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INDICADORES




EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH
SIDA

POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DEL CONDON
PARA PREVENCION DE ITS Y VIH/ SIDA

125715

= PROGRAMADO = BHIECUTADO




2] oo i INDICADORES
EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

ADULTOS y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y
TAMIZAJE PARA ITS - VIH/ SIDA

5133

JOTE

T —
ANUAL 2011 ANUAL 2012

= EIECUTADO ¥ PROGRAMADO
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE
ITS - VIH/ SIDA

25000

15000

10000

3600
e

AMNUAL 2011 AMNUAL 2012

¥ ADOLESCENTES INFORMADOS ® 15% DE POBLACIOM ADOLESCENTE [INEI)
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE
INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA

6367

AMUAL 2011 AMUAL 2012

= PROGRAMADOD * BEIECUTADOD
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

CONTROL DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN HSH

ANUAL 2011 ANUAL 2012

* N2 HSH Controlados * N2 HSH reciben AMP
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

CONTROL DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN TS VARONES

ANUAL 2011 AMNUAL 2012

® N2 TS Varones Controlados ¥ N2 de TS varones reciben AMP
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

CONTROL DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN
TS MUIJERES

253
187

i}

ANUAL 2011 ANUAL 2012

= M2 de TS Mujeres Controladas ™ M2 de TS Mujeres reciben AMP
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Tamizaje de VIH en Poblcion HSH

514 100%
110%

AMUAL 2011 AMNUAL 2012

" TAMIZADOS = ATENDIDOS
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Tamizaje de VIH en Poblacion TS

1128

ANUAL 2011 ANUAL 2012

" TAMIZADOS = ATENDIDOS
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Reactivos VIH en Poblacién HSH

E&E

£ 624 27 724

ANLUAL 2011 ANLUAL 2012

¥ REACTIWOE = TAMIZADS
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Reactivos VIH en Poblacion TS

AMNUAL 2011 AMNUAL 2012

® REACTIVOS B TAMIZADOS
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL RECIBEN
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS

21252

20607 20607

ANUAL 2011 ANUAL 2012

* PROGRAMADO ¥ EIECUTADO
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Porcentaje de personas con diagnostico de ITS
Tratadas

AMUAL 2011 ANUAL 2012

¥ N2de personas con diagnostico de ITS tratados ™ Total de personas con diagnostico de ITS
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA
QUEACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

AMUAL 2011 AMUAL 2012

* PROGRAMADO w™ BEJECUTADO
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Porcentaje de personas diagnosticadas con VIH

16,000
13732 14117

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000
240

0
ANUAL 2011 ANUAL 2012

* N2de personas diagnosticadas con VIH confirmado ® Totalde personas tamizadas para VIH
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS
EXPUESTOS ALVIH RECIBEN TRATAMIENTO
OPORTUNO

ANUAL 2011 ANUAL 2012

¥ PROGRAMADO ¥ EJECUTADO
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

TAMIZAJE DE GESTANTES PARA VIH

21500
21126
21000
20500
20000
19500
15000
18500

18000

17500 95'}{

16500

16000
ANUAL 2011 ANUAL 2012 :
= N2gestantes tamizadas para VIH ™ N2 total de gestantes atendidas
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Tamizaje para nifios expuestos al VIH

24 24

ANUAL 2011 AMUAL 2012

¥ M2 de ninos expuestos tamizados para VIH a los 18 meses
¥ Total de nifos expuestos de 18 meses de edad
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Cobertura de profilaxis ARV durante la
gestacion

24 24

ANUAL 2011 ANUAL 2012

¥ N2 de gestantes conVIH que reciben ARV ¥ Total de gestantes conVIH
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA
Profilaxis con ARV a RN expuestos al VIH

16
15
15
14
14

13

13 R ————

2

12
AMUAL 2011 AMUAL 2012

¥ N2 de RN expuestos que reciben profilaxis con ARV ¥ Total de RN expuestos
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFLIS Y SUS
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS
RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

B3

ANUAL 2011 ANUAL 2012

¥ PROGRAMADO ¥ EJECUTADO
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Tamizaje de gestantes para Sifilis

21126

ANUAL 2011 ANUAL 2012

¥ N2 gestantes tamizadas para sifilis ™ N2 total de gestantes atendidas
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EVALUACION DE INDICADORES ANUALES ESPC ITS VIH SIDA

Cobertura de tratamiento a gestantes con
tamizajereactivo a Sifilis

AMUAL 2011 AMNUAL 2012

¥ N2 gestantes reactivas a Sifilis terminan tratamiento ™ Total de gestantes reactivas a Sifilis




LOGROS ANO 2012




* Trabajo articulado con Redes de Salud, en el

desarrollo de actividades: Ferias, Capacitacion vy
Monitoreo.

* Se promovid el trabajo multisectorial con las
Autoridades Regionales y Locales, Sector Educacion y
Organizaciones de |la Sociedad Civil.

* Se realizaron Campanas Informativas de Prevencion
del VIH/SIDA a través de ferias informativas,
actividades de Animacion Sociocultural y artistica,
teniendo como principal publico |a poblacion
adolescente y joven.




* Se cumplié con el gasto del presupuesto PpR

asignado a Redes para pago de movilidad local
para los EE.SS.

* Se ha logrado garantizar el stock de
medicamentos para Manejo Sindromico a
redes para ser distribuidos a todos los
establecimientos de salud

* Se ha garantizado el tratamiento TARGA, para
los dos hospitales que administran dicho
tratamiento.
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* (Capacitacion a personal de los Establecimientos relacion a la
Norma Técnica para el Manejo Sindromico de las ITS,
Trasmision vertical y Atencion Integral del PVVS considerando
la alta rotacion de personal.

* Activacion de la Unidad de Atencion Médica Periddica
(UAMP) La Victoria |l desde Febrero 2012.

* Coordinacion con el Penal Chiclayo (Ex. Penal PICSI) para
consolidar informacion a través de la Hoja de Monitoreo
Mensual de ITS VIH/ SIDA a partir del 2013.

* Coordinacion para informacion de la Hoja de Monitoreo
Mensual de ITS VIH/ SIDA, del Hospital Regional Lambayeque
a partir del 2013.
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S Notificacion de
- = ' casos en forma

tardia por parte de
los -
establecimientos. ‘:::‘:{_




Ministerio

de Salud




Ministerio
de Salud

discriminacién y
paradigmas de
la transmision
del VIH/SIDA.




Min isterio
de Salud

Analfabetismo

Y
desinformacion
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MISION

e Somos una Estrategia Sanitaria Regional, con un
equipo articulado de profesionales lideres vy
comprometidos en un trabajo sostenido vy
organizado conjuntamente con las instituciones
publicas y privadas del Gobierno Regional y Ia
Sociedad Civil trabajando coordinadamente en la
Respuesta Regional para la Prevencion y Control de
las ITS y el VIH/SIDA con enfoque integral, guiados
por valores democraticos y de respeto a los
derechos humanos, buscando mejorar la calidad de
vida y la participacion de la comunidad en general.

*

PN &
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VISION

e En la Region Lambayeque al ano 2015, las instituciones publicas y
privadas y las organizaciones de l|a sociedad civil trabajan
conjuntamente, logrando la disminucion sostenida de nuevos casos
de infeccion por VIH/SIDA e ITS y la mejora de la calidad de vida de
las personas afectadas, a traves de politicas publicas y programas
multisectoriales sostenibles que hace posible que las instituciones
educativas de la region brinden educacion integral en salud sexual y
reproductiva, que la poblacion tenga acceso a informacion y servicios
adecuados para el mantenimiento de estilos de vida saludables y |la
prevencion de ITS y VIH y que garantice el acceso a la atencion
integral de calidad para las Personas Afectadas en un marco de
respeto y promocion del ejercicio de derechos humanos vy
ciudadanos contandose con una poblacion sensibilizada e informada

N




OBJETIVO GENERAL

* Garantizar la Atencion Integral de Salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion en
la Region Lambayeque para el ano 2013.
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4 )

Lograr el cumplimiento de las

actividades programadas en el

Plan de Trabajo Anual 2013 de

Prevencion y Control de las ITS
- VIH/SIDA.

\. Wy

\

Promover el trabajo
Multisectorial concertado vy
organizado en la Region
Lambayeque, frente a |a
problematica del VIH/SIDA.

J

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

\

(b

permanente a los
Responsables de la Estrategia
ITS VIH SIDA, respecto a la
informacion mensual y
referencia —contra referencia
de los casos detectados,
permitiendo realizar el
seguimiento respectivo.

roporcionar asistencia técnica

J
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4 )
Fomentar la difusion
acerca de las formas de
prevencionde las ITS
VIH-SIDA, para reducir
el grado de exposicion
al VIH/SIDA.

4 )

Promover el trabajo en
equipo con las ESSSR,
Epidemiologiay
PROMSA, de la GERESA.

\. WV

\. J

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

(‘

\

Fortalecerla Red de
Vigilanciade
Promotores Pares
trabajando para la
Prevencionde las ITS
VIH =SIDA.
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4 N
Realizar el Monitoreoy

Supervision a las Redes
Salud para verificar el
cumplimiento de las
actividades de la ESPC
ITS VIH =SIDA.

4 )
Controlary monitorear

el abastecimiento de
INSUMos y

medicamentosde ITS

VIH SIDA en las Redes
de Salud.

\_ WV

\_ J

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

4 )

Mejorar el Sistema de
Informacion de la ESPC
ITS-VIH SIDA
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POBLACION BENEFICIARIA — METAS FISICAS

META ANUAL 2013
Actividad/ Clave Sub Actividades/Acciones Unidad de Cantidad
Medida
D1-A.28 Monitoreo, supervisian, D1-A.28.SA.1 Acciones de monitoreo,
evaluacidn y control de VIH/SIDA - supervision, evaluacidn v control del Programa
Tuberculosis. Enfermedades Transmisibles (TBC v VIH/SIDA). Informes 34
01-A.29 Desarrollo de Normas y 01-A.29.5SA.1 Desarrollar Normas v Guias
Guias Tecnicas VIH/SIDA y Tecnicas VIH/SIDA, Tuberculosis. Normas 3
Tuberculosis.
0D1-A.46 Poblacion informada sobre | 01-A.46.5A.1 Mejorar en poblacion informada el
uso correcto de condon para uso correcto de condén para prevencion de
prevencion de infecciones de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. Personas 108,992
transmision sexual y VIH/SIDA.
01-A.47 Adultos v jévenes reciben 01-A.47.5A.1 Entregar a adultos y jovenes
consejeria v tamizaje para infecciones | varones consgjeria v tamizaje para ITS ¥
de transmision sexual v VIH/SIDA. VIH/SIDA. Personas 66.735
01-A.48 Poblacion adolescente 01-A.48.SA.1 Entregar a poblacién adolescente
informada sobre infecciones de informacion sobe infecciones de transmisidn sexual
transmision sexual y VIH/SIDA. v VIH/SIDA. Personas 15,681
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POBLACION BENEFICIARIA — METAS FISICAS

Actividad/ Clawve

Sub Actividades) Acciones

META AMUAL 2013

tratamiento aportuno.

Unidad de -
Medida Cantidad

01-A.49 Poblacidn de alto riesgao 01-A.40.58.1 Brindarinformacidn v atencian
recibe informaddn vy atencion preventiva a pobladdn de altoriesgao.
prewventiva.

Personas 2,613
01-A.535 Poblacion con infecciones de | 01-A.55.5SA.1 Brindar a poblacion con infecdones
transmisian sexualreciben de transmisidn sexual tratamiento segun guia
tratamientosegun guiaclinicas. clinicas.

Personas 22,4549
01-A.56 Personas diagnosticadas con | 01-A.56.5A.1 Brindar atencion integral a personas
VIH/SIDWA gque acuden alos servicios | condiagnostico de VIH que acuden a los servicios.
v reciben atencian integral.

Personas S0
01-A.57 Mujeres gestantes reactivas | 01-A.57.SA.1 Brindartratamiento oportunac a
v ninos expuestos al VIH/SIDwA mujeres gestantesreactivasy ninos expuesto al
reciben tratamiento oportuna. WIH.

Personas 37
01-A.38 Mujeres gestantes reactivas | 01-A.538.5A.1 Brindartratamiento oportunoc a
a sifilis v sus cantactos yrecién mujeres gestantesreactivas a sifilis v sus contactos
nacidos expuestosreciben v recien nacidos expuestos.

Gestantes 1853




. o .
o PERU Ministerio
de Salud
META AMUWUAL 2013
Actiwvidad F Clanee Sub Actiwvidades f Acciornes Unided de Contidad
Pl e i i

Di1-A.40 Poblacifn de alls rfesgo D1-A.49.5A.1 Brindar informacidn v atencidn
recibe informacin v atemcidn preventiva a poblacin d= alto resgo.
o=t

Persomnas 2,613
D1-A.55 Poblacidn con infecciones 3= | 01-A.55.5A.1 Brndar a poblacidn con infeccicnes
tramsmisifn ==soual reciben = transmisitn s=sowal tratamisnto s=ghn guia
tratami=nts ==gin guis clinicas. climicas.

Perscnas 22,454
D1-A.56 Personas disgnosticadas con | 01-A.56.58.1 Brndar at=ncidn int=gral a perscnas
WIHSSIDA gue aowsde=n a los s=rvicios oon diagndstico d= WVIH gue= acud=n a los s=rvicios.
y r=cibemn atencidn integral.

Persomna= 560
D1-A.57F Muj=rs gectanbes esctives D1-A.57.5A.1 Brimdar tratami=nts oporbunc a
¥ mifkos =xpueesios al VIHASIDS mujeres gestanbes reactivas y mifos =xpu==stc al
recibe=n tratami=ntes ocportumc. WIH.

Persomnas 37
01-A.58 Muj=res ge=tant=s reaciivas 01-A.58.5A.1 Brindar tratami=nts oporiunc a
a =ifilis ¥ sus contactos v recién muj=res gestantes eactivas a sifilis v sus contactos
nacidos =xpestos recilen v recifn macidos sxpoestos.
tratami=nts oporbums. Z==lani== 185

— B




CREEN  rATEGIAS

Se elaborara un Plan de

Actividades Anual de la Se cumplira Cronograma de
ESRPC ITS-VIH/SIDA Actividades desarrolladas en
concertado con las tres el presente Plan.

Redes de Salud.

Se fomentara el trabajo de
equipo, en la GERESA con las
Estrategias involucradas en
la problematica: ESSSR-
EPIDEMIOLOGIA -PROMSA y
Oficina de Estadistica.

N e e — e

Se promovera un trabajo
coordinado con las redes de
salud.
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Se implementara en
coordinacion con PROMSA una
Red y Sistema de Vigilancia
Comunitaria, a traveés de
Promotores Educadores Pares
capacitados y sensibilizados en el
tema.

Se implementara mecanismos
para estimulo a los mejores
Promotores Educadores Pares
por los logros alcanzados.

o -

ESTRATEGIAS

Se fortalecera las Competencias
Tecnicas de los responsables de
la Estrategia IITS-VIH/SIDA con
asistencia Tecnica Permanente y
Capacitacion para lograr una
atencion de calidad en nuestros
usuarios.

Se realizara constante monitoreo
del abastecimiento de insumos
(preservativos —pruebas rapidas

—guantes —lancetas) y
medicamentos de las Redes y
Establecimientos de Salud.

_

" —
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LINEAS DE ACCION SEGUN COMPONENTE

1.-PREVENCION (Prevencion y Promocion).-
La prevencion de las ITS y del VIH es una de las
principales tareas de la estrategia, abordando a
poblacion general y de riesgo; enfatizando a la
poblacion adolescente la cual esta en mayor
riesgo. Se realizara trabajo conjunto con el
sector educacion y la ESR de Promocion de la
Salud para intervenir en la poblacion
adolescente cautiva de las Instituciones
Educativas.

2.- ATENCION INTEGRAL (Tratamiento
Antirretroviral).- Atenciéon que se brindara con
calidad y calidez a la poblacion de PVVS
(TARGA) y la poblacién vulnerable a través de
las UAMP vy del CERITS.

3.-TRANSMISION VERTICAL (prevencion de la
transmision vertical).- Actividad que se
realizara en coordinacion con la ESR de SSR y
que esta orientada a disminuir la transmision
vertical del VIH.

=

4-MULTISECTORIAL Y COMUNITARIO: Lograr la

participacion de los diferentes actores sociales
en la implementacion de algunas estrategias

gue mejoren las actividades. Que los
establecimientos de salud capaciten a sus

agentes comunitarios ya existentes y participen

activamente en las medidas de promocion y
prevencion en sus comunidades.

S, .

[
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CRONOGRAMA

DE

ACTIV

IDAD

ES

ETAPA ACTIVIDAD MIAM 3 N | D] Responsable

1.- Soctalizacion de plan de trabajo del equipo Al con Redes. A Equipo AlS

PLANEAMIENTO
2.-Formulacion del Plan de Trabapo Anual A Equipo AlS
3.- Aprobacion de Flan de [rabajo Anual A Equipo AlS
4 - Reumiones tecnicas trmestrales con los responsables de la Estratesia A A A X | GERESA, Redes
paa el reforzamiento del sistema de mformacion y evaluaciones v Microredes.
trimestrales.
- Femnson Trmestral con Qumico Farmaceutco de la Ked para A GERESA y Eedes
elaboracion del formato de requerimiento de medicamentos.
0.- laller de Capacitacion en Actualizacion en Sistema de Regstro e A A A A GERESA, Fedes
Informacion HI5- SIS y Notificacion de Casos. v Microredes.
|- Soctalzacion de Normas Teemcas de la ESPC ITS VIH 5IDA. A X GERESA y Eedes
8.-Particrpacion en Keuntones Mulhsectoriales orgamizada por PROMBA. A GERESA y Bedes
* Astenar movihdad local para 300 ERHH delas 3 Hedes, de acuerdo a A |a A [A A A | A | Ebdelss 3 Kedes
las Actrvidades realizadas & mformadas. de Salud.
Control de calidad de los Informes hensuales y Monttoreo de Indicadores A GERESA y Bedes
en Base de Datos y cruce de Informarion con ESSSE.

MONITOREOQ Monitoreo de Kedes A A A Redes y equipo

mtegral.
‘ — e —— ‘ ——
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PRESUPUESTO ESTIMADO

PRESUPUESTO TOTAL (Nuevos COSTO
soles) META EESS |COSTOMENSUAL |ANUAL
CAPACITACIONES 4 2000 30 1100 4400
MOVILIDAD LOCAL EE.55 10 3000 30 600 6000
MONITOREO 3 21 3 490 1470
TOTAL 11870

N




ERL L\ LT
Yif_g 143 1 111
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