
W° JSo . 2025-DG-INMP-MINSAMINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
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del 2025
VISTO:

El expedients N° 25-5980-1, que contiene el Memorando No427-2025-OEPE/INMP de fecha 
17 de marzo de 2025, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 
Estrategico, el mismo que adjunta el Informe N° 025-2025-OEPE-UFP/INMP de fecha 17 de 
marzo del 2025 emitido por la Jefa de la Unidad Funcional de Planeamiento Estrategico, el 
Memorando N° 0165-2025-OESA/INMP de fecha 11 de marzo del 2025 del Jefe de la Oficina 
de Epidemiologia y Salud Ambiental quien adjunta el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control 
de las infecciones por clamidia y gonorrea en el Institute Nacional Materno Perinatal 2025.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) establece 
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para 
alcanzar el bienestar individual y colectivo; en su numeral II prescribe que la proteccion de la 

, salud es de interes publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
\ promoverla; y en su numeral III establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de

s- EJEturyADE «] su salud en los terminos y condiciones que establece la ley, el derecho a la proteccion de la
% Pe^t3K?gico0 1/ salud es irrenunciable; en su articulo IV sehala que la salud publica es responsabilidad
V7 i Pr'mar'a del Estado, la responsabilidad en materia de salud individual es compartida con el

individuo, la sociedad y el Estado; en su articulo V se establece que es responsabilidad del 
R. AliARCQN Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de salud mental de la 

poblacion, y los de salud ambiental, y en su articulo VI prescribe que es de interes publico la 
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es 
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura 
de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos socialmente aceptables de seguridad, 
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 117-2015-MINSA, se aprueba la Norma Tecnica de 
Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica de la infeccion por el Virus 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS) en el Peru, 
que tiene como objetivos especificos lo siguiente: a) Establecer las pautas y procedimientos 
generates para la vigilancia epidemiologica de la infeccion por VIH y el SIDA en las diferentes 
modalidades que la componen tales como: Notificacion de casos, vigilancia centinela, 
vigilancia de comportamiento e investigaciones epidemiologicas complementarias, b) 
Establecer las pautas y procedimientos generates para la vigilancia de las ITS, c) Estandarizar 
los instrumentos y procedimientos de notificacion para la vigilancia de la infeccion por VIH y 
de las ITS en el ambito nacional;VMSWE7
Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 264-2009-MINSA, se aprueba el Documento Tecnico 
denominado Consejeria en ITSA/IH y SIDA, el mismo que tiene como finalidad contribuir al 
fortalecimiento de la calidad en la atencion integral de salud del paciente viviendo con el virus 
del SIDA optimizando la relacion de usuarias/os y personal de salud, a traves de la consejeria, 
que es reconocida como una de las estrategias mas importantes en las intervenciones en; 
prevencion, atencion y soporte a las personas afectadas por la ITS, el VIH y SIDA;



Que, mediante Resolucion Ministerial N°242-2009-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria 
N° 022-MINSA/DGSP-V.01- Directiva Sanitaria para la Distribucion del Condon Masculine a 
usuarios/as en Servicios de Salud, que tiene como objetivos especlficos lo siguiente: a) 
Organizar los procedimientos para que los establecimientos de salud implementen acciones 
que contribuyan al logro del acceso universal del uso del condon masculino como medio de 
proteccion tanto de las ITS y el VIH como de los embarazos no deseados; b) Establecer los 
criterios para la atencion integral de la prevencion y control de las ITS, VIH y SIDA y los 
embarazos no planificados en los servicios de salud promocionando el uso adecuado del 
condon masculino; c) Establecer las responsabilidades y procedimientos administrativos y 
logisticos para asegurar la disponibilidad del condon masculino en los establecimientos de 
salud; d) Contribuir a mejorar la libre e informada decision de las personas al uso del condon 
masculino;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 227-2019-MINSA, se aprueba el Documento Tecnico 
denominado: Directiva Sanitaria N° 083-MINSA/2019/DGIESP: Directiva Sanitaria para el Uso 
del Kit para la Atencion de casos de Violencia Sexual, teniendo como finalidad facilitar que 
los establecimientos de salud a nivel nacional dispongan y usen los kits para la atencion de 
casos de violencia contra la mujer - violencia sexual;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 202-2021-DG-INMP/MINSA de fecha 24 de setiembre del 
2021, se aprueba la Directiva N° 004-2021-DG-INMP/MINSA "Directiva que regula la elaboracion 
de documentos Normativos en el Institute Nacional Materno Perinatal”, cuyo objetivo es establecer 
los principios, normas y procedimientos que aplican al proceso de modernizacion y Ecoeficiencia 
en la gestion publica, en concordancia con la Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, que 
aprueba las “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud;

Que, el articulo 10° de la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA de fecha 22 de junio del 
2010, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Institute Nacional Materno 
Perinatal, establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la unidad organica 
encargada de analizar e interpretar los reportes estadlsticos institucionales dentro de marco 
de la informacion nacional y realizar investigaciones epidemiologicas en salud materno 
perinatal para la toma de decisiones en el ambito institucional, regional y nacional, depende 
de la Direccion General, teniendo dentro de una de sus funciones velar por el cumplimiento 
de las normas del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica, analizando 
permanentemente los indicadores sanitarios, hospitalarios y otros que le competen; 
implementar y mantener actualizada la Sala de Situacion de Salud Institucional, evaluando 
permanentemente la situacion epidemiologica y los indicadores referidos; contribuir a 
implementar las normas y velar por su cumplimiento en los aspectos de bioseguridad, 
prevencion y control de infecciones nosocomiales, de accidentes laborales y enfermedades 
ocupacionales, etc;

Que, las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una de las enfermedades 
infecciosas agudas mas comunes y siguen siendo un importante problema de salud publica 
en todo el mundo. Se estimo que la incidencia mundial de ITS comunes ascendio a 563,3 
millones en el aho 2016, incluidos 6,3 millones de casos de slfilis, 86,9 millones de casos de 
gonorrea, 127,2 millones de casos de clamidia;

Que, el Plan para la implementacion de la Vigilancia, Prevencion y Control de clamidia y 
gonorrea en el Institute Nacional Materno Perinatal tiene por objetivo mejorar la salud sexual 
y reproductiva de las gestantes, los recien nacidos y sus familias, a traves de una 
comunicacion efectiva sobre los riesgos de la clamidia y la gonorrea con la implementacion 
de estrategias integrates de vigilancia epidemiologica, prevencion, deteccion temprana y 
tratamiento;
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Que, mediante Memorando N° 0165-2025-QESA/INMP del Jefe de la Oficina de 
Epidemiologia y Salud Ambiental, considerando que actualmente existe un importante 
incremento de casos de infecciones de transmisibn sexual tales como la clamidia y la 
gonorrea en el pais, es necesario contar con un “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de 
las Infecciones por Clamidia y Gonorrea en el Institute Nacional Materno Perinatal - 2025”; 
por Informe N° 025 -2025-OEPE-UFP/INMP la Jefa de la Unidad Funcional de la Oficina 
Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, concluye que el Plan propuesto se encuentra alineado 
con los objetivos nacionales e institucionales; y mediante Memorando N° 427-2025- 
OEPE/INMP emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 
Estrategico, sehala que el Plan formulado se encuentra dentro de las metas presupuestales
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0050 y 0013 por lo que sugiere su aprobacion por acto resolutive; estando a lo sefialado es 
pertinente la expedicion de la presente resolucion;

Que, con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 
Estrategico; del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la 
Oficina de Asesona Juridica, en armonia con la facultades conferidas mediante Resolucion 
Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/M INSA;

*

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las 
Infecciones por Clamidia y Gonorrea en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2025”,
que consta de quince paginas (15) y forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la 
implementacion del Plan aprobado en la presente resolucidn, as! como la supervision y el 
cumplimiento del mismo.

ARTICULO TERCERO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia 
de la Institucion, publicara la presente Resolucion en el Portal Institucional.

Reglstrese y Comuniquese.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una de las enfermedades infecciosas agudas 
mas comunes y siguen siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo. Se estimo 
que la incidencia mundial de ITS comunes ascendio a 563,3 millones en 2016, incluidos 6,3 millones 
de casos de sifilis, 86,9 millones de casos de gonorrea, 127,2 millones de casos de clamidia. (Lancet 
2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia, mas de un millon de personas contraen 
una ITS que se puede curar. Calcula que, en 2020, bubo 374 millones de nuevas infecciones de 
alguna de estas cuatro ITS: clamidia (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7,1 millones) y 
tricomoniasis (156 millones).

En 2023, de los 87 paises en los que se realize una vigilancia reforzada de la resistencia a los 
antimicrobianos de la gonorrea, 9 notificaron unos niveles elevados (del 5% al 40%) de resistencia a 
la ceftriaxona, el tratamiento de ultima linea contra esta enfermedad

La mayoria de estas infecciones ocurren en el Africa Subsahariana y en America Latina y el Caribe, 
seguidas por la Region del Pacifico Occidental.

No obstante, la informacion disponible indica que la carga de infecciones que afecta a las personas 
con comportamientos sexuales de alto riesgo, as! como a algunas poblaciones vulnerables y a la 
poblacion general, es enorme. Los datos de los paises en desarrollo se relacionan principalmente 
con las ITS bacterianas.

La OMS aprobo la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmision 
Sexual, 2016-2021. Donde se propuso ampliar rapidamente las intervenciones y los servicios en 
todos los paises, incluido el nuestro, basados en datos cientificos para poner fin a las ITS como 
problema de salud publica de aqui a 2030, acorde a los objetivos planteados en los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas.

En los paises de ingresos bajos y medios ha sido muy limitada la informacion concerniente a la 
vigilancia de las infecciones gonococicas y clamidia; por ello que se incluyo entre las ITS de alta 
prioridad debido al riesgo cada vez mayor a la gonorrea intratable (causada por la resistencia a los 
antibioticos) y por el alto riesgo de confeccion principalmente por Chlamidia.

Esto se debe a que la mayor parte de las infecciones por N. gonorrhoeae son leves o asintomaticas 
(especialmente en las mujeres). Si bien en algunos casos la infeccion puede resolverse 
espontaneamente, en muchos otros la infeccion avanza y puede dar lugar a complicaciones a lo 
largo de la vida, como la enfermedad inflamatoria pelvica recidivante, el embarazo ectopico o la 
infertilidad en las mujeres, y la epididimitis recidivante en los hombres. Ademas, la gonorrea 
aumenta el riesgo de contraer la infeccion por el VIH. La carga mundial de enfermedad por N. 
gonorrhoeae se ha visto complicada por el aumento a la resistencia a antibioticos tradicionales como 
las cefalosporinas de amplio espectro de tercera generacion, como la ceftriaxona.
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Estas evidencias, y otras, demuestran que la mayoria de las ITS tienen una prevalence mayor en 
determinados grupos poblacionales, y que las estrategias de prevencion de ITS deben dirigirse a 
estos grupos si se quiere ser eficaz en el control de las mismas

En el Peru, un reporte de evaluacion de gonorrea mostro resistencia en varias regiones durante el 
periodo 1998-1999 a antimicrobianos como: ciprofloxacino, espectinomicina, ceftriaxona y 
cefotaxima. Ademas, en el marco de la vigilancia centinela de N. gonorrhoeae se implemento 12 
establecimientos de salud en siete regiones de Peru (Lima, Callao, Ancash, Ayacucho, Madre de Dios, 
Loreto, Ucayali), reportando niveles elevados de resistencia a ciprofloxacino en Peru (82,3%), 
azitromicina (15,6%) y por primera vez sensibilidad disminuida a ceftriaxona (4,2%), por eilo 
actualmente el tratamiento doble con ceftriaxona y azitromicina (recomendado por QMS) seria el 
mas efectivo.

En el Peru, el sistema de vigilancia epidemiologica tiene diferentes limitaciones que no permiten 
estimar la magnitud de las ITS. Sin embargo, la informacion proveniente de diversos estudios 
transversales realizados la mayoria en la ciudad de Lima evidencia la elevada frecuencia de estas 
enfermedades, lo que contrasta con la escasa demanda de servicios. Esta situacion es explicada por 
la inadecuada percepcion de riesgo, la falta de reconocimiento de los sintomas, el caracter 
asintomatico de muchas ITS, y la carencia de servicios de ITS accesibles, aceptables y de calidad. La 
integracion de los servicios de ITS en el primer nivel de atencion y la creacion de centres modelo de 
atencion de ITS ayudaran a revertir esta situacion.

La salud materna resulta de la interaccion variada de multiples condiciones no solo de tipo biologico 
sino tambien de acceso a los servicios de salud, economia y relaciones sociales. Dentro de las 
principales caracteristicas de las pacientes atendidas en el INMP tenemos: edades comprendidas 
entre 20 - 34 anos, nivel secundario, conviviente y procedentes del distrito de San Juan de 
Lurigancho. Actualmente la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de VIH/SIDA, ITSy Hepatitis 
es la responsable del tamizaje, diagnostico temprano y tratamiento oportuno a traves de sus 
atenciones diferenciadas, actualmente se vienen tamizando para descarte de VIH, Sifilis y Hepatitis 
B, segun estadisticas del Boletin epidemiologico 2023, 12 casos nuevos de VIH, 223 gestantes con 
diagnostico de sifilis y 37 casos de Hepatitis B.

El Plan para la Implementacion de la Vigilancia, Prevencion y Control de clamidia y gonorrea en el 
INMP tiene por objetivo mejorar la salud sexual y reproductiva de las gestantes, los recien nacidos 
y sus familias, a traves de una comunicacion efectiva sobre los riesgos de la clamidia y la gonorrea 
con la implementacion de estrategias integrales de vigilancia epidemiologica, prevencion, 
deteccion temprana y tratamiento.

Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones por clamidia y gonorrea en el INMP
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I. FINALIDAD

Contribuir a la disminucion de las Enfermedades de Transmision Sexual producidas por la Neisseria 
gonorrhoae y Chlamydia trachomatis y sus consecuencias en la poblacion gestante y sus recien 
nacidos que se atienden en INMP.

II. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Fortalecer la respuesta institucional a las infecciones de transmision sexual a traves de la vigilancia, 
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de las infecciones por Clamidia y Gonorrea en los 
pacientes atendidos en el INMP.

2.2 ESPECIFICOS

OE 1. Realizar actividades de prevencion y comunicacion de riesgo de ITS.

OE 2. Establecer y garantizar la vigilancia epidemiologica y notificacion de casos de clamidia y 
gonorrea.

OE 3. Fortalecer la deteccion temprana de casos y los flujos para el diagnostico definitive.

OE 4. Asegurar la atencion integral y el acceso al tratamiento especifico de las pacientes afectadas 
con gonorrea y clamidia, asi como de sus parejas y RN infectados.

III. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, tiene como ambito de aplicacion a todas las areas y servicios que desarrollan 
actividades de prevencion, control y seguimiento de pacientes gestantes adolescentes y adultas 
que se atienden en el INMP.

IV. BASE LEGAL

• Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.
• Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. ^
• Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones 

del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

• Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos 
Sanitarios.

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

• Resolucion Ministerial N° 242-2009-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: "Directiva -jp
Sanitaria para la Distribucion del condon masculine a usuarios/as en los Servicios de Salud".

• Resolucion Ministerial N° 264-2009-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: 
"Consejen'a en ITS/VIH-SIDA".
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Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: 
"Lineamientos para la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la 

Atencion de Salud".
v/* Resolucion Ministerial N° 117-2015-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: NTS N° 115

- MINSA/DGE-V.01: "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud 
Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las 

infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Peru".
• Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: NTS N° 046

- MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a 
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y sus modificatoria".

^ Decreto Supremo N° 035-2015-SA, que aprueba el Documento Tecnico: Plan Estrategico 
Multisectorial para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual - ITS y 

el VIH (PEM ITS-VIH) 2015 - 2019".
• Resolucion Ministerial N° 366-2017-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico. 

"Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru".
• Resolucion Ministerial N° 227-2019-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: DS N°083- 

MINSA/2019/DGIESP: "Directiva Sanitaria para el uso del Kit para la Atencion de Cases de 

Violencia Sexual".
Resolucion Ministerial N° 1138-2019-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: NTS N° 
159 - MINSA/2019/DGIESP: "Norma Tecnica de Salud para la Prevencion de la Transmision 

Materno Infantil del VIH, Sffilis y Hepatitis B".
Resolucion Ministerial N° 1024-2020-MINSA, que aprueba la NTS 
MINSA/2020/DGIESO "Norma Tecnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con 

Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".
• Resolucion Ministerial N° 576-2023-MINSA, que aprueba NTS N° 204-MINSA/DGIESP-2023, 

"Norma Tecnica de Salud " Prevencion Combinada del Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana para Poblaciones en Alto Riesgo".

X
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V. CONTENIDO DEL PLAN

V.l ACTIVIDADES

Objetivo Espedfico 1. Realizar actividades de prevencion y comunicacion de riesgo de ITS.

• Actividad 1.1 Capacitar al personal de salud en la comunicacion de riesgos, el asesoramiento 

y la atencion centrada en el paciente.

• Actividad 1.2 Disenary difundir material de comunicacion grafico visual para pacientes para 

la prevencion de ITS

• Actividad 1.3 Elaborary ejecutar un plan de charlas de prevencion y comunicacion de riesgo 
en las salas de espera de consultorios externos

• Actividad 1.4 Medir el impacto de las actividades de la comunicacion en las pacientes 

atendidas en el INMP
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Objetivo Espedfico 2. Establecer y garantizar la vigilanda epidemiologica y notificacion de casos 
de clamidia y gonorrea.

• Actividad 2.1 Elaborar herramientas de vigilanda epidemiologica y notificacion de los casos 
de clamidia y gonorrea.

• Actividad 2.2 Establecer y difundir el flujo de informacion para la vigilancia y notificacion de 
casos de clamidia y gonorrea

• Actividad 2.3 Monitorear los resultados de resistencia a los antibioticos de la clamidia y 
gonorrea

• Actividad 2.4 Difundir la informacion de vigilancia mediante la Sala Situacional y Boletin 
Epidemiologico Institucional

Objetivo Especifico 3. Fortalecer la deteccion temprana de casos y los flujos para el diagnostico 
definitive

Actividad 3.1 Coordinar adquisicion y distribucion de materiales para la toma de muestra

Actividad 3.2 Capacitar al personal medico y de laboratorio en la toma y manejo de las 
muestras para diagnostico de clamidia y gonorrea

Actividad 3.3 Establecer y aplicar los criterios para la toma de muestra para la deteccion de 
clamidia y gonorrea en las pacientes con sospecha de infeccion y en sus parejas

• Actividad 3.4 Implementar los flujos intra y extrainstitucionales para toma, traslado de 
muestras y seguimiento de resultados.

Objetivo Especifico 4. Asegurar la atencion integral y el acceso al tratamiento especifico de las 
pacientes afectadas con gonorrea y clamidia, asi como de sus parejas y RN infectados

Actividad 4.1 Elaborar y difundir directiva para el diagnostico y manejo integral de los 
pacientes infectados por clamidia y/o gonorrea

Actividad 4.2 Capacitar al personal medico en el diagnostico y tratamiento de las 
infecciones por clamidia y/o gonorrea

Actividad 4.3 Coordinar el abastecimiento de medicamentos e insumos para el tratamiento 
de los casos con clamidia y/o gonorrea

Actividad 4.4 Monitorear el seguimiento de los casos tratados para asegurar su adherencia 
y respuesta terapeutica
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V.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo detiempo 
(trimestre)Objetivos

especificos
ResponsableProductoActividades

2do 3er 4toler
1.1 Capacitar al personal 
de salud en la 
comunicacion de riesgos, 
el asesoramiento y la 
atencion centrada en el 
paciente.

OE. 1. Realizar 
actividades de 
prevencion y 
comunicacion 
de riesgo de

ES-PC-ITSVIHPersonal
capacitado

X

ITS.

1.2 Disenar y difundir 
material de comunicacion 
grafico visual para 
pacientes para la 
prevencion de ITS

ES-PC-ITSVIHMaterial 
disenado y 
difundido

XXXX

1.3 Elaborar y ejecutar un 
plan de charlas de 
prevencion 
comunicacion de riesgo 
en las salas de espera de 
consultorios externos

Charlas de
prevencion
realizadas

ES-PC-ITSVIH

V XX XX

1.4 Medir el impacto de 
las actividades de la 
comunicacion en las 
pacientes atendidas en el 
INMP

Estudio de
impacto
realizado

ES-PC-ITSVIH

X
OESA

2.1 Elaborar herramientas 
vigilancia ES-PC-ITSVIHHerramientas

elaboradas
OE 2. de
Establecer y
garantizar la 
vigilancia 
epidemiologica 
y notificacion 
de casos de 
clamidia y
gonorrea

epidemiologica 
notificacion de los casos 
de clamidia y gonorrea.

y X OESA

2.2 Establecer y difundir 
el flujo de informacion 
para la vigilancia y 
notificacion de casos de 
clamidia y gonorrea

ES-PC-ITSVIHFlujo de
informacion
aplicadaX OESA

2.3 Monitorear los 
resultados de resistencia 
a los antibioticos de la 
clamidia y gonorrea

ES-PC-ITSVIHMonitoreo
realizadoX XX X

OESA

2.4 Difundir la 
informacion de vigilancia 
mediante la Sala 
Situacional y Boletin

Informacion
publicada

ES-PC-ITSVIH
X XX X

OESA
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Periodo de tiempo 
(trimestre)

Objetivos
especificos

Actividades Producto Responsable
2doler Ber 4to

Epidemiologico
Institucional

3.1 Coordinar adquisicion 
y distribucion de 
materiales para ia toma 
de muestra

OE 3.
Materiales
abastecidos

ES-PC-ITSVIHFortalecer la 
deteccion 
temprana de 
casos y los 
flujos para el 
diagnostico 
definitive

X X X X
Patologia
clinica

3.2 Capacitar al personal 
medico y de laboratorio 
en la toma y manejo de 
las muestras para 
diagnostico de clamidia y 
gonorrea

Personal
capacitado

ES-PC-ITSVIH

X

3.3 Establecer y aplicar los 
criterios para la toma de 
muestra para la deteccion 
de clamidia y gonorrea en 

pacientes 
sospecha de infeccion y 
en sus parejas

Numero de 
pacientes con 
pruebas de 
deteccion 
realizadas

ES-PC-ITSVIH

Departamento 
de Obstetricia 
y Ginecologia

X X X X
las con

3.4 Implementar los flujos 
intra
extrainstitucionales para 
toma, traslado de 
muestras y seguimiento 
de resultados.

Flujos
establecidos

ES-PC-ITSVIHV

OESAX XX X

4.1 Elaborar y difundir 
directiva para el 
diagnostico y manejo 
integral de los pacientes 
infectados por clamidia 
y/o gonorrea

OE 4. Asegurar 
la atencion 
integral y el 
acceso 
tratamiento 
especifico de 
las pacientes 
afectadas con 
gonorrea y 
clamidia, asi 
como de sus 
parejas y RN 
infectados

Directiva 
aprobada y 
difundida

ES-PC-ITSVIH

Departamento 
de Obstetricia 
y Ginecologia

X
al

4.2 Capacitar al personal 
medico en el diagnostico 
y tratamiento de las 
infecciones por clamidia 
y/o gonorrea

Personal
capacitado

ES-PC-ITSVIH

X

4.3 Coordinar el 
abastecimiento 
medicamentos e insumos 
para el tratamiento de los

Medicamentos 
insumos 

abastecidos

ES-PC-ITSVIHde
X X X X e

Farmacia
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Periodo de tiempo 
(trimestre)

Objetivos
especi'ficos Actividades Producto Responsable

ler 2do 3er 4to
casos con clamidia y/o 
gonorrea

4.4 Monitorear el 
seguimiento de los casos 
tratados para asegurar su 
adherencia y respuesta 
terapeutica

Monitoreo
realizado

ES-PC-ITSVIH

X X X X OESA

V3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Programacion 
Presupuestal Anual

Monto (S/.)Objetivos

OE 1. Realizar actividades de prevencion y 
comunicacion de riesgo de ITS.

0 0.00

OE 2. Establecer y garantizar la vigilancia 
epidemiologica y notificacion de casos de clamidia y 
gonorrea.

0 0.00

OE 3. Fortalecer la deteccion temprana de casos y 
los flujos para el diagnostico definitive.

0 0.00

OE 4. Asegurar la atencion integral y el acceso al 
tratamiento especifico de las pacientes afectadas 
con gonorrea y clamidia, asi como de sus parejas y 
RN infectados.

0 0.00

TOTAL 0 0.00

Financiamiento
El financiamiento es considerado en la meta presupuestal 2025:

Categona Producto Actividad
Presupuestal

Actividad operativa
ID ID
16 3043968 5000078 4396801 - PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) QUE 
RECIBE TRATAMIENTO
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V.4 INDICADORES

• Incidencia de casos de clamidia: (numero total de pacientes con prueba positiva a 
clamidia / numero total de pacientes con criterios de sospecha) x 100

• Incidencia de casos de gonorrea: (numero de pacientes con prueba positiva a 
gonorrea / numero total de pacientes con criterios de sospecha) x 100

• Cobertura de diagnostico: (numero de pacientes con sintomatologia o signos de ITS 
que se les realiza la toma y procesamiento de muestra / numero total de pacientes 
con sintomatologia o signos de ITS) xlOO

• Cobertura de notificacion:

(numero de casos de gonorrea confirmados notificados en aplicativo / numero total 
de confirmados de gonorrea) xlOO

(numero de casos de clamidia confirmados notificados en aplicativo / numero total 
de confirmados de clamidia) xlOO

VI. RESPONSABILIDADES

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la responsable de la difusion del presente Plan, asi 
como de brindar asistencia tecnica y de monitorear su aplicacion.

Los Jefes de Servicios, son responsables de la difusion en su ambito, asf como velar por la 
implementacion y supervisar su cumplimiento.

El personal de salud implicado en la atencion de pacientes con clamidia o gonorrea es coparticipe 
de cumplir con las medidas clave o actividades, segun corresponde, establecidas en el Plan.
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ANEXO 1 FLUJOGRAMA DE MANEJO DE CASOS DE GONORREA Y CLAMIDIA

z Paciente con criterios para descarte 
de Clamidia o gonorrea

O•o
uo

< >h-
Q. Hi
< 03
O Notificacion del caso a Medicina 

Preventiva

Toma de muestra (orina, secrecion vaginal, 
uretral o rectal)

Traslado de la muestra a 
laboratorio

Biologia Molecular 
procesa la muestra

<
>
i=zO UJo >p UL'

0) Reporta resultadoMicrobiologiaO o_z <0 z< 4-o□ o
m Resultado positive a clamidia 

o gonorrea
Resultado negative►

Entrega de resultados al 
servicio solicitante*

Tratamiento especifico por 
infectologoO

Z
LLi

<
Seguimiento de adherencia y 

respuesta terapeutica
<
£
i-

Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones por clamidia y gonorrea en el INMP
t\0



ANEXO 2: FICHA DE INVESTIGACI6N DE GONORREA

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE 
CASO DE SiFILIS Y GONORREA

PER0 Min^o

2.Establecimiento de 
Salud Notificante:

1.DISA/DIRESA/GERESA;

3. Tipo de establecimiento: 4.lnstituci6n: 5. Fecha de no; ficacion:

□ Ministerio de Salud 0 Pdvado
□ EsSalud
□ FFAA/FFPP

C7□Hospital nCentro de Salud 
□CERITSS DOtro

□ INPE
□ Otro Dla Afto

u6. Fecha de 
nacimiento: 8. Motive de notificacion:

Dia Mes Afio
Q Caso probable de sifilis
□ Caso confirmado de sifilis
□ Caso descartado de sifilis
□ Caso de gonorrea

7. DNI:

9. Apellidos y nombres:

12. Grado de 
instruccion:10. Residencia habitual; 13. Condicion especial;II.Etnia

□ Mestizo
□ Afro Descendiente
□ Andino
□ Indigena Amazonico 

Pueblo etnico’:

Departamento:
□Analfabeta
□Primaria
□Secundaria
□lecnica
□Universitaria

□irabajador (a) sexual 
□ Privado de la iibertad 
□Usuario de trabajo sexual

Provmcia:

Distrito:

□ Asiatico descendiente
□ OtroComunidad

15. Identidad de genero;14. Sexo; 16. Orientacion sexual; 17. Estadio clinico de sifilis

□Masculine
□Femenino
□iransgenero masculine a femenino 
□Transgenero femenino a masculine
□Otro:_________________
□Desconocido

□Sifilis prmaria 
□Sifilis secundana 
□Sifilis latente 
□Sifilis terciaria 
□No determmado

□ Heterosexual
□ Homosexual 
□Bisexual
□ Desconocido

□ Femenino 
□Masculine

Sifilis Gonorrea

Prueba No Treponemica Prueba Treponemica Prueba N' 1 Prueba N° 2

m m cn ld cn m m nm im q]18. Pruebas 
diagnosticas

Fecha
Dfa Mes Dla Mes .Afio Dfa Mes Dia MesAfio

□ tpha 
“Itppa 

IFTA-Abs 
| Prueba rfipida 
| Prueba rSpida dual

□ rpr
□ VDRL

□ tlncidn de gram
□ Cultivo
□ PCR

□ TindOn de gram
□ Cultivo
□ PCRTipo:

□ VIH
□ Sifilis
□ Herpes genital
□ Hepatitis B
□ Otro:________

□ Infeccidn gonococica
□ Infeccidn por Chlamydia trachomatis
□ Condiloma acuminado
□ Hepatitis C
□ Molluscum contagiosum

19. Infeccidn 
concurrente 
con otra ITS:

20. Tratamiento 
completo: □Si DUo

Firma:

21 .Responsable 
de notificacion Nombre:

'Espeaficor pueblo etnico si mared "Andino" o "Indigena omatonico"
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ANEXO 3: FICHA DE IDENTIFICACltiN DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

HCHA PARA IDENTIFICACI6N DC Chlamydia trachomatis 
Y OTRAS BACTERIAS DC TRANSMISlON SEXUAL

DATOS DEL ESTABlf ClMitlYTO DE SALOP

Prevfnd*:.Re*i«Sn:.E'-SS de otigen:_____________
EE-SS QU E DERIVA LA MUE5TRA: FtctMttetnvto: / /

DATOS DEL PAOEWTE
Apetfido:___________
Nombre ___________
DNI:______________
Piccedtaicto:

Fcmei'lno f~1 
LrrbjtaiQ: S d NoO

Miitulino IDSew:

Fecha de necimlento:: / /
tSJ'J |Celul4f:

DATOS JE LA MUESTRA
Feche de Tonu de muestr*:_COdigo de muestfo

Malerwl derhrado:
_ / /f ethi de Imcio de slntoraai:□ Mueitra clmicaA:‘.iafnlento

Orlgen del material
Utetra U Ulcer a/ □ 

Fistula □
□ EndocArvtx | | 

Recto/ano O 
Ortra Q

Oro'aringe

Coniurllva nCervix C

□ Ottd:.Vagina Q
Estudio soicitado (Consign^' en caso de envlo de muettra dWa) 
Ide-itificaddn molecular de Charrydia trachomatis Otro:.

CKroagente:
| DATOS EPIOEMIOLOGICOS
Grade de Imtruccfen 
AraiFabetol )
Zona de vlvienda: Rural

Superlor| )
f~| umann Q UrBano marginal Q 

EstudtaMe □

Secundarla( )Primertsl )

Otro | ] iCual?Trabatador/a sexual DCboter/transportista 
FA y RolKilaes Q
Ttpo de contacto sexual
Con Hombre Q
Con Mujet 
CcnducU sexual 
Heterosexual Q

cCuAI?

□ K' de parejas sexuaies actuatesEstabte
Ocaslonal □□

Trabajadora sexual Q]cH5H

Oiro
Esterllrdad □ Control □ Posible Abuse O 

jiCuil?_________________________ _____________

a □

Smtomas post traumiento QSintomas [D 
Otro □

bTotiVO del estudio:

No □Slniomas y signos 
Cennates
Hujoabundante Q 
PIcatAn 
Ardor alorinar □ 
Exudado Uetral Q

Extratenitate*
Dolor abdominal |~1 
Secret Kin coniuntlval Qj 
Dolor artluilar 
Ftebre

Sirtomatotogla resplratoria Q]Flujo con olor desagr adable □ 
Sangrado post coital [D
Presencla de lesidn

Otro 0□ □□ □
Antecedemes obstetrkos v nculados a Infection genital
Partus Prematuros □ Abortos espont^neos [J [J Sin antecedentes [_JRuptura Prematura de Membtana

A - lecedentes de otras ITS
SI □ Gononea Q SMUIs □ Herpes 0 Otro:Coil: VIM □No □

Usa Diogac IV D

lechade irftlmatoma:.□ 51 □CTomd antlbidtlcos en los ultlmos 3 dlas? No Cull..

Traiarniento actual Indicado---------

5. n no n Cu4l:c5«indk6 trjtamkttto jU Par«>J?

SI □ No Z CuLl.Caso pi odable de ‘alia en el vatamter-to

PERSONAL RESPONSABLE OE LA ATINCION
Nombre y fkma del responsible:

E-mail:
Tetefono ,'teKjlar:
IrESULTADOS DE PRUEBA5 DE LABORATORY

OTROS:PCR

PCRTtempo Heat________

Nombre y ftrma del jraleta
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