APÉNDICE 5

     Marzo 2009

MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA VI RONDA

	CODIGO FINAL
	Indicador
	CALCULO
	Operacionalización
	FUENTE
	Supuestos

	I1.1


	% de HSH con VIH positivo
	# Casos de VIH confirmados en HSH examinados / Total de HSH examinados *100


	N: # Casos de VIH confirmados en HSH examinados durante el período

D Total de HSH examinados durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Estudio de Prevalencia de VIH en HSH

Hoja de Monitorización  – MINSA 2008
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	I1.2
	% TS con VIH positivo
	# Casos de VIH confirmados en TS examinados / Total de TS examinadas  

*100
Para el cálculo de este indicador, se deberá  precisar TS mujeres y TS HSH.
	N: # Casos de VIH confirmados en TS examinados durante el período

D: Total de TS examinados durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Estudio de Prevalencia de VIH en TS

Hoja de Monitorización – MINSA 2008
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	I1.3
	% de HSH con ITS
	# HSH atendidos en CERITS o UAMP que reportan ITS / Población de HSH que reciben atención en CERITS  y UAMP   X 100
	N: # HSH que reportan ITS durante el durante el período

D: Población de HSH que recibe atención en CERITS y UAMP durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Vigilancia Centinela

Hoja de Monitorización

Sistema de información – MINSA período septiembre 2007 – septiembre 2008
	Postor puede usar otras fuentes de información; además de utilizar la información empleada para la línea de base.



	I1.4
	% de TS con ITS
	# TS atendidos en CERITS o UAMP que reportan ITS durante el periodo / Población de TS que reciben atención en CERITS  y UAMP X 100 


	N: # TS que reportan ITS durante el período

D: Población de TS que recibe atención en CERITS y UAMP durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Vigilancia Centinela

Hoja de Monitorización

Sistema de información – MINSA 2008
	Postor puede usar otras fuentes de información; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	 I2.1
	% de ITS en población general
	# Casos de ITS en población general (No incluye personas TS ni HSH) reportados durante el periodo / Población general (No incluye personas TS ni HSH) atendida durante el  año 2008 X 100


	N: # Casos que reportan ITS en población general (No incluye personas TS ni HSH)  durante el período

D: Población general (No incluye personas TS ni HSH)  atendida durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Hoja de Monitorización

Sistema de información – MINSA 2008.
Fuente Primaria (encuesta ad hoc)
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	I3.1
	% de hijos de madre VIH+ que no serorevierten a los 18 meses de edad
	# Casos de hijos de madre VIH+ que no serorevierten a los 18 meses de edad / # Total de hijos nacidos de madre VIH+ del grupo de estudio X 100


	N: # Casos de hijos de madre VIH+ nacidos en el período que no serorevierten a los 18 meses de edad.

D: # Total de hijos nacidos de madre VIH+ del grupo de estudio durante el período x 100
	FUENTE SECUNDARIA

SMEII

Sistema de información – MINSA - Hoja de Monitorización

Reporte de cohortes de seguimiento de hospitales
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	E1.1

	% de HSH que usan preservativos en su última relación sexual anal
	# 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
	N: HSH que reportan haber tenido relaciones sexuales dentro de los  últimos 6 meses y han usado condón en la última relación sexual anal

D: HSH que reportaron haber tenido relaciones sexuales en los últimos 6 meses
	Opción 1 :

FUENTE SECUNDARIA

Estudios de Vigilancia Centinela HSH

FUENTE PRIMARIA (encuesta ad hoc; que debería incluir a quienes acuden y a quienes no acuden al establecimiento de salud)
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	E1.2
	% de TS que utilizó condón en la última relación sexual comercial
	# 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.

.Resultados se deberán expresar por género (se deberá considerar TS/HSH,  TS mujeres y TS total)
	N: TS que reportan haber tenido relaciones sexuales comerciales en los últimos 6 meses y han usado condón en la última relación sexual

D: TS que reportaron haber tenido relaciones sexuales comerciales en los últimos 6 meses
	Opción 1:

FUENTE SECUNDARIA

Estudios de Vigilancia Centinela en TS – DGE PREVEN

FUENTE PRIMARIA (encuesta ad hoc; que debería incluir a quienes acuden y a quienes no acuden al establecimiento de salud-especificar).  
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.



	E1.3

(VR E9)
	% de familias de PVVs que incrementan su ingreso promedio familiar  mensual a través de microempresas
	# 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
	N: # familias de PVVs que refieren incremento su ingreso promedio familiar  mensual debido a participar en microempresa en el último año

D: Total familias de PVVs que participan en microempresas generadas
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

y/o

FUENTE SECUNDARIA

Información de otras experiencias nacionales.
	 Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	R1.1
	Nº de HSH alcanzados por actividades de CCC (Comunicación para el Cambio de Comportamiento)
	# HSH alcanzados por actividades de CCC (Comunicación para el Cambio de Comportamiento)

Definición:

Se considerarán aquellos HSH que han recibido consejería para el Cambio de Comportamiento de riesgo a menor riesgo.
	N: HSH alcanzados por actividades de CCC durante el período


	Opción 1:

FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

Opción 2:

FUENTE SECUNDARIA

Hoja de Monitorización

Sistema de información – MINSA 2008


	Este indicador debe medir el número de HSH referidos por educadores pares trabajando en CERITS y UAMPS. Incluye sensibilización, referencia a establecimientos de salud y la distribución de 300 condones por trimestre.



	R1.2
	Nº de TS alcanzados por actividades de CCC (Comunicación para el Cambio de Comportamiento)
	# TS alcanzados por actividades de CCC
Definición:

Se considerarán aquellas TS que han recibido consejería para el Cambio de Comportamiento de riesgo a menor riesgo.
	N: TS alcanzados por actividades de CCC durante el período


	Opción 1:

FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

Opción 2:

FUENTE SECUNDARIA

Hoja de Monitorización

Sistema de información – MINSA 2008

Se debe considerar TS/HSH,  TS mujeres y TS total.
	Este indicador debe medir el número de TS referidas por educadores pares trabajando en CERITS y UAMPS. Incluye sensibilización, referencia a establecimientos de salud y la distribución de 300 condones por trimestre.

	R1.4

(VR R3.2)
	N° de microempresas de PVVS creadas
	# microempresas de PVVS creadas

	# microempresas de PVVS creadas durante el período
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc

FUENTE SECUNDARIA

Información proveniente de Sub Receptores.
	Definición de microempresa, ligada al apoyo del sistema. 

Postor debe definir fuente de información

	R.1.5
	Nº de condones distribuidos
	# Condones distribuidos en la población.
	N: # Condones distribuidos en la población 
	FUENTE SECUNDARIA

Hoja de Monitorización

Sistema de información - MINSA  2008

Sistema de Información DIGEMID


	Este indicador debe medir el número de condones distribuidos a: 1) HSH y TS (mujeres y HSH)  en CERITS y UAMPS 2) pacientes en TARGA 3) población en riesgo mediante educadores de pares; 4)PVVS no TARGA y 5) población en general mediante actividades de consejería

	R2.1

(VR R1.3)
	Nº de casos que reciben diagnóstico y tratamiento, utilizando el modelo de manejo sindrómico de ITS,  en centros de salud públicos
	# personas con diagnóstico ITS tratadas con manejo sindrómico en establecimientos de salud 


	# personas con diagnóstico ITS tratadas con manejo sindrómico en establecimientos de salud 


	FUENTE SECUNDARIA

- Hoja de Monitorización -

Sistema de información MINSA 2008

- Área de Prevención de la ESN-VIH, Etapa de Vida Adolescente
	Información de las Estadísticas Nacionales

	R2.2
	Nº y % de adolescentes escolares (12-18 años) alcanzados por actividades de CCC
	# adolescentes escolares alcanzados por actividades de CCC/ # total de adolescentes encuestados.

Definición:

Se considerarán aquellos adolescentes que han recibo información sobre prevención de las ITS-VIH/Sida (en las instituciones educativas, ya sea directamente por los profesores o a través de los promotores escolares)
	N: # adolescentes escolares alcanzados por actividades de CCC

D: # total de adolescentes encuestados 
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Información proveniente de Consorcios Sub Receptores
	El Postor puede usar otras fuentes de información alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar la información empleada para la línea de base.

	R3.1
	Nº de mujeres en edad fértil que reciben consejería y pruebas rápida para el tamizaje de VIH durante la atención en servicios de salud reproductiva
	# mujeres en edad fértil (15 -49 años) que reciben consejería y pruebas rápida para el tamizaje de VIH durante la atención en servicios de salud reproductiva 
	N: # mujeres en edad fértil (15 - 49 años) que reciben consejería y pruebas rápida para el tamizaje de VIH durante la atención en servicios de salud reproductiva durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Sistema Información de la ESN Salud Sexual y Reproductiva 2008
	Marco Normativo para realizar pruebas de tamizaje y consejería VIH a MEF.

	R3.2
	Nº y % gestantes que reciben consejería y prueba rápida para el tamizaje para VIH
	# Gestantes con consejería y tamizaje con prueba rápida para VIH / Total gestantes atendidas y examinadas en establecimientos de salud x 100
	N: Gestantes con consejería y tamizaje para VIH (durante control prenatal c/prueba rápida + durante parto c/prueba rápida + puérperas) durante el período

D: Gestantes atendidas y examinadas en establecimientos de salud (durante control prenatal + durante parto + puérperas) durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

N: Hoja de Monitorización 

Sistema de información – MINSA 2008

D: Sistema Información de la ESN Salud Sexual y Reproductiva 2008
	Se puede incluir la información correspondiente a Nº de gestantes tamizadas con ELISA

Implementación del Marco Normativo

	R3.3
	N° y % de gestantes VIH que reciben profilaxis para la prevención de la transmisión vertical
	# Gestantes VIH positivas con diagnóstico de laboratorio confirmado que reciben profilaxis para la prevención de transmisión vertical / Total gestantes VIH positivas con diagnóstico de laboratorio confirmado en establecimientos de salud x 100
	N: # Gestantes VIH positivas con diagnóstico de laboratorio confirmado que reciben profilaxis para la prevención de transmisión vertical durante el período

D: Gestantes VIH positivas con diagnóstico de laboratorio confirmado en establecimientos de salud durante el período
	FUENTE SECUNDARIA

Hoja de Monitorización

ESN PC ITS-VIH/Sida y Formatos ESN SSR – MINSA 2008


	

	R3.4
	Nº y % de centros de atención materna con la estrategia de prevención de la transmisión vertical implementada
	# centros de atención materna con la estrategia de prevención de la transmisión vertical implementada / Total de Centros de atención materna x 100
	N: # centros de atención materna con la estrategia de prevención de la transmisión vertical implementada

D: Total de Centros de Atención Materna
	FUENTE SECUNDARIA

Sistema Información de la ESN Salud Sexual y Reproductiva.- MINSA

Base de datos:  OEI - MINSA
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar las fuentes y la  información utilizada para la línea de base.

	R4.1
	Marco normativo referido al acceso de los adolescentes al sistema de salud y la aprobación del Plan Estratégico Multisectorial contra el VIH establecido


	Ley o protocolo aprobado para acceso de los adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

y/o

Aprobación en Consejo de Ministros de un Plan Multisectorial para VIH/ SIDA (2007-2011)

	N: Ley o protocolo aprobado para acceso de los adolescentes a los Servicios de SSR
y/o

N: Aprobación de Plan Multisectorial para VIH/ SIDA (2007-2011).


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Normatividad vigente para la Lucha contra el VIH/SIDA, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA

Revisión de Normatividad en Gobiernos Regionales


	Este indicador tiene dos elementos claves:

1) Aprobación de una ley o protocolo que permita el acceso de los adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

2) Aprobación en Consejo de Ministros de un Plan Multisectorial para VIH/ SIDA (2007-2011)

Postor deberá analizar las debilidades que se presentan para alcanzar el indicador.

	R4.2
	% de Incremento de la Inversión multisectorial en VIH/SIDA 


	Incremento de la Inversión multisectorial en VIH/SIDA (actual – previa) / Inversión multisectorial previa en VIH/SIDA x 100


	N: Incremento de la Inversión multisectorial en VIH/SIDA (Inversión actual – Inversión previa)

D: Inversión multisectorial previa en VIH/SIDA  (Año 2006)

	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Presupuesto Público, Cuentas Nacionales,  Ministerios de Salud, Justicia, Interior, Educación, Mujer y Desarrollo Social y OPDs relacionadas.

Gobiernos Regionales


	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial; además de utilizar las fuentes y la información utilizada para la línea de base

Postor deberá analizar las debilidades que se presentan para recoger la información solicitada.

	R4.3
	Nº de gobiernos regionales con planes regionales que incorporan políticas de lucha contra el VIH/SIDA en el marco del PEM 


	# Gobiernos regionales con planes regionales que incorporan políticas de lucha contra el VIH/SIDA en el marco del PEM

 
	N: # Gobiernos regionales con planes regionales que incorporan políticas de lucha contra el VIH/SIDA en el marco del PEM


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Políticas Regionales para la Lucha contra el VIH/SIDA, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA


	

	R4.4


	Nº de proveedores de servicios capacitados en programas de pares y programas comunitarios 


	# proveedores de servicios capacitados en programas de pares y programas comunitarios en ITS y  VIH/SIDA 


	N: # proveedores de servicios capacitados en programas de pares y programas comunitarios en ITS y  VIH/SIDA.
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Información de MINSA e instituciones académicas.

Información emitida por los Sub Receptores (revisión de bases de datos: registros de capacitación)


	Se considera proveedores de servicios a: 1) HSH y TS, 2) Docentes tutores, 3) Promotores de pares de adolescentes escolares, 4) Promotores de pares de adolescentes en situación de vulnerabilidad (no escolares), 5) Miembros de Comunidades rurales (Comités de Vigilancia de Transmisión Vertical).

Resultados desagregados por zona geográfica, tema en el cual se encuentran capacitados, tema sobre e cual han recibido capacitación en los últimos 12 meses, tipo de establecimiento de salud al que pertenecen y tipo de proveedor  encuestado.

Se deberá verificar la calidad de la información (evitar duplicidades, evaluando la calificación obtenida)

	R4.5


	Nº de trabajadores de salud capacitados para los servicios de salud
	# trabajadores de salud capacitados en ITS y  VIH/SIDA 


	N: # trabajadores de salud capacitados en ITS y  VIH/SIDA.
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Información de MINSA e instituciones académicas.

Información emitida por los Sub Receptores (revisión de bases de datos: registros de capacitación)


	Se considera trabajadores de salud a: 1) Profesionales de Salud capacitados (equipos itinerantes), 2) Profesionales de Salud capacitados en manejo sindrómico de ITS, 3) Profesionales de Salud (MINSA, no MINSA) capacitados en atención de niños y adolescentes vulnerables, 4) Profesionales de Salud capacitados en Consejería y aplicación de Pruebas rápidas (p.e. PMTCT), 5) Profesionales de las Estrategias Sanitarias Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva e ITS/VIH/SIDA capacitados en PMTCT, 6) Profesionales de salud de la ESN VIH y áreas afines capacitados en monitoreo, habilidades gerenciales y sistemas administrativos

Resultados desagregados por zona geográfica, tema en el cual se encuentran capacitados, tema sobre e cual han recibido capacitación en los últimos 12 meses, tipo de establecimiento de salud al que pertenecen y tipo de proveedor  encuestado.

Se deberá verificar la calidad de la información (evitar duplicidades, evaluando la calificación obtenida

	
	
	
	
	
	

	I8
	Número de nuevos casos de VIH en población general en el año (2007 – 2011)
	# nuevos casos de de VIH en población general en el año
	# nuevos casos de de VIH en población general en el año
	FUENTE SECUNDARIA

· Sistema NOTI – DGE

ESSALUD, COPRECOS, Privados
	Se debe también utilizar la fuente de información empleada para la línea de base. (Plan de Acceso Universal para la prevención y atención y apoyo del VIH en el Perú 2008 – 2015) y/u otras fuentes que considere el consultor.

	I9
	Número de nuevos casos de VIH en HSH en el año (2007 – 2011)
	# nuevos casos de de VIH en población HSH en el año
	# nuevos casos de de VIH en población HSH en el año
	FUENTE SECUNDARIA

Sistema NOTI – DGE

Otras fuentes


	Se debe también utilizar la fuente de información empleada para la línea de base. (Plan de Acceso Universal para la prevención y atención y apoyo del VIH en el Perú 2008 – 2015) y/u otras fuentes que considere el consultor.

	I10
	Número de nuevos casos de VIH en TS en el año (2007 – 2011)
	# nuevos casos de de VIH en población TS en el año
	# nuevos casos de de VIH en población TS en el año
	FUENTE SECUNDARIA

· Sistema NOTI – DGE

Otras fuentes


	Se debe también utilizar la fuente de información empleada para la línea de base. (Plan de Acceso Universal para la prevención y atención y apoyo del VIH en el Perú 2008 – 2015) y/u otras fuentes que considere el consultor.

	I11
	Número de nuevos casos de VIH en PPL en el año (2007 – 2011)
	# nuevos casos de de VIH en PPL en el año 
	# nuevos casos de de VIH en PPL en el año 
	FUENTE SECUNDARIA

· INPE

· Sistema NOTI – DGE

Otras fuentes


	Se debe también utilizar la fuente de información empleada para la línea de base. (Plan de Acceso Universal para la prevención y atención y apoyo del VIH en el Perú 2008 – 2015) y/u otras fuentes que considere el consultor.

	I12
	Número de nuevos casos de VIH en Gestantes en el año (2007 – 2011)
	# nuevos casos de de VIH en gestantes en el año 
	# nuevos casos de de VIH en gestantes en el año 
	FUENTE SECUNDARIA

· Sistema NOTI – DGE

ESSALUD, COPRECOS, Privados
	Se debe también utilizar la fuente de información empleada para la línea de base. (Plan de Acceso Universal para la prevención y atención y apoyo del VIH en el Perú 2008 – 2015) y/u otras fuentes que considere el consultor.

	E6
	% de nacidos vivos con Sífilis congénita. 
	# de niños nacidos vivos con sífilis congénita / total de niños nacidos vivos de madres con diagnostico de sífilis reactivo.
	N:# de niños nacidos vivos con sífilis congénita 

D: total de niños nacidos vivos de madres con diagnostico de sífilis reactivo
	FUENTE SECUNDARIA

:  Hoja de Monitorización

ESN ITS-VIH/SIDA – MINSA 2008


	

	E7
	 % de población más expuesta (HSH/TS/PPL)  que se hizo el análisis  en los últimos 12 meses y conoce el resultado.
	# de encuestados pertenecientes a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)  que se ha sometido a la prueba del VIH durante los últimos 12 meses y conoce los resultados.  / # de poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   incluidas en la muestra
	N: # de encuestados pertenecientes a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   que se ha sometido a la prueba del VIH durante los últimos 12 meses y conoce los resultados.

D: # de poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)  incluidas en la muestra
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   

FUENTE SECUNDARIA

Vigilancia Centinela-DGE
	Se deberá considerar los instrumentos y las fuentes utilizadas para la Línea de Base. 

	E8
	% de población más expuesta (HSH, TS, PPL)  que logran atenderse programas de prevención
	# de encuestados pertenecientes a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)  que logran atenderse programas de prevención  / # de poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   incluidas en la muestra 
	N: # de encuestados pertenecientes a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)  que logran atenderse programas de prevención 

D: # de poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   incluidas en la muestra
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc 

a poblaciones más expuestas (HSH/TS/PPL)   

FUENTE SECUNDARIA

Vigilancia Centinela-DGE
	Se deberá considerar los instrumentos y las fuentes utilizadas para la Línea de Base. 

	R2.6
	% de servicios de salud adecuados para prevención y atención de ITS y consejería para adolescentes y jóvenes 
	# de servicios de salud adecuados para prevención y atención de ITS y consejería para adolescentes y jóvenes / # de servicios de salud de prevención y atención de ITS
	N: # de servicios de salud adecuados para prevención y atención de ITS y consejería para adolescentes y jóvenes 

D: # de servicios de salud de prevención proyecto de sexta ronda FM
	FUENTE SECUNDARIA

Sistema de información – MINSA (Etapa de Vida Adolescente – 2008)


	Se deberá considerar los instrumentos y las fuentes utilizadas para la Línea de Base.

	
	
	
	
	
	

	R1.6
	Nº y % de microempresas formadas por PVVS que se mantienen vigentes por más de 1 año
	# microempresas formadas por PVVS que se mantienen vigentes por más de 1 año / # microempresas formadas por PVVS.


	N: # microempresas formadas por PVVS que se mantienen vigentes por más de 1 año

D: # microempresas formadas por PVVS 


	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc

FUENTE SECUNDARIA

Revisión documentación Objetivo 3 de 5ta Ronda.


	Definición de microempresa, ligada al apoyo del sistema

Se deben tomar en cuenta los instrumentos y las fuentes utilizados en la línea de base; así como otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información 

	R1.7
	Nº de normas legales en prevención de ITS y VIH/SIDA desarrolladas e implementadas (debe medirse en las tres formas propuestas).
	Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA en proceso de desarrollo.

Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA aprobadas.

Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA implementadas
	N: Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA en proceso de desarrollo.

N: Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA aprobadas.

N: Cantidad de Normas Legales en prevención de ITS y VIH/SIDA implementadas
	Opción1:

FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Legislación existente.

Opción 2:

FUENTE PRIMARIA

Encuesta rápida Ad-hoc y/o Entrevista en Profundidad.
	- Debe analizarse las racionalidades y direccionalidad de la normatividad existente y por desarrollarse a nivel MINSA.

Se deben tomar en cuenta los instrumentos y las fuentes utilizados en la línea de base; así como otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información

	R1.10
	% de HSH capacitados que reconocen sus derechos
	# HSH capacitados que reconocen sus derechos / # HSH capacitados en derechos
	N: # HSH capacitados que reconocen sus derechos.

D: # HSH capacitados en derechos.
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

Metodología propuesta:

- Muestra representativa de la población de HSH de las regiones a intervenir 2008


	Definición de capacitaciones en derechos (duración, institución, etc.).

Se debe tomar en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.  El consultor podrá proponer otras metodologías que apoyen el análisis.

	R1.11
	% de TS capacitadas que reconocen sus derechos
	# TS capacitadas que reconocen sus derechos / # TS capacitadas en derechos
	N: # TS capacitadas que reconocen sus derechos.

D: # TS capacitadas en derechos.


	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

Metodología propuesta:

- Muestra representativa de la población de TS de las regiones a intervenir
	Definición de capacitaciones en derechos (duración, institución, etc.).

Se debe tomar en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.  El consultor podrá proponer otras metodologías que apoyen el análisis.

	
	
	
	
	
	

	R2.3
	% de personal del MINSA capacitado que realiza manejo sindrómico
	# personal del MINSA capacitado que realiza manejo sindrómico  / # personal del MINSA capacitado en manejo sindrómico  X 100


	N: # personal del MINSA capacitado que realiza manejo sindrómico  

D: # personal del MINSA capacitado en manejo sindrómico 


	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Información de MINSA e instituciones académicas.

Información proveniente de los Sub Receptores
	El postor debe sustentar si considerará solo MINSA o incluirá el sub-sector privado 

Se debe tomar en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.  El consultor podrá proponer otras metodologías que apoyen el análisis.

	R2.4
	% de adolescentes escolares de 12 a 18 años que conocen  al menos  una ITS y reconocen el uso de condón como protección para evitar una ITS y el  VIH
	# adolescentes de 12 a 18 años que conocen  al menos  una ITS y reconocen el uso de condón como protección  para evitar una ITS y el  VIH / # adolescentes de 12 a 18 años encuestados X 100
	N: # adolescentes de 12 a 18 años que conocen  al menos  una ITS y reconocen el uso de condón como protección para evitar una ITS y el  VIH

D: # adolescentes de 12 a 18 años encuestados 
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc
	Se debe tomar en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.  El consultor podrá proponer otras metodologías que apoyen el análisis.

	R2.5
	% de docentes que realizan acciones educativas en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) dirigidas a alumnos
	# docentes que realizan acciones educativas en SSR dirigidas a alumnos/ Total docentes capacitados en SSR X 100
	N: # docentes que realizan acciones educativas en SSR dirigidas a alumnos.

D: # Total docentes capacitados en SSR


	FUENTE SECUNDARIA

Información existente del Proyecto, de las rondas previas.

Informe de Capacitaciones previas realizadas por instituciones académicas

y/o

FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc


	Se debe tomar en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.  El consultor podrá proponer otras metodologías que apoyen el análisis.

Postor debe definir los parámetros de una persona capacitada en SSR; tomando en cuenta lo trabajado en la línea de base.

 

	
	
	
	
	
	

	R3.5
	% de cobertura de atención prenatal
	# Gestantes (puérperas) con Control prenatal completo / # Gestantes (puérperas) en el periodo
	N: # Gestantes (puérperas) con Control prenatal completo durante el período 

D: # Gestantes (puérperas) en el periodo
	FUENTE SECUNDARIA

Sistema Información de la ESN Salud Sexual y Reproductiva
	Se debe tomar en cuenta los parámetros y las definiciones utilizadas para la línea de base. 

Se debe usar la definición de la Estrategia 

	R3.6
	Nº y % de gobiernos regionales que incorporan el tema de la  prevención de la transmisión vertical del VIH en sus planes de desarrollo
	# gobiernos regionales que incorporan el tema de la  prevención de la transmisión vertical del VIH en sus planes de desarrollo 

y/o

% gobiernos regionales que incorporan el tema de la  prevención de la transmisión vertical del VIH en sus planes de desarrollo 
	N: # gobiernos regionales que incorporan el tema de la  prevención de la transmisión vertical del VIH en sus planes de desarrollo

D: Total de # gobiernos regionales con planes de desarrollo
	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Planes de Desarrollo Regionales, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA

Web del Ministerio de Economía y Finanzas, Gobiernos Regionales

Diario El Peruano

PCM

ESN-PC ITS-VIH/SIDA
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial tomando  en cuenta la metodología utilizada en la línea de base.

	
	
	
	
	
	

	R4.6
	Nº de regiones con políticas regionales para la lucha contra el VIH/SIDA formuladas e implementadas


	# regiones con políticas regionales para la lucha contra el VIH/SIDA formuladas 

y/o

# regiones con políticas regionales para la lucha contra el VIH/SIDA formuladas e implementadas 

 
	Por Fuente Secundaria:

N: # regiones con políticas regionales para la lucha contra el VIH/SIDA formuladas 

y/o

N: # regiones con políticas regionales para la lucha contra el VIH/SIDA formuladas e implementadas.


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Políticas Regionales para la Lucha contra el VIH/SIDA, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA

Web del Ministerio de Economía y Finanzas, Gobiernos Regionales

Diario El Peruano

PCM

ESN-PC ITS-VIH/SIDA
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial tomando  en cuenta la metodología utilizada en la línea de base

	R4.7
	Nº de sectores que se incorporan en espacios regionales para la implementación del PEM (Plan Estratégico Multisectorial) para la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA 
	# sectores que se incorporan en espacios regionales para la implementación del PEM en la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA 
	N: # sectores que se incorporan en espacios regionales para la implementación del PEM en la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA.
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Políticas Sectoriales Regionales para la Lucha contra el VIH/SIDA, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA

Secretaría Ejecutiva de COREMUSAS 
	

	R4.8
	Nº de sectores que se incorpora en espacios nacionales para la implementación del PEM (Plan Estratégico Multisectorial) para la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA
	# sectores que se incorporan en espacios nacionales para la implementación del PEM en la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA
	# sectores que se incorporan en espacios nacionales para la implementación del PEM en la prevención y control de las ITS y  VIH/SIDA 


	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Políticas Sectoriales Nacionales para la Lucha contra el VIH/SIDA, Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA

Secretaría Ejecutiva de CONAMUSA
	

	R4.9
	Nº de sectores que han incorporado actividades relacionadas a la lucha contra el VIH/SIDA en sus planes operativos de los sectores
	# sectores que han incorporado actividades relacionadas a la lucha contra el VIH/SIDA en sus planes operativos de los sectores
	N: # sectores con actividades Incorporadas relacionadas a la lucha contra el VIH/SIDA en sus planes operativos de los sectores 
	FUENTE PRIMARIA

Encuesta Ad-hoc 

FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Planes Operativos Sectoriales para la Lucha contra el VIH/SIDA.

Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA
	

	R4.10
	Nº de COREMUSAS instaladas que cuentan con planes operativos implementándose
	# COREMUSAS instaladas 

y/o

# COREMUSAS instaladas que cuentan con planes operativos 

y/o

# COREMUSAS instaladas que cuentan con planes operativos implementándose
	N: # COREMUSAS instaladas 

y/o

N: # COREMUSAS instaladas que cuentan con planes operativos 

y/o

N: # COREMUSAS instaladas que cuentan con planes operativos implementándose


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de documentación de las COREMUSAS y CONAMUSA.
	

	R4.11
	Nº de espacios regionales que han incorporado el modelo de vigilancia ciudadana de la COREMUSA 
	# espacios regionales que han incorporado el modelo de vigilancia ciudadana de la COREMUSA 


	N: # espacios regionales que han incorporado el modelo de vigilancia ciudadana de la COREMUSA por región


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de documentación de las DIRESAs y COREMUSAS.
	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial tomando  en cuenta la fuente utilizada en la línea de base

	R4.12
	Sistema de monitoreo y evaluación implementado y funcionando en el Sector Salud
	# Sistema de Monitoreo y Evaluación en el Sector Salud implementado.

# Sistema de Monitoreo y Evaluación en el Sector Salud implementado y funcionando.

Postor debe considerar criterios de análisis (p.e. FODA) del funcionamiento
	N: # Sistema de Monitoreo y Evaluación en el Sector Salud implementado 

N: # Sistema de Monitoreo y Evaluación en el Sector Salud implementado y funcionando 


	FUENTE SECUNDARIA

Revisión de Información de la ESN-Prevención y control de las ITS, VH/SIDA, de DGE, de CONAMUSA

Página Web del MINSA


	Postor puede usar otras fuentes de información nacionales alternativas que complemente la información oficial tomando  en cuenta la fuente utilizada en la línea de base


AMBITO GEOGRAFICO

Los ámbitos de intervención de los objetivos del programa “PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERÚ” se precisa que son las siguientes:

	Objetivo
	Regiones de intervención
	Ciudades de Intervención

	VIH 1
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque, Ancash, La Libertad, Cajamarca, y Amazonas

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Junín, Ica, Arequipa, Huánuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Apurímac, Madre de Dios, Puno, Moquegua y Tacna

Macro Región Oriente: Loreto, Ucayali y San Martín
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Chiclayo, Chimbote, Trujillo, Cajamarca, Chachapoyas

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Huancayo, Ica, Arequipa, Huánuco, Cerro de Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Abancay, Madre de Dios, Puno, Moquegua y Tacna

Macro Región Oriente: Iquitos, Pucallpa y Tarapoto

	VIH 2
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque, Ancash y La Libertad

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Junín, Ica, Arequipa

Macro Región Oriente: Loreto y Ucayali
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Chiclayo, Chimbote y Trujillo

Macro Región Centro y Sur: Lima -Callao, Huancayo, Ica, Arequipa

Macro Región Oriente: Iquitos y Pucallpa

	VIH 3
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque, Ancash, La Libertad, Cajamarca, y Amazonas

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Junín, Ica, Arequipa, Huánuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Apurímac, Madre de Dios, Puno, Moquegua y Tacna

Macro Región Oriente: Loreto, Ucayali y San Martín
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Chiclayo, Chimbote, Trujillo, Cajamarca, Chachapoyas

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Huancayo, Ica, Arequipa, Huánuco, Cerro de Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Abancay, Madre de Dios, Puno, Moquegua y Tacna

Macro Región Oriente: Iquitos, Pucallpa y Tarapoto

	VIH 4
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque, Ancash y La Libertad

Macro Región Centro y Sur: Lima, Callao, Junín, Ica, Arequipa

Macro Región Oriente: Loreto y Ucayali
	Macro Región Norte: Tumbes, Piura, Chiclayo, Chimbote y Trujillo

Macro Región Centro y Sur: Lima -Callao, Huancayo, Ica, Arequipa

Macro Región Oriente: Iquitos y Pucallpa


APÉNDICE  2

Ejemplo en caso de Fuente Secundaria

Modelo de Protocolo para cada Indicador 

	Indicador E.1
	Proporción de HSH seropositivos al VIH

	Operacionalización o fórmula de cálculo
	Número de HSH positivos con diagnóstico de laboratorio confirmado / Total de HSH examinados

	Período de referencia
	Año 2002

	Valores estimados y tamaño de muestra
	Total: 13,9% (n= 456/3280)

Intervalo de confianza al 95% (IC): 12,7%-15.1%

 Lima: 22.9%

Iquitos: 11.6%

Pucallpa: 5.7%

Arequipa: 6.6%

Sullana : 10.2% 

	Fuente
	· Informe de Vigilancia Centinela en HSH, MINSA – OGE, 2002

· Dos documentos metodológicos y una matriz resumen de resultados entregados por OGE.

	Justificación de selección de la fuente 
	Estudio más extenso y reciente disponible.

Fuente oficial: metodológicamente replicable

	Población
	HSH mayores de 18 años que acudieron a CERETS/UAMP en  las 5 ciudades. 

	Selección de participantes
	Selección consecutiva de todos los hombres que reportaron haber tenido una pareja sexual masculina en el último año, que acudieron a estos establecimientos entre mes 1 y mes 2 del 2002 derivados por Promotores Educadores de Pares. Participantes brindan consentimiento escrito, y se excluyen sujetos con trastornos psiquiátricos.

	Representatividad e Interpretación
	Los participantes principalmente son TS travestis que acuden para controles de ITS. Se trata probablemente de una muestra de alto riesgo. Las ciudades, excepto Arequipa, son también de alta prevalencia.



	Estimados y fuentes alternativas
	· Lama J et al. Trends in HIV, sexually transmitted infections and risk behaviors among men who have sex with men in Lima, Peru. XV Conferencia Internacional del SIDA, Tailandia, Julio 2004. [La vigilancia centinela en Lima en 1996, 1998 y 2000 muestra una tendencia creciente en la prevalencia de HIV en HSH]

· Carcamo C et al, Sexually Transmitted Disease (STD) Prevalences from the 2002 National Household-Based General Population Survey of Young Urban Adults in Peru. XV Congreso Bienal de la Sociedad Internacional de Investigación en Enfermedades de Trasmisión Sexual, Canadá, Julio 2003. [En la introducción se describe una seroprevalencia de HIV de 6.0% en 4,851 HSH encuestados durante la vigilancia centinela del 2001 en 24 ciudades]


Ejemplo en caso de Fuente Primaria

Modelo de Protocolo para cada Indicador
	Indicador R.1.1.1
	Proporción de adolescentes mujeres y varones que tienen información sobre ITS y VIH

	Operacionalización o fórmula de cálculo
	Porcentaje promedio de respuestas correctas de una lista de 23 preguntas sobre conocimientos respondidas por escolares de 12 a 17 años durante encuestas en colegios.

	Período de referencia
	2004

	Valores estimados y tamaño de muestra
	Total: 57.3% (n=1,953), intervalo de confianza al 95%: 54.1% - 60.4%

Varones: 55.9%, intervalo de confianza al 95%: 52.0% - 59.7%

Mujeres: 59.2%, intervalo de confianza al 95%: 55.2% - 63.2%

	Fuente
	Encuesta SASE ad-hoc en centros educativos de ciudades seleccionadas

Base de datos, instrumentos y dos informes preliminares fueron proporcionados por CARE Perú

	Justificación
	Estudio diseñado específicamente para calcular los indicadores R.1.1.1 al R.1.1.6. El indicador fue seleccionado como promedio de respuestas correctas para evitar la arbitrariedad de definir un número de respuestas correctas que se considere como el mínimo aceptable. No se incluyeron otras preguntas consideradas “no ligadas” (transmisión de ITS por besos, picaduras o baños, por ejemplo) porque no ayudaban a discriminar los niveles de conocimiento en la muestra (Ver anexo).

	Población
	Escolares de 12 a 17 años de edad en colegios estatales de Lima, Callao, Ica, Chimbote, Piura, Huancayo e Iquitos. En Lima se incluyó los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador, y en el Callao se incluyo a Callao, La Perla, Carmen de la Legua y Bellavista 

	Selección de Participantes
	El estudio incluyó colegios con educación secundaria de al menos 1000 alumnos en Lima y Callao, y 500 alumnos en las otras ciudades. En Lima se incluyeron 12 colegios, 6 en el Callao y 3 en cada una de las otras ciudades. Los colegios se seleccionaron aleatoriamente en forma proporcional al tamaño de los mismos. En cada colegio se tomaron ~15 alumnos por año de estudios (65 en total), seleccionados por muestreo sistemático. La encuesta fue auto-administrada, y los participantes debían traer el consentimiento firmado de sus padres o tutores legales.

	Análisis
	Las preguntas indagan por el conocimiento de cuatro infecciones conocidas como ITS (gonorrea, sífilis, chancro y VIH/SIDA), dos formas de transmisión de ITS (embarazo y relaciones sin protección, dos formas de transmisión del VIH (transfusiones, embarazo, relaciones sexuales y compartir agujas), síntomas de ITS (pus en el pene, herida/llaga genital, flujo/descenso vaginal y ardor genital), cuatro formas de prevención de ITS (usar preservativo, abstinencia, evitar promiscuidad y evitar sexo con prostitutas) y cinco formas de prevención del VIH (usar preservativo, abstinencia, evitar promiscuidad, evitar sexo con prostitutas y no compartir agujas)

Los datos fueron analizados en forma ponderada. 

	Representatividad e Interpretación
	Esta muestra corresponde a una población adolescente urbana de estrato socioeconómico medio y bajo en grandes colegios públicos de grandes ciudades.

Para plantear metas respecto a este indicador debe considerarse que una mejora de 4% en promedio corresponde a que toda la población logre una respuesta correcta más (~1/23)


APENDICE 3

TABLA DE INDICADORES CLAVE
Para todos los indicadores el ámbito geográfico a considerar son todas las regiones del país (Representatividad de acuerdo al ámbito de intervención del objetivo: MRN, MRO y MRCS).


Para las encuestas Ad-hoc, la muestra debe considerar preferentemente sectores de medianos y bajos ingresos; y de acuerdo al ámbito de intervención del programa, tomando en cuenta lo considerado en la línea de base anterior.  Sin embargo, si fuese necesario se considerará otro tipo de cálculo que permita un análisis más exhaustivo del indicador. 


Resultados finales se presentarán discriminados por total Nacional,  Macrorregional, y por Región; y también por género en la medida de lo posible.


Cuando se trate de indicadores porcentuales, se debe mostrar la cifra tanto del numerador como del denominador del cálculo.


Con fines de comparabilidad y análisis de tendencias, el consultor deberá utilizar necesariamente la fuente utilizada en la Línea de Base, y mediciones anteriores, además de cualquier otra fuente adicional que pudiese ser necesaria para esta medición. 


El consultor deberá verificar que la información procedente de fuentes oficiales, haya pasado el control de calidad final respectivo, de esta manera se evitará cifras diferentes a las oficiales en el Informe Final.  Es decir, no se recomienda el uso de información preliminar.





Leyenda:  


N = Numerador


D = Denominador


HM = Hoja de monitorización ESN/VIH del MINSA 


Regiones a intervenir = donde el programa va a intervenir


CERITS = Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual


UAMP = Unidad de Atención Médica Periódica


CCC = Comunicación para el Cambio de Comportamiento
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