
CODIGO 

Indicador

INDICADOR DEFINICION FUENTE DE INFORMACIÓN MEDIO DE VERIFICACIÓN CALCULO REPORTE EMITIDO FRECUENCIA RESPONSABLE de generar 

el dato

I.1 % de HSH con VIH positivo HSH con diagnóstico VIH positivo  confirmado

Unidad de medida: % de personas

FUENTE SECUNDARIA

Estudio Vigilancia Centinela DGE

ALTERNATIVA

Para un dato proxy si la información 

no estuviera disponible:  Estrategia 

Sanitaria Nacional de Prevención y 

Control de ITS  VIH / SIDA. Estudio 

de cohortes

Registros MINSA - Vigilancia 

Centinela

Alternativa

ESN VIH:  Hoja de 

monitorización (11.8/11.5+11.6)

Cálculo: Nº de HSH con 

diagnóstico VIH positivo 

confirmado (Western Blood /IFI)  / 

Total de HSH examinados (Por 

Elisa o Prueba rapida) * 100

Unidad de medida: % de personas

Línea de base

Evaluación final

Inicio y final del proyecto MINSA. Dirección General 

de Epidemiología

Alternativa:

MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Receptor Principal

I.2 % de TS con VIH positivo TS diagnosticadas VIH positivo, implica todas 

las confirmaciones oficiales

FUENTE SECUNDARIA

Estudio Vigilancia Centinela DGE

ALTERNATIVA

Para un dato proxy si la información 

no estuviera disponible:  Estrategia 

Sanitaria Nacional de Prevención y 

Control de ITS  VIH / SIDA. Estudio 

de cohortes

Registros MINSA - Vigilancia 

Centinela

Alternativa

ESN VIH:  Hoja de 

monitorización                       

(9.8+10.8) (9.5+9.6+10.5+10.6)

Nº de TS con diagnóstico VIH 

positivo confirmado  (Western 

Blood /IFI)   / Total de TS 

examinadas (Por Elisa o Prueba 

rapida)  * 100

Unidad de medida: % de personas 

Línea de base

Evaluación final

Inicio y final del proyecto MINSA. Dirección General 

de Epidemiología

Alternativa:

MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Receptor Principal

I.3 % de hombres que tienen 

sexo con hombres con ITS

HSH con diagnóstico de ITS atendidos en 

CERITS y UAMPS

FUENTE SECUNDARIA

Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de ITS  VIH / 

SIDA.

Registros 

ESN VIH:  Hoja de 

monitorización (11.10)/(11.1)

Nº de HSH atendidos en CERITS o 

UAMP que reportan ITS / 

Población de HSH que reciben 

atención en CERITS  y UAMP   X 

100

Unidad de medida: % de personas

Línea de base

Evaluación final

Inicio y final del proyecto MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Receptor Principal

I.4 % de trabajadoras sexuales 

con ITS

TS (Varones o mujeres) con diagnóstico de ITS 

atendidos en CERITS y UAMPS

FUENTE SECUNDARIA

Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de ITS  VIH / 

SIDA.

Registros 

ESN VIH:  Hoja de 

monitorización 

N: (9.10 + 10.10) /

D: (9.1+10.1)

Nº de TS atendidos en CERITS o 

UAMP que reportan ITS durante el 

periodo / Población de TS que 

reciben atención en CERITS  y 

UAMP X 100 

Unidad de medida: % de personas

Línea de base

Evaluación final

Inicio y final del proyecto MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Receptor Principal

E.1 % de HSH  que utilizó condón 

en el última relación sexual 

anal con pareja masculina  

Hombres que tienen sexo con hombres que 

reportan haber utilizado un condón en su última 

relación sexual anal con pareja masculina

Considerar período de los últimos 6 meses para 

contabilizar dentro de éste el último encuentro 

sexual

FUENTE SECUNDARIA

Estudio Vigilancia Centinela de DGE

Alternativa si el dato no está 

disponible para el año de referencia: 

FUENTE PRIMARIA, encuesta ad-

hoc en muestra representativa de 

HSH

Registros MINSA - Vigilancia 

Centinela

Alternativa

 Informe de Sub-estudio con 

población de HSH

Nº de HSH que reportan haber 

usado condón en su último 

encuentro sexual con una pareja 

masculina / Total HSH 

encuestados que reportan haber 

tenido relaciones sexuales con 

una pareja masculina (dentro de 

los últimos 6 meses) X 100

Unidad de medida: % de personas

Línea de base

Evaluación  anual

Anual MINSA. Dirección General 

de Epidemiología

Alternativa:Consultores

Receptor Principal

E.2 % de TS que utilizó condón 

en la última relación sexual 

comercial  

Trabajadores sexuales que reportan haber 

utilizado un condón en su última realción sexual 

comercial. 

Considerar período de los últimos 6 meses para 

contabilizar dentro de éste el último encuentro 

sexual

FUENTE SECUNDARIA

Estudio Vigilancia Centinela de DGE

Alternativa si el dato no está 

disponible para el año de referencia: 

FUENTE PRIMARIA, encuesta ad-

hoc en muestra representativa de TS

Registros MINSA - Vigilancia 

Centinela

Alternativa

 Informe de Sub-estudio con 

población de TS

Nº  Trabajadores sexuales 

varones y mujeres que usaron 

condón en su última relación 

sexual comercial / Total de 

trabajadores sexuales varones y 

mujeres  entrevistadas que 

reportaron haber tenido relaciones 

sexuales comerciales en los 

últimos 6 meses X 100

Unidad de medida: % de personas

Línea de base

Evaluación  anual

Anual MINSA. Dirección General 

de Epidemiología

Alternativa:Consultores

Receptor Principal

E.3 % de familias de PVVs que 

incrementan su ingreso 

promedio familiar  mensual a 

través de microempresas

Se considera Microempresa toda unidad 

económica constituida por una persona natural 

(conocida también como conductor, empresa 

unipersonal o persona natural con negocio) o 

jurídica,  bajo cualquier forma u organización o 

gestión empresarial (E.I.R.L., S.RL., S.A.), 

dedicada a la extracción, transformación, 

producción, comercialización de bienes o 

prestación de servicios; y con un nivel de venta 

bruta anual de hasta 150 UIT

Se considera familia de TS PVVs a los 

habitantes de un hogar donde existe una 

persona TS viviendo VIH+ o SIDA

FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

y/o

FUENTE SECUNDARIA

Información de otras experiencias 

nacionales.

Informe del consultor Nº familias de PVVs que 

incrementan su ingreso promedio 

familiar  mensual a través de 

microempresas / Total familias de 

PVVs que participan en 

microempresas generadas X 100

Unidad de medida: % de familias

Línea de base

Evaluación  anual

Anual Consultores

Receptor Principal

INDICADORES DE IMPACTO

INDICADORES DE EFECTO

INDICADORES DE RESULTADO



CODIGO 

Indicador

INDICADOR DEFINICION FUENTE DE INFORMACIÓN MEDIO DE VERIFICACIÓN CALCULO REPORTE EMITIDO FRECUENCIA RESPONSABLE de generar 

el dato

R.1.1 N° De HSH alcanzados por 

actividades de CCC

Se refiere a los HSH referidos por PEPS a los 

CERITS y UAMPS./EQUIPOS ITINERANTES 

Estas actividades incluyen actividades de 

educación, refeerencia a los establecimientos de 

salud y la entrega de 150 condones 

aproximadamente por trimestre 

FUENTE SECUNDARIA

Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de ITS  VIH / 

SIDA 

Hoja de monitorización 

Estrategia Sanitaria Nacional - 

MINSA (11.15)

Conteo simple

Unidad de medida: N° de 

personas

Informe de progreso Trimestral MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Sub-Receptor

R.1.2 N° De TS alcanzadas por 

actividades de CCC 

Se refiere a los TS  referidos por PEPS a los 

CERITS y UAMPS/EQUIPOS ITINERANTES 

Estas actividades incluyen actividades de 

educación, refeerencia a los establecimientos de 

salud y la entrega de 150 condones 

aproximadamente por trimestre

FUENTE SECUNDARIA

Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de ITS  VIH / 

SIDA 

Hoja de monitorización 

Estrategia Sanitaria Nacional - 

MINSA  (9.15 + 10.15)

Conteo simple

Unidad de medida: N° de 

personas

Informe de progreso Trimestral MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Sub-Receptor

R.1.3 Nº De microempresas de 

PVVS creadas

Microempresa toda unidad económica 

constituida por una persona natural (conocida 

también como conductor, empresa unipersonal 

o persona natural con negocio) o jurídica,  bajo 

cualquier forma u organización o gestión 

empresarial (E.I.R.L., S.RL., S.A.), dedicada a la 

extracción, transformación, producción, 

comercialización de bienes o prestación de 

servicios; y con un nivel de venta bruta anual de 

hasta 150 UIT

FUENTE PRIMARIA

Sub receptor

Listado de Microempresas. En 

el caso de persona natural, 

RUC con actividad comercial. 

En el caso de persona jurídica: 

Registro SUNARP mas RUC. 

Conteo simple

Unidad de medida: N° de 

Microempresas

Informe de progreso Trimestral Sub-Receptor

R.1.4                    

( obj 1 y 2)

Nº de condones distribuidos Condones distribuidos a :

Poblaciones Vulnerables por PEPS (Obj 1)

Poblaciones Vulnerables en CERITS y 

UAMPS/Euipos itineranates (Obj 1)

Población con VIH (Obj 1)

Población General (Obj 2)

FUENTE SECUNDARIA

Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de ITS  VIH / 

SIDA 

Alternativa de Comparatilidad y 

analisis:

SISMED - DIGEMID

Hoja de monitorización 

Estrategia Sanitaria Nacional - 

MINSA 

(9.17 + 10.17 + 11.17)

(9.16 + 10.16 + 11.16)

(3.16)

(2.9)

Conteo Simple

Unidad de medida: N° de 

condones

Informe de progreso Trimestral MINSA. ESN PC ITS, 

VIH/SIDA

Sub-Receptor

R.4.4 Nº De proveedores de 

servicios capacitados en 

programas de pares y 

programas comunitarios

Como criterios de calidad para las 

capacitaciones se considerará lo siguiente: 

existencia diseño de contenido,  diseño 

metodológico y de material educativo validado 

con enfoque de educación de adultos; el 85 % 

de los participantes muestran su satisfacción en 

las encuestas de salida; capacitados con 

puntaje mayor a 11/20 en pruebas cognitivas de 

salida; existencia de un plan de sostenibilidad de 

los capacitados

Se incluye capacitación de pares y de otros 

operadores comunitarios, en poblaciones de: 

TS, HSH, TRANS, docentes, escolares, 

adolescentes en situación de vulnerabilidad, 

líderes comunitarios y miembros de la sociedad 

civil de Lima y provincias

FUENTE PRIMARIA

Sub receptor

Plan de Capacitación 

(Conteniendo el diseño 

metodologico) presentado y 

aprobado

Registro Asistencia

Prueba de entrada y de salida

Evaluación de la capacitación 

Encuestas de satisfaccion

Conteo simple

Unidad de medida: N° de 

personas

Informe de progreso Trimestral Sub-Receptor

R.4.5 Nº De trabajadores de salud 

capacitados para los servicios 

de salud

Como criterios de calidad para las 

capacitaciones de personal de salud se 

considerará lo siguiente: existencia un Plan de 

Capacitación y diseño metodológico; actividades 

de capacitación acreditadas por el IDREH o su 

equivalente; capacitados con puntaje mayor a 

14/20 en pruebas de salida; talleres de por lo 

menos dos días de capacitación, considerando 

participación efectiva de una persona a partir de 

85 % de las horas lectivas; personal capacitado 

debe firmar compromiso para realizar réplicas.

FUENTE PRIMARIA

Sub receptor

Plan de Capacitación 

(Conteniendo el diseño 

metodologico) presentado y 

aprobado

Registro Asistencia

Prueba de entrada y de salida

Evaluación de la capacitación 

Encuestas de satisfaccion

Conteo simple

Unidad de medida: N° de 

personas

Informe de progreso Trimestral Sub-Receptor


