NTS N° 204 -MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD “PREVENCION COMBINADA DEL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA PARA POBLACIONES EN ALTO
RIESGO”

I.  FINALIDAD

Contribuir con la reduccion de nuevas infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en la poblacion dentro del territorio nacional.

Il. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GENERAL

Establecer los criterios técnicos para la implementacion de la prevencion combinada a
poblaciones en alto riesgo de infeccion por el VIH en establecimientos de salud del territorio
nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1 Definir los componentes del paquete de prevencidn combinada del VIH.

2.2.2 Facilitar la organizacion de los servicios de salud en los establecimientos de salud
para la implementacién de la prevencion combinada.

2.2.3 Fortalecer la gestion de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la
entrega del paquete de prevencion combinada en los servicios de salud.

2.2.4 |Implementar el sistema de registro e informacion de las actividades que se realizan
durante la entrega del paquete preventivo.

2.2.5 Fortalecer los procesos de laboratorio que garanticen el adecuado diagnédstico de
infeccién por el VIH y seguimiento de las personas que reciben el paquete preventivo.

il. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria 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, asi como
para el Seguro Social de Salud (EsSalud), la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) e instituciones privadas en todo el
territorio nacional.

IV. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

— Ley N°26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracion del Plan Nacional
de Lucha Contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las Enfermedades
de Transmision Sexual y su modificatoria.

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

- Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.

—  Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
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—~  Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

— Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
Consejeria en ITS/VIH y SIDA.

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

— 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 Epidemiologica
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”.

— Resolucion 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”.

- Resoluciéon Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 242-MINSA/2017/DGAIN, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Atencion de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion".

- Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

— Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Pdblico
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED”,
y sus modificatorias.

— Resolucién Ministerial N° 1317-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 145-
MINSA/2018/ DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral C en el Pert”.

— Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°¢ 146-
MINSA/2018/ DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Peru”.

— Resoluciéon Ministerial N° 1138-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 159-
MINSA/2019/ DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la prevencion de la transmision
materno infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B”.

— Resoluciéon Ministerial N° 227-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
083-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva Sanitaria para el Uso del Kit de para la Atencién
de Casos de Violencia Sexual’.

- Resolucion Ministerial N° 670-2019/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud”.

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

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

- Alto riesgo de infeccion por VIH: Estratificacion epidemiolégica que determina una
alta probabilidad para que una persona pueda contraer la infeccién por VIH en base al
comportamiento de diversos factores (poblacion clave, practicas sexuales, uso del
condon, entre otros).
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-~ Atencion integral de salud: Es |la provision continua y con calidad de la atencién
orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para
las personas, en el contexto de su familia y comunidad.

—  Consejeria en Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA: Es un proceso
de dialogo e interaccion, dinamico y confidencial, entre el/la consejero/a 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 educacion sobre
el cuidado de la salud.

—  Contrarreferencia: Es un proceso administrativo asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un/a usuario/a al establecimiento de salud
de origen de la referencia o del ambito de donde procede el/la paciente, porque cuentan
con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente.

— Dispensacion: Acto profesional del quimico farmacéutico de proporcionar uno o mas
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a un/a paciente
0 usuario/a, generalmente en atencién a la presentacion de una receta elaborada por
un/a profesional autorizado. En este acto, el/la profesional quimico farmacéutico
informa y orienta al/a |la paciente o usuario/a sobre el uso adecuado del producto
farmacéutico, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones
de conservacion del producto o dispositivo.

— Dosis Fija Combinada (DFC): Combinacién de 2 0 mas medicamentos en una sola
presentacion comercial, sea en tabletas o capsulas.

- Educador/fa de pares: Son personas de la poblacion clave seleccionadas y
capacitadas para brindar apoyo emocional, educaciéon en salud y acompafiamiento a
sus pares, en los establecimientos de salud y a nivel comunitario, para la prevencion y
atencion integral de las ITS/VIH/SIDA.

—  Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzima (ELISA) para VIH: Es una prueba de
tamizaje de laboratorio que identifica la presencia de anticuerpos contra el VIH (ELISA
de tercera generacidon) o antigenos y anticuerpos del VIH (ELISA de cuarta generacion).

— Exposicion no ocupacional al VIH: Acto en el cual una persona se expone a fluidos
potencialmente contaminados con VIH fuera de situaciones ocupacionales.

—  Exposicion ocupacional al VIH: Acto en el cual un personal de |a salud que durante
su actividad laboral se expone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados
con VIH, a través de una lesién percutanea (punzante o cortante) o de mucosas.

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

— Infeccidon aguda por el VIH: Es la etapa que ocurre inmediatamente después de la
infeccion por el VIH, y se caracteriza por una alta carga viral y anticuerpos contra el
VIH no detectables. En esta etapa se pueden presentar sintomas o no.

— Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH): Se refiere a cualquier hombre
que tenga sexo con otro hombre independientemente de su identidad de género u
orientacion sexual.

—  Mujer trans, mujer transgénero (MT): Términos utilizados para referirse a las
personas trans que se identifican como mujeres, es decir, son personas cuyo sexo
biolégico al nacimiento fue el sexo masculino, pero se identifican como mujeres.

- Organizacion de Base Comunitaria (OBC): Son grupos comunitarios que realizan
incidencia en la localidad a la que pertenecen. De acuerdo a sus capacidades, pueden
brindar actividades educativas a las poblaciones a quienes dirigen sus programas de
informacioén, prevencién y tamizaje de VIH, entre otros.
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— Pareja serodiscordante: Es aquella pareja en la cual uno de los miembros tiene la
infeccion por VIH y el otro no.

— Persona con infeccion confirmada por VIH: Persona que presenta 2 pruebas de
tamizaje reactivas (prueba rapida para VIH y/o ELISA para VIH) y una prueba
confirmatoria positiva.

—  Poblacion clave: Son poblaciones relevantes tanto para la dinamica de la epidemia de
VIH como para la respuesta a la misma. La poblacion clave incluye a HSH, trabajadores
y trabajadoras sexuales (TS), MT y poblacién privada de libertad (PPL), asi como a las
personas que viven con VIH (PVV).

— Poblaciones en alto riesgo: Son las poblaciones a la que esta orientada la prevencion
combinada del VIH, que incluye la PrEP. Aqui se consideran a las siguientes: HSH, MT,
TS y parejas serodiscordantes. No se considera a la PPL.

— Prevencion combinada del VIH: Combinacion de intervenciones estratégicas
comportamentales, biomédicas y estructurales adecuadas a las necesidades de las
personas mas expuestas al riesgo de infeccion, que permite obtener el maximo impacto
en la prevencion de la transmision sexual del VIH.

— Profilaxis pre exposicion (PrEP): Es la administracion de medicamentos
antirretrovirales antes de una exposiciébn o posible exposicion sexual al VIH en
personas seronegativas de alto riesgo de infeccion para disminuir este riesgo.

—  PrEP diaria: Consiste en la toma diaria de un comprimido de Tenofovir 300 mg/
Emtricitabina 200 mg (TDF/FTC 300/200mg) durante todo el tiempo que exista el riesgo
de transmision del VIH.

- PrEP a demanda (PrEP-AD): Consiste en la administracion de Tenofovir 300 mg/
Emtricitabina 200 mg (TDF/FTC 300/200mg) antes y después de una exposiciéon de
riesgo.

— Profilaxis post exposicion (PPE): Es la administracion de medicamentos
antirretrovirales después de una exposicion o posible exposicion al VIH para reducir el
riesgo de infeccion. La exposiciéon puede ser ocupacional o no ocupacional.

—  Prueba de tamizaje para VIH: Prueba que permite detectar anticuerpos contra el VIH.
Son pruebas de tamizaje: Las pruebas rapidas para VIH, ELISA para VIH y la
guimioluminiscencia para VIH. También existen pruebas de tamizaje que detectan la
presencia de anticuerpos y antigenos contra el VIH (ELISA de cuarta generacion).

—  Pruebas rapidas (PR) para VIH: Prueba de tamizaje (Prueba inmunocromatografica)
para la deteccidon rapida de anticuerpos contra el VIH (Prueba rapida de tercera
generacion), en muestras como sangre capilar o venosa, suero o plasma. También
existen pruebas rapidas que detectan la presencia de antigenos y anticuerpos contra
el VIH (Prueba rapida de cuarta generacion).

—  Pruebas confirmatorias de VIH: Son pruebas realizadas en sangre o plasma, que
identifican la presencia de anticuerpos especificos contra el VIH o la deteccion directa
del virus o alguno de sus componentes. Para efectos de la presente norma, se
consideran pruebas confirmatorias, la inmunofluorescencia indirecta (IFI), Inmunoblot
y la carga viral para VIH.

- Pruebas moleculares para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis: Son
pruebas de ampliacion de &acidos nucleicos para la identificacion de Neisseria
gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis. Son pruebas confirmatorias, altamente
sensibles y especificas.

—  Pruebas rapidas duales (PRD) para VIH y sifilis: Son pruebas para tamizaje que
detectan anticuerpos (Pruebas de tercera generacion) de manera conjunta para VIH y
para Treponema pallidum mediante un solo procedimiento, en muestras como sangre
capilar o venosa, suero o plasma.
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-~  Pruebas rapidas para sifilis (PRS): Es una prueba inmunocromatografica que usa
antigenos recombinantes treponémicos para detectar anticuerpos. Se realizan en el
punto de atencion. La PRS es una prueba treponémica muy Gtil en poblacion general y
gestantes, sin embargo, no se recomiendan su uso en poblaciones de alta prevalencia
de transmision de ITS por la elevada probabilidad que represente una infeccion pasada
y ya tratada y no permita identificar a las personas que requieren tratamiento.

— Pruebas rapidas (PR) para Hepatitis B: Prueba de tamizaje inmunocromatografica
para deteccion cualitativa del antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B (VHB).

— Pruebas rapidas (PR) para Hepatitis C: Prueba de tamizaje para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra el virus de la hepatits C (VHC) por
inmunocromatografia.

— Reaccion adversa a medicamentos (RAM): Es cualquier reaccion nociva y no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico en
el ser humano, para profilaxis, diagnostico, tratamiento o para modificar funciones
fisiologicas.

— Reaccion adversa leve: Reaccion que se presenta con signos y sintomas facilmente
tolerados. No necesitan tratamiento ni prolongan la hospitalizacion, y pueden o no
requerir de la suspension del producto farmacéutico. Se considera una reaccién no
seria.

— Reaccion adversa moderada: Reacciéon que interfiere con las actividades sin
amenazar directamente la vida del/de la paciente. Requiere de tratamiento
farmacolégico, y pueden o no requerir la suspension del producto farmacéutico
causante de la reaccion adversa. Se considera una reaccion no seria.

— Reaccién adversa grave: Cualquier ocurrencia médica que se presente con la
administracién de cualquier dosis de un producto farmacéutico, que ocasione uno o
mas de los siguientes supuestos: Pone en peligro la vida o causa la muerte del/de la
paciente, hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria, es causa de
invalidez o de incapacidad permanente o significativa, es causa de alteraciones o
malformaciones en elfla recién nacido/a, contribuye directa o indirectamente a la muerte
del/de la paciente.

— Referencia: Proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva, debido a sus limitaciones operativas.

—  Servicio de atencion integral de ITS: Son unidades organicas o funcionales de los
establecimientos de salud donde se ofrecen servicios de prevencion y atencion de las
personas afectadas por las ITS (incluye: Sifilis, gonorrea, clamidia y trichomonas, entre
otras), asi como la infeccion por el VIH y las hepatitis virales. Los servicios pueden estar
en establecimientos de salud desde el nivel | al nivel IIl.

—  Tratamiento Antirretroviral (TAR): Combinacion de medicamentos antirretrovirales
para reducir la carga viral del VIH en sangre a un nivel indetectable, permitiendo la
recuperacion de las personas con infeccion por VIH.

- Uso consistente de preservativo: Hace referencia al uso del preservativo en todas y
cada una de las relaciones sexuales penetrativas: Vaginal, anal u oral.

— Uso correcto del preservativo: Hace referencia a la verificacion del estado de
conservacion del preservativo (integridad, fecha de vigencia del producto), asi como la
técnica adecuada (colocacion, retiro y descarte).
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5.2 CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN SALUD

Todo el proceso de atencion de las personas beneficiarias del paquete de prevencion
combinada del VIH 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 datos personales en salud”, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA o la que haga sus veces.

Los funcionarios y servidores, tanto asistenciales como administrativos, del Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud, |a DIRIS. DIRESA, GERESA, y de los establecimientos
de salud son responsables de velar por |la proteccion de datos personales de salud de los/as
usuarios o pacientes. El incumplimiento de lo sefialado es sancionado por la Ley N° 29733,
Ley de proteccion de datos personales y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N° 003-2013-JUS.

Los resultados de las pruebas diagndsticas de VIH/SIDA y la informacién sobre la causa
cierta o probable de transmisién son de caracter confidencial, de acuerdo a 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 SIDA y las enfermedades de
transmision sexual.

5.3 GRATUIDAD DE LA ATENCION

La atencidn de las personas beneficiarias del paquete de prevencion combinada es gratuita
en todos los establecimientos de salud publicos, a nivel nacional.

Los establecimientos de salud privados entregan el paquete de prevencion combinada una
vez que este se haya incluido en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
Mientras dure el proceso de incorporacion al PEAS, estos/as usuarios/as pueden atenderse
en establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, siendo
responsabilidad de dichos establecimientos de salud realizar el reporte a la instancia
regional correspondiente (DIRIS, DIRESA, GERESA).

ENFASIS EN POBLACIONES EN ALTO RIESGO

Con el objetivo de reducir la transmision del VIH y bajo un enfoque de salud puablica, el
paquete de prevencion combinada, que incluye la PrEP es aplicable a la poblacién en alto
riesgo de adquirir VIH: HSH, MT, TS y parejas serodiscordantes.

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS, GENERO E INTERCULTURALIDAD

Todo establecimiento de salud que brinde servicios de prevencién combinada del VIH debe
cumplir la cultura de respeto a los derechos humanos con enfoque de igualdad de género,
para eliminar el estigma y la discriminacién asociada a las conductas de riesgo de infeccion
por el VIH. Es importante que el personal de la salud incorpore en el proceso de atencién el
respeto a la identidad de género, orientacion y diversidad sexual de las personas que
acuden a los servicios de salud.

El enfoque de interculturalidad permite reconocer la existencia de personas que pertenecen
a diferentes culturas, por lo que el personal de la salud debe mostrar respeto a la identidad,
caracteristicas étnicas, saberes y valores, incluyendo su medicina tradicional.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 COMPONENTES DE LA PREVENCION COMBINADA DEL VIH

La prevenciéon combinada aplica un enfoque integral de prevencion del VIH a partir de
estrategias combinadas que comprenden 3 tipos de medidas:
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- Medidas de intervencion biomédicas.
- Medidas de intervencion conductual.
- Medidas de intervencion socio-cultural o estructural.

Estas medidas responden a las necesidades especificas de determinados segmentos de la
poblacion y formas de transmision del VIH, ninguna reemplaza a la otra y se deben
administrar simultaneamente para lograr una mayor efectividad.

El equipo multidisciplinario de los establecimientos de salud es responsable de la
implementacién de estas medidas de intervencion

6.1.1 Medidas de intervencién biomédicas

Son las acciones enfocadas en la reduccién del riesgo de exposicion al VIH mediante
intervenciones de 2 tipos: Intervenciones biomédicas clasicas e intervenciones
biomédicas basadas en el uso de antirretrovirales.

a) Intervenciones biomédicas clasicas:
- Preservativos y lubricantes.

- Acceso a pruebas de VIH.
Diagnostico y tratamiento de las ITS.
Vacunacion contra la hepatitis B.

b) Intervenciones biomédicas basadas en antirretrovirales (ARV):
- Tratamiento Antirretroviral (TAR)
- Profilaxis Preexposicion (PrEP).
- Profilaxis Postexposicion (PPE).

6.1.2 Medidas de intervenciéon conductual

Son acciones que contribuyen a la toma de decisiones que permitan a las personas
disminuir conductas y comportamientos de riesgo.

Consejeria pre test.

Consejeria para la reduccion de riesgos
Estrategia de educadores/as pares.
Campanias comunicacionales.

6.1.3 Medidas de intervencion estructural o socio-cultural:

Son acciones orientadas hacia las condiciones socioculturales en la poblacién general
que influyen directamente sobre la vulnerabilidad frente al VIH en las poblaciones en
alto riesgo, e incluyen:

- Reduccién del estigma y discriminacion en los servicios de salud.
Sensibilizacion sobre la atencion a poblaciones clave en los servicios de salud.
Proteccion de los derechos de las poblaciones clave y PVV en la sociedad.

6.2 PREVENCION COMBINADA EN POBLACIONES DE ALTO RIESGO

La prevencion combinada debe ser ofrecida por el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud a las poblaciones en alto riesgo de adquirir VIH: HSH, MT, TS y
parejas serodiscordantes.

El paquete de prevencion combinada consiste en lo siguiente:

¢ Medidas de intervencién conductual:
- Consejeria en ITS, VIH/SIDA.

¢ Medidas de intervencion biomédicas

- Acceso a preservativos y lubricantes.
Pruebas de tamizaje para VIH.
Pruebas de sifilis, hepatitis By C.
Manejo de ITS (sindromico o etiologico).
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- Vacunacion contra la hepatitis B.
- PrepP.
- PPE.

La frecuencia con la que se administra el paguete de prevencién combinada en las
poblaciones de alto riesgo se describe en la siguiente tabla:

TABLA N° 1
Frecuencia de actividades de la prevencion combinada
- Parejas
Actividad HSH MT TS .- W
Consejeria y acceso a
preservativos y Trimestral Mensual Trimestral
lubricantes
Pruebas de VIH y sifilis Trimestral
Pruebas de hepatitis B Semestral
Pruebas de hepatitis C Anual
Manejo de ITS
(sindromico o A demanda
etioldgico)
Vacunacion contra la o .
hepatitis B Vacunacion completa con 3 dosis
pati
Profilaxis Pre Trimestral
Exposicion (PrEP)
Profilaxis Post-
Exposicion para VIH A demanda
(PPE)

6.2.1 Consejeria:

La consejeria es realizada en los establecimientos de salud por personal capacitado.
Puede estar ligada a la prueba de VIH o permitir la identificacion de riesgos para
contraer una ITS o VIH.

a) Consejeria pre test: Se realiza antes que la persona se haga la prueba de
tamizaje, es de caracter preventivo y educativo. El propésito es preparar
emocionalmente a la persona para el manejo del diagnéstico ante un resultado
reactivo. Se informa a la persona sobre los aspectos generales del VIH,
importancia, procedimiento, confiabilidad de la prueba y periodo de ventana, asi
como confidencialidad y consentimiento informado.

b) Consejeria post test: Se realiza al momento de entregar los resultados de la
prueba de VIH, sean estos reactivos o no reactivos.

c) Consejeria para la reduccion de riesgos: Consejeria que permite la
identificacion de factores de riesgo y barreras para asumir practicas preventivas,
refuerza conductas de proteccion y monitorea acciones de reduccion de riesgos

Las consejerias pre test y post test son secuenciales y realizadas por el mismo
profesional. La consejeria de reduccion de riesgos se aplica durante el seguimiento y
nos permite analizar los riesgos de contraer la infeccion y adoptar medidas para
reducirlos.

6.2.2 Acceso a preservativos y lubricantes

El uso correcto y consistente del preservativo en las relaciones sexuales es una
medida efectiva para prevenir la transmisién del VIH y otras ITS. El uso combinado
de preservativos y lubricantes reduce significativamente |la ocurrencia de nuevas
infecciones por VIH.
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6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

POBLACIONES EN ALTO RIESGO”

En el caso de la poblacion de HSH, MT y TS se efectua la entrega de 144
preservativos masculinos y 25 lubricantes por mes. Adicionalmente, a las TS se les
hace entrega de preservativos femeninos (30 unidades) de acuerdo a la disponibilidad
de los mismos en los establecimientos de salud. Las parejas serodiscordantes que
no pertenecen a la poblacion de HSH, MT o TS, deben recibir 20 preservativos y 5
lubricantes por mes.

Pruebas de tamizaje para VIH

El diagnédstico oportuno del VIH a través del acceso a pruebas de tamizaje reduce la
morbi-mortalidad y mejora la calidad de vida de las PVV.

Pruebas de sifilis y hepatitis By C

El tamizaje periddico es importante para reducir la morbi-mortalidad y complicaciones
relacionadas.

Manejo de ITS

El manejo oportuno de las ITS, a través del abordaje sindromico y etiolégico permite
reducir el riesgo de transmision del VIH.

Vacunacion contra la hepatitis B

La vacunacion contra la hepatitis B forma parte del paquete basico de medidas en el
marco de una estrategia de prevencion combinada.

Profilaxis pre exposicion (PrEP)

Se ofrece a personas de 18 afnos a mas de las poblaciones en alto riesgo para el VIH:
HSH, MT, TS y parejas serodiscordantes que cumplan los criterios para recibirla y
que voluntariamente deseen ingresar a la PrEP. Para recibir la PrEP se debe
considerar los siguientes criterios:

- Tener 18 afios a mas.

- Pertenecer a las poblaciones en alto riesgo para adquirir VIH.

- No tener VIH.

- Ausencia de sospecha de infeccion aguda por el VIH.

- Ausencia de exposicion de riesgo al VIH en las Ultimas 72 horas.

- Ausencia de contraindicaciones para recibir los medicamentos de la PrEP.
- Decision voluntaria para practicar la PrEP.

A toda persona que solicite practicar la PrEP se le debe realizar una prueba de
tamizaje para VIH el mismo dia que acude al servicio. Las pruebas de tamizaje del
VIH siguen el algoritmo establecido en la NTS N°169-MINSA/2020/DGIESP “Norma
Técnica de Atencion Integral del Adulto con infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)®, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1024-
2020/MINSA o la que haga sus veces.

La PrEP NO se debe indicar en los siguientes casos:

- Diagnéstico de infeccion por el VIH.

- Signos o sintomas de infeccion aguda por el VIH. En ese caso, realizar nueva
prueba de VIH en 4 semanas para reevaluar ingreso a la PrEP.

- Si ellla usuario/a refiere haber tenido una exposicién sexual de riesgo (relacion
sexual sin condén con pareja con VIH u ocasional o no conocida) en las 72 horas
previas a la consulta inicial.

- Alergia o contraindicacion a cualquier medicamento antirretroviral del régimen de
la PrEP; por ejemplo: Depuracion de creatinina calculada menor a 60 ml/min
(calcular la depuracién de creatinina con las ecuaciones de Cockcroft-Gault,
CKD-EPI, u otras).

a) Consejeria para recibir la PrEP: La consejeria es necesaria para las personas
interesadas en practicar la PrEP y para quienes han comenzado a tomarla.
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b)

POBLACIONES EN ALTO RIESGO"

La consejeria inicial debe abordar los siguientes aspectos:

- Informacién general de la PrEP.

- Salud sexual, riesgo de infeccion por el VIH y rol de la PrEP.

- Importancia de las estrategias para la adherencia a la PrEP

- Efectos secundarios de la PrEP.

- Consumo de sustancias psicoactivas y problemas de salud mental.

Se debe aplicar un cuestionario de registro de seleccion y evaluacion inicial de la
persona que desee practicar la PrEP; para HSH, MT y TS, se utiliza el Cuestionario
de Registro de Seleccion del Anexo N° 1, y, para parejas serodiscordantes, se
utiliza el Cuestionario de Registro de Seleccion del Anexo N° 2.

Este cuestionario permite al personal de la salud evaluar en el/la usuario/a el
riesgo de contraer el VIH y confirmar el cumplimiento de los criterios para recibir
la PrEP, incluye para ello preguntas sobre el comportamiento sexual y
antecedentes de ITS. Este cuestionario determina la posibilidad de usar la PrEP o
PPE, asi como determinar una posible infeccién por VIH.

Si la evaluacion es favorable para el/la usuario/a, debe firmar el consentimiento
informado de participacion o desistimiento (Anexo N° 3). Terminada la consejeria
inicial, el/la usuario pasa a consulta médica.

Equipo multidisciplinario para la PrEP: La PrEP estd a cargo del equipo
multidisciplinario de los servicios de atencion integral de ITS previo proceso de
capacitacion.

En establecimientos de salud del nivel Il y Ill, el equipo debe estar conformado
por:

- Médico infectélogo donde se encuentre disponible o médico cirujano
capacitado/a,

- Licenciado/a de psicologia.

- Licenciado/a de enfermeria.

- Obstetra.

- Quimico farmacéutico.

- Tecnoélogo médico o bidlogo.

En establecimientos de salud del primer nivel de atencion el equipo debe estar
conformado por:

- Médico infectdlogo donde se encuentre disponible o meédico cirujano
capacitado/a.

- Licenciado/a de enfermeria u obstetra.

- Quimico farmacéutico o técnico de farmacia.

- Tecnologo médico o biélogo o técnico de laboratorio.

En los establecimientos de salud donde se ofrezca la PrEP, se debe fortalecer la
estrategia de educadores/as de pares, capacitandolos/as para apoyar en la
difusion y promocion de la PrEP.

Consulta médica de la PrEP: El/la médico, a cargo de la atencion de los usuarios
de la PrEP, revisa el Cuestionario de Registro de Seleccion para la PrEP (Anexos
N° 1 o 2) llenado en la consejeria inicial.

Durante esta consulta, se debe lograr lo siguiente:

- Revision de los criterios para recibir la PrEP.

- Evaluacion de la comprension y motivacion para iniciar la PrEP.

- Decisién de la mejor modalidad de PrEP para el/la usuario/a.

- Tamizaje para VIH que incluye consejeria pre test y post test.

- Evaluacion clinica completa: Antecedentes previos, presencia de signos y/o
sintomas de infeccion reciente, patologias de base y otros factores de riesgo
para enfermedades crénicas.
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- Manejo de ITS y hepatitis virales.
- Son analisis indispensables antes de iniciar la PrEP:
« Tamizaje para VIH, hepatitis B.
« Creatinina sérica.
- Otros analisis recomendados son:
« Tamizaje para sfifilis, hepatitis C.
« Descarte de ITS (gonorrea y clamidia).
« Prueba de embarazo.

El resultado de los analisis recomendados no contraindica el inicio de la PrEP.

d) Indicacion de la PrEP: La indicacion de los medicamentos antirretrovirales como
parte de la PrEP es responsabilidad del /de la médico infectdlogo/a, donde se
encuentre disponible, o médico cirujano capacitado/a del establecimiento de salud.

Establecimientos de salud donde se prescribe la PrEP: La PrEP puede ser
ofrecida en los establecimientos de salud publicos o privados desde el nivel I-3. La
entrega de la PrEP se realiza en los servicios de atencion integral de ITS donde
se atiende a la poblacion en alto riesgo de adquirir el VIH: HSH, MT, TS y parejas
serodiscordantes.

f) Modalidades de administracion de la PrEP: Existen 2 modalidades de
administracion de la PrEP:

I. PrEP diaria:

- Consiste en la toma diaria de un comprimido de TDF/FTC durante todo el
tiempo que exista el riesgo de transmision del VIH.

- La PrEP diaria esta indicada en la poblaciéon en alto riesgo de adquirir el
VIH: HSH, MT, TS y parejas serodiscordantes que presentan alguna
conducta sexual que involucre un mayor riesgo de transmision del VIH, de
acuerdo a los criterios sefalados en la siguiente tabla:

TABLA N° 2
Cn erlos para Ia PrEP dlarla

- Uso inconsistente de preservativos en relacmnes
sexuales anales.

- Diagnéstico de ITS bacteriana en los Ultimos 6
meses.

- Uso de PPE en mas de una oportunidad o uso de
PPE en los ultimos 6 meses.

TS - Uso inconsistente de preservativos en las relaciones

sexuales.

- Pareja VIH positiva con carga viral detectable.

- Pareja VIH positiva sin TAR

- Pareja VIH positiva en abandono TAR.

Parejas - Uso inconsistente de preservativos en las relaciones

Serodiscordantes sexuales.

- Violencia fisica.

- Pareja serodiscordante con otras parejas sexuales
(ademas de su pareja VIH positiva).

HSHy MT

El esquema de antirretrovirales a emplearse en la PrEP diaria es el siguiente:

. i Esquema = - _Dosis
Tenofov&r 300 mg/ Emtnc,ltablna 200 mg 1 tableta al dia,
(TDF/FTC 300/200 mg) via oral

1"



' NTS N° 204 -MINSA/DGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD “PREVENCION COMBINADA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA PARA
POBLACIONES EN ALTO RIESGO”

Il. PrEP ademanda (PrEP-AD):

Consiste en la administracion de TDF/FTC antes y después de una exposicion
de riesgo.

La PrEP-AD solo esta indicada en:

« Poblacion HSH.

» HSH que tienen relaciones sexuales cor poca frecuencia (2 o menos
relaciones sexuales por semana).

« HSH que pueden planificar sus relaciones sexuales por lo menos 2 horas
previas o que pueden postergar la actividad sexual como minimo 2 horas.

Contraindicacion: La PrEP-AD esta contraindicada en personas con hepatitis
B crénica, debido a que el TDF/FTC tiene accion contra el virus de la hepatitis
B, por lo que se debe evitar interrupciones que pueden asociarse a
exacerbaciones del compromiso hepatico si se suspenden los ARV.

El esquema a emplearse en la PrEP-AD es el siguiente:

‘‘‘‘‘‘ - SQUEMA = | = ___Dosis .
Tenofovir 300 mg / 2 tabletas de 2 a 24 horas antes de la relacion sexual,
Emtricitabina 200 mg 1 tableta 24 horas después de la primera toma,
(TDF/FTC 300/200 1 tableta 24 horas después de la segunda toma
mg)

La migracion de una modalidad a otra (de un esquema diario a un esquema a
demanda y viceversa) puede considerarse en los casos donde se produzcan
modificaciones en las conductas sexuales de riesgo. El proceso de migracion
debe contemplar una explicacion detallada de los beneficios y riesgos por parte
del/de la médico del equipo multidisciplinario y la aceptacion por parte del/de la
usuario/a.

g) Seguimiento: Cuando una persona recibe el paquete de prevencion combinada
que incluye PrEP, en cualquiera de sus 2 modalidades, debe tener cita
programada al mes de iniciada la PrEP y, posteriormente, cada 3 meses.

En caso de inasistencia a la cita se debe realizar la busqueda del/de la usuario/a
para reingreso al establecimiento de salud. Si ocurriera una segunda inasistencia,
se egresa al/a |la usuario/a de la PrEP.

Si el/la usuario/a solicitase su reincorporacion a la PrEP, debe ser evaluado/a por
el equipo multidisciplinario y realizar |a bateria de exdmenes para definir reingreso,
aunque haya manifestado no haber tenido relaciones sexuales.

Si la persona recibe el paquete de prevencion combinada que no incluye PrEP
debe ser atendida cada 3 meses.

Son eventos que se pueden presentar durante el seguimiento del/de la usuario/a
de la PrEP:

|. Elevacion de la creatinina: En muy pocos casos, el uso de TDF/FTC como
PrEP se puede asociar con alteraciones de la funcion renal. Por ello, luego
de la evaluacion basal, se deben realizar analisis de creatinina cada 3 meses.
En caso se evidencie un incremento de la creatinina asociada a una
depuracion calculada menor a 60 ml/min, se debe evaluar otras causas
posibles como deshidratacion, ejercicio o dieta, y se debe tomar una segunda
muestra.
Si en la segunda muestra persisten valores altos de creatinina y la depuracion
menor de 60 ml/min, se debe suspender la TDF/FTC.
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En un lapso de 1 a 3 meses de |la suspension de la PrEP se debe repetir el
control de creatinina y, si la depuracion es mayor de 60 ml/min, se puede
reanudar la PrEP. La suspension de TDF suele ser suficiente para recuperar
la funcion renal inicial; de lo contrario, el/la usuario/a debe ser referido/a para
evaluacion por nefrologia.

Il. Seroconversion: Sise diagnostica una infeccion por el VIH en un/a usuario/a
durante la PrEP, esta puede deberse a una infeccion preexistente por el VIH
o al uso inconstante o nulo de la PrEP. El TAR debe iniciarse en el tiempo
mas breve posible después de suspender la PrEP, de acuerdo a las normas
vigentes, y previa consejeria.

El cambio de la PrEP hacia el TAR en forma inmediata puede evitar el riesgo
de aumento de la carga viral y de transmisiones secundarias.

No es necesario recurrir a esquemas de tratamiento de segunda linea en
estos/as pacientes.

lll. Interrupcion de la PrEP: La PrEP se puede interrumpir cuando la persona
deja de tener riesgo de contraer el VIH por cambios en su conducta sexual o
por decision del/de la usuario/a.

En los programas de PrEP que ofrecen tanto el esquema diario como el
esquema a demanda, se aconseja en general que la PrEP se pueda
interrumpir después de 2 dias de la Gltima exposicion sexual.

h) Suspension de la PrEP: Los criterios para la suspension de la PrEP, a ser
identificados por el equipo multidisciplinario de los servicios de VIH, son 5:

- Seroconversion al VIH (referir y garantizar vinculacion al establecimiento de
salud para inicio de TAR).

- Presentar alteracion del filtrado glomerular <60 ml/min.

- Presencia de reacciones adversas o intolerancia al medicamento que impidan
la continuidad de la PrEP.

- Usuaria/o que decida voluntariamente finalizar o suspender PrEP.

Al suspender o interrumpir la PrEP, se debe documentar en la historia clinica.

i) Efectos secundarios frecuentes de la PrEP: La PrEP es muy segura y no
produce RAM- en el 90% de los/as usuarios/as; sélo el 10% restante tiene algunas
reacciones adversas leves que suelen revertirse rapidamente.

TablaN°® 3
Efectos adversos mas frecuentes de la PrEP
_____ Signos [ Sintoma ol Ca stic
Sintomas gastrointestinales Estos sintomas comienzan en los primeros
(diarrea, nauseas, hiporexia, dias o semanas desde la administracion

colico abdominal, meteorismo). de la PrEP.
Mareos o cefalea.
Disminucion de la densidad 6sea | Se presenta en una baja proporciéon de
en la columna vertebral y en la | usuarios/as que toman TDF en los
cadera. primeros 6 meses, pero sin progresion
posterior. La densidad ¢sea se recupera a
valores normales cuando se concluye el
uso de la PrEP.
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j} Interacciones medicamentosas de la PrEP:

Tabla N° 4
Interacciones de la PrEP con otros medicamentos

INTERACCIONES ENTRE PrEP Y OTROS MEDICAMENTOS

La PrEP NO afecta la eficacia de los anticonceptivos
hormonales (orales, inyectables o implantados).

Los Anticonceptivos NO afectan a la eficacia de la PrEP.

La PrEP NO tiene interacciones farmacolégicas con la terapia
hormonal.

La Terapia Hormonal NO afecta a la eficacia de la PrEP.

La PrEP NO tiene interaccion con el alcohol ni sustancias
psicoactivas ni estimulantes sexuales.

k) Abordaje de la estigmatizacion por uso de la PrEP: El personal de la salud de
los establecimientos de salud que ofrecen la PrEP debe estar capacitado,
informado y sensibilizado para evitar la estigmatizacion que la PrEP pueda generar
en la poblacién en alto riesgo de adquirir el VIH.

6.2.8 Profilaxis Post Exposicion (PPE):

a) Indicaciones de la PPE: La PPE se puede indicar a cualquier persona expuesta
al VIH, independientemente de su pertenencia o no a la poblacién en alto riesgo
de adquirir VIH. De acuerdo al tipo de exposicion, la PPE puede ser ocupacional
y no ocupacional.

La PPE ocupacional se desarrolla en la NTS N° 169-MINSA/2020/DGIESP
“Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)", aprobada con Resolucién Ministerial N°
1024-2020/MINSA o la que haga sus veces. Por la materia del presente
documento normativo y siendo parte del paquete de prevencion combinada, se
desarrolla a continuacion la PPE no ocupacional.

Personas con exposicién no ocupacional al VIH: La exposicién no ocupacional
incluye casos de violencia sexual y exposicion sexual de alto riesgo (sexo sin
condon o sexo con TS).

Para el inicio de la atencidon no es requisito que la victima haya recibido,
previamente, atencion médico legal o atencion ginecoldgica o que el caso esté
judicializado. La atencion es inmediata en el establecimiento de salud.

En todo caso de violencia sexual, se debe considerar al caso fuente como de alto
riesgo de tener infeccion por VIH u otras ITS.

En estos casos se deben ofrecer pruebas diagnosticas para establecer
condiciones preexistentes de sifilis, hepatitis B, hepatitis C, VIH y embarazo.

En el caso de mujeres en edad fértil, se debe ofrecer anticoncepcion de
emergencia, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 083-
MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para el uso del kit para la atencién de
casos de violencia sexual”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 227-
2019/MINSA o la que haga sus veces.

En todos los casos, se debe ofrecer tratamiento profilactico contra las ITS de
mayor prevalencia (gonorrea, chlamydia y sifilis):

Ceftfiaxona 500 mg IM dosis tnica +A2|tromicma 500 mg, 2 tabletas via oral
(VO) dosis Unica + Penicilina benzatinica 2.4 millones de Ul IM en dosis Unica.
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Se debe ofrecer la vacuna contra el virus de la hepatitis B de manera profilactica,
via intramuscular, a toda persona que no haya sido vacunada o que no conozca
su estado de vacunacion. Esta vacuna se ofrece al momento de la exposicion, al
mes y al tercer mes de la primera dosis de vacuna. En casos de pacientes que
refieran tener las 3 dosis de la vacuna contra el virus de la hepatitis B, no es
necesaria una dosis de refuerzo. Asimismo, se debe administrar una dosis Unica
de inmunoglobulina humana contra la hepatitis B, 0.06 ml por Kg de peso, por via
intramuscular, de preferencia dentro de las primeras 48 horas de ocurrida la
agresion sexual.

Se debe ofrecer PPE para VIH lo antes posible y dentro de las 72 horas post
exposicion, utilizando los siguientes esquemas de antirretrovirales:

) TABLA N° 5: .
PROFILAXIS POST-EXPOSICION EN LA EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL
VIH
" Esquem - Dosificaciéon

Tenofovir 300 mg
(TDF)/Lamivudina 300 mg
(3TC)/Dolutegravir 50 mg

1 tableta de TDF/3TC/DTG cada
24 horas por un periodo de 4

(DTG). semanas.
Tenofovir 300 mg 1 tableta deh-(l;g:s[ ETC cada 24

(TDF)/Emtricitabina 200 mg

(FTC) + Darunavir 800 mg

(DRV) + Ritonavir (rtv) 100
mg.

1 tableta de DRV 800 mg cada
24 horas + 1 tableta de rtv cada
24 horas por un periodo de 4
semanas.

1 tableta de TDF/FTC cada 24
horas +
2 tabletas de LPV/rtv (DFC)
cada 12 horas por un periodo de
4 semanas. (Se utilizara solo
ante la no disponibilidad de los
esquemas anteriores)

Se prefieren
esquemas con
presentacion de
dosis fija combinada

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg
(FTC)+ Lopinavir/Ritonavir
200/50 mg (LPV/rtv)

Para el seguimiento de las personas expuestas, se deben realizar pruebas de
tamizaje para VIH a las 6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses post exposicion,
tamizaje para Hepatitis B (antigeno de superficie para virus de la hepatitis B y
anticuerpos contra hepatitis C a los 3 meses pre-exposicion) y tamizaje para sifilis
(RPR o VDRL) a las 6 semanas post-exposicion.

En casos de exposicion no ocupacional al VIH sin reporte de violencia sexual, la
atencion debe brindarse de la misma forma que la exposicion con violencia.

6.3 REGISTRO, REPORTE Y NOTIFICACION:

— En los establecimientos de salud, se deben registrar en el sistema de informacién HIS-
MINSA a los/as usuarios/as de la prevencion combinada (incluye PrEP y PPE)
atendidos/as.

— El establecimiento de salud, a través del/de la responsable de ITS/VIH/SIDA, debe remitir
mensualmente a la instancia superior correspondiente (microrred de salud, red de salud,
nivel regional), el consolidado del monitoreo de personas usuarias de la prevencion
combinada atendidas en dicho establecimiento de salud, siguiendo lo establecido en las
normas vigentes respectivas. La informacion que debe reportarse es la siguiente:

e Numero de usuarios/as que reciben el paquete de prevencion combinada.
¢ Numero de usuarios que recibieron la PPE.
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* Porcentaje de usuarios/as que iniciaron la PrEP (Anexo N° 4)
» Porcentaje de usuarios/as de la PrEP que resultan reactivos/as al VIH (Anexo N° 4)

— Segun lo dispuesto 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
Perl”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 117-2015/MINSA o la que haga sus veces,
los casos de VIH, ITS y hepatitis B son motivo de notificacion obligatoria en el sistema
nacional de vigilancia epidemiologica

— El personal de la salud encargado de la atencion del/de la paciente es responsable del
reporte de casos y llenado de la ficha de notificacion e investigacion epidemiologica, en
coordinacién con el/la responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
las ITS, VIH/SIDA y hepatitis, y el/la responsable de la vigilancia epidemiol6gica de VIH
e ITS del establecimiento de salud.

- Los resultados de las pruebas de tamizaje de VIH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y
gonorrea y otras ITS, asi como las pruebas de diagnéstico confirmatorio deben ser
registradas en el sistema NETLAB, de acuerdo a los procedimientos vigentes
determinados por el INS o quien haga de sus veces.

— El establecimiento de salud, a través de su responsable de farmacia y en coordinacién
con ellla responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las ITS
,VIH/SIDA y hepatitis o el que haga sus veces, debe remitir mensualmente a la Direccidn
Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas o la que haga sus veces de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces, el consumo, stock u otros
movimientos de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
usados en la atencion de los/as pacientes con VIH, a través del informe de consumo
integrado (ICl), el mismo que debe guardar relacion con los casos atendidos durante el
mes.

- El establecimiento de salud, a través del comité o responsable de farmacovigilancia,
debe remitir a la Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas o la que haga
sus veces de las DIRIS/DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces, todos los reportes
de RAM registrados por el personal de salud, en los plazos establecido en la NTS N°
123-2016/MINSA Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
farmacovigilancia y tecnovigilancia de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, aprobada por Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA o la que
haga sus veces, y por los medios de notificacion dispuestos por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

6.4 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, es responsable de gestionar la adquisicion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos considerados estratégicos a través del
Programa Presupuestal 016 TBC-VIH/SIDA, asi como de la distribucién a los
establecimientos publicos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

— Las unidades ejecutoras (DIRIS, DIRESAS, GERESA-, Redes de Salud y hospitales)
deben gestionar el financiamiento necesario para que los establecimientos de salud
publicos, segun 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 otra fuente de financiamiento (Seguro Integral de Salud - SIS, Recursos
directamente recaudados — RDR y otras).

— EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru y el INPE
deben gestionar el financiamiento de las actividades contempladas en la presente
normativa.
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— Las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS)
privadas deben gestionar el financiamiento de las atenciones dispuestas en la presente
Norma Técnica de Salud para la poblacién que les corresponda asegurar, cuando los
planes de cobertura se incorporen en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

6.5 INSTANCIAS INVOLUCRADAS

D[RECCI()N GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRAT_EGICAS EN SALUD
PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL
VIH-SIDA, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y HEPATITIS

Le corresponde:

— Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA, asi como a EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Periu, para la
implementacion de |la presente normativa, en el marco de sus funciones.

— Monitorear y evaluar la implementacién del presente documento normativa en las
regiones y establecimientos de salud a nivel nacional.

— Difundir y realizar el seguimiento para el cumplimiento de la presente Norma Técnica de
Salud a nivel nacional.

— Monitorear el uso de los medicamentos empleados en la PrEP, de acuerdo a la
autorizacion de uso dispuesto en la lista complementaria para el tratamiento del VIH-
SIDA vigente.

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS, A TRAVES
DE LA DIRECCION DE FARMACOVIGILANCIA, ACCESO Y USO

Le corresponde:

— Evaluar y monitorear la disponibilidad de los medicamentos e insumos relacionados a la
atencion de la Prevencion combinada del VIH.

CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS
EN SALUD

Le corresponde:

- Conducir y realizar los procesos de adquisicién, almacenamiento y distribucion de
productos farmacéuticos (antirretrovirales) y dispositivos médicos en coordinacion con
los organos del Ministerio de Salud, los establecimientos de salud de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, e institutos especializados del Ministerio de Salud a nivel
nacional.

— Efectuar los procesos de adquisicion de productos farmacéuticos (antirretrovirales) y
dispositivos médicos de acuerdo a la programacion y requerimientos, en concordancia al
marco legal vigente y con la oportunidad, calidad y precios adecuados.

— Recibir, almacenar, custodiar y distribuir los productos farmacéuticos (antirretrovirales) y
dispositivos médicos, aplicando las buenas practicas correspondientes.

— Efectuar el seguimiento del abastecimiento de productos farmacéuticos (antirretrovirales)
y dispositivos médicos, asi como de la redistribucion de los mismos, informando sobre
su cumplimiento a las instancias correspondientes.

— Administrar los recursos asignados en el marco de la normatividad del proceso
presupuestario, o por encargo de otras entidades publicas vinculadas al Sector Salud.
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- Evaluar la programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucion de los productos
farmacéuticos {antirretrovirales) y dispositivos meédicos de suministro centralizado, para
prevenir el desabastecimiento o sobre stocks, asi como disponer oportunamente las
transferencias o canjes.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SU RED DE LABORATORIOS
Les corresponde:

- Al INS coordinar, organizar y asistir técnicamente a la red de laboratorios de los
establecimientos de salud a cargo de las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus
veces, hospitales e institutos especializados, para una gestion adecuada de los insumos,
recursos humanos, infraestructura, transporte para la toma y procesamiento de muestras
para las pruebas confirmatorias, pruebas de monitoreo (CD4 y CV), genotipificacion y
otras requeridas en la atencion integral de pacientes con VIH.

— Al INS y su red de laboratorios, asegurar los mecanismos de proteccién de datos
personales de salud de los pacientes de los que se remiten muestras para las pruebas
confirmatorias, pruebas de monitoreo (CD4 y CV), genotipificacion y otras requeridas en
la atencién integral de pacientes con VIH.

— Las muestras remitidas al INS deben ser codificadas, garantizando la proteccion de datos
personales de salud. Se usa la codificacion alfanumérica, utilizando las iniciales de los
apellidos y nombres del/de la paciente, y su fecha de nacimiento (ddmmaa).

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

Le corresponde:
— Conducir la vigilancia epidemiolégica de la infeccién por VIH/SIDA en el &mbito nacional.

- Implementar las diferentes modalidades que componen la vigilancia epidemioldgica:
notificacién de casos, vigilancia centinela, vigilancia del comportamiento e
investigaciones epidemioldgicas complementarias

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervencion Estratégicas en
Salud Pdblica (Direccion de Prevencion y Control del VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis), es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica
de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica para su aplicacion
y de supervisar su cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL:

Las DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional son
responsables de difusion, la implementacion y evaluacion de la presente Norma Técnica de
Salud, en los establecimientos de salud de sus respectivas jurisdicciones.

7.3 NIVEL LOCAL:

Los establecimientos de salud son responsables del cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud, en lo que les corresponda.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Cuestionario de Registro de Seleccion para la PrEP: HSH, MT y TS.

Anexo N° 2: Cuestionario de Registro de Seleccion para la PrEP: Parejas Serodiscordante.
Anexo N° 3: Consentimiento Informado para recibir PrEP.

Anexo N° 4: Indicadores para el monitoreo y evaluacion de la PrEP.
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ANEXO N° 1:
Cuestionario de Registro de Seleccion para la PrEP: HSH, MT y TS

Edad anos | Sexo Hombre ( ) | Mujer( )
Grupo Poblacional HSH

.Con cuéantas personas ha mantenido Hombre ( )
relaciones sexuales vaginales o anales? 23" | Mujer ()
¢+ Utilizo preservativo (masculino o femenino) si ()| NO* ()| Nosabe*( )
cada vez que tuvo relaciones sexuales?

i Ha tenido alguna infeccién de transmision ‘

i * *
sexual? Si ( ) NO ( ) | Nosabe*( )
. Tiene alguna pareja sexual con infeccién - .

i

por el VIH? Sl ( )| NO ( ) | Nosabe*( )
En caso afirmativo, ¢su pareja ha recibido .
tratamiento antirretroviral durante 6 meses o Sl { )| NO* ( ) | Nosabe*( )
mas?
En caso afirmativo, ¢ ha logrado |la supresion : . .

de la carga viral con el tratamiento? = { )| NO () | Nosabe( )

¢ Ha tenido relaciones sexuales sin utilizar
preservativos con alguna persona con . P, W
infeccion por el Vngque no esta bajo Bl ()| NO ( ) | Nosabe™( )
tratamiento?

¢ Ha tenido sintomas de “resfriado” o “gripe”,
como dolor de garganta, fiebres, sudores,
inflamacion de ganglios linfaticos | Si*** () | NO* ( ) | Nosabe ( )
(adenopatias), Ulceras bucales, dolor de

cabeza o erupcion en la piel?
* | Considere la posibilidad de ofrecer la PrEP

** | Considere la posibilidad de ofrecer la PPE
*** | Considere una posible infecciéon aguda por el VIH
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ANEXO N° 2:
Cuestionario de Registro de Seleccion para la PrEP: Parejas Serodiscordante

Edad Afos | Sexo Hombre () Mujer ()
Grupo Poblacional HSH () ()

.Su  pareja esta tomando Tratamiento
Antirretroviral?

iSu  pareja estd tomando Tratamiento
Antirretroviral durante mas de 6 meses?

(Al menos 1 vez al mes le pregunta a su
pareja si estd tomando diariamente su TAR?
¢ Sabe cuando fue la ultima vez que su pareja
se hizo una prueba para determinar la carga Si ()| NO* | ()
viral del VIH?
¢ Cual fue el resultado? No sabe* ( )
iUsa preservativos cada vez que tiene Si ()| Not | ()

relaciones sexuales?

¢ Quiere usted tener un hijo con su pareja? Si* | ()| NO | ()

Si ( )| NO* | ( )

Si ()| NO* | ()

Si | ()| NO* | ()

* | Considere la posibilidad de ofrecer |la PrEP
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ANEXO N° 3:
Consentimiento Informado para recibir PrEP

Fecha: / /

Estimado usuario:

La Profilaxis pre-exposicion o comunmente llamada PrEP es la indicacion de medicamentos
antirretrovirales que se indican antes de una exposicién o posible exposicién al VIH. Esta
recomendada a personas seronegativas al VIH, pero con alto riesgo de infeccion, con la finalidad
de disminuir la posibilidad de contraer el virus.

La PrEP es muy segura, pero en ocasiones puede producir algunos efectos secundarios leves
que desaparecen en el primer mes. Los sintomas mas frecuentes pueden ser. malestar
estomacal, falta de apetito, diarrea, nauseas y vomitos. En una baja proporcion, puede producir
dafo renal que puede ser reversible si se suspende el uso de ARV, por eso es muy importante
acudir a los controles médicos.

Si usted decide voluntariamente practicar la PrEP en nombre del [colocar nombre del
establecimiento de salud] le aseguramos que nosotros manejaremos la informacion (datos
personales y datos de salud) de manera confidencial. Protegeremos sus resultados de salud y
un posible diagnéstico de VIH de acuerdo al articulo 17 de la ley N° 26626, asimismo
protegeremos sus datos personales de acuerdo al articulo 13 de la Ley N° 29733 “Ley de
Proteccién de Datos Personales”.

En caso autorice, nosotros le brindaremos atenciones médicas, consejeria, examenes de
laboratorio y preservativos respetando siempre la confidencialidad y privacidad.

e e
Declaro haber recibido informacion y orientacion previa al inicio de Profilaxis pre exposicion

(PrEP) y la seguridad que mis datos personales seran resguardados y su uso solo sera empleado

para las atenciones que reciba en establecimiento de salud.

Con mi firma autorizo o rechazo el ingreso a PrEP en forma libre y voluntaria.
En caso de no asistir a mis consultas de seguimiento acepto ser contactado/a de manera

confidencial, segun los procedimientos que se me han informado (llamada telefénica o visita
domiciliaria).

ACEPTO ingresar a PrEP NO ACEPTO ingresar a PrEP
Firma: Firma:
Nombre del Usuario: Nombre del Personal de Salud:
DNI: DNI:
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ANEXO N°4:

INDICADORES PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LA PrEP

ACEPTACION DE LA PrEP

FUENTE
INDICADOR FORMULA DE CALCULO PRIMARIA DE | FRESHEIER
INFORMACION
Numerador:
Porcentaje de | Numero de HSH que iniciaron la PrEP Hoja de
HSH que oral en los Ultimos 12 meses Monitorizacion de Trimestral
iniciaron la Denominador: Actividades -
PrepP Total de HSH atendidos en los Ultimos Registro HIS
12 meses
Numerador:
Porcentaje de Numero de MT que iniciaron la PrEP Hoja de
MT que oral en los ultimos 12 meses Monitorizacion de .
o . - i Trimestral
iniciaron la Denominador: Actividades -
PrEP Total de MT atendidos en los ultimos Registro HIS
12 meses
Porcentaje d Numerador:
Trabaia dJoras? Namero de TS que iniciaron la PrEP Hoja de
rabaj oral en los Ultimos 12 meses Monitorizacion de ;
Sexuales que - - Actividad Trimestral
Ty Denomlngdor. ctl\{l ades -
Total de TS atendidos/as en los Registro HIS
PreP e
ultimos 12 meses
SEROCONVERSION AL VIH
FUENTE
INDICADOR FORMULA DE CALCULO PRIMARIA DE | PRECUENCIR
INFORMACION
Porcentaje de Numerador: Hia.de
HSH en PrEP Numero de HSH en PrEP que Monitorijzacic')n de
que seroconvierten al VIH o Trimestral
: . . Actividades -
seroconvierten Denominador: Reqistro HIS
al VIH Total de HSH en PrEP 9
Porcentaje de Numerador: Hoia de
MT en PrEP Numero de MT en PrEP que Monitorijzacic'm de
que seroconvierten al VIH s Trimestral
. = - Actividades -
seroconvierten Denominador: Reqistro HIS
al VIH Total de MT en PrEP g
Porcentaje de Numerador: T
TS en PrEP que Numero de TS en PrEP que Monitorijzacién de
seroconvierten seroconvierten al VIH > Trimestral
al VIH Denominador: Acitvidades -
: Registro HIS

Total de TS en PrEP
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