIDGIESP-2026 ]
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Tecnovigilancia.

- En los establecimientos de salud. con internamiento, el Comité de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, esta encargado de recibir, codificar,
registrar, evaluar y analizar las sospechas de RAM, ESAVI o IADM que se
notifican en el mismo, asi como promover la farmacovigilancia y tecnovigilancia,
elaborar e implementar los procedimientos operativos estandarizados, capacitar
al personal de la salud en farmacovigilancia y tecnovigilancia y enviar la
informacion evaluada, analizada y procesada de las notificaciones de RAM,
ESAVI y/o IADM al Centro de Referencia Regional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia siguiendo los plazos, flujos y medics de envio establecidos en
la NTS N° 123 -MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las
actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobada con
Resolucion Ministerial N® 539-2016/MINSA, o la que haga sus veces. Ademas,
de presentarse una RAM o IADM grave, debe remitir, en el plazo no mayora 7
dias calendarios, desde la recepcion del reporte, el informe de investigacion
correspondiente.

- Se debe explicar al paciente las posibles RAM, ESAVI o [ADM que se puedan
presentar con el uso de los medicamentos, vacunas o dispositivos médicos
descritos en la presente norma, con el fin de que este pueda participar en el
reconocimiento precoz de los mismos y su manejo.

6.3.3.4 INDICADORES SANITARIOS:

= | os indicadores sanitarios priorizados se describen en el Anexo N° 14, e
incluyen a los siguientes:

- Porcentaje de personas (varones y mujeres) que reciben tratamiento
completo para el sindrome de tlcera genital.

- Porcentaje de varones que reciben tratamiento completo para sindrome de
descarga uretral.

- Porcentaje de personas (varones y mujeres) con tratamiento completo para
sifilis latente.

= El Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
VIH/ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces
realiza el monitoreo y evaluacion de los indicadores relacionados a las ITS en
su jurisdiccion.

6.3.4 CONMPONENTE DE FINANCIAMIENTO:

= Para el financiamiento de las actividades propuestas en la presente norma
técnica de salud, el Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), es
responsable de gestionar la adquisicion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos considerados estratégicos a travées del programa
presupuestal 016 TBC-VIH/SIDA, asi como de la distribucion a los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud y gobiernos regionales.

= Las Unidades Ejecutoras (DIRIS, DIRESA, GERESA, Redes de salud y
hospitales) gestionan el financiamiento necesaric para que los
establecimientos de salud publicos, segtn la categoria a la que correspondan
y el nivel de complejidad, puedan cumplir con las actividades operativas
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud, bajo ofras fuentes de
financiamiento (Seguro Integral de Salud, recursos directamente recaudados
y otras).
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= Para el caso de establecimientos de salud de otras instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud-IAFAS (EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert), el
financiamiento de las prestaciones de salud se realiza de acuerdo a las
condiciones asegurables mencionadas en el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

= Las IAFAS privadas deben gestionar el financiamiento de las atenciones
dispuestas en la presente norma técnica de salud para la poblacién que les
carresponda asegurar de acuerdo a las condiciones asegurables mencionadas
en el PEAS.

VIl. RESPONSABILIDADES.

7.1 DEL NIVEL NACIONAL.

7141

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica y la Direccién de Prevencién y Control de VIH,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH) es responsable de la
difusion hasta el nivel regional de la presente Norma Técnica de Salud. Asi mismo,
es responsable de brindar asistencia técnica, supervisar y evaluar el cumplimiento
de la misma.

7.2 DEL NIVEL REGIONAL.

7.2.1

Las DIRESA/GERESA en el ambito regional, son responsables de difundir la
presente Norma Técnica de Salud en su jurisdicciéon, asi como de brindar
asistencia técnica, implementar y supervisar el cumplimiento de la misma.

En el ambito de Lima Metropolitana la DIRIS es responsable de difundir la presente
Norma Técnica de Salud en su jurisdiccién, asi como brindar asistencia técnica,
implementar y supervisar el cumplimiento de la misma.

7.3 DEL NIVEL LOCAL.

7.31

Los establecimientos de salud de todas las categorias de atencién, publicos y
privados son responsables de aplicar la presente Norma Técnica de Salud, segun
corresponda de acuerdo con su categoria y nivel de complejidad.
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VIll. ANEXOS
ANEXO N°1: Lareglade las 4C
ANEXO N° 2: Aspectos claves de la consejeria para la prevencion de las ITS.
ANEXO N° 3; Preguntas clave para la evaluacion de riesgo de las ITS
ANEXO N° 4: Flujograma para el abordaje del sindrome de ulcera genital.

ANEXO N° 5: Flujograma para el abordaje del sindrome de descarga uretral y del
sindrome de descarga rectal.

ANEXO N° 6: Flujograma para el abordaje del sindrome de flujo vaginal
ANEXO N° 7: Flujograma para el abordaje del dolor abdominal bajo.
ANEXO N° 8: Flujograma para el diagnostico de la Sifilis.

ANEXO N° 9: Estadios clinicos, diagnostico y tratamiento de la Sifilis.

ANEXO N° 10: Clasificacién de la FDA sobre el uso seguro de medicacion para ITS
durante el embarazo y lactancia

ANEXO N° 11: Formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la

salud.
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‘! ANEXO N° 12: Formato de notificacion de eventos supuestamente atribuido a la
ol vacunacion o inmunizacion (ESAVI).

ANEXO N° 13: Formato de notificacién de sospechas de incidentes adversos a
dispositivos médicos por los profesionales de la salud

ANEXO N° 14: Indicadores para el monitoreo en [a atencion de casos de ITS.
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ANEXO N° 1
LA REGLA DE LAS 4C

La regla de las 4C es una metodologia sencilla que permite recordar sus principales
componentes al brindar consejeria a las personas afectadas por ITS.

Las 4 C significan;

Consejeria: Es una herramienta de comunicacién que permite orientar, informar y
ayudar a tomar decisiones para prevenir las TS e identificar conductas y practicas
que aumentan el riesgo de adquirirlas en el usuario. En los casos en que las ITS
generen impacto emocional en la persona se da informacidén necesaria para
entender la infeccion y detener su diseminacion; para ello, el abordaje debe incluir
los siguientes temas: Transmision y prevencion de las ITS con énfasis en el uso el
condon, sintomas que permitan reconocer las ITS y formas de deteccién. Es un
proceso que requiere empatia con el usuario y no Unicamente la entrega de
informacion.

Cumplimiento de tratamiento: Consiste en explicar al usuario la importancia de
cumplir con el tratamiento indicado para evitar complicaciones y eliminar |a
posibilidad de transmitir a otras personas. Los pasos que el consejero debe seguir
son: a) Explicar al usuario/a en forma clara y precisa cuél es la ITS que tiene y cual
es el tratamiento que debe completar; b) Comprobar que el/la usuario/a comprendié
la explicacion acerca de la ITS y los pasos a seguir hasta completar el tratamiento;
c) Advertir alla la usuario/a las posibles molestias que puede ocasionar el
tratamiento; d) Enfatizar que el tratamiento no debe dejarse al sentir mejoria; vy, e)
Responder todas las dudas e inguietudes que el/la usuario/a pudiera plantear.

Contactos sexuales: Consiste en identificar oportunamente a las parejas sexuales
del usuario o caso indice, de los ultimos 3 meses, con la finalidad de brindarles
tratamiento. Este proceso debe resguardar la confidencialidad y asegurar la
voluntariedad. Para la identificacion de las parejas sexuales se debe contar con la
participacion voluntaria del caso indice para que puedan llevarlas a los servicios de
salud o soliciten que el personal les contacte. El caso indice debe comprender que
el tratamiento a sus parejas tiene los siguientes beneficios: El contacto recibe
tratamientc (asi no presenten sintomas), se evitan las reinfecciones, se evita la
diseminacién de las ITS. La actitud frente al contacto debe ser extremadamente
cuidadosa para no generar rechazo o negativas que dificulten la atencién.

Condones: Se debe ensefiar al usuario el uso correcto del conddn, incluida su
demostracién con el empleo de un dildo (maqueta de pene) u objeto similar. Para
constatar que el usuario ha comprendido la informacion solicitarle que repita la
técnica. Se debe enfatizar que el uso correcto y sistematico del conddn previene las
ITS. El consejero debe considerar que muchas personas tienen fuertes resistencias
para usarlos por lo que es muy importante explorar mitos e ideas erroneas que hay
alrededor de su uso con la finalidad de aclararlos. Finalmente, se debe entregar
preservativos a todos los usuarios al culminar la sesion.

22



NTS N° 24D .MINSA/DGIESP-2026

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 2

ASPECTOS CLAVE DE LA CONSEJERIA PARA LA PREVENCION DE LAS ITS

a)

b)

c)

d)

Las ITS se transmiten a través de las relaciones sexuales NO protegidas.

Silas ITS no se tratan pueden traer complicaciones, como infertilidad o la posibilidad de
transmitir al/a la recién nacido/a, si la mujer esta embarazada.

Se deben evitar las relaciones sexuales si se encuentra en tratamiento para una ITS
hasta que esté completamente curada.

Algunas ITS facilitan el ingreso del VIH al oerganismo.

Ante la presencia de sintomas relacionados a una ITS se debe acudir a los servicios de
salud.

El uso adecuado y consistente del condén, en todas las relaciones sexuales, reduce el
riesgo de adquirir una ITS.

Todas las personas atendidas por una ITS deben regresar al establecimiento de salud
en caso los sintomas continten y/o para el seguimiento clinico.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 3
PREGUNTAS CLAVE PARA LA EVALUACION DE RIESGOS DE ITS

1. Orientacion sexual: Homosexual D Heterosexual I:l Bisexual :’
IDENTIFICACION [2. Identidad de género: Hombre [Imuier [ IMujer trans [ oo |
3. Sexo bioldgico: Masculino I:] Femenino I:l

4, Edad de inicio de relaciones sexuales:

5. ¢ Cuantas parejas sexuales tuvo en los Gltimos 3 meses?

PAREJAS 6. Ha tenido relaciones sexuales con: Hombre I:I Mujeres D Ambos D
SEXUALES - . .
7. ¢En los dltimos 3 meses tuvo relaciones sexuales con alguien Si No
que no conocia?
8. ¢Fue obligado en alguna oportunidad a tener relaciones & - D
sexuales?
9. En los Gltimos 3 meses ha tenido sexo: Anall |Vagina| | IOral | |
Receptivo (pasivo) D Insertiva (activo) I:I Ambos |:|
10¢ Utiliza alcohol o drogas cuando tiene relaciones sexuales? Si I:I No I:I
PRACTICAS
SEXUALES 11. ¢Has practicado chemsex (consumo de drogas recreativas Si No
i para intensificar la actividad sexual)?
Q“Er‘:qfrat N
gt 12. ¢ Recibid dinero o regalos a cambio de relaciones sexuales?  gj D No |:,
e =l
ER 13. ¢ Dio dinero o regalos a cambio de relaciones sexuales? i
( ) J,. ¢ g sil_Jno[ ]

14. ¢Ha tenido alguna ITS? Si |_‘No | |
15. ¢Recibié tratamiento?  Si | [No[ |

16. Le realizaron tamizaje para:
HISTORIA DE ITS Sifilis: No Si Fecha de Ultimo tamizaje; I:I

VIH: No si Fecha de limo tamizaje: [ ]
Hepatitis B:  No Si Fecha de Ultimo tamizaje: |:|

Hepatitis C:  No Si Fecha de Glimo tamizaje: [ |

17. {Usa preservativo? Si \_]No \_I

18. ;{Usa PrEP? Si I:JNO I:l

19. ;Utiliza preservativo con todas sus parejas sexuales? Si DNO I:l
20. ;Fue vacunado contra la hepatitis B? Si DNO [:l

PROTECCION

Adaptado del Protocolo clinico y directrices terapéulicas para la atencion integral de las personas con
infecciones sexualmente transmisibles. Secretaria de Vigilancia en Salud/Brasil 2022,
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 4
FLUJOGRAMA PARA EL ABORDAJE DEL SINDROME DE ULCERA GENITAL

Persona con ulcera genital

Elaborar historia clinica, *
con énfasis en historia
sexual y factares de
riesgo para ITS.

Ofrecer pruebas rapidas para VIH,
siflis y hepatitis B.

{La persona
presenta heridas
“llagas” en

genitales?

Consejeria
preventiva en ITS

Iniciar tratamiento
sindromico con Bencil
penicilina benzatinica y
aciclovir, e indicar control
clinico en 7 dias

Y

{En el control
clinico a los 7 dias, las
lesiones han remitido o
mejorado ?

NO. Si
Y Y
Referir a un establecimiento Dar de alta y reforzar
de salud de mayor capacidad consejeria preventiva en
resolutiva ITS
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N° 24O -MINSA/DGIESP-2026

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

FLUJOGRAMA PARA ABORDAJE DEL SINDROME DE DESCARGA URETRAL O

ANEXO N° 5

DESCARGA RECTAL.

Elaborar historia clinica, con
énfasis en historia sexual y
factores de riesgo para ITS

Persona can sintomas de
descarga uretral o descarga rectal

Realizar el examen fisico

correspondiente para
verfiicar descarga uretral o
descarga rectal.

Ofrecer pruebas rapidas para VIH,
siflis y hepatitis B (PRD/PRT)

iEL paciente
tiene descarga uretral o
descarga rectal?

iEsta
disponible
pruebas de laboratorio
(PCR Ng/Ct,gram y
cultivo)?

rSI

Indicar toma de muestras e
iniciar tratamiento sindromico
el mismo dia para Ng y Ct

Iniciar tratamiento
sindrémico el mismo
dia para Ngy Ct

| |
!

Consejeria preventiva en [TS |-

'

Reevaluacion a los 7 dias, evaluar
persistencia de sintomas y resultados de
laboratorio y definir manejo
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 6
FLUJOGRAMA PARA EL ABORDAJE DEL SINDROME DE FLUJO VAGINAL ANORMAL

Persona con flujo
vaginal anormai (FVA)

Ofrecer pruebas rapidas para VIH,
siflis y hepatitis B (PRD/PRT)

¢Es
posible
realizar examen
ginecoldgico?

- i
' Y

Indicar tratamiento

sindrémico para FVA ¢Ademas
de FVA, el
= Control clinico & los 7 examen de cérvix es

dias posteriores al

atoldgico*?
tratamiento. P g

= Si no hay mejoria referir a
EESS de mayor
capacidad resolutiva

NO. Sl

Si estén disponibles,
realizar toma de muestra
para PCR Ng/Ct, gram y

cullivo, y proceder de
acuerdo a Anexo 5

Agregar al tratamiento
de FV, tratamiento para
cervicitis

En casos de cervicitis, el
contacto sexual debe
recibir tratamienta para
descarga utretral

*Examen de cérvix patoldgico: Presencia de UNO de los siguientes hallazgos:
= Dolor a la movilizacién del cuello uterino
+ Secrecion mucopurulenta en el orificio externo de cérvix

+ Friabilidad y sangrado al toque con el hisopo
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 7

FLUJOGRAMA PARA EL ABORDAJE DEL DOLOR ABEDOMINAL BAJO.

Persona con
Dolor Abdominal Bajo

Ofrecer pruebas rapidas para VIH,
siflis y hepatitis B (PRD/PRT)

¥

¢Es
posible
realizar examen
ginecoldgico?

¢ Tiene
cuadro

Referir 2 EESS de
mayor capacidad
resolutiva
axilar > 37.5
'c?

¢ Tiene
indicacion de
hospitalizacion*?

NO
y

Iniciar tratamiento
antibidtico ambulatario y control
médico a las 48 - 72 horas

Si estan disponibles,
realizar toma de muestra
para PCR Ng/Ct, gram y
cuitivo, y proceder de
acuerdo a Anexo 5

abdominal grave:
Defensa muscular, dolor
a la palpacion, T°

diagnéstico clinico

NO

:cTiene

de DAB?

Buscar otras
causas

Si no es posible la
re-evaluacion medica a
las 48 - 72 horas, referir
a EESS de mayor
capacidad resolutiva.

* Embarazo o mujeres que dan de lactar

+ Intoerancia oral, nauseas y vomitos.
= Presencia de absceso tubo-ovérico

*Indicaciones de hospitalizacién, si cumple UNO de los siguientes criterios:

» Mal estado general (T® > 38.5, dolor severo, entre otros)

= Ausencia de respuesta clinica a las 48 -72 horas de inicio de terapia oral
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ANEXO N° 8
FLUJOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE SiFILIS

Prueba rapida para Sifilis
(PRD/PRT)

1.Preguntar sobre
antecedentes de
| sliils y tratamiento
1 recibido.
2.Iniciar 1ra dosis de
iz Bencilpenicilina
Solicitar RPR benzatinica 2.4 mill,
cuantitativo

mientras se espera
resultados.

00— Reactiva?

Se descarta
sifilis.

{RPR
Reactiva>8
dils?

Sifilis
confirmada

¢ El paciente
tiene cuadro clinico

compatible con t?ac;ranmpllgm
MR antibiético segtn
estadio (Anexo 9)
* =2l NO *

Solicitar prueba confirmatoria

o = Preguntar sobre antecedentes de
distinta (TPHA, TPPA o FTA Abs)

sifilis y tratamento, para definir
memoria inmunolégica.
+ Control de RPR en 2 semanas.

¢EL resultado
de la prueba
confirmalteria es
REACTIVA?

NO Sl
: ¥ L
« No requiere tratamiento. = Completar tratamiento
* Repetir pruebasen 4 -6 segun estadio (Anexo 9)
semanas * RPR control en 3 meses
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NTS N° 24 O -MINSA/DGIESP-2026

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ANEXO N° 10

CLASIFICACION DE LA FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA) SOBRE EL
USO SEGURO DE MEDICACION PARA ITS DURANTE EL EMBARAZO Y LA

LACTANCIA.

CATEGORIA A

Son seguros. Estudios adecuados y bien
controlados en mujeres embarazadas no
han podido demostrar riesgo para el feto.

CATEGORIA B

Probablemente seguros. No existen
evidencias de riesgo en la especie
humana.

Aciclovir, azifromicina,
ceftriaxona, clotrimazol,
clindamicina,
metfronidazol, penicilina

CATEGORIAC

Estudios en reproeduccién animal han
mostrado un efecto adverso sobre el feto
0 no se ha podido demostrar su
inocuidad. No hay estudios adecuados y
bien controlados en humanos.

Fluconazol 150 mg dosis
gnica.

CATEGORIAD

Existe evidencia de riesgo para el feto
basada en datos de investigacién en
humanos. Podrian ser utilizarlos en
embarazadas solamente en algunas
situaciones.

Doxiciclina, gentamicina,
podofilina.

CATEGORIA X

Los estudios en animales ¢ en humanos
han demostrado anermalidades fetales
ylo existe evidencia de riesgo al feto
humano. El uso del producto
farmacéutico esta contraindicado en
aquellas mujeres que estan o que
pueden quedar embarazadas

Fuente: htfps://www.drugs.com/pregnancy/. Ultima actualizacién, agosto 2023
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ANEXO N° 11

FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.,

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A.  DATOS DEL PACIENTE
Nombres o Iniciales(*):

Edad (*}: I Sexa) OFOM Peso(Kg): I Historia Clinica ylo DNI:
Eatablecimientof*):

Diagnéstico Principal o CIE10:
. REAC VE HADAS'

Marcar con "X &l la notificacidn comresponde @
O Rescadn adversa [ Errorde medessida O Proslemadecalidsd O EIGEESOBEMINIY. 5o nnnaisinn sausisimesins sk i s s aaians

Describir fa reaccion adversa {7) Fecha deiniciode RAM (") ___./__.1
Fechafinalde RAM. ___./ _ J

Gravedad de la RAMMercar con X}
= Leve o Moderada 1 Crave
Solo para RAM grave (Macar con X)

DO Nuene, Fechs ___ .1 J

L3 Puto en grave riesgo la vida del pacients
I Produjo o profonpd su hospit=izacdn

[3 Produjo discapacidadineapacidad

O Produjo ancrmslia congénita

Desenlace Narcar con Xj
O Retuperada ) Recuperado con secuela
[l No recugersda [ Mortal ) Desconocido

Resultados relevanics de examencs Os 1S5Gratona (incles fechas):

Otros datos importantes dé la historia clinica, | YENGo condicions s modicas preexistentes, palologias concomilantes [sjenpla. Akrgins,
embarazo, consumo de alcohol, tabaco, dis ‘mc_éﬂ rc.-rul hepsticd, ete.)

C. MEDICAMENTO(S) U OTRO{S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S) (En & chso 62 prodUios Bolgoas o5 necesaia

reqisirer Bl nombee cometcial, Sbomatedo fablicants, nimers de reqistio sanitaro v ndmers de lote)
Nombre comercial y Labbeatone Lats Dosis) Via de Fecha Fecha Motivo de
gentrico(’) Frecuencia(®) Adm. (*) | infciof®) | final(*) prescripeién o CIE 10
Suspenslén(Mcar con X si |no | No Reexposicion(ilscas con X) st | o E~!°
uspensidn{Marcar con X aplica sexposicidn{hlarcs con apliea
(1)4Desap % 1a ion  adverss  al (1) Reaparecid la reaccidn adversa al adminslar
suspendef o medcamenio U olfo producio uevamente o medicamento u oto  preducto
farmacéutico? farmacéutico?
[2);Desaparecid Ta resccidn adversa al (2)LEl pacienle ha predentado antstiormente Ia
dismitur b dosis? lc.:-ca:léﬂ adversa al medicamento u olro preducto
etuticn?
El paciente rechid tralamiento para la reaceidn sdversa 0 S| O No Especifigus:
En caso do sospecha de problemas de calidad indicar: N* Registio Ssntario: Fecha de vencimiento_
D. MEDK MEDICAMENTO{S) U D‘I‘RO(S] PRODUCTO(S) FMBEUTICOIS) OOHGOIIITANTE(S) UTILIZADO{S: EN LOS 3 IJLTIIKEB MESES
) (exeluir medicamentols) u otrofs) producto(s) farmacéution(s) pars lratar |a resceidn sdverss
Nombre comeércial y Dosis/ Motivo de
qenético fcusncia Via de Adm. Fecha Inicio Fecha final prescripcion
| E._DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos["): i
Teléfono o Cormreo electronice{*): |
Profesion(’): | Fecha de notificacion___ 7 J . | N* Notificacién:
Los campos (7) son obligalorios

https://www.digemid.minsa.gob.pe/Archivos/PortalWeb/Tramites/ProfesionalSalud/Farmacoviqil
ancia/Formato ProfesionalesSalud. pdf
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ANEXO N° 12

FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA
VACUNAGION E INMUNIZACION (ESAVI).

Lo nisterio - .
yeisalt"d" : s i o]

SISTEMA PERUAND DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCL
FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNAC[ON E INMUNIZACION

(ESAVI)
CONFIDENCIAL
A DATOS DEL PACIENTE
Nombres o iniciales:
Edad: [Sexo =F oM | Peso (Kg): | Historia Clinica y DNI:

Semanas de gestacion (sclo geztantes):

Establecimiento donde se vacund:
B. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI)

Describir ol ESAVI Fecha de Inicio de ESAVL: __.!__J

Fecha finsl de ESAVL. ___J__J

Gravedad del ES.AVI {Marcar can X)
£ Lewe = Moderado © Grave

Solo para ESAVI grave {Marear con X)
Hospitslizacion

= Riesgo de muerts

2 Dizespacidad

o Angmalia congénits

u FallecmierfoFecha(_/ /7 )

Desenlaca (Marcar oon X)
nEnremisidn 3 Recuperado cRecuperndo con secusa
o Nofetupersdo o Martal Descenocico

So realizo autopsia (mortad): = Si o No = Descenocido

Resultados relevanies de exdmenes de laboratorio (inclurs fechas)

Otros datos importantes do la historia ¢linica, incluyendo condiciones médi P Istentes, patologias concomitintes (ejemplo alerglas,
embararo, consumo de alcohol. tabaco, disfuncién renal hepitics, elc.)

C. VACUNA (5] SOSPECHOSAIS) DILUYENTE (41 8piica)
o tiaki . Dosia | Viade AdnvSitio Fecha Hora de Fecha
Late 123 de Adm i6 i Lote Vencimiento
El paciente recibid lratamiento para ef evenlo: Sic No Especifique:;
En cas0 de s0specha de problemas de calidad indicar N° Regstio Sanitario. Fecha de vencmiento__J__ 1 .
D. MEDICAMENTOS UTILIZADOS AL MOMENTO DE SER VACUNADO (exchir medicamenios para balar el evenlo)
e anaa | Do | Vagu Fecha iniclo Fecha final Motivo de prescripcidn

E. DATOS DEL NOTIFICADOR
Establecimi { Institucidn:

Nombres y apellidos:
Telélono: Cormeo electronico:

Profesidn: Fecha de notificaciéon__ J / i | N* Notificacld

https://www.digemid.minsa.gob.pe/Archivos/PortalWeb/Tramites/Profesional Salud/Farmacovigil
ancia/Formato ProfesionalesSalud 2021.pdf.
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ANEXO N° 13

FORMATO DE NOTIFI(}ACIGN DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A
DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

SIETEMA PTAUAND DF FARMADUWVILLANCIA ¥ TECMOWTILANCIA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CONFIDENCIAL

NI da naifcacidn : |I'ocha. t ¥

L IDENTIFICACION DEL PACIENTE :

Iniciales del paciente: Edad

Histaeia cliries ylo DNI ; Sen  [F{ ) Pac

Diagndstin principal 0 CIET0:

iL. DATOS DEL DISPOSITIVO MEDICO (DM)

Normbre Coman

Neerdwe comercial ylo marca

Regisira santaria Late Medelo

Sare Fecha de labricacion Fecha de eipiraciin

Nombee del sitio de labricacion Psis

Noeabre del Isteicante Pais

Neombes dal importador yio distribuicor

Indique 2i ¢l dizpositive médco de un soi0 wa ha =do utlizads mbs de ura ves - B ) RO | )

il. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADYERSO

1. Deteccion de la temp i del incid adversa:

Mtezdelpzodd D ([ ) Durante el o dl D8 () l Despuds ded uso el DA )

Arta y'o senicio donde se produjo o ncidonte adverso:

2. Tipo de afeclado:

Pacierts Y Oporaro [ ] 1C°;¢:{:-,p,-c:.f-c;b"_.

3. Descripcidn d= la =ospecha del incidente adverso

4. Clasificacién de la sospecha det incldente adverso Leve ()| Trcdersio t ) Guve 1

5. Consecuencia :

Merta { }I Lesién permanentie { ) Lesién lemporal ]lpnmmcudcr\mrx&-’lu;n;'gca t )

Produjo o prolongd =u hospitalzacan { No luvo conzecuencias [ 3

Otros (repachicar)

5. Causa probable

Mala calidad ( )|Errurdn;.-—.o () Candiciones de aimacenamiento { ) l!.'.:n:m|,rr‘crlu t 3 I

Ambiente napropiado ',IICnnd::'dnd:! padienie { ) [Otroz [ especiicar)

7. Acclone= ecti ype

V. DATOS DEL NOTIFICADOR

Nomive y apetidos.

Profesidnjocupacdn ITele'-":no 'u-rr-‘ai

V.LUGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE ADVERSO

[Nombre de 1a nstitucitn‘organizmalcentro de trabaa:

Direccidn, Cruda Regdn

e-mail Teléleno

https://www.digemid.minsa.qob.pefArchivos/PortaWeb/T ramites/ProfesionalSalud/Tecnovigilan
cialF _Profesional.pdf
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