MINISTERIODESALLD Noom L

Visto el Expediente N° 08-075905-002, que contiene el (nforme N¢°
Q23/2008/DGSP/DAIS/ESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA de la Direccion General de
Salud de las Personas y el Informe N° 213 -2008-OGAJ/MINSA, de ia Cficina General
de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 6 del articulo 5° de ja Ley N° 27657, Ley del Ministerio de
Salud, senala que uno de los objetivos funcionales del Ministerio de Salud, es la
proteccion, recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de las
personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad;

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Ley N° 28243, Ley
que amplia y modifica fa Ley N® 28628, se declara de necesidad nacional e interés
publico la lucha contra la infeccion por e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) v
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA) y las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS);

Que, uno de los objetivos estratégicos del Plan Estrategice Multisectorial 2007-
2011 para i{a prevenciéon y control de las ITS, VIH y SIDA en el Pert, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-2007-SA, es la promocién de uso adecuado y provision de
condones para las poblaciones hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadora/es sexuales (TS), personas privadas de la libertad (PPL); siendo que, esta
comprobado que el condén masculine ofrece proteccién en la poblacion, tanto para
prevencion de las infecciones de Transmision Sexual (ITS), el VIH/SIDA como de los
embarazos no planificados;

Que, mediante documento del visto, la Direccidon General de Salud de las
Personas remite para su aprobacion el proyecic de Direcliva Sanitaria para la
distribucion del Conddn Masculino a usuarios/as en Servicios de Salud, cuyo objetivo
general es establecer ios criterios técnicos que regulen los procedimienios de
distribucion del condon masculino, como medida de proteccion en la poblacién, tanto
para prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el VIH/SIDA, asi




situacion de mayor vulnerabilidad y riesgo como son, hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), trabajadora/es sexuales (TS), personas privadas de ia libertad (PPL),
Fuerzas Armadas y Policiales, poblaciones mbviles e itinerantes, poblacion gestante y
otras poblaciones en riesgo que lo soliciten;

Estando a le propuesto por la Direccidn General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de ia Direccidn General de Promocidn de la Salud,
det Director General de la Oficina General de Planeamiente y Presupuesto, del
Director General de la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de ia
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Salud:;

De conformidad con o dispuesto en el literal §) del Articulo B° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar la Directiva Sanitaria N° 02 2 -MINSA/DGPS-VO1
“Directiva Sanitaria para la Distribucién del Condon Masculino a usuarios/as en
Servicios de Salud”, gue en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, para
gue a través de las Estrategias Sanitarias Nacionales de Prevencién y Controi de
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA y Salud Sexual y Reproductiva y sus
respectivos Comités Técnicos, la organizacion, implementacion y sostenibilidad de la
Directiva Sanitaria para la Provision de Suministro y Distribucion del Condén
Masculino en Servicios de Salud.

Articuto 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue.la
presente Resolucion Ministernial en la direccién electrénica
hitp://www.minsa gob.pe/portal/transparencia/normas.asp del Portal de Intemet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comunigquese y publiquese




DIRECTIVA SANITARIA No O Z2 - MINSA/DGSP- V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA DISTRIBUCION DEL CONDON
MASCULINO A USUARIOS/AS EN SERVICIOS DE SALUD

I FINALIDAD

Lograr el acceso al uso del condén masculino, priorizando aquellas poblaciones
que se encuentran en situacién de vulnerabilidad y riesgo como son: hombres
que tienen sexo ccn hombres (HSH), trabajadora/es sexuales (TS), personas
privadas de la libertad (PPL), efectivos de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, poblaciones moviles e itinerantes, poblacién gestante y otras
poblaciones en riesgo que lo soliciten.

. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterios técnicos que regulen los procedimientos de
distribucion del conddn masculino, como medida de proteccién en la
poblacién, tanto para prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), el VIH - SIDA,; asi como, de los embarazos no planificados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Organizar los procedimientos para que los establecimientos de salud
implementen acciones que contribuyan al logro del acceso universal del
uso del conddn masculine como medio de proteccidn tanto de las ITS y
el VIH como de los embarazos no planificados.

¢ Establecer criterios para la atencién integral de la prevencion y control
de las ITS, VIH SIDA y los embarazos no planificados en los servicios de
salud promocionando el uso adecuado del condén masculino,

e Establecer las responsabilidades y procedimientos administrativos y
logisticos para asegurar la disponibilidad del condén masculing en los
establecimientos de salud.

s Contribuir a mejorar 1a libre e informada decisién de ias personas al uso

A fijl} del condén masculino.
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\._.wv’ 7 .  AMBITO DE APLICACION
Bﬂ

e cruzs, L@ presente Directiva Sanitaria es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de
) todas las Unidades Ejecutoras del Pliego Presupuestal 011 MINSA, de las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o la que haga de sus
veces, en el ambito regional, asi como los establecimientos de salud de su

d BASE LEGAL

APaES | oo N° 26842, Ley General de Salud

e Ley N° 26626, Ley CONTRASIDA, para la Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el SIDA vy las enfermedades de transmisidn
sexual

» Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus
de inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA} y las Infecciones de Transmision Sexual.
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Decreto Supremo N°® 005-2007-SA, aprueban Plan Estratégico
Multisectorial 2007 — 2011 para la Prevencién y Controf de las ITS y
VIH/SIDA en el Per.

Resolucion Ministerial N° 235 — 96 SA/DM, apruebhan el instrumento
normativo "Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las
ETS y el Sida en el Per(”

Resolucién Ministerial N® 306-98-SA/DM, aprueban la “Guia Nacional
de Consejeria en ETS/AIH/SIDA"

Resoluciéin Ministerial 428-98-SA/DM, aprueban la "Guia Nacionai de
Manejo de Casos de ETS"

Resolucién Ministerial N° 081-99-SA/DM, aprueban la “Guia Nacional
de Atencion Integral del Paciente con Infeccién VIH/SIDA”

Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, aprueban “Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirdrgicos — SISMED”

Resolucion Ministerial N° 074-2004/MINSA, aprueban “Norma Técnica
para Promotores Educadores de Pares en Poblaciones Vulnerabies para
la prevencion de las infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA,
Resolucién Ministerial N° 6§68-2004/MINSA, aprueban el documento
“Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva”

Resolucion Ministerial N° 311-2005/MINSA, aprueba fa NT N°¢ 004-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica para el Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad - TARGA en Adultos infectados por el virus de la
inmunodeficiencia Humana.

Resolucién Ministerial N° 536-2005/MINSA, se resuelve aprobar la
N.T. N° 032-MINSA/DGSP-V01:"Norma Técnica de Planificacion
Familiar’

Resoluciéon Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprobar las "Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
Resolucion Ministerial N° 290-2008/MINSA, aprueba el "Manual de
Orientacién/Consejeria en salud sexual y Reproductiva”

Resolucion Ministerial N° 696-2006/MINSA, Se aprueba la "Guia
Técnica: Operativizacion del Modeio de Atencién Integral de Salud"
Resolucion Ministerial N° 278-2008/MINSA, aprueban Documento
Técnico “"Adecuacion Cultural de la Orientacidn/Consejeria en Salud
Sexual y reproductiva”

Directiva N° 001-2000-PROCETSS, que establece la “Atencién Médica
Periddica a los {as) Trabajadores (as) Sexuales”.

DISPOSICIONES GENERALES.
Definiciones Operativas
5.1CONDON MASCULINO: Es una funda deigada de caucho {latex)},

sin nonoxinol-8, que se coloca en el pene erecto para prevenir el
intarcambio de fluidos corporaies durante las relaciones sexuales.
Su empleo brinda DOBLE PROTECCION, es decir, utilizado para
protegerse tanto de las ITS, el VIH y de un embarazo no
planificado.



La EFICACIA DEL CONDON MASCULINO ANTE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH SIDA, es
debido a qué es una barrera mecanica efectiva contra el VIH,
virus del Herpes Simple, virus de la Hepatitis B, Clamydia
Tracomatis y Neisseria Gonorreae. En parejas sero-discordantes
(parejas con uno de ellos seropositivo de VIH), el uso del condén
masculinc es una buena barrera para la proteccion. Si se
mantienen refaciones sexuales sin la proteccion del uso del
conddn masculino, se tienen tasas de infeccion de 7.2 por cada
100 personas/afo, y con la proteccion que brinda el uso del
conddn masculino la tasa disminuye a 1.1 por cada 100
personas/afo.

Para disminuir y evitar fallas o fracasos de la proteccion, ademas
de su adecuado almacenamiento y conservacién por el usuario,
&s necesario educar sobre su uso ¢orrecto.

5.2POBLACIONES VULNERABLES Y DE RIESGOQ: Antes llamados
Grupos de Elevada Prevalencia para las (TS y VIH/SIDA
(GEPETS) como: Trabajadores y Trabajadoras Sexuaies,
Hombres que tiene Sexo con ctros Hombres (se incluye a la
poblacion TRANS: travestis, transgéneros y transexuales),
Personas Privadas de su Libertad, Poblacién Itinerante y Fuerzas
Armadas y Policiales.
En el marco del VIH, la vuinerabilidad esta regida por la accién
reciproca de una gama de variables, como son: factores
personales, factores relativos a la calidad y la cobertura de los
servicios y programas de prevencion y factores del grupo social.

A LunaF 5.3Ceniros de Referencia para Infecciones de Transmisién
Sexual (CERITS) y Unidades de Atencion Médica Periodica
(UAMP): Son servicios especializados de salud que pueden
ubicarse en hospitales o centros de salud del Ministerio de Salud,
con horarios diferenciados y recursos humanos altamente
capacitados, que realizan actividades de prevencién, diagnoéstico
y tratamiento de ITS, cuentan con infraestructura independiente,
equipamiento médico, equipamiento de laboratorio, insumos vy
medicamenios. Cuentan con servicios de manejo clinico,
consejeria y laboratorio

5.4CAMPANAS DE SALUD MASIVAS: Actividad de salud, realizada
en lugares publicos, a través de la cual se promueven acciones
Rpoﬁecaﬂﬁms‘ preventivas promocionales en beneficio de la comunidad. Esta se
puede realizar de dos maneras:
1. Campafias  programadas  (festividades  nacionales,
regionales ¢ iocales).
2. Campanas eventuales (eventos esporadicos) que
congregan una considerable cantidad de publico.

5.5RECETA: Estrategia 0til en campafias de salud masiva, en la que
se enirega una prescripcibn de condén masculino a los



beneficiarios y beneficiarias, cuando se ha agotado el stock, para
ser canjeadas luego cuando, la persona acuda a los
establecimientos de salud, previa consejeria y/u orientacidn
acerca del uso correcto del conddn mascuiino.

5.6 MERCADEO SOCIAL DEL CONDON: Se refiere a la aplicacion
de estrategias y técnicas en el area social, con la finalidad de
ampliar el acceso (geografico y econdmice) del conddn masculino
en la poblacion general. :

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA DISTRIBUCION DEL CONDON MASCULINO

» Eindmero de entrega de condones mascuiinos se hara de acuerdo al
Anexo N° 1,

¢ Identificar dias festivos como: Ferias, Eventos u otros, en donde se
puedan brindar informacion y ofertar el uso del condén masculino en
la poblacién como medida de prevencion, mediante Campafas.

+ Los establecimientos de salud deben permitir el acceso a la
informacion actualizada sobre salud sexual y reproductiva,
infecciones de transmision sexual VIH y SIDA, orientando en el uso
del conddn masculino con actividades educativas de orientacion y de
consejeria en los espacios de acuerdo a la realidad de cada servicio
(atencién individual, actividades grupales, sala de espera, visita
domiciliaria u otros); y educando en el uso correcto del condén
masculino,

« Involucrar a la Comunidad Organizada y otros agentes sociales, entre
ellos los y las promotoras de saiud, en ia discusidn de prevencion y
acceso al condén masculine.

e Incluir el tema de uso del conddn masculine en trabajo de grupos con
mujeres en edad fértil, grupos de planificacién familiar, reforzando la
posibilidad de doble proteccion (anticoncepcion y prevencion de ITS)
ofrecida por el uso de este insumo.

« Promover y sensibilizar a los profesionales de la salud con la
atencién de los grupos vulnerables trabajando los temas de estigma
y discriminacion propiciando el acceso de esta poblacidn al servicio y
uso de! conddn masculino.

o Desarrollar proyectos iocaies de salud junto a sus comunidades para
fortalecer el acceso de su poblacidon al servicio y uso del condon
masculino.

» Contar con un registro de actividades y de entrega de insumaos.

« Para un mejor registro de las actividades y los insumos ofertados, se
debera consignar {a informacion en formato respectivo (Anexo N° 2).

oG-
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6.1.1 De las Redes de Saiud

Las Redes de Salud en cumplimiento de su rol, deberan disedar
estrategias operativas e implementar a través de sus establecimientos
de salud ia presente Directiva Sanitaria. Asi mismo, se encargaran de
consclidar la informacién acerca de las actividades implementadas y de



los insumos entregados por fas Micro Redes que estan bajo su
jurisdiccion sanitaria.

Corresponde a las redes de salud identificar a las poblaciones
vulnerabies de su jurisdiccion y ampliar el acceso a los servicios de
atencion e insumos de prevencion, especialmente el condén masculino.

6.1.2 De la Atencién en el Primer Nivel -1, 1-2, |-3 y |-4

El primer contacto con la poblacién lo realizan los establecimientos que
brindan la Atencion en el Primer Nivel, los cuales se encuentran
organizados en microrredes y redes.

Los establecimientos de salud deben brindar la educacidén basica en
temas de saiud sexual y reproductiva y de prevencion de infecciones de
transmision sexual a los usuarics y usuarias dentro de su jurisdiccion
sanitaria, promocionando, ofertando y educandc en el uso correcto del
condan masculino.

6.1.3 De tos establecimientos de Segundo y Tercer nivel de atencién
-1, H-2, 1111 y HI-2

Estos establecimientos tienen como funcidn principal la parte
recuperativa de la salud, tienen atencidn especializada y desarrollan
actividades preventivas de acuerdo a su nivel de complejidad.

Desarroilan acciones de atencién integral, la importancia de estos
espacios radica en las diversas oportunidades gue brinda para introducir
el tema de uso del condén masculino en la poblacién.

Corresponde a estos establecimientos identificar necesidades en los
usarios/as de sus servicios en edad reproductiva, ofreciéndoles
orientacién scbre conductas sexuales saludables y prevencion con el
uso de! conddn masculino.

Los establecimientos de salud para un mejor registre de las actividades y
los insumos cofertados, deberan consignar la informacidon en formato
respective (ver Anexo N° 3},

6.1.4 De los Centros de Referencia para Infecciones de Transmision
Sexual (CERITS) y Unidades de Atencion Médica Peri¢dica (UAMP)
Corresponde a los CERITS y UAMP:

+ [dentificar puntos de encuentro en poblacidn vulnerable (prostibuics,
saunas, bares, ciubes, discotecas, cabinas de Internet y lugares de
encuentro, entre otres) para poder ampliar el acceso a dicho insumo
y hacer cumplir la Ley N° 26626 “Ley CONTRASIDA, para la Lucha
contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, ef SIDA y las
enfermedades de transmisién sexual’, cuando el caso lo amerite.

« Fortalecer la labor de los Promotores Educadores de Pares {(PEPs) y
de los equipos itinerantes en los espacios de sociaiizacion y de



encuentro sexual mediante {a oferta de condén masculine en dichos
espacios.

¢ Reforzar el conocimiento de ios usuarios/as a través de la consejeria
para la adopcion de comportamientos sexuales saludables.

+ Elaborar los registros de las actividades y los insumos cfertados, que
deberan consignar en el formato respectivo {ver Anexo N° 2},

6.1.5 De las Campaiias de Salud Masivas.

Seran coordinadas con las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales de Salud o la que haga de sus veces y reprasentan una
oportunidad para ofertar, promocionar y educar en el uso correcto vy
constante del conddn masculino. La definicién de campafias
(programadas y eventualies) dependera del tipo especifico de reuniones
masivas donde se pueden aprovechar para promocionar el uso del
conddn masculino {eventos deportivos, sociales, entre otros). Para un
mejor registro de las actividades y los insumos ofertados, se debera
consignar la informacion en formato respective (ver Anexo N® 3). En
estas campanas de salud se utilizaran recetas que seran canjeados por
condones masculinos en los establecimientos de salud.

6.2 DEL CONTROL DE LA CALIDAD DEL CONDON MASCULINO

La calidad del conddén mascuiino se encuentra regulada y supervisada por
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del
Ministerio de Salud.

6.3 DE LA COMPRA Y ABASTECIMIENTC

Les condones seran suministrados por el Ministerio de Salud, previa
coordinacién de Stock disponibles y consumo en las Direcciones de Salud
hasta por un periocde de deos (02) afios, plazo en el cual se implementaran
las medidas Regionales y locales dentro del proceso de Descentralizacion
para la confinuidad y sostenibilidad de los mismos. Esto incluye Ia
programacion, compra y distribucion del insume en coerdinaciéon con la
Oficina General de Administracion. -

6.4 DE LA PROMOCION DE ACCIONES DE MERCADEO SOCIAL DEL

CONDON MASCULINO

La promocién del uso del condon masculino es con la finalidad de ampliar

su acceso (geografico y econdmico), en la poblacion general. El mercadeo

social del conddn se cenfra en el desarrollo de alianzas estratégicas con

instituciones estatales, no estatales y proveedores publicos, para la

colocacion de este insumo en espacios no fradicionales como: bares, cines,

pelugquerias, tiendas, cabinas de internet, otros.

Para ello hace uso de las "3P”™:

s  Promocién {campanas de comunicacion para educar e informar a las
personas, con &l objetivo de promocionar la salud sexual).

» Puntos de dispensacion (tradicionales y no tradicionales) para ampliar el
acceso.

» Producto (ofertar condones de calidad). Debemos tener en cuenta !o
siguiente:



« El|l mercadeo social complementa y no reemplaza la distribucion
gratuita de los productos a través del sector publico, llegando a
poblaciones que son dificiles de alcanzar.

e | a diversidad de condones y de los puntos de venta es un atractivo
para las personas que dificimente pueden acceder por diverscs
motivos a los establecimientos de salud.

6.5 DEL REGISTRO DE LA INFORMACION

En el registro de monitcrizacion de las actividades e insumos entregados se
debera consignar los siguientes items, incluidos en la Ficha de Monitoreo
de la ESN PyC ITS/VIHS SIDA (ver Anexo N° 4):

ITEM ACTIVIDAD
2.9 N¢ de condones entregados en consejerias en poblacidon general
3.16 N® de condones entregados a PVVS
7.7 N°® de mujeres VIH nuevas en el uso de meétodo anticonceptivo
78 N° de mujer_es VIH continuadoras en el uso de método
] anticonceptivo
9.16 N° de condones entregados a Trabajadoras Sexuales
917 N° de condones entregados a PEPs por Trabajadoras Sexuales

{intervenciones, camparias, etc)

10.16 N° de condones entregados a Trabajadores Sexuaies.

10.17 N° de condones entregados a PEPs por Trabajadores Sexuales
' (intervenciones, campanas, efc).

11.16 N° de condones entregados a HSH.

1117 Nt° ;:Ie condones entregados a PEPs (intervenciones, campafias,
etc).

El reporte de las actividades y de entrega de insumos debera ser mensual,
de acuerdo al siguiente flujo de informacién:

- Establecimiento de salud envia a cabecera de micro red.

- Micro red, consolida, realiza contro! de calidad y analiza la
informacién recibida y es enviada a la RED de Salud
correspondiente.

- La RED de Salud consolida, realiza control de calidad, analiza y
envia la informacion a su DISA/DIRESA ¢ a la que haga de sus
veces.

- La DISA/DIRESA o la que haga de sus veces, consolida, realiza
control de calidad, analiza y remite la informacion a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS/VIH SIDA
de la Direccion General de Salud de las Personas.

El reporte mensual de la informacidon, de acuerdo al nivel de atencién,
estara a cargo del responsable ¢ coordinador de la Esirategia Sanitaria de
Prevencion y Control de las ITS/VIH y SIDA en coordinacion con el
Responsable de la Oficina de Estadistica e Informatica de cada
establecimiento, DISA/DIRESA o la que haga sus veces.




VlIl. RESPONSARILIDADES

Nivel Nacional del MINSA

La aplicacion de la presente Directiva Sanitaria es responsabilidad del
Ministerio de Salud, a través de sus Organos correspondientes: Oficina General
de Administracion, Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
Direccion General de Salud de las Personas, Promocion de fa Salud, Estrategia
Sanitaria Naciona! de Prevencién y Control de las ITSNVIH SIDA, Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

La Direccién General de Salud de las Personas del MINSA es responsable de
la aplicacion, monitoreo y del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Nivel de Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o fa que
haga sus veces en el ambito regional.

Son los responsables de dar a conocer, cumplir y hacer cumplir lo especificado
en la presente Directiva Sanitaria

Las Redes de Salud, Microrredes de Salud, Institufo Nacional Materno
Perinatal y los establecimientos de salud a nivel nacronal deberan implementar
la presente Directiva Sanitaria.

Nivel Local
Todos los Establecimigntos del Ministerio de Salud son responsables del
cumplimiento de Ia presente Directiva Sanitaria, en su ambito.

ANEXOS

Anexo 1 Cantidades minimas de condones masculinos a entregar
por mes en las atenciones a poblaciéon objetivo,

Anexo 2 Ficha de distribucion def conddn masculine en servicios de
salud.

Anexo 3 Registro de entrega del conddn masculino en camparias de
salud.

Anexo 4 Monitorizacién de atenciones - Estrategia Sanitaria
Nacional de prevencién y Control de las TS, VIH y SIDA



ANEXO

N1

CANTIDADES MINIMAS DE CONDONES MASCULINOS A ENTREGAR POR MES EN LAS ATENCIONES
A POBLACION OBJETIVO

VIH y SIDA

VIHy SIDA

y SIDA (PYVS)

Foblacion General

SuUB- CANTIDAD A
CESO VID DUCTC
COMPONENTE COMPONENTE PRO ACTIVIDADES ENTREGAR PRODU
; —_ fard =.|Consejerias de Preservativos
Estrategia Sanitaria . Consejeria en IT3, 20 ) )
Nacional de Prererl}zlon y Consejeria de Soporte a PYVE sin Nonoxinol
Prevencion y Control contrel as Soporta a
. Infecciones de
de las Infecciones de Transmision Sexusl Personas o )
Transmisidn Sexual, Viviendo con VIH [Consejerias ITS en 20 Preserativas

sin Nanaxinol

Consejeria en

Trabajadaras

100 por Atencion

HSH

. . Poblacién en Sexuales atentidos . Preservativos
Estr ategia Sanitaria Prevencién y situacion de por primera vez en el {12 atenciones al sin Monosxinol
Nacional de o - afo)
Pravencion v Control control de Vulnerabilidad ano
ony |nfecciones de {Trabajadoras,
de las Infecciones de - .
. Transmisidn Sexual|irabajadorcs Trabaiadores
Transmisidn Saxual, ajadares 100 por Atencio
VIH y SIDA sexuales, HSH, 5 | : por Atencini, .
VIH ¥ SIDA " Sexuales atentidos 2 gtenci |Freservativos
No trabajador . {12 atenciones al; . }
por primera vez en gl ana) sin Nenoxino!
sexual) afo
Consejeria Pretast a 10 Preservativos
poflacién General sin Nanaxinol
Consejeria Postest a 10 Preservativos
poblacion General sin Nonoxinol
Cons_emna Pretest a Presarvativos
trabajadoras 10 sin Nonoxinol
Estrategia Sanitana ) texuales
Nacional de Prevencion y Cansejeria Postast a
P?e encibn v Control cantrol de Consejerias ) bb. Jd ’ 10 Preservativos
o I;s Icf yiones de | _ Infectiones de | Pretest y Post test ra a]? oras sin Nonaxinol
necs Transmision Sexual parg VIH SEXUBIES
Transmision Sexual, VIHy SIDA Consejeria Pretest a Preservativos
ViH y SIDA trabajadores 10 . :
sexugles sin Nonoxinol
Consejerfa Postest a Preservativas
;r::'f;?g;res 10 sin Nenoxinal
Consejeria Pretest a 10 Preservativos
HEH sin Nongxino!
Consejeria Postest a 10 Preservativos

sin Nonoxingl

Estrategia Sanitaria
Nacional de
Prevencién y Control
de las Infecciones de
Transmisién Sexual,
WiH y SIDA

Prevencion y
control de
Infegriones de

Villy SIDA

Transmisitn Sexual

Prevencian de
ITS, VIH v SIDA
por PEPs TS y
HSH, nimerc de
preservalivos a
distribuir en
campafas

Promaotores

Educadores de Fares

10 par abordaje
{50 abordajes
mensuales)

Preservativos
sin Noenoxinol

50 adicional al

PEPs
¢ ! abordaje por  |Preservativos
salida sin Nohoxino!
{Negociacion)
Campafias 10 por usuario Preservativos

sin Nanaxing

. potiocarrer®
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, DIAGNOSTICADOS
4.. GESTANTES Y PUERPERAS Total
10-14a | 16-18%a | 20-24a | 25-49a

4,1 Total de gestanles con 17 APN {atencidn prenatal)

N° de puérperas stendidas en ef establecimiento {parto inslitucional y

42 Hdomiciiario)

4,3 N® de abortos registrados en &l establecimienta de salud

§5.- GESTANTES Y PUERPERAS: Transmision Vertical - Sifills DiAGNOSTICADOS Total | Tratados
10-14a | 15-19a | 20-24a | 25-4%a
51 W de gestantes tamizadas para sffilis
5.2 N° de gesiantes lamizadas para sifilis con resultado reactive
53 N° de puésparas tamizadas para sifilis 1
i5,4 N® de puérperas tamizadas para sifilis con resuttade reactive |
55 N de aborlos lamizadas para sififis |
56 N de abartos tamizadas para sifilis con resultado reactiva |
57 N° de casos de slfilis congénita ' l
i
DIAGNOSTICADOls

6.- GESTANTES Y PUERPERAS: Transmision Vertical - ViH Total

|
10-t4a | 15-1%a 20-243‘1 25-49a

N" de gestantes tamizadas para VIH con prueba rapids durante &l
embarazo

M de gestantes lamizadas para YIH con prugba rapida reactiva durante
el embarazo

N? de gestantes tamizadas para VIH con PR durante el trabajo de parto

N de gestantes tamizadas para VIH con PR reactiva dwante el frabajo
de parto

N de gestantas tamizadas para VIH durante &l embarazo con ELISA

N' de gestanies temizadas para YiH ¢on ELISA reactive durante el
embarazo

N de gestantes confimadas para VIE {IFT o WE)
N" de puérperas tarnizadas para VIH

N de puérperas tamizadas con resultado de ViH reaciive

N de gestantes sin atencidn pre natal tamizadas durante & trabajo de
parto

N® de gestantes sin siencion pre natal tamizadas para VIH durante gl
trabajo de parto con resultado reactive

& Portacarert G,
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. DIAGNOSTICADOS
7.- GESTANTES Y PUERPERAS: Profllaxis y Consejerfas Total

10-1d4a | 15-18a | 20-2d4a | 254892

N® de gestanles con VIH que inician TARGA como prfilaxis durante el

7.1
embarazn

7.2 N°®de gestantes con VIH que reciben profilaxis ARV durarte el embarazo

73 [N°de gestantes que reciben TARGA previo a fa gestacion actual

74 |N°de gestantes en trabajo de parta reactivas a VIH que recibisron ARV

N® de gestantes en trabajo de parto sin‘atencion pre natal que reciben

5 ary

7.8 {N°de mujeres viviendo con VIH que se embarazan en el periodo

1.7 N® de mujeres VIH nuevas en ef uso de método anticonceptivo

7.8 |N"de mujeres VIH continuadoras en el uso de método anticonceptive

7.8 N® de consgjertas pre-test a gestantes

710  IN®de consejerias posi-test a gestantes

N® de consejerias de soporte realizadas a gestantes que viven con VIH -

~ FAY '
ﬂm " fSica

8.- RECIEN NACIDO: Transmisién Vertical - VIH Total

Total de RN expuestos a VIH (hijos madre VIH)

N® de RN expuestos a VIH (hijos madre VIH) que inician profilaxis ARY

N° da BN expuestas a VIH que inician lactancia artificial (suscedanens def
leche materna)

N® de ninos/as tamizados con PCR antes de los 18 meses

N de nifiosfas positivos con PCR antes de los 168 mases

M. Porigearrerd G. |86  [N°de nifesias mayores de 18 meses tamizados con Elisa para VIH

N*de ninosias mayoras de 18 meses tamizados con Elisa para ViH con

87 resultado reactivo

B8  IN°de nifioslas mayores de 18 meses con diagnostico VIH confirmado

17



portocarreto G.

ESTA SECCION SOLO PARA CERITS Y UAMP

8. TRABAJADORAS SEXUALES 15-18a | 20-24a | 254% | 50-59a (60amas| Total
91 [N°de TS alendidos {por vrimera vez en el afio)
9.2 |N°deatenciones a TS
8.3 [N°de TS controlados (minime 4 controles en el afi calendaric)
9.4  [N°de TS controtados que desarrolian un episodio de (TS
9.5  [N®de 7S tamizados para VIH mediante ELISA
9.6 |N°de TS tarizados para ViH mediante prueba ripida
8.7 [N®de TS con tamizaje para VIH con resuttada reactivo
9.8 [N°de TS con VIH confirmatio en ¢l periodo
9.9 |N°de TS con VIH reactive que reciben atencian médica periodica
N* de TS con diagnostice de al menos una T3 {incluye solamente
9.40 L -
chlamydia, trichomonas, goncrea y sifiis)
a1 N® de T8 con diagnostico de al menos una ITS {incluye solamente
' chlamydia, trichomonas, gonorrea y sifilis) TRATADOS
8.12 |N°de Consejerias Pre-Testa 1S
9,13 [N°de Consejerias Post- Test 2 T8
E i N® de TS que reciben consejeria para cambio de comportamiento hacia
’ conductas de menor niesga
9.15  |N®de TS refendos a CERITS y UAMPs por PEPs
9,16  [N°de condones entregados a TS
947 |N*de condones entregados a P=Ps (intervenciones, campanias, eic)
10.- TRABAJADORES SEXUALES 15-19a | 20-24a | 2549a | 50-59a |60amas| Tofal
104 [N°de TS atendides (por primera vez en i afio)
10.2 [N de atenciones 2 TS
103 |N°de TS controlados {mintmo 4 controles en el afo calendario)
104 |N*de TS conirolados que desarrolian un episodio de ITS
105 [N®de T8 tamizados para ViH mediante ELISA
106 |N*de TS tamizados para VIH mediante prueba rapida
107 [N°de TS contamizaje para VIH con resultadn reactivo
10.8  |N*de TS con VIH confirmaro en e pericde
10.8  |N®de TS con VIH reactivo que reciben atencion medica periddica
N de TS con diagnastico de al menos una |TS {incluye salamente
10.10 T -
chlamydia, trichomonas, gonaires v sifilis)
1044 N° de T8 con diagnostico de al mencs una ITS {incluye solamente
" |chiamydia, trichomonas, generrea y sifilis) TRATADOS
1042 [N°de Conselerias Pre - Testa 7S
1043 |N°de Consejerias Pest-Testa TS
1044 N de 75 que reciben consejeria para cambio de comportamienio hacla
" |conductas de menor riesga
10.15 |N°de TS referidos a CERITS y UAMPS por PEPs
10,16 |W° de condones entregadas 8 TS
1097 |N° de condones entregados a PEPS {intervenciones, campafias, etc)

18




b, Porocar

a2 5.

DIAGNOSTICADOS

11.- HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON OTROS HOMBRES Total
151% | 20-24a | 25-49a | 50-59a {60amas
111 [N°de HEH atendidos {por primera vez en el afio)
1.2 |N°de atenciones a HSH
1.3 [N"de HSH controiados (minime 4 contioles en el afio calendario)

14

N® de HSH controtades que desarrofian un episodio de TS

135

N? de HSH tamizados para VIH mediante £LISA

1.5

N° de HSH tamizados para VIH mediante prueba rapida

17

N® de HSH con tamizaje VIH reactive

1138

N® de HSH con VIH confirmady en el perindo

19

N® de HSH con VIH reactive que reciben atencién médica penddica

1140

N® de HSH can diagnostico de al menos una [TS (incluye solamenie

“|chlamydia, trichomenas, gonorrea y sffilis)

11.14

N® de HSH con diagnostice de al menos una TS (incluye solamente
chlamydia, frichomonas, gonorrea y sifllis) TRATADOS

1112

N° de Consejerias Pre - Test a HSH

11.13

N° de Consejerias Post - Test a HSH

11.14

N de HSH que reciben consgjeria para cambio de comportamients hacia

conductas de menor nesgo

1115

N° de HSH refenidos a CERITS y UAMP por PEPs

14,16

N® da condones entregados a HSH

"7

N® de condones entregados a PEPs (intervencianes, campafias, ete)

19




