MINSA aprueba Norma
Tecnica de Salud para la

Vigilancia Epidemiologica
de Leishmaniasis en el Peril

Esta normativa tiene como propasito fortalecer
la vigilancia epidemioldgica de la leishmaniasis
en todo el territorio nacional, con énfasis en la
deteccion temprana, el adecuado registro de
casos y la aplicacion de medidas de control
sanitario.
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3.- La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa que puede causar problemas

de salud publica como lesiones en la piel, sangrado, infecciones mortales y
desfiguracion facial

2.- Una de las enfermedades infecciosas desatendidas, mas relevantes, dada su
estrecha asociacion con la pobreza

3.-. Estas enfermedades afectan a mas de mil millones de personas y tienen

impacto economico significativo en los paises en desarrollo, con pérdidas de
miles de millones de ddlares anuales

5.-. Por ello se requiere fortaleceré la vigilancia epidemiologica
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uososas de kb mucosa nasal. paladar blamdo, fnoladnge, Tarnge. laringe o labio superor. generalmenie con aniecedente, de lesiones
culdng aoivas o coairoedas, habindos sxoiinio b eckin pof oras palokegias.

CASO PROBABLE DF LEESHMANIASIS YIBCERAL - Todo packenie que proviene de un drea endémica o de oira dondes esid oourrendo un
beois y prosdnis alguno oo esios simomas: Fiebre de mis de 2 semanas, esplenomaegalia, hepatomegala. adenaomegals anemis y pindida
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L DATOS GEMERALES
¥
Fecha de Mackmienio: __ (T Lugar de Macimienoo: [Disivio, Provinca, Ds =]

Edas:
Roarai dhisn i hiabitual
DEreccitn: Av. | I Call N Mz Lot

' DATOS GENERALES

adigo de ficha:

dad:

ombres y Apelfidos:

ombre del Estabkcimiento de Salud:

Fecha de Registro: /| /

Hospital () CS.() PS.( )

icro Red de salud:

Red de salud./Sub Region de salud

DIRESA/ GERESA:

H.C.N

DNI/Camet de extranjeria:

anos meses, dias

umero de contacto (celular):

Sexo: M( ) F() Gestante: SI( ) NO( )
Correo electromico:

Cadigo: Fecha de notificacion al nivel inmediato superior / / Fecha de investigacion del caso ___/ I

I. DATOS GENERALES
DISA RED

Establecimiento Notificante

|- Captacion del caso; Pasiva(.) Activa'(. )
Il. DATOS DEL PACIENTE

Apellido paterno,
Edad: Afios( )Sexo:M( ) F( )

Liwcsadicl st Dsiribo Prosdnoia el amaning

L ANTECEDENTE EFIDEMIDLOGICO
Lugar da coniagia

Liwcsadicl st Dsiribo Prosdnoia D

Tiarmpo de permanencia en o hegar de conagio: (diasi meses'afios )

Activided gue Sesarolls duranis o contagio: | JAghcuiura | ) Esreccidn de Madera| ) Exiecckin de ono | ) Estudianis | 1
[ ) Indhesiia pebolena | | Comardanss ( ) Fusmas b [ ) Badlogois Gni [ b Turismo { ) Gucasad )

{ JComareants | Oros

Exist oifas parsonas con an sa @ TE | ) MO[ )

. DATOE CLINICDE

Eimomans: Dolor &n b kesitn [ |} Fiebe ) Proeioiooal [ ) Tupster nasal | ) Disfonda leve | ) Disfonia modenssa | Diskonia grase [ ]
Cificufiad respirabona beve | ) Difiouiiad respiraiona moderada | ) Dificuliad respiraiona severa ( ) Tos( ) Péndida de peso | 1]

Antecodenis do cas enfermedades: TEC ( § VIH ) Enl. DeChagas | | Oiras: Especilican

Abgia medinas -] [ ma [
Fmdacumrogu. [ ) MAC (6o

UEIas ol

. DATOS CLINICOS

Presencia de adenopatia satélite: SI( ) NO( )
Marque y especifique comorbilidades:

Alergias SI( ) NO( ) especifique:

Listade comorbilidades

Comorbilidad Tratamiento Observaciones /especificar

SI NO | CON [ SIN

TBC

VIH/SIDA

Antecedente de infarto de miocardio

HTA (Hipertension arterial)

Obesidad

ol Badd ol Bl Eaudl fa

Diabetes Mellitus

Si es menor de edad, anotar el nombre del

Meses () Si es menor de 1 ano anotar meses
Dias () Si es menor de 1 mes anotar dias

Apellido materno:

Nombre:

Documento de Identidad:

padre, madre o apoderado:

(DNI/Pasaporte/Otro)

Teléfono:

Ocupacion: Agricultor () Ganadero ( ) Turista () Obrero vial (construye y/o mantiene carreteras)( )
Cazador y/o pescador () Minero () Servicultor (actividad forestal) ( ) Otro:

()

Zona de Residencia: Urbana ( ) Urbana Marginal ( ) Rural ( )

Domicilio actual
Departamento Zona': [ 1
Provincia (especificar nombre)
Distrito Via:[ ]

L (especificar nombre)
Localidad Namero/km./mz
Direccion Int/Dep/Lote.

Para los residentes en otros paises:
Pais de origen:

Fecha de ingreso al pais ___/




Norma de vigilancia epidemiologica de

Leishmaniasis

MINSA aprueba Norma
Tecnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiologica

te Leishmaniasis en el Peril

Esta normativa tiene como propasito fortalecer
la vigilancia epidemioldgica de la leishmaniasis
en todo el territorio nacional, con énfasis en la
deteccion temprana, el adecuado registro de
casos y la aplicacion de medidas de control
sanitario.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Fuente: Centro Nacional de epidemiologia Prevencion y control de Enfermedades CDC

El 10 de marzo se aprueba la Resolucion Ministerial
N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-
MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la
vigilancia epidemioldgica de Leishmaniasis en el
Peru.




de Salud

Norma de vigilancia epidemiologica de ] v | Ministerio

Leishmaniasis

NTS N° 225 .MINSA/CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS EN EL PERU

. FINALIDAD FINALIDAD

Contribur a la prevencion y control de la transmisidn de a5 keishmaniasis, asi como a la vigdancia
del ingreso de leishmaniasis visceral en el Perd

1. OBJETVOS Contribuir a la prevencion y control de la transmision de las

2.1. OBJETIVO GENERAL

Cuabincer o ciones 310 prceamientosd ilenc ssdemilis deefmarinss leishmaniasis, asi como a la vigilancia del ingreso de
2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS . . . . o
leishmaniasis visceral en el Peru.

221. Establecer los procedimientos para 13 caplacion oe c3s08, regiiro, nobificacion,
Invashgacion y diagnastico de laboratono de casos de keishmaniass, asi como, para el
control de calidad, monitcreo y evaluacidn del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemeoligca

222, Establacer ol procedimanic para el andlsis de riesgo que incluye distribucion de casos,
caraclenzacidn y lendencias de los casos de leshmanasis

I, AMBITO DE APLICACION

La presente Noma Técnica de Saud es de apicacidn obligateria & nivel nacional, en todas los O B \] ET IVO G E N E R/ \ L

establecimientos de salud pablices, privados o mixios, que pertenecen al Ministeno de Salud, a
los gobiernos regionales y locales, al Seguro Social de Salud (EsSalud), 8 las sankdades de las
Fuerzas Armadas y de |a Poicia Nacional del Peru, y an el Instituto Nacienal de Salud

IV. BASE LEGAL

Lay N* 26842, Ley General de Salud, y sus madicalonas.

Establecer las acciones y los procedimientos de vigilancia
L T epidemioldgica de leishmaniasis.

Lay N° 30895, Ley que fortalace 18 funcion rectara ded Ministerio de Salud

Reglamento Sanitano Intermacional (2005)

Lay N* 31961, Ley que fortalece |a rectoria dal Minsteric de Salud en vigilancis epidemiokigica

an salud pablica e imeligenca sanilaria

* Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacidn y Funcicnes del Ministeno de Salud, y sus
modificalonas.

* Decreto Legisiativo N* 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierna Digital, y su
medficatona

¢ Decreto Legislatvo N* 1504, Decreto Legislativa que fortalece al Instituto Naconal de Salud

para la prevencadn y controd de 1as enfermedades. y su modificalona.

1

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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NTS N° 225 .MINSA/CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS EN EL PERU

T OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribur a la prevencion y control de la transmisidn de a5 keishmaniasis, asi como a la vigdancia
del ingreso de leishmaniasis visceral en el Perd

I « Establecer los procedimientos para la captacion de casos,
e registro, notificacion, investigacion y diagnostico de

Establecer Ias accones y los procedimientos de vigilancis epidemiologica de leishmaniass

22. OBJETVOS ESPECIFICOS laboratorio de casos de leishmaniasis, asi como, para el
iy Lo o SO R o s, ot control de calidad, monitoreo y evaluacion del Sistema

control de calidad, monitcreo y evaluacidn del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemeoligca

222, Establacer ol procedimianto para ef andlsis de riesgo que ncluye distribucidn de casos, N a_C I O n aI d e VI g I I an C I a_ Ep I d e m I O I c,) g I C a..

caraclenzacidn y lendencias de los casos de leshmanasis

I, AMBITO DE APLICACION

e MO s e s i s « Establecer el procedimiento para el analisis de riesgo que

los gobiernos regionales y locales, al Seguro Social de Salud (EsSalud), 8 las sankdades de las

Fuerzas Armadas y de la Poicia Nacional del Peru, y en el Instituto Nacional de Saiud Incluye dlSt”bUClén de CaSOS’ CaraCter|ZaC|én y tendenC|aS
IV. BASE LEGAL de los casos de leishmaniasis.

* Lay N* 26842, Ley General da Salud, y sus madicalonas.

* Lay N 27867, Ley Organica de Gobiermocs Regionales, y sus modificatorias

o Lay N" 27972, Ley Orgénica de Muniopalidades, y sus modificatorias

o Ley N® 29733, Ley de Proteccidn de Dalos Personales, y su modificatoria

» Ley N® 30895, Ley que fortalace 1a funcion rectora del Mirssterio de Salud

* Reglamento Sanitano Internacional (2005)

» Ley N’ 31861, Ley que fortalece |3 rectoria cel Minstario de Salud en vigilancia epidemioligica
an salud pablica e imeligenca sanilaria

* Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacidn y Funcicnes del Ministeno de Salud, y sus
modificalonas.

* Decreto Legisiativo N* 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierna Digital, y su
medficatona

¢ Decreto Legislatvo N* 1504, Decreto Legislativa que fortalece al Instituto Naconal de Salud
para la prevencadn y controd de 1as enfermedades. y su modificalona.

1

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.



Ambito de Aplicacion

servicios de salud publicos:

- Establecimientos del Ministerio de Salud
- Gobiernos Regionales

- Gobiernos Locales

- EsSalud

Peru)

11 Establecimientos privados que brinden atencion de

I salud en todo el pais

Obligatoria en todos los establecimientos prestadores de

- Establecimientos de salud de la DIRIS de Lima provincia

- Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del

- | Ministerio
~all PERU| de Salud

Sistema Nacional de
Vigilancia

Nivel central

1

Regiones de salud
(29)

/1 N\

Cabecera Cabecera Cabecera

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Direcciones de
Epidemiologia

Responsables de vigilancia

de red de red de red epidemiolégica

(201)

/ / \

Centros de Puesto de

Salud Salud
(1491) (5835)

Hospitales
(165)

Total de establecimientos

\

Otros
(381)

Unidades Notificantes

214 EsSalud
68 Sanidad FFAA
99 Privados y otros

de salud registrados como 7872
unidades notificantes ﬁ (Ademas 1761 informantes)
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Caso probable de Caso confirmado de Caso descartado de
Leishmaniasis Leishmaniasis -
Cutanea (LC) Cutanea Cutanea

Todo/a paciente procedente o Todo caso probable de LC Todo caso probable de LC con
residente de areas endémicas o con resultado positivo a uno o resultado negativo a los
una nueva area de transmision - aui . . :
e mas de los  siguientes siguientes métodos: inmuno-

de leishmaniasis, que presenta 4 : A :

= o= ) metodos: Parasitologicos: 16ai IE]
el siguiente criterio: Una o mas Eroti culti | sErolegies =
Glceras TR, rotis, - Lultivo, - Inmuno- intradermorreaccion (IDRM),
superficiales de bordes bien serologico. e y detecciobn molecular de
definidos, elevados, Inmunofluorescencia indirecta ADN o con resultado positivo a
indurados y de base (IF1), titulo > a 1/40. otras patologias.
eritematosa con un tiempo de Molecular (PCR)

aparicion igual o mayor a 2

{emanas de la evolucion /

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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4 N £ h

Caso probable de Caso confirmado
Leishmaniasis Muco de Muco Cutanea Caso descartado de
Cutanea (LMC) Todo caso probable de LMC
Todo/a paciente procedente LMC con resultado positivo
de un area endémica, con a los métodos Todo caso probable de LMC
antecedente de exposicion > IDRM con resultado negativo a:
y con una o mas lesiones » Inmunofluorescencia (IF) IDRM, IFl y deteccién
granulomatosas elevadas con titulo > a 1/40. molecular de ADN o
en el tabique, laringe, > Molecular (PCR) resultado positivo a otras
faringe o trdguea con o sin patologias.
antecedentes de infeccion
de LC, la cual aparece a los
meses 0 afios después de
haber cicatrizado la lesion

" A /

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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Caso humano

sospechoso de

Leishmaniasis
visceral (LV)

Todo/a paciente
procedente o residente
de area endémica de
LV  que presenta
fiebre mayor a 10
dias, signos de
hepatomegalia y/o
esplenomegalia.

/

&

/ Caso humano \

confirmado de
Leishmaniasis visceral

Todo caso probable de LV que
ha sido confirmado por INS o
por laboratorios de referencia
regionales implementados en
el marco de la transferencia
tecnolégica de acuerdo al
flujograma de notificacion de
LV:

/

- | Ministerio
o PERU| e Salud &P

Caso humano
descartado de
Leishmaniasis visceral

Todo caso probable de LV con
resultado negativo a uno de
los siguientes métodos:
parasitoldgicos, iInmuno-
serolégicos o moleculares o
por evidencia de otra
enfermedad o por otra especie
de Leishmania (Leishmania)
infantum 0 Leishmania
infantum chagasi.

namos t0doS 3

”peru

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.



- | Ministerio
AN PERU
s - de Salud

v’ Se establece el periodo de investigacion
v Establece la investigacion de casos fallecidos

v Inserta la investigacién de factores de riesgo de
transmision con informacion de infestacion del vector
del area de salud ambiental para determinar si hay
transmision

l

‘3 X
W -

v'.

Lesiones de los casos de Leishmaniasis cutanea en el brote
ocurrido en zona rural de Ibagué, 2017

Fuente: GUZMAN-BARRAGAN, Blanca Lisseth; BALLESTEROS-GONZALEZ, Catalina; TORRES-GONZALEZ, Daniela and GUZMAN, Yessica Lorena. Brote inusitado de leishmaniasis cutdnea en zona rural de Ibagué: desafios de la notificacion. rev.udcaactual.divulg.cient. [online]. 2021,
vol.24, n.1, e1502.



Pruebas Diagnosticas de Laboratorio en

Leishmaniasis

Ministerio

de Salud

£

Métodos de diagndstico/Nivel
laboratorio

Forma clinica/tiempo de evolucién

Tipo de muestra

Requisitos de la muestra

Conservacion

Tiempo de envid

Examen
Frotis (I)

microscoépico directo o

Principalmente formas cutaneas < 6

Exudado, linfa y/o

Minimo 4 ldminas con
extendido, con 3
apositos de muestra en

tejido obtenido por|cadalamina Temperatura ambiente Inmediato
meses
raspado Uno a 2 tubos T/R con
Cultivo in vitro (LR, LRNMEZOP) medio de cultivo agar
sangre
Primo infectado procedentes de . .
i .. Prueba en paciente|No aplica
areas endémicas. con un tiemoo de
Intradermorreaccion de|Para descarte de la enfermedad en . P . . La Leishmanina  debera  estar .
. , . evolucién > 1 mes y|Sin embargo, el paciente . No aplica
Montenegro (I, Il, LR) pacientes con patologia compatible, | . , conservada entre 2 - 8 °C
. sin antecedentes a la|no debera presentar
negativos a las pruebas )
T . enfermedad antecedentes de alergia.
parasitoldgicas y seroldgicas.
,.. |Leishmaniasis Visceral humana por|Suero,
Prueba Inmunocromatografica|, . i : . i )
Leishmania (Leishmania infantum) o |alternativamente . . . Inmediato
(LRNMEZOP) ) . : Si la muestra serd recepcionada por
Leishmania (infantum chagasi) plasma o sangre ,
— . |un LRR o INS dentro de 5 dias como
Principalmente formas mucosas 0.5 a 1 ml de suero, sin| , . ., Preferentemente
. . |maximo, desde su obtencidon, esta ,
hemolisis y/o presencia , . _|dentro de 5 dias
. . , . i debera ser conservada entre 2 - 8 °C; .,
Inmunofluorescencia Indirecta [ Formas cutaneas con un tiempo de de contaminantes desde la obtencién

(LR/LRNMEZOP)

evolucion de la enfermedad > 3
meses.

Suero

caso contrario la muestra deberd ser
conservada a -20°C.

de la muestra hasta
su recepcién en un
LRR o INS

PCR en tiempo real (LR/LRNMEZOP)

Todas las formas de la enfermedad

Exudado, linfa vy/o
tejido obtenido por
raspado

Muestra embebida en
alcohol metilico 90° o en
solucion RNA later vy
dispuesta en  tubos
conicode 1.5 ml

Si la muestra sera recepcionada, por
un LRR o INS dentro de 5 dias como
maximo, desde su obtencidn, ésta
deberd ser conservada entre 2 - 8 °C;
caso contrario, la muestra debera ser
conservada a -20°C.

Inmediato

N

na

moj

PER

e
u

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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v Se establece periodos para clasificacién vy
responsabilidad

v' Se estandariza el control de calidad ( ejemplo
datos duplicidad)

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORME &p

Areas de riesgo Definicion

Areas con transmision: Areas con historial de registro de casos humanos autdctonos y casos en reservorios animales (canes y
animales silvestres) de leishmaniasis cutanea (LC), mucocutanea (LMC) y visceral (LV) continuos o no.

Areas endémicas: Territorio comprendido entre 900 a 3500 msnm de altitud en los valles occidentales e interandinos, y
en selva amazodnica por debajo de los 2000 msnm de altitud, con presencia de casos humanos
autoctonos de leishmaniasis, continuos, en los ultimos 10 afios.

Areas receptivas: Areas vulnerables con registro de la presencia del vector del género Lutzomyia.

Areas vulnerables: Areas sin transmisidn de leishmaniasis con ecologia favorable a la presencia del vector del género
Lutzomyia y el reservorio.

Para LCy LMC:
a)Areas contiguas a dreas con transmisidn de LC/LMC activa.

Para LV:

a)Areas contiguas a las areas con transmision de LV activa.

b)Areas que presentan transito migratorio intenso de personas y canes (reservorio animal secundario)
procedentes de areas endémicas de LV.

c)Areas que cuentan con redes viales en dreas con transmision activa de LV.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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Indicadores de vigilancia en salud publica en leishmaniasis humana

Indicadores

Casos de leishmaniasis
cutdanea y mucocutanea

Tasa de incidencia de
leishmaniasis cutanea vy
mucocutanea

Tasa de letalidad

Proporcion de casos de
leishmaniasis cutanea vy
mucocutanea por sexo

Proporcion de casos de
leishmaniasis cutanea vy
mucocutdnea por curso de
vida

Proporcion de casos de
leishmaniasis cutdanea o
mucocutdnea en nifos
menores de 10 afos

Proporcion de leishmaniasis
cutdnea y mucocutanea por
forma clinica

Proporcion de leishmaniasis
cutdnea y mucocutanea por
criterio de confirmacion

Calculo

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutdnea y mucocutanea,
por afo, por distrito, provincia, departamento o pais y forma
clinica

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea y mucocutdnea,
por afio, distrito, provincia, departamento o pais y forma
clinica/total de la poblacién del drea geografica x 100 mil

N° total de muertes por leishmaniasis en el afio/total de casos de
leishmaniasis por departamento en el afio x 100

N° total de casos de leishmaniasis cutdnea y mucocutanea
ocurridos en el afio, por sexo/total de casos de leishmaniasis por
distrito, provincia, departamento o pais x 100

N° total de casos de leishmaniasis cutanea y mucocutdnea
ocurridos en el afio, por grupo de edad por distrito, provincia,
departamento, o pais x 100

N° total de casos de leishmaniasis cutanea y mucocutdanea en
nifios menores de 10 afios con diagndstico confirmado ocurridos
en el ano, por distrito, provincia, departamento, o pais x 100

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutdnea o mucocutanea,
ocurridos en el aflo/total de casos de leishmaniasis x 100

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea o mucocutanea,
ocurridos en el afio por criterio de confirmacidn/total de casos de
leishmaniasis x 100

Uso

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis
cutdnea y mucocutanea, la distribucidn y tendencia

Identificar y monitorizar el riesgo de la ocurrencia
de casos de leishmaniasis cutdanea y mucocutanea

Conocer la gravedad de la leishmaniasis

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis
cutanea y mucocutanea, por sexo

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis
cutdnea y mucocutdnea, y monitorear por cursos de
vida

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis
cutdnea y mucocutanea en menores de 10 afios y
monitorear la transmision intradomiciliaria

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis por
forma clinica de acuerdo a la ubicacion de las
lesiones

Conocer la ocurrencia de casos de leishmaniasis por
criterio de confirmacién

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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Responsabilidades

Nivel nacional:

El Ministerio de Salud, a través del CDC, es responsable de la difusion de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica, monitorear y
supervisar su cumplimiento (capacitaciones, impresiones, difusion por redes)

Nivel regional:

Las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces son responsables de la difusion de la
presente Norma Teécnica de Salud en los establecimientos de salud de sus respectivas
jurisdicciones, asi como de su implementacion, monitoreo y supervision de su

cumplimiento.

Nivel local:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos, y los directores
de las redes y microrredes de salud son responsables de la implementacion y aplicacion de la
presente Norma Tecnica de Salud en lo que les corresponda.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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Definiciones de caso

Son enfermedades zoonéticas transmitidas por vectores y causan en el ser humano un conjunto de sindromes clinicos que pueden

. . o . . e 4z .t
comprometer la piel, las mucosas y las visceras. Las Leishmaniasis son causadas por diferentes especies de protozoos del género H erramie ntqs pd ra Id Vi g 1 IG ncia ep I de mi olog ica

Leishmania y se transmiten a los animales y humanos a través de los insectos dipteros familia Pysochididae del género Lutzomyia.

Esta normativa tiene como propésito fortalecer

Son todas las herramientas que se usan para la coleccién, andlisis e interpretacién de datos de las enfermedades sujetas a

la vigilancia epidemioldgica de Ia leishmaniasis
en todo el territorio nacional, con énfasis en la
deteccion temprana, el adecuado registro de
casos V la aplicacion de medidas de control
sanitario.

Material de capadtacion

TipOS de leishmaniasis notificacion obligatoria en el Perti, como los protocolos de vigilancia epidemiologica, definiciones de caso, fichas de notificacion e

investigacion, software (NOTI), etc.

Documento Normativo

| | PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa ~ Leishmaniasis visceral
|
[ | | |
Forma Forma Forma Forma Forma mucosa

ulcerada diseminada difusa atipica 0 mucocutanea
1 1 1 1 1 sirven de ayuda para notificar, investigar y clasificar de los casos sospechosos o probables.

Ficha Clinico Epidemiologica

Es un documento que contiene pautas para que el personal de la Red Nacional de Epidemiologia pueda sospechar de un caso de

una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica en el Perd, contiene las definiciones de caso, las formatos de notificacion y
fichas de investigacién (clinico — epidemiolégicas), los algoritmos que son herramientas para tomar decisiones en cada nivel y

Clasificacion clinica

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Descargue aquf el documento completo Parte |

REDES SOCIALES:
https://www.facebook.com/story.php?story fbid=628560733435484&id=100088446875414& mibextid=wwXI|fr&rdid=jbuSQJTgutOUrFBO#

NORMATIVA'Y FICHA
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/subsistema-de-vigilancia/enfermedades-metaxenicas-o-arbovirosis/vigilancia-prevencion-y-
control-de-leishmaniasis/

FICHA
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/materiales/herramientas-para-la-vigilancia-epidemiologica/

Fuente: Resolucion Ministerial N° 165-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 225-MINSA/CDC-2025. Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolédgica de Leishmaniasis en el Peru.
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GRACIAS

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
Equipo de enfermedades metaxénicas y otras transmitidas por vectores
Susan Yanett Mateo Lizarbe

smateo@dge.gob.pe

Fuente: Instituto Nacional de Salud-Centro Nacional de Control y prevencion de Enfermedades - CDC MINSA
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