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PRESENTACION

El VIH/SIDA se ha convertido en el principal problema sanitario a nivel
mundial a fines del siglo XX. La situacion de la epidemia del VIH/SIDA en
Latinoamérica, segun los datos mas recientes aportados por la OMS, es cada vez
més preocupante. Desde el comienzo de la epidemia de la infeccion por el VIH,
los paises han encabezado la respuesta mundial con acciones basadas en un
enfoque de salud publica y derechos humanos.

En nuestro pais han transcurrido casi 3 décadas en las cuales se ha
logrado avanzar en términos de prevencion y atencién de la poblacion més
afectada y vulnerable, sin embargo, esta continda siendo un importante problema
de salud publica, con una epidemiologia compleja que plantea retos para un mayor
conocimiento de su dindmica y para el disefio de intervenciones que permitan
disminuir las brechas aln existentes en prevencion y control de esta infeccion.

Cabe sefialar que en el Centro de Salud Monterrey, existe baja cobertura
de tamizaje con prueba rapida para VIH, en la poblacion de su jurisdiccion. Siendo
un problema para el personal y la poblacién vulnerable; por lo que se requiere
elaborar y aplicar estrategias de informacién y educacion relacionados al VIH, y
lograr que la poblacion conozcan sobre la importancia del tamizaje oportuno con
pruebas réapidas para VIH.

Dentro de este argumento en el actual “Trabajo académico titulado™:
OPTIMIZANDO LA COBERTURA DE TAMIZAJE CON PRUEBA RAPIDA
PARA VIH EN LA POBLACION DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD MONTERREY — INDEPENDENCIA, 2020. Se abordara la problematica,
objetivos, metas, metodologia, sistema de monitoreo y evaluacion, recursos,

cronograma de ejecucion entre otros incluidos en el presente trabajo academico.
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Asimismo se propone lineas de accion basadas en las estrategias
preventivo promocionales tales como: talleres de capacitacion sobre VIH al
personal de salud, campafias de salud comunitaria para captacién de usuarias,
consejerias y sesiones educativas a familiares en visitas extramurales sobre VIH,
talleres de sensibilizacion a Actores Sociales, seguimiento de familias por actores
sociales e incentivos a Actores Sociales. De este modo, se contribuird al
incremento de tamizaje con prueba répida para VIH y se espera con el presente,
minimizar la problematica hallada, por ende disminuir la morbi-mortalidad por

VIH en la poblacion de la jurisdiccion del centro de salud Monterrey.



1. HOJA RESUMEN

2.1.Titulo del Trabajo Académico
OPTIMIZANDO LA COBERTURA DE TAMIZAJE CON PRUEBA

RAPIDA PARA VIH EN LA POBLACION DE LA JURISDICCION
DEL CENTRO DE SALUD MONTERREY — INDEPENDENCIA, 2020.

2.2. Localizacion

Localidad : Monterrey
Distrito . Independencia
Provincia : Huaraz
Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria
e Poblacién Directa: 360 Mujeres y varones de 18 a 59 afios de la

jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey.
e Poblacién Indirecta: 250 Familias y Comunidad de Monterrey,

personal del centro salud Monterrey.

2.4.Institucion (es) que lo presentan
Centro de Salud Monterrey, Micro Red Monterrey, Red de Salud Huaylas

Sur, Ministerio de Salud.

2.5. Duracion del trabajo académico: 01 afio
e Fecha de inicio : Febrero 2020

e Fecha de término : Febrero 2021

2.6. Costo total: S/.14,818.00



2.7. Resumen del trabajo académico

El presente Trabajo Académico nace a raiz de la problematica que se
presenta en la baja cobertura en el tamizaje con prueba rapida para VIH
en el ambito del Centro de Salud de Monterrey, enmarcada en el

principio de calidad y seguridad en la atencion del usuario.

Cabe sefialar que el incremento de morbi-mortalidad por VIH, es
debido a distintas causas, entre ellas: inadecuada informacion sobre VIH,
escasas campafias de salud, rechazo de la poblacion al tamizaje con
pruebas rapidas de VIH. Es asi, que el presente trabajo académico plantea
como objetivo central la Optimizar la cobertura del tamizaje con prueba
rapida para VIH en la poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud
Monterrey; para lograr el objetivo planteado, establece lineas de accion
basadas en las estrategias preventivo promocionales tales como : talleres
de capacitacién sobre VIH al personal de salud, campafias de salud
comunitaria para captacion de usuarias, consejerias y sesiones educativas
a familiares en visitas extramurales, talleres de sensibilizacion a Actores
Sociales, seguimiento de familias e incentivo a Actores Sociales.
Asimismo, como personal de salud se pretende fortalecer el servicio de
Obstetricia y establecer la coordinacién efectiva y el trabajo en equipo
mejorando el acceso a la informacion precisa de los pobladores de la

Comunidad.



JUSTIFICACION
3.1.El presente trabajo, tiene como Justificacion

En el Centro de salud Monterrey existe el problema de la baja
cobertura al tamizaje con pruebas rapidas por VIH, estas relacionadas a la
inadecuada informacion que tiene el sectorista, demas, que no viene
realizando las captaciones oportunas. Por otro lado, las familias y la poblacion
de la comunidad tienen escasos conocimiento y rechazo al tamizaje con
prueba rapida.

El presente trabajo académico justifica por su contribucion a mejorar la
cobertura de tamizaje con prueba rédpida. a través de, sensibilizaciones y
sesiones al personal sectorista, familias y poblacion. A partir de esta, con
estrategias de promocién y prevencion a fin de favorecer en mejorar la
cobertura del tamizaje.

Por otro lado, el personal de salud sectorista, no se encuentra
capacitado para realizar eficientemente su trabajo, sumado a que la falta de
entrenamiento que no les permite realizar de manera adecuada y oportuna la

prueba rapida en el Centro de Salud Monterrey.

Por otra parte, mucho de las familias actores sociales desconocen, no
aceptando el tamizaje con prueba rapida para VIH. Ello también surge, por la
carencia de materiales informativos, sesiones educativas, informacion vy
sesiones de consejeria,. Condicién que acrecienta la baja cobertura en el

establecimiento.

Asimismo, la presente investigacion tiene como fin sensibilizar y

proporcionar conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud



sectorista, sobre el manejo del tamizaje con prueba rapida para VIH, de igual
modo, las capacitaciones a las familias y sensibilizacion a los actores sociales
en general para promover su participacion. Asi como promover el desarrollo

de estrategias preventivo promocionales.

El presente proyecto, contiene lineas de accion que van a mejorar la
cobertura a al tamizaje con prueba répida para VIH, de este modo contribuir a
disminuir la morbimortalidad por VIH en la jurisdiccion del Centro de Salud

Monterrey.

3.2.Marco referencial

La academia en general, en cuestion de propuestas de trabajo para
disminuir la morbimortalidad por VIH, recomienda la deteccion oportuna ello
mediante el tamizaje con pruebas rapidas en el primer nivel de atencién. Esta
se comprueba con indicadores de cobertura y el acceso. Para referencias del
estado del arte del presente trabajo, partiremos conociendo la situacion del
VIH, la cobertura al tamizaje, importancia de tamizaje para el anélisis de VIH,
la prueba rapida, la informacion educacion y comunicacion en estos casos,

ademas, la inclusion del marco legal.

Se debe tener en cuenta que aun tenemos desafios con las bajas
coberturas, estas aun recibiendo la consejeria y la prueba tanto el personal
como familias y actores sociales del d&mbito, la cobertura sigue baja. Si
incrementaramos la cobertura la deteccion del VIH seria oportuna, por ende,
las personas conocerian su estado serologico y podrian tomar acciones sobre
su salud y sobre sus préacticas de riesgo con ello se disminuye la trasmision del

VIH.



Situacion del VIH

La organizacion Mundial de la Salud, ha manifestado que el VIH,
continda siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial,
se ha cobrado ya més de 32 millones de vidas. Sin embargo, habida cuenta del
acceso creciente a la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la atencion
eficaces del VIH, incluidas las infecciones oportunistas, la infeccion por el VIH
se ha convertido en un problema de salud cronico llevadero que permite a las
personas que viven con el virus llevar una vida larga y saludable. (1)

Segun el ultimo reporte de ONUSIDA, a escala mundial, se estiman
unos 36,7 millones [34,0 millones — 39,8 millones] de personas viviendo con
VIH, de los cuales 34,9 millones [32,4 millones — 37,9 millones] son adultos,
siendo la gran mayoria de paises con ingresos bajos y medianos. Asi mismo, se
estima que para finales del 2015 hubo 2,1 millones [1,8 millones — 2,4
millones] de nuevas infecciones por VIH; es decir, 5 700 infecciones por dia en
adultos y nifios, 66% fueron reportadas por Africa Subsariana, 47% fueron
mujeres y el 35% personas entre los 15-24 afios de edad; reportandose que
existen 1,8 millones [1,5 millones — 2,0 millones] a menores de 15 afios y en el
2015, unos 150 000 [110 000 — 190 000] nuevas infecciones por el VIH. Se
calcula, ademas, que en 2015 hubo aproximadamente 1,1 millones [940 000 —
1,3 millones] de personas que murieron por causas relacionadas al SIDA. (2)

Segun las Naciones Unidas (ONU 2019), en Latinoamérica, se estima
que hay 1,9 millones de personas viviendo con VIH y 1,2 millones con acceso
al tratamiento. De todas las personas viviendo con VIH en 2018, un 79% lo

sabia, el 62% tenian acceso a tratamiento y el 53% de las personas logro



la supresion viral. En conjunto se pasé de 2,1 millones de nuevos contagios en
2010 a 1,7 millones en 2018, pero aun queda lejos el objetivo de llegar a menos
de 500.000 para 2020. (3)

A nivel nacional, Segun la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, en el Per( hasta el 2018 existen 117 mil 554 personas
infectadas con VIH y 42 mil 102 casos de Sida acumulados desde el afio 1983.
Con relacion a las estadisticas a nivel nacional, Lima concentra alrededor de 21
mil casos de Sida, seguida por el Callao con mas de 2 200 casos, Loreto
con mas de 1 200 e Ica con mas de 1 500. Con respecto a la
relacibn Hombre/Mujer, por cada 3 hombres se notifica una mujer. (4).

Los casos de VIH de Lima y Callao sumados a los casos de Loreto, La
Libertad, Arequipa, Ica y Piura representan el 80% de todos los casos de VIH
notificados en el periodo de 1983 a la semana 33 de 2019 y el 20% corresponde
al resto del pais. La epidemia de VIH ha afectado a los departamentos mas
densamente poblados de la costa y de la selva, siendo la prevalencia méas baja
en la sierra. El 61% de los casos de VIH notificados en este periodo, se han
presentado en Lima y Callao, observandose que el 51% de los casos de VIH
entre Lima y Callao proceden de 09 distritos: Cercado de Lima, Callao
Cercado, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Comas, Ate,
Chorrillos, Los Olivos y Villa el Salvador. Asimismo, en las demés regiones,
los casos se presentan mayoritariamente en las capitales de region, es decir,
entre la poblacion urbana. (5)

El promedio anual de notificaciones de VIH en la Region Ancash
considerando los dltimos 5 afios es de 144 casos confirmados que

aproximadamente el 84% proceden de las provincias de Santa, seguido de
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Huaraz con un 6.12%. También un porcentaje considerable de las provincias de
Huaylas y Huari. La transmision en la region al 2019 es 96.3% es por via
sexual, y dentro de la sexual el tipo de transmision es 63.3% Heterosexual y
el 30.2% es bisexual. La infeccion estd concentrada en la poblacion
denominada clave, es decir Hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales. Pero también la infeccion estd presente en poblacién
general y madres gestantes con un alto riesgo de transmision vertical.

Los casos de SIDA en la Region Ancash, como en el pais se concentran
en las edades jovenes de 20 a 49 afios tanto en hombres como en mujeres. La
relacién hombre / mujer ha variado con el paso del tiempo, mientras que en los
inicios de la epidemia la relacion era de 34 hombres por 1 mujer, actualmente
la relacion es 3 hombres por una mujer, lo cual indica que la epidemia se va
feminizando por conductas de riesgo tanto de hombres como mujeres. La
mediana de la edad de casos de SIDA es de 31 afios, entonces es posible que el
50% de los casos se hayan expuesto al VIH antes de cumplir los 21 afios de
edad.

En la Region de Ancash segln los datos alcanzados por la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), Oficina de Estadistica (ESSSR y Hoja
de monitoreo ITS-VIH, en el afio 2019, se han realizado 49375 tamizajes para
VIH, llegando al 46.4% de la meta. De las cuales se diagnosticaron casos
nuevos de VIH 174 y SIDA 8 casos. (6)

En la Red de salud Huaylas Sur, segun datos alcanzados por la
Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual,
VIH/SIDA, en el afio 2019, se realizaron 9030 tamizajes para VIH, llegando a

un 33.8% de cobertura segun la meta programada. Encontrando 2 casos
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positivos en todo su ambito. (7)

En el Centro de Salud Monterrey el afio 2019, se realizaron 184
tamizajes con prueba rapida para VIH, y teniendo una meta de 366, segun la
Estrategia Nacional de infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA,
haciendo un 50% de cobertura. Cabe mencionar que no se encontraron casos
positivos para VIH. La poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud
Monterrey es de 3603 habitantes, y en poblacién joven y adulto es 1699, segun
fuente (SIVICO 2019), por lo que se llega tamizar a un 10% de la poblacion
objetivo. (8)

Cobertura al Tamizaje del VIH

La organizacién Panamericana de la Salud, OPS (2017), se refiere a la
cobertura, lo siguiente. Cuando un Estado se ha fijado las metas siguientes. 1)
que 90% de las personas con el VIH conozcan su estado seroldgico para el afio
2020; 2) enfocar los esfuerzos en el acceso oportuno a la prueba del VIH en los
grupos de poblacion clave, para que hayan accedido en mas de un 90% a la
prueba en los Gltimos 12 meses para el 2020, y 3) reducir el diagnoéstico tardio
del VIH a 10% o menos. (9)

Se han registrado mejoras significativas en el conocimiento del estado
serolégico de las personas con el VIH. Se estima que en el 2016, 81% [58%-
89%] de las personas con el VIH en América Latina conocian su estado
serologico y 64% [51%-74%] en el Caribe. En ambos casos se aprecian
mejorias respecto al afio anterior, en que 77% y 57% de dichas personas
conocian su estado serologico, respectivamente. (10)

Aun la cobertura y la brecha de acceso a las pruebas rapidas siguen in

discusion. Los Estados principalmente en Latinoamérica no se ponen de
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acuerdo en usar indicadores uniformes para la obtencion de datos de estados
datos.
De acuerdo a la OPS nos refiere pautas para superar las barreras para
una mejor cobertura acceso a la prueba del VIH.
Cuadro N°1. Pautas Para superar las barreras para una mejor

cobertura a la prueba del VIH.

» Ampliar el acceso a las pruebas rapidas, en el punto de atencion y proporcionando el resultado el
mismo dia que se realiza.

* Revisar y actualizar los algoritmos de diagnodstico del VIH, a partir de las recomendaciones de la
OMS.

» Aumentar el nimero de centros de prueba gestionados por la sociedad civil, en los que la prueba
sea administrada por proveedores no profesionales capacitados, y con horarios y locales
diferenciados.

* Evaluar las estrategias de capacitacion y sensibilizacion del personal del sector de la salud en
relacion a la atencién a grupos de poblacion clave.

* Reducir la edad a la que 1os jovenes pueden realizarse la prueba del VIH de forma auténoma,
segun la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

* Aprovechar las oportunidades que ofrecen las tecnologias de la informacion y la comunicacion
para informar sobre estos servicios, su localizacion y horario.

» Ampliar y descentralizar la oferta geograficamente.

* La participacion activa de los grupos de poblacion clave en los servicios publicos, por ejemplo
como consejeros de pares, ha demostrado ser un abordaje efectivo que ademas puede favorecer el
monitoreo y proporcionar retroalimentacion sobre la calidad del servicio (10).

» Ampliar y aprovechar las iniciativas privadas de comercializacion de la prueba auto administrada
y vincularlo con acciones de salud publica de prevencion y atencion al VIH.

Fuente: OPS. Nuevas metas 2020 para controlar la epidemia de VIH/sida en América Latina y el Caribe. OPS. 2018 Mayo. (10)

Las brechas en el acceso a la prueba del VIH por los grupos de
poblacion clave todavia son importantes. Asimismo, numerosos paises no
disponen de datos sobre la realizacion de prueba en mujeres trans o TS. El 88%
de paises dispone de al menos un dato para HSH, el 67% de paises para TS y
36% de paises dispone de un dato relativo a este indicador para mujeres trans.

En la mayoria de ellos, el monitoreo de esta meta se realiza a través de estudios
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comportamentales en los grupos de poblacion clave, de quienes se obtienen
datos a nivel de algunos nucleos urbanos. Numerosos paises (en torno a un
tercio 0 mas de 10), han recibido apoyo financiero internacional para realizar
estos estudios. (11)

Las estrategias de prevencion del VIH tienen que avanzar del enfoque
asistencialista y las demandas de los servicios integrales a politicas que
promuevan el desarrollo humano, social y econémico a mediano y largo plazo,
en las cuales la poblacion pueda participar de manera democréatica en las
decisiones que la afectan, que busquen el mejoramiento de las condiciones de
vida, el acceso a la educacion y al trabajo digno y disminuyan las brechas
sociales (2). Asimismo, estas estrategias deben responder a las necesidades
particulares, de género y orientacion sexual, posicion social y a las
particularidades culturales del contexto al que se pertenece. En sintesis,
garantizar el acceso real y con calidad a los servicios de salud. (12)

Otro punto trascendental de mejora de la cobertura y el acceso es
lanzada por el objetivo 90-90-90 de ONUSIDA, quienes establecieron las
metas mundiales para acabar con la enfermedad, y justamente consideraron
para el afio 2020 lo siguiente: 1) el 90% de las personas infectadas, debian estar
diagnosticadas; 2) el 90% debia estar en tratamiento retroviral; y el 3) 90%
debia estar con carga viral indetectable. Segun la autora, se le llamo objetivo
90-90-90, puesto que utilizaron un modelo predictivo, segun el cual, si se
alcanzan los objetivos se alcanzaria mejores coberturas en el establecimiento,
la poblacién tendria mayor acceso a las pruebas y asi todos podriamos fin a la
epidemia del SIDA antes del 2030. Y para el 2030, los objetivos seran mas

ambiciosos si se mantiene: 95-95-95 (13)
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Otro punto que da un sustento robusto al presente proyecto, es el basado
en la cobertura sanitaria universal, con ello de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la salud, considera que debemos de asegurar que toda persona
reciba los servicios sanitarios que necesita, sin tener que pasar por penurias
financieras economicas, mejor dicho que para lograr alcanzar la cobertura por
el tamizaje de prueba rapida, la poblacion no tendria por queé pagarla.

Cuadro N°2. Requisitos para lograr la cobertura

1) Asequibilidad: debe haber un sistema de financiacion de los servicios de
salud, de modo que las personas no tengan que padecer penurias
financieras para utilizarlos. Esto se puede lograr por distintos medios; 2)
Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el diagndstico y
tratamiento de problemas médicos; y 3) Una dotacion suficiente de
personal sanitario bien capacitado y motivado para prestar los servicios
que satisfagan las necesidades de los pacientes, sobre la base de las
mejores pruebas cientificas disponibles.

Fuente: OMS.2015 cobertura sanitaria universal.

La baja cobertura al tamizaje de VIH, también tiene consecuencias directas
para la poblacién, cuando las personas no logran acceder al servicio tal es el caso a
las pruebas rapidas de VIH, no permitird que las personas sean mas productivas, por
ende no tendremos el bienestar esperado de las familias ni comunidades, por lo tanto
podemos considerar a la mejora en la cobertura al tamizaje por VIH, es un
componente fundamental para el desarrollo y un elemento clave para reducir las
desigualdades. Optimizar la cobertura del tamizaje con prueba rapida para el VIH,
deberia ser nuestro sello distintivo no solo del Centro de Salud Monterrey.
Mecanismos de trasmision del VIH
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (conocido por sus siglas

SIDA), es causado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El
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SIDA es la etapa méas avanzada de la infeccion con el VIH, el virus que causa
que una persona desarrolle sida eventualmente. (14)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y contra
determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células
inmunitarias e impide su normal funcionamiento, la persona infectada va
cayendo gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia. La funcion
inmunitaria se suele medir mediante el recuento de linfocitos CD4. (1)

Comparadas con la poblacién en general, las personas infectadas por el
VIH tienen en la actualidad 500 veces mas probabilidad de ser diagnosticadas
con el sarcoma de Kaposi, 12 veces mas de ser diagnosticadas con linfoma no
de Hodgkin vy, entre las mujeres, 3 veces con mas probabilidad de ser
diagnosticadas con cancer de cuello uterino. Ademas, las personas infectadas
por el VIH, tienen un riesgo mayor de otros varios tipos de cancer (llamados
colectivamente “céanceres que no definen el sida”). Estas otras malignidades
incluyen cénceres de ano, higado, cavidad oral y faringe, pulmén y linfoma de
Hodgkin. (15)

La epidemia del VIH en el Peri se mantiene concentrada en
poblaciones que son mas vulnerables (poblacion clave) a adquirir la infeccion
como son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres trans
(MT). La prevalencia de VIH en la poblacion general es de 0,3%, es decir, 3 de
cada 1000 personas viven con VIH, en hombres que tienen sexo con otros
hombres es de 12% y en mujeres trans asciende hasta un 21%. (16)

Hay algunos comportamientos y afecciones que aumentan el riesgo de

que una persona contraiga el VIH:
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e Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo.

e Padecer otra infeccion de transmision sexual (ITS) como sifilis,
herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

e  Compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material
de inyeccion contaminado para consumir drogas inyectables.

e Recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de
tejidos sin garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos
médicos que entrafien cortes o perforaciones con instrumental no
esterilizado.

e Pincharse accidentalmente con una aguja, algo que afecta en
particular al personal de salud. ( (1)

Deteccion de VIH

El VIH es detectado con mayor frecuencia mediante las pruebas de
deteccion que analizan los anticuerpos contra este virus (las proteinas del
sistema inmunoldgico) en la sangre. Otras pruebas analizan los anticuerpos en
fluidos de la boca (saliva). Cuando el cuerpo se infecta con el VIH, comienza a
producir anticuerpos contra el virus para tratar de combatirlo. Aunque estos
anticuerpos no pueden combatir el VIH, por lo general pueden encontrarse en
la sangre y en otros fluidos corporales dentro de varias semanas de haberse
dado la infeccion. Las pruebas de deteccion del VIH buscan la presencia de
estos anticuerpos, y no al virus en si. El virus es mas dificil de detectar que los
anticuerpos. (14)

Las pruebas del VIH estan disponibles para usted en muchos centros de

atencion médica (consultorios de los médicos, hospitales, clinicas locales y
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clinicas del departamento de salud del estado). Y también hay pruebas que se
pueden adquirir en las farmacias para tomar las muestras en su casa. Usted
mismo puede someter la muestra a prueba o enviar la muestra a un laboratorio.
(14)

Sin embargo, no todas las personas pueden acceder a las pruebas de
deteccion del VIH, al tratamiento y a la atencion. En particular, las metas
aceleradas de 2018 para reducir a 40 000 las nuevas infecciones pediatricas por
el VIH no se cumplieron. Las metas mundiales para 2020 corren el riesgo de no
alcanzarse si no se toman medidas rapidas. Debido a las deficiencias en los
servicios relacionados con el VIH, en 2018 murieron 770000 personas por
causas relacionadas con el VIH y 1,7 millones de personas contrajeron la
infeccion. (1)

El analisis es fundamental para aminorar la propagacion de la infeccion
por VIH. Ademas, determinard si una persona tiene el VIH, si bien el trabajo
esta centrado en incrementar la cobertura, esta se daria de forma normal en
paises con altos indices de desarrollo. En nuestro caso no todos tienen la
oportunidad de acceso por distintos motivos como los culturales y educativos,
eso impide la cobertura. Es determinante que como personal de salud
conozcamos este proceso de analisis, puesto que no todas las pruebas por
ejemplo detectan anticuerpos como reaccion al VIH, mientras que otras buscan
evidencia de VIH. A continuacion detallamos los tipos de pruebas.

Los tipos de pruebas para la deteccion del VIH tenemos:

Pruebas de tamizaje para VIH: Las pruebas de laboratorio para tamizaje

de VIH son la Prueba Répida para VIH (PR) y la prueba de ELISA. Los

resultados se informan como reactivo o no reactivo, segun corresponda. En
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caso de nifios menores de 18 meses nacidos expuestos al VIH no se considera
diagnostica, debido a la posibilidad de que los anticuerpos presentes sean de
origen materno. (17)

Pruebas confirmatorias para VIH: Son examenes de laboratorio que
tienen alta especificidad para la deteccion de anticuerpos contra el VIH o que
detectan material genético del VIH. Las principales pruebas confirmatorias
para VIH son el Western Blot (WB), la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), el
Inmunoensayo en Linea (LIA) y en los menores de 18 meses de edad, la Prueba
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR ADN-VIH-1). También pueden
ser considerado confirmatorio cuando hay un resultado positivo o se reporta
una cantidad detectable en alguna de las siguientes pruebas virologicas para
VIH: PCR VIH cuantitativo (carga viral), prueba del antigeno p24 VIH-1 o
aislamiento de VIH (cultivo viral). (17)

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de ADN VIH-1:
Técnica de biologia molecular que permite la deteccion de ADN pro viral de
VIH-1. Es util para el diagnéstico de VIH en los nacidos expuestos al VIH,
menores de 18 meses de edad. (17)

La Prueba de Elisa Se caracterizan por una alta sensibilidad, cercana al

100% , y una buena especificidad (99,5%) que aun es superior a la de las

pruebas rapidas e inferior a la de las confirmatorias. La especificidad depende

de la calidad del antigeno que contiene la prueba, que es el componente que

define su generacion ; hoy sélo son aceptables los ELISA de tercera y cuarta
generacion. (18)

Otro aspecto a considerar es el mecanismo con el que los ELISA

capturan los anticuerpos, que los diferencia en diversos tipos, haciendo posible
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encontrar pruebas de una misma generacién con distintos mecanismos de
accion . Los principales mecanismos vigentes son: 1) indirecto: tiene alta
sensibilidad pero una menor especificidad, lo que puede ocasionar falsos
reactivos. 2) competitivo: son altamente especificos. 3) sandwich: tienen una
mejor sensibilidad, sus resultados pueden ser mas precoces y son altamente
especificos de captura: tienen buena sensibilidad y una alta especificidad. (18)

La prueba de Western blot es un Tipo de prueba es una prueba
altamente especifica pero por su alto costo se emplea basicamente para
corroborar los resultados indeterminados de la IFI (9). Sus criterios de
interpretacion no se han unificado entre la OMS, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) norteamericano y la Cruz Roja norteamericana. El
resultado positivo confirma definitivamente la infeccién por el VIH; el
negativo la descarta, excepto cuando existe evidencia de exposicion reciente y
reiterada a esta infeccion. En tales circunstancias se debe repetir el ensayo
luego de tres y seis meses respectivamente. Cuando el resultado es
indeterminado, que ocurre cuando so6lo aparecen algunas bandas que no
cumplen con los criterios del CDC, se recomienda repetir la prueba después de
tres y seis meses, dependiendo de los factores de riesgo identificables en cada
caso. (18)

La prueba rapida a pesar de ser examenes de diversa metodologia y
diferente capacidad diagnostica, tienen ciertas caracteristicas en comun: su
tiempo de ejecucion es de 20 minutos 0 menos, nNo necesitan equipamiento
(pueden realizarse fuera del laboratorio) y tienen incorporados sistemas de
control de calidad interno. En general, tienen una sensibilidad comparable con

las pruebas de ELISA, pero su especificidad suele ser menor. (18)
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La unica manera de saber si tiene el VIH es haciéndose la prueba. Saber
si tiene el VIH le da informacion importante conocer si el paciente tiene o no el
VIH circulando en su organismo, el Ministerio de salud dentro de sus politicas
de salud se tiene que en los servicios de obstetricia a nivel nacional se realicen
las pruebas rapidas de VIH, asi como también en los laboratorios.

El tiempo entre el momento en que una persona pudo haberse expuesto
al VIH y el momento en que una prueba puede determinar con seguridad si
contrajo el virus se llama periodo de ventana. El periodo de ventana varia de
persona a persona y depende del tipo de prueba de deteccion del VIH que se
use. Preguntele a su proveedor de atencién médica o consejero de pruebas del
VIH cual es el periodo de ventana de la prueba que se hara.

Las pruebas serologicas, entre ellas las pruebas rapidas y los
enzimoinmunoanalisis (EIA), detectan la presencia o ausencia de anticuerpos
contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del virus. Ninguna prueba permite
diagnosticar por si sola la presencia del VIH. Es importante combinar estas
pruebas en un orden especifico que haya sido validado basandose en la
prevalencia del virus en la poblacién objeto de examen. La infeccion por el
VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas precalificadas por
la OMS en el marco de un enfoque validado . (19)

Es importante sefialar que las pruebas seroldgicas permiten detectar los
anticuerpos que se generan como parte de la respuesta inmunitaria para luchar
contra patogenos externos, y no el propio VIH. En la mayoria de las personas,
los anticuerpos contra el VIH aparecen hasta los 21 dias de la fecha en que se
contrajo la infeccion. Este lapso se denomina periodo de seroconversion y es el

momento de mayor infectividad, pero la transmision puede producirse en todas
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las fases de la infeccidon. Ningun ensayo serologico o virologico disponible
actualmente puede detectar cualquier marcador del VIH con menos de 10 dias
de la infeccion. (19)

Las pruebas para diagnosticar el VIH y SIDA son voluntarias y se
realizan previa consejeria obligatoria. Se consideran casos de excepcion a la
voluntariedad:

a) El de los donantes de sangre y érganos.

b) El de la madre gestante, a fin de proteger la vida y la salud del nifio
por nacer, cuando exista riesgo previsible de contagio o infeccion y para
disponer las medidas o tratamientos pertinentes. En este caso, es obligatoria la
consejeria previa. (20)

La consejeria en diagndstico para VIH esta orientada a reforzar la
motivacién para el logro de cambios de conducta en personas con riesgo de
adquirir el VIH. Facilita la compresién y solucién de problemas emocionales y
fisicos que el(la) consultante presenta en relacién con el diagnéstico de VIH.
(21)

Las Personas que desean informacion sobre el VIH y SIDA, las que
desean hacerse el despistaje de VIH, las que viven con VIH y SIDA y sus
parejas; también personas con ITS y sus parejas sexuales, personas
politransfundidas, personas con multiples parejas sexuales y que no se protejan.
Aquellas que van a contraer matrimonio, mujeres embarazadas en su primer
control prenatal, a las que se les ha detectado tuberculosis activa, los donantes
de sangre, células, tejidos u dérganos. Son las personas que deben recibir la
consejeria en VIH — SIDA. (21)

Importancia de la Prueba Répida
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En este contexto, el uso de pruebas rapidas en el punto de atencién
deberia ampliarse, pues permite mejorar el acceso a la vez la cobertura. las
personas que realizan las pruebas y los orientadores proporcionen rapidamente
los resultados. Esto a su vez, puede ayudar a captar tempranamente a la persona
infectada para ofrecerle tratamiento, asistencia, prevencién y otros servicios de
seguimiento que sean necesarios. Las pruebas rapidas pueden también aligerar
la carga de trabajo de los laboratorios y permitir que personas legas capacitadas
y supervisadas efectlen las pruebas y proporcionen la orientacion. (1)

Al margen de la persona o el grupo al que se le ofrecen las pruebas y
orientacion voluntarias, todos los aspectos y modelos de los servicios
correspondientes deben cefiirse a los cinco elementos mencionados y prestarse
de manera compasiva, sin discriminacion y con ética, basandose en la
integridad profesional de quienes efecttan las pruebas o brindan la orientacién
y respetando los derechos humanos de la persona sometida a la prueba. Los
establecimientos que proporcionen las pruebas y orientacién voluntarias deben
implantar normas de conducta para los proveedores y sistemas a fin de
compensar a los pacientes cuyos derechos sean violados. (1)

Como se notarg, varias pruebas ofrecen informacion altamente precisa,
en tan solo 20 minutos, como es notorio, si el personal de salud sector, tuviera
acceso al conocimiento e informacién de manera oportuna, la cascada de la
educacion romperia muchos mitos de la poblacién, con ello incrementariamos
la cobertura de tamizaje con prueba rapida para VIH.

Importancia de la prevencidn y consejeria oportuna.
La consejeria permite realizar actividades de informacion vy

conocimiento mediante acciones educativas encaminadas a la prevencion
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primaria del VIH y otras ITS, ya que toda persona a quien Se asesore
independientemente de si acepta o no la prueba debe recibir la siguiente
informacion:
 Evaluacion personal de los beneficios y consecuencias negativas (pros y
contras) de la prueba del VIH.
* Riesgo de transmision y como puede ser prevenida la infeccion por VIH.
* La importancia de obtener los resultados de la prueba y los procedimientos
necesarios para hacerla.
* El significado de los resultados de la prueba en lenguaje entendible.
* Informacidon concreta acerca de donde obtener mayor informacion o
consejeria de prevencion.
* Informacion sobre la historia natural del VIH y como se puede modificar
favorablemente como resultado de la deteccion precoz de la infeccion.
* Informacion general acerca de la existencia de terapias efectivas para la
infeccion por VIH
* Informacion que permita anticipar y mitigar los posibles efectos e impactos
psicosociales
« Informacion sobre derechos, deberes, y acceso a servicios.

Esta informacién debe darse en forma de entrevista y, de ser posible,
con la ayuda de material audiovisual o escrito, lo cual ha demostrado
disminucion de otras ITS y del mismo VIH. La metodologia de las entrevistas
de consejeria varia, pero el modelo mas recomendado incluye dos sesiones
interactivas de 30-45 minutos, entre el profesional y el paciente,
individualizando cada caso antes de la prueba (consejeria pre-test) y en el

momento de la entrega del resultado (consejeria post-test). En las sesiones se

22



exploran los comportamientos de riesgo del individuo y la manera de
disminuirlos. Es recomendable que el mismo profesional realice la consejeria
pre test y post al mismo paciente. (22)

La teoria del autocuidado: de Dorothea Orem; en la que explica el
concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"
(23)

Precisa ademas tres requerimientos de autocuidado, Requisitos de
autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservaciéon del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas 0
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan
vinculados a los estados de salud. (23)

La atencion primaria es basica y se plantea trabajar en la poblacién con
la captacion oportuna para el tamizaje con prueba rapida de VIH. EIl otro
planteamiento es el mejorar el conocimiento sobre VIH y asi mismo el trabajo

con las familias que rueden al tamizaje por el temor a la prueba rapida, por que
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como sabemos muchas personas retrasan 0 no se atreven a realizarse la prueba
de VIH por el miedo a enterarse que son seropositas. En realidad, solo son una
minoria de las personas que se realizan esta prueba obtienen resultado positivo,
pero el miedo a ser una de ellas hace que prefieran no realizarse. Conociendo
también que estos planteamientos del presente trabajo son parte del
autocuidado de la poblacién y por ende es trabajo de la atencidn primaria de
salud.

Como trabajadora del sector salud, espero apoyar las politicas del
sector, en el Programa ITS/VIH del Centro Salud Monterrey a mejorar los
conocimientos de los tamizajes de pruebas rapidas de VIH, brindar
conocimiento en la poblacion sobre los beneficios de realizar los tamizajes, el
empoderamiento de la poblacion en la toma de decisiones para el autocuidado
de la salud y mejorar las competencias del personal de salud y la poblacién en
el proceso de atencién de salud y la optimizacion de las pruebas de VIH.

Seguros que con el presente trabajo descrito en las lineas de accion
como:

Capacitacion, sensibilizacion y gestion lograremos contribuir a mejorar la
cobertura al tamizaje con prueba rapida para VIH, con ello disminuye el
problema de la morbimortalidad por VIH en la poblacion adscrita al Centro
de salud Monterrey, de la Red de salud Huaylas Sur, Direccién Regional de
Salud Ancash.

Marco legal

En el MINSA, existen varias, leyes, normas y directivas técnicas los
cuales, respaldan el presente trabajo. Aplicando y adecuandolo a la i

Institucion conociendo nuestra realidad, asi mismo capacitar, orientar e
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informar a todo el personal sobre las actividades dirigidas en las APSy
guardias comunitarias en la promocion de la salud, la prevencion, de tal forma
que el servicios del tamizaje con prueba rapida para VIH esté al alcance del
individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer asi las demandas de
nuestra poblacion y contribuir asi mismo en el autocuidado de los individuos a
través de nuestras actividades.

Este trabajo de intervencién se encuentra sustentando en la base legal
que lo justifica, tenemos:

> Ley N° 28243, Ley Que Amplia Y Modifica La Ley Contra SIDA.

» NTS N°115-MINSA/DGE V.01Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) en el Perd.

> Norma Técnica de salud de atencidn integral del adulto con infeccién
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

» Definiciones operacionales programa presupuestal 0016 “TB- VIH”
2020.

> Plan Multisectorial de prevencion y Control de las ITS/VIH y SIDA,
2015-20109.

» Guia Nacional de Consejeria en ITS/VIH y SIDA. 2006.

Asi mismo, consideramos como parte del marco legal La cobertura
universal, esta esta solidamente basada en la Constitucion de la OMS de 1948,
en la que se declara que la salud es un derecho humano fundamental, asi como
en el programa de Salud para todos establecido en 1978 en la declaracion de

Alma-Ata. La equidad es un aspecto primordial. Eso significa que los paises
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deben evaluar los progresos no solo en el conjunto de la poblacién nacional,
sino en los diferentes grupos (por ejemplo, los grupos determinados por niveles
de ingresos, sexo, edad, lugar de residencia, condicién de migrante u origen
étnico). (24)

3.1.  El presente trabajo, tiene como antecedentes

Los antecedentes que se incluyen en el presente trabajo, mencionan de
lo que se dijo, de lo que hay hasta el momento respecto a la mejora de
coberturas a partir de tamizajes oportunos en la poblacion en general. Ademas
para ello usaremos otros casos como SIFILIS o TBC, donde existen buenas
coberturas con estrategias innovadoras en la salud publica. Estudios especificos
similares no se ubican, 0 son escasos.

El presente trabajo, tiene como antecedentes internacionales

Figueroa, G; Uriostegui, L; Delgado, E (25). En México (2016).
Realizaron el estudio titulado. “Deteccién de VIH mediante la prueba rapida a
mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar 171 El objetivo es
determinar la prevalencia de deteccion de VIH mediante la prueba rapida a
mujeres embarazadas; la investigacion se basé en un estudio transversal
descriptivo con muestreo no probabilistico que incluyé mujeres embarazadas
de cualquier edad que acudieron a control de embarazo en la Unidad de
Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se aplicd
como instrumento la revision del expediente clinico para recabar informacion
sobre la prueba rapida. Se calculé una muestra de 85 pacientes y se realizé el
analisis estadistico descriptivo.

Dando como resultado se revisaron 85 expedientes de pacientes en
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control por embarazo. La prueba rapida (PR) para deteccion de anticuerpos
contra el VIH se le aplicé a 79 pacientes (93 %). En nueve (10 %), no se
encontrd reporte del resultado en el expediente. En seis pacientes del total de la
muestra (7 %) no se solicitd o realizé la PR. El resultado de todas las pruebas
rapidas reportadas fue negativo a VIH.

Concluyendo que, existe un incremento en la cobertura de pruebas
rapidas de deteccion de VIH en embarazadas; sin embargo, no reportarla y no
solicitarla siguen siendo problemas frecuentes en la deteccién oportuna de
infeccion por VIH en embarazadas.

Ochoa M vy colaboradores (26), Colombia 2016, “Introduccion de
pruebas rapidas para sifilis y VIH en el control prenatal en Colombia”: analisis
cualitativo, concluye: El enfoque de mercado y las caracteristicas del sistema
de salud colombiano constituyen la principal barrera para la implementacion de
las pruebas répidas como estrategia para la eliminacién de la transmision
materno-infantil de sifilis y VIH. Entre las medidas identificadas estan: realizar
cambios en la contratacién entre las aseguradoras y las instituciones
prestadoras de servicios, adecuar los tiempos y la organizacion de los
procedimientos de atencién, y capacitar al personal médico y de enfermeria
vinculado al control prenatal en la interpretacion y accion con pruebas rapidas
para sifilis y VIH.

Gonzales A (27) , Espana 2019, en su tesis doctoral “prueba rapida de
deteccion del VIH en farmacia comunitaria” de tipo cuantitativo concluye: que
cada vez existe una mayor concienciacion sobre el virus del VIH y sobre la
importancia de tomar medidas para disminuir su incidencia a nivel mundial.

Para ello, cada vez se estan poniendo en practica una mayor cantidad de
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medidas, no solo a nivel hospitalario, sino también a nivel de Farmacia
Comunitaria, las cuales estan dando resultados bastante optimistas.
El presente trabajo, tiene como antecedentes nacionales

Bricefio L (28), en Pert (2017), en su tesis “Nivel de conocimiento
sobre el VIH en el embarazo y su relacién con la actitud frente a la toma de la
prueba rapida de VIH. Hospital De Especialidades Basicas La Noria. Octubre —
Diciembre 2017 Investigacion no experimental, Transeccional correlacional
causal, concluye que la relacién entre el nivel de y la actitud por lo tanto es
cierto que las gestantes muestran un nivel de regular que es casi la mayoria, y
tiene relacion con una actitud favorable frente a la prueba rapida de VIH para
poder saber su diagnostico y asi poder tomar las medidas adecuadas
realizandose otras pruebas de confirmacion y asi también poder tomar el
tratamiento oportuno en caso de ser positivo y en caso de ser negativo poder
estar informadas teniendo una mejor compromiso, responsabilidad y cuidados
con su salud y la de su bebe.

Garcia, L; Benites, C; Huaman, B (29) En Lima e Iquitos (2017).
Realizaron el estudio titulado. “Barreras para el acceso a la atencion integral de
las personas afectadas por tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana
en Per(,2010-2015" El objetivo es Identificar las barreras programaticas que
dificultan la cobertura y el acceso a la atencién integral por tuberculosis y
virus de la inmunodeficiencia humana (TB/VIH).; la investigacion se trata de
un estudio de métodos mixtos. La investigacion cualitativa se realizd6 mediante
entrevistas en profundidad a actores clave y el componente cuantitativo a traves
del analisis descriptivo de corte transversal de datos programaticos del periodo

2010-2015 sobre los programas de tuberculosis y VIH de establecimientos de
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salud de las ciudades de Lima e Iquitos.

Dando como resultado que Las barreras identificadas fueron: poca o
ninguna coordinacién entre los equipos de tuberculosis y VIH, manejo por
separado de los casos de tuberculosis y de VIH en diferentes niveles de
atencion, financiamiento insuficiente, recursos humanos escasos 0 poco
capacitados y ausencia de un sistema de informacion integrado. Se evidencio
que la cobertura al tamizaje para VIH en pacientes con tuberculosis se
incrementd (de 18,8% en 2011 a 95,2% en 2015), la cobertura de isoniazida en
pacientes con VIH disminuyd (de 62% a 9%) y la proporcion de fallecidos
entre los casos de coinfeccion por TB/VIH fue de 20% en promedio.

Concluyendo que Existe una débil coordinacion entre las estrategias
sanitarias sobre VIH y sobre tuberculosis en el nivel primario, ademas que las
coberturas incrementaron pero no lo suficiente, esto podrian mejorar, si no
hubiera la fragmentacién de las atenciones ya que esto repercute en el usuario.
Por altimo, proponen un documento técnico para ser implementado en los
servicios de salud para la mejora al acceso y cobertura de pacientes con TBC y
VIH.

Palma H y Colaboradores (30), en Peri 2018, en su trabajo de
investigacion titulado “Barreras identificadas por el personal de salud para el
tamizaje del virus de inmunodeficiencia humana en poblacién indigena de la
Amazonia peruana” de estudio mixto cualitativo y cuantitativo, concluye: Que
las principales barreras identificadas por el personal de salud son en su mayoria
las vinculadas al sistema de salud y de indole sociocultural. Se recomienda el
fortalecimiento de conocimiento y mayor informacion sobre el manejo de

pruebas rapidas por parte del personal de salud.
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El presente trabajo, tiene como antecedentes locales

Garces E (31), Huaraz, 2017, en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre el VVIH/sida en estudiantes del 5.° afio de secundaria de la
institucion educativa n.°2079 Antonio Raymondi, San Martin de Porres, 2017”
con estudio sustantivo y disefio descriptivo, concluye: En cuanto al estudio
sobre los medios de diagndstico del VIH/sida en los estudiantes de 5.° afio de
secundaria de la institucion educativa n.° 2079, nos llama mucho la atencion
que en el 84% (72) de la muestra no tiene conocimientos sobre los medios de
diagnostico del VIH/sida, es decir, no saben absolutamente nada sobre la
prueba de Elisa como un medio de diagndstico; con mucha preocupacion se
aprecia que solo tres estudiantes saben de lo que se trata cuando se habla de
medios de diagnostico del VIH/sida. Finalmente, se observa que el 13% (11) de
los estudiantes sabe regularmente sobre los medios de diagnostico para dicha
enfermedad.

Este trabajo complementa con la importancia al tamizaje por ende,
mejora de la cobertura al tamizaje. Ademas, no podemos lograr coberturas solo
con politicas en recursos humanos y servicios adecuados desde el nivel macro.
La importancia de informacion y conocimientos del personal y de la poblacion,
también ayudard a mejorar las coberturas de los tamizajes de prueba rapida de
VIH. Asi también empleando adecuadamente las herramientas que nos ofrece
la estrategia Nacional de Prevencion de ITS-VIH/SIDA vy el presente proyecto
académico, pretendemos conseguir un mejor compromiso del personal de Salud
, para que realicen un trabajo con enfoque en una atencién de calidad y lograr

el objetivo del presente proyecto académico.
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V.

OBJETIVOS

4.1.0Objetivo General
Optimizar la cobertura del tamizaje con prueba rapida para VIH en la poblacion

de la jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey.

4.2.0Dbjetivos especificos
1. Incrementar las captaciones para el tamizaje con prueba rapida para

VIH por el sectorista.
2. Fortalecer el conocimiento de las familias sobre el tamizaje con prueba
Répida para VIH.
3. Promover la participacion de los Actores Sociales en temas de VIH.
METAS:
e EL 80% de cobertura en poblacion tamizaje con pruebas rapidas para
VIH.
e EL 80% de sectoristas realizan captaciones oportunas para el tamizaje de
prueba rapida para VIH.
e EI 26% de las familias con conocimiento en tamizaje con prueba rapida
para VIH.
e EI 60%de actores sociales mejoraran su participacion.
e 02 capacitaciones al personal de salud sectoristas sobre VIH.
e 10 campafas de salud en comunidades de la jurisdiccion del Centro de
Salud Monterrey.
e 02 gestiones de requerimiento de insumos a la Red de Salud Huaylas
Sur.
e 250 sesion educativa a familias sobre VIH.

e 250 consejerias a familias en visitas extramurales sobre VIH.
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e 2 talleres de sensibilizacion a los Actores Sociales sobre VIH.
e 50 familias con visita de seguimiento por Actores Sociales.

e 2 gestiones para incentivos de Actores Sociales ante la A CLAS Monterrey

- Paltay

V. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion
Las estrategias para el presente proyecto en el incremento de

tamizaje con pruebas rapidas para VIH, través de la capacitacion,
informacién, educacidn, comunicacién y capacitacion involucradas en
las diferentes etapas del proyecto.

Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a
continuacion:

A. CAPACITACION:

La capacitacion es un proceso didactico por el que se logran
conocimientos y habilidades técnicas para alcanzar metas. La
capacitacion describe a la destreza y aptitud que alguien observara en
orden a la obtencion de un objetivo fijo. La capacitacién ubica la
salud en el contexto socioecondmico, politico y cultural dentro de las
comunidades, estimulando la produccién del conocimiento que
permite la transformacién de los servicios de salud, basa su desarrollo
en la necesidad de repensar los procesos educativos dentro de las
instituciones para aproximarnos a los objetivos propuestos con un
enfoque humano. Ademas, desarrolla, consolida, genera, y sistematiza
los métodos que permiten cualificar la fuerza de trabajo en los

servicios de salud que se mediatiza con formas y contenidos flexibles,
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participativos y horizontales destinados a lograr la transformacién de
los servicios y se relaciona en forma coherente con la comunidad,
generando asi, una mayor implementacion no solo de acciones
puntuales sino, de planificacion y evaluacion de los servicios. (32)

En el centro de salud Monterrey en la actualidad los sectoristas que
son medicos, obstetras, enfermeras, técnicos de enfermeria y Asistenta
social, la mayoria no tiene capacitacion sobre temas de VIH, por eso
es necesario el entrenamiento del personal de salud, para que el
sectorista domine el tema con el fin de ofrecer la prueba répida de
VIH a la poblacién designada.

A.1l. Capacitacion al personal de salud sectorista sobre VIH.
e Disefio del programa de capacitacion.

e Comunicacion al Equipo de Gestion y participantes.

e Desarrollo del material de capacitacion .

¢ Planificacién del apoyo logistico.

e Ejecucion del programa de capacitacion

e Evaluacion del programa

B. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco o pértico
inicial del aprendizaje. Se basa en concienciar a las personas,
haciendo que estas voluntariamente se den cuenta de la
importancia de algo, es un fendmeno de modificacion de
respuesta, opuesta a la habituacion y diferente al

condicionamiento, que provoca una respuesta innata sin necesidad
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de un estimulo adicional. Esta configurado por tres grandes
procesos de caracter afectivo motivacional que son la motivacion,
la emocidn y las actitudes™ (33).

La motivacion hace referencia al conjunto de procesos de
activacion, direccion y persistencia de la conducta, mientras que
el control emocional se basa en la inteligencia emocional para
resistir a los impulsos y autocontrolar las emociones. Las
actitudes finalmente estan relacionadas con el esfuerzo, el
entusiasmo y la autodisciplina que tienen los miembros de la
organizacion para asumir los nuevos retos y cambios a los que se
ven enfrentados (33).

C.3. Taller de sensibilizacién a los Actores Sociales sobre VIH.

e Elaboracion del Plan del Taller de sensibilizacion a los
Actores Sociales sobre VIH.

e Aprobacién de Plan.

e Ejecucion del Plan.

e Informe final.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION:

Conjunto de actividades de informacion y educacién que
estimulan a las personas a querer disfrutar de buena salud, saber
cémo alcanzar dicho objetivo, hacer todo lo posible, individual y
colectivamente, para conservar la salud y recurrir a una ayuda en
caso necesario. La educacion, en la actualidad, esta presente en la

promocion y prevencion de la salud y tratamiento, ya que no solo
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es necesario educar a la poblacion sana para evitar la enfermedad,
sino que también hay que hacerlo con la poblacién enferma para
cambiar sus habitos no saludables y mejorar el cuidado de si
mismao. (34)

En la actualidad los actores sociales como autoridades,
organizaciones de base, agentes comunitarios, familias y la
poblacién en general de Monterrey no se les ha brindado la
informacidn y transmision de conocimientos , que promueva a las
personas hacia el cambio de comportamientos y entornos
saludables en este caso sobre el tamizajes de VIH, por lo que se
hace necesario desarrollar este proceso con talleres de
capacitacion, sesiones educativas y consejerias en Prevencion del
VIH.

A.2. Campanfas de salud comunitarias para la captacién de

usuarios.

Disefar metas y objetivos de las campafas.

Seleccionar a los responsables y coordinadores.

Seleccionar a las comunidades a intervenir.

Coordinar con los actores sociales.

Planificacion del apoyo logistico.

Ejecucion de la campaiias

Evaluacion.

B.1. Sesiones educativas a las familias sobre VIH.

e Disefiar un programa sesion educativa en VIH.
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Conformacion del equipo responsable.
Realizar el plan de actividades.
Implementacion de insumos y materiales.
Ejecucion de las Sesiones educativas.

Elaboracion de informe final.

B.2. Consejerias a familias en visitas extramurales sobre VIH.

Disefiar un programa de consejeria en VIH.
Conformacion del equipo responsable
Realizar el plan de actividades
Implementacién de materiales (rotafolio, etc.)
Aplicacion de consejerias a familias

Evaluacion mediante un informe

C.2. Visitas de seguimiento a familias para realizarse el tamizaje.

Iniciar el disefio del programa de visitas de seguimiento para
Actores Sociales.

Elaboracion del Plan de Visita de Seguimiento.
Aprobacion del Plan.
Ejecucion del Plan

Evaluacion del Plan

GESTION:

Es la labor de gestionar y administrar una accién profesional

destinado a formar los objetivos y medios para su realizacién, a

precisar la organizacion de sistemas, con el fin de elaborar la

estrategia del desarrollo y a ejecutar la gestion del personal.

36



AS.

C.3.

Tambieén, en la gestién es muy importante la accién, porque es la

expresion de utilidad capaz de influir en un contexto dado (26).
Henri Fayol por la creacion de las cinco funciones de gestion

que son el pilar del cuerpo de conocimiento relacionados con

proyectos y programas de gestion. Tanto Gantt y Fayol fueron

estudiantes de las teorias de Frederick Winslow Taylor sobre la

organizacion cientifica. (35)

Gestionar el abastecimiento suficiente de pruebas rapidas

para VIH.

e Reunion con Equipo de Gestidn y Coordinadora.

e Planificar los insumos requeridos.

e Presentacion de documentos.

e Seguimiento de documentos.

e Evaluacion de requerimientos.

Gestionar incentivos a los Actores Sociales ante la A CLAS

Monterrey — Paltay.

e Reunioén con Equipo de Gestion y Coordinadora.

e Propuesta de incentivo a Actores Sociales.

e Plan de incentivo a Actores Sociales.

e Presentacion y Aprobacion del Plan por la A CLAS
Monterrey — Paltay.

e Ejecucion del Plan.

e FEvaluacion del Plan.
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6.2. Sostenibilidad del trabajo académico

La sostenibilidad economica y social se encontrard a cargo del equipo
de salud del Centro de Salud Monterrey, Equipo de gestion del Centro de
Salud Monterrey, el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Monterrey, la
coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de ITS, VIH/SIDA del Centro
de Salud Monterrey, para garantizar el cumplimiento en la ejecucion de los
tamizajes, con la finalidad de impulsar, mantener este trabajo académico

en forma sostenible a través del tiempo.

Las politicas basadas en normas, directrices para la mejora de la
cobertura en el tamizaje de VIH del MINS, verificara la periodicidad para el
cumplimiento de las metas anuales. Para ello el Centro de Salud, sus
establecimientos y la Red de salud, estaran comprometidas para el desarrollo

del presente proyecto.

Este plan busca involucrar al personal de salud, familias, agentes,
actores sociales de salud, como la fuerza base de la sostenibilidad,
garantizando asi, el logro de los objetivos para una mejor cobertura a las

pruebas rapidas de VIH 'y por ende, una mejor calidad de vida.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
MATRIZ DE EVALUACION

INSTRUMENTO
JERARQUIA DE MET,\'?‘ISV';?_RDEADA 'NDI:\%‘ESTROEE(DE DEFINICION FUENTE DE ERECUENCIA PARA
OBJETIVOS - DEL INDICADOR | VERIFICACION RECOLECCION DE
JERARQUIA EFECTO LA INFORMACION
Propdsito:
Optimizar la Numero de Conjunto de
cobertura del 0 tamizajes con actividades
- EL 80% de e .
tamizaje con cobertura en prueba rapida para destinadas a Reporte HIS
prueba rapida para g . VIH / nimero de mejorar la Registro de : :
poblacién tamizaje o O Trimestral Lista de chequeo
VIH en la con pruebas tamizajes con cobertura del tamizaje de
poblacion de la| P prueba rapida para tamizaje con VIH
T rapidas para VIH L
jurisdiccion el VIH programados prueba rapida
Centro de Salud de x 100 para VIH .
Monterrey
La captacion es
. la busqueda de
Resul : Numero de :
esultado EL 80% de . usuarios que
A. Incrementar las . . sectoristas que
. sectoristas realizan . logra el
captaciones para el . realizan . Reporte HIS .
. captaciones : sectorista se . Trimestral .
tamizaje con captaciones/ Total . Registro Lista de chequeo
rueba rapida para oportunas para el de sectoristas realice extramural
P tamizaje de prueba oportunamente

VIH por el
sectorista.

rapida para VIH

programados x 100

el tamizaje con
prueba rapida
para VIH.
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B. Fomentar el
adecuado
conocimiento  de
las familias sobre
el tamizaje con
prueba rapida para
VIH.

El 30% de las
familias con
conocimiento en
tamizaje con
prueba rapida para
VIH.

Numero de
familias con
conocimiento en
tamizaje con
prueba rapida para
VIH/ total de
familias programas
x100

El conocimiento
es un conjunto
de informacion
de las familias
sobre el tamizaje
con prueba
rapida para VIH.

Encuesta de
verificacion

Trimestral

Lista de chequeo

C. Promover la
participacion  de
los Actores
Sociales en temas
de VIH.

El 60%de actores
sociales mejoraran
su participacion

N° de Agentes
comunitarios
mejoran su
participacion/Total
de agentes

Actores Sociales
mejoran su
participacion.

Encuesta de
verificacion
Formato de
Visitas
domiciliarias
Formato de
referencia

Trimestral

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
INDICADORES . UE SE
e e | Accioneso | MEIASPOR | pepropucTo | PEFIICION FUENTEDE | rrr cUENGIA UTILIZARA
LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD OMONITOREO | |\ o'~ VERIFICACION PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
Ndmero de La
capacitaciones | capacitacion
la. 02 al personal de | es un conjunto
Capacitacion | capacitaciones al salud de medios que .
. Registro de
al personal de | personal de sectoristas logran que el : . Mensual Lista de ch
salud salud sectoristas sobre VIH/ personal de asistencia ISta de chequeo
sectorista sobre VIH Total de salud adquiera
1 El sobre VIH. capacitaciones destrezas,
séctorista programadas X | conocimientos
) 100 sobre VIH
realiza -
captaciones ~ Numerf) de .
o 10 campafias de | campafias de Conjunto de
oportunas 1.b. Campanas .
para el | de salud salud en salud o __acciones Reporte de
tamizaje con | comunitarias Comu.md.adg,s de comunitaria |mplemer_1tadas PROMSA de .
orueba répida | para la la jurisdiccion realizadas/ para mejorar campafias Mensual Lista de chequeo
para VIH captacion de del Centro de Total d~e condiciones de realizadas
' . Salud Monterrey | campafas salud en una
usuarios. .
programadas X comunidad
100
1.c. Gestionar | 02 gestiones de | NUmero de Conjunto de
el requerimiento de | gestiones acciones que Requerimiento
abastecimiento | insumos a la Red | realizadas / permiten el s atendidos Mensual Lista de chequeo
suficiente  de | de Salud Total de abastecimiento
pruebas Huaylas Sur. gestiones adecuado de
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2. Fomentar
el adecuado
conocimiento
de las
familias sobre
el tamizaje
con  prueba
rapida  para
VIH.

rapidas  para programadas X insumos
VIH. 100
e Numero de

familias con | Son elementos Reporte HIS
2.a. Sesiones 250 sesion 2 sesiones de la educacion
educativas a educativa a educativas/ en salud con Reporte
las familias familias sobre Total de mensajes extrgmural Mensual Lista de chequeo
sobre VIH VIH familias educativos |® Planillade

programadas | dirigidos a las | Participantes

x 100 familias

Numero de
2.b. familias con 2

.y . S Es un modelo
Consejerias a 250 consejerias | consejerias en )
. 1 o de atencion |e Reporte HIS
familias en a familias en visitas fortal I .
visitas visitas extramurales/ | 94¢ t or agce a | Registro | Mensual | Lista de chequeo
extramurales extramurales Total de dec(i)sriﬁ]e: en extramura
sobre VIH. sobre VIH consejerias I o
as familias.
programadas X
100

Numero de Es un
3.a. Talleres de 2 talleres de talleres de programa
sensibilizacion sensibilizacion | sensibilizacién educativo .
a los actores a los actores a los actores donde se crea L'St‘?‘ (.je .
sociales sobre sociales sobre | sociales/ Total conciencia a participantes Mensual Lista de chequeo
el VIH VIH. de talleres través de un

programados x proceso de
100 varias sesiones.
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3. Disminuir
el temor en
las familias a
los resultados
del tamizaje
con  prueba
rapida  para
VIH.

NuUmero de

.. familias con
3.b. Visitas de . Es un
o - visita de .
seguimiento a | 50 familias con . instrumento
familias para visita de seguimiento ara conocer el Formato de
. p L por Actores P : . Mensual. Lista de chequeo
realizarse el | seguimiento por : medio en el referencia
S . Sociuales/ total .
tamizaje Actores Sociales - que vive la
de familias 1
familia
programadas
x100
: 2 gestiones
3.c. Gestionar g ,
. . para Numero de Actores
incentivos a - . . .
incentivos de gestiones de Sociales que
los Actores . . .
. Actores incentivos/total reciben un Documentos
Sociales ante . . . .
Sociales ante de gestiones premio o aceptados Mensual Lista de chequeo
la. A CLAS .
la A CLAS programas X | reconocimiento
Monterrey -
Palta Monterrey — 100 para que logre
Y Paltay. el resultado
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7.1 Beneficios

% Beneficios con trabajo académico

o Disminucion de la tasa de morbilidad en la jurisdiccion.

o Aumento en el ingreso econdmico por los servicios de

atencion.

o Incremento de tamizajes con prueba rapida para VIH.

o Incremento de coberturas de tamizajes con prueba rapida
para VIH.

o Conocimiento claro de la poblacion sobre VIH.

o Conocimiento de la poblacion sobre medidas preventivas
en VIH.

o Personal de salud capacitado en VIH.

o Deteccidn Oportuna de casos de VIH.

% Beneficios sin trabajo académico.
o Aumento de la tasa de morbilidad en la jurisdiccion
o Se mantiene o decrecen los ingresos econdmicos por los
servicios de atencion.

° Deteccidn tardia de casos de VIH.

. Desconocimiento de la poblacion de medidas preventivas
en VIH.
. Personal de salud no capacitado en temas de VIH.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales para capacitacion, talleres y reuniones.

DENOMINACION | CANTIDAD | ,5Famio CO31P
i, e -5 04 100.00 600.00
Folder Manila 120 1.00 120.00
Lapiceros 120 0.50 60.00
Libro de Actas 1 10.00 10.00
Plumanes oruesos 4 10.00 40,00
panel bond 80gr. 4 13.00 52.00
Cartulina 12 0.50 6.00
Papelotes 60 0.50 30.00
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Equipo Multimedia 1 0.00 0.00
Impresiones 1000 0.10 100.00
Laptop 1 0.00 0.00
Refrigerio 200 8.00 1,600.00
Movilidad 120 10.00 1,200.00
TOTAL S/. 3,918.00
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8.2. Materiales para sesiones educativas, consejerias y visitas domiciliarias

- COSTO COSTO
DENOMINACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Banner para sesion 30 35.00 1,050.00
Lapiceros 250 0.50 125.00
Libro de Actas 30 10.00 300.00
Plumones gruesos
caja do 12 30 10.00 300.00
ranel bond 80gr. 10 13.00 130.00
Cartulina 30 0.50 15.00
Papelotes 60 0.50 30.00
Fotocopias 2000 0.10 200.00
Impresiones 2000 0.10 200.00
Movilidad 300 10.00 3,000.00

TOTAL S/. 5,350.00
8.3. Materiales para campafias comunitarias en salud

- COSTO COSTO
DENOMINACION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Banner para
camparias 10 35.00 350.00
Auditorio del C.S.

Monterrey 04 100.00 600.00
Refrigerios 300 8.00 2400.00
Impresiones 2000 0.10 200.00
Movilidad 200 10.00 2,000.00
TOTAL S/. 5,550.00
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8.4. Resumen de presupuesto

. APORTE APORTE COSTO
PIERIOLNVACOIN REQUERIDO| PROPIO TOTAL
Materiales para Capacitacion, 0.00
Talleres y Reuniones. S/. 8,918.00 : S/. 3,918.00
Materiales para Sesiones 0.00
Educativas y visitas domiciliarias| /- 5,350.00 S/. 5,350.00
Materiales para Camparias 0.00
S/. 6,200.00 :
Comunitarias en Salud S/.5,550.00
TOTAL S/. 20,936.50 0.00 S/.14,818.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL.: Optimizar la cobertura del tamizaje con prueba rapida para VIH en la poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud

Monterrey.
RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS 1 11 v
Elaboracion del Trabajo Académico
“Mejorando la cobertura de tamizaje con Trabajo Académico
1| prueba rapida para VIH en la poblacién de la 1 Informe $/.200.00 Elaborado
jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey ”
Presentacion y exposicion del trabajo Trabajo Académico
2 | académico al Equipo de Gestién del Centro de 1 Informe S/.20.00
Presentado
Salud de Monterrey.
Coordinacion con la jefatura de Obstetricia y
la jefatura del establecimiento de salud para Coordinaciones
3 » ) ] 2 Informe $/.100.00 X )
formar el comité de Mejora Continua para el realizadas
apoyo en la ejecucion del trabajo académico.
) _, ) o Trabajo Académico
4 Ejecucion del trabajo académico 3 Informe S/.14,818.00 X )
Ejecutado
. ) o Trabajo Académico
5 Evaluacidn del trabajo académico. 1 Informe S/.200.00 X
Evaluado
» ) Trabajo Académico
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe S/.150.00
X Presentado
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OBJETIVO 1: Incrementar las captaciones para el tamizaje con prueba rapida para VIH por el sectorista.

RECURSOS CRONOGRAMA 2020
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTO I 1 m | v
1 | Capacitacion al e Disefio del programa de capacitacion. X
personal de salud e Comunicacion al Equipo de Gestion y X
sectorista sobre VIH. participantes. Gestion X
e Desarrollo del material de capacitacion . X
_ 2,650.00
e Planificacion del apoyo logistico. Informe X
e Ejecucion del programa de capacitacion X
e Evaluacion del programa
2 | Campafias de salud | e Disefiar metas y objetivos de las camparias. X
comunitarias para la | e Seleccionar a los  responsables vy X
captacion de usuarios. coordinadores. X
- - - - X
e Seleccionar a las comunidades a intervenir. Gestion
e Coordinar con los actores sociales. Informe 5,550.00 X
¢ Planificacion del apoyo logistico. X X
e Ejecucion de la camparias X
e Evaluacion.
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Gestionar el
abastecimiento
suficiente de pruebas

rapidas para VIH.

Reunién con Equipo de Gestidn
Coordinadora

Planificar los insumos requeridos
Presentacion de documentos
Seguimiento de documentos

Evaluacion de requerimientos

y

Gestion

Informe

34.00

X
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OBJETIVO 2: Fortalecer el conocimiento de las familias sobre el tamizaje con prueba rapida para VIH.

RECURSOS CRONOGRAMA 2020
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTO | I 11 IV
Sesiones educativasa | e Diseflar un programa sesion educativa en X
las familias sobre VIH. X
VIH. e Conformacion del equipo responsable. Gestion X
o Realizar el plan de actividades. 2,050.00 | X
e Implementacion de insumos y materiales. Informe X | X
e Ejecucion de las Sesiones educativas. X
e Elaboracion de informe final.
Consejerias a familias | e Disefiar un programa de consejeria en VIH. X
en visitas e Conformacion del equipo responsable X
extramurales sobre e Realizar el plan de actividades X
VIH. e Implementacion de materiales (rotafolio, etc.) Informe 1,550.00 X
e Aplicacion de consejerias a familias X
e Evaluacion mediante un informe X | X
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OBJETIVO 3: Promover la participacion de los Actores Sociales en temas de VIH.

RECURSOS CROI\ZIS)ZGORAMA
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTO | 11 " AV
Talleres de Elaboracion del Plan del Taller de X
sensibilizacion a los sensibilizacion a los Actores Sociales sobre
actores sociales VIH. X
sobre el VIH. Aprobacion de Plan. Informe XX
. ., 1,400.00
Ejecucion del Plan X
Informe final.
Visitas de Iniciar el disefio del programa de visitas de X
seguimiento a seguimiento para Actores Sociales.
familias para Elaboracion del Plan de Visita de Seguimiento. X
realizarse el tamizaje Aprobacion del Plan. X
Informe
Ejecucion del Plan 1,550.00 X | X
Evaluacion del Plan X
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Gestionar incentivos
a los Actores
Sociales ante la A
CLAS Monterrey -
Platay

Reunién con Equipo de Gestion y Coordinadora
Propuesta de incentivo a Actores Sociales

Plan de incentivo a Actores Sociales
Presentacion y Aprobacion del Plan por la A
CLAS Monterrey — Paltay

Ejecucion del Plan.

Evaluacion del Plan.

Informe

34.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico “Optimizando la cobertura de tamizaje con
prueba rapida para VIH en la poblacion de la jurisdiccion del centro de salud
monterrey — independencia,2020” estara a cargo de la autora en coordinacion
con el equipo de gestion de la Micro red, coordinadora de la Estrategia
Sanitaria Nacional de ITS, VIH/SIDA, calificados para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el trabajo lo requiera y participar de las

actividades propias del Trabajo Académico.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
o Coordinacion con la Municipalidad de Independencia
. Coordinacion con los Actores Sociales de Centro Poblado de
Monterrey.

o Coordinacion con la Red de Salud Huaylas Sur.

54



XIl.

1.

10

11

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2019 [cited 2020 Abril 17.
Disponible en: HYPERLINK "https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids™ https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-
aids .

ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones sobre el VIH/SIDA. [Online].;
2019 [cited 2020 Abril 18. Disponible en: HYPERLINK
"https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_es.p
0]

MUNDO BN. Corporacion Britanica de Radiodifusion. [Online].; 2019 [cited
2020 Abril 28. Disponible en: HYPERLINK
"https://www.bbc.com/mundo/noticias-49009596"

Moncada S. Consejo Regional de Lima. [Online].; 2018 [cited 2020 Abril 29.
Disponible en: HYPERLINK  https://cmplima.org.pe/peru-continua-
incrementando-los-indices-de-vih-y-sida/.

MINSA. Bolentin Epidemiolégico del Perd. [Online].; 2019 [cited 2020 Abril 29.
Disponible en: HYPERLINK
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/33.pdf.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH. Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de VIH -SIDA. Boletin. Huaraz: DIRESA, Oficina Regional de
Epidemiologia; 2019.

Red de Salud Huaylas Sur. Informe. Huaraz: Red de Salud Huaylas Sur,
Estrategia Sanitaria de Infecciones de Trasmision Sexual, VIH/SIDA; 2019.

Centro de Salud Monterrey. Informe CIVICO. Independencia: Centro de Salud
Monterrey; 2019.

Organizacién Panamericana de la Salud , Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VpALyeC. Washington, D.C: OPS, ONUSIDA.

OPS. “90-90-90”, las nuevas metas 2020 para controlar la epidemia de VIH/sida
en América Latina y el Caribe. OPS. 2018 Mayo.

OPS. Organizacion Panamerica de la Salud. [Online].; 2017 [cited 2020 Abril 27.

55


https://cmplima.org.pe/peru-continua-incrementando-los-indices-de-vih-y-sida/
https://cmplima.org.pe/peru-continua-incrementando-los-indices-de-vih-y-sida/
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/33.pdf

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Disponible en:  HYPERLINK "https://www.paho.org/prevencion-vih-la-lupa-
2017./"

Mora R, Alzate M, Rubiano Y. Prevencion de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Rev Gerenc Polit Salud. 2017 Mayo; 16(33).

Cayuelas RL. Deteccion de VIH en atencion primaria basado en condiciones
indicadoras. tesis por compendio de publicaciones. Barcelona: Universidad de
Barcelona, Programa de doctorado medicina ; 2019.

American Cancer Society. EI Cancer, la infeccion por VIH, el SIDA. [Online].;
2020 [cited 2020 Abril 20. Disponible en: HYPERLINK
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-
infecciosos/infeccion-con-vih-sida/que-es-vih-y-sida.html.

NIH. Instituto Nacional del Cancer. [Online].; 2017 [cited 2020 Abril 20.
Disponible en:  HYPERLINK https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-
prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/hoja-informativa-vih.

MINSA. Progrma Presupuestal 0016 TBC - VIH/SIDA. Documento Técnico.
Lima: Ministerio de Salud, DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA.; 2019.

MINSA. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Pablica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Perd. Norma Técnica de Salud.
Lima: Ministerio de Salud, Direccion General de Epidemiologia; 2015.

Alvarez R. Interpretacion de las pruebas usadas para diagnosticar la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana. Acta Médica Peruana. 2017 Octubre 11;
34(4).

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud. [Online].; 2019 [cited 2020 Abril
28.

LEY N°28243. Ministerio de Trabajo. [Online]. Lima; 2004 [cited 2020 Abril 28.
Disponible en: HYPERLINK
https://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/\VIH_SIDA/nomas_vih_sida/ley 28243.

pdf.

MINSA. GUIA NACIONAL DE CONSEJERIA EN ITS/VIH Y EL SIDA. Guia.
Lima: Ministerio de Salud, DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS; 2006.

56


https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/infeccion-con-vih-sida/que-es-vih-y-sida.html
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/infeccion-con-vih-sida/que-es-vih-y-sida.html
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/hoja-informativa-vih
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/hoja-informativa-vih
https://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/VIH_SIDA/nomas_vih_sida/ley_28243.pdf
https://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/VIH_SIDA/nomas_vih_sida/ley_28243.pdf

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

OMS. Protocolo Integrado de VIH e ITS en Atencion Primaria. Protocolo. Brasil:
Organizacién Mundial de la Salud; 2016.

Orem D. Concepts of practice. Nursing. 1980; 2.

Organizacion Mundial de la Salud. Cobertura universal de salud. Washintong
DC:, OMS; 2015.

Figueroa G, Uriostegui L, Delgado E. Deteccion de VIH mediante la prueba
rapida a mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar 171. Med Inst
Mex Seguro SoC. 2016; 54(7).

Ochoa M, Gaitdn H, Caicedo S, Gémez B, Pérez F. Introduccion de pruebas
rapidas para sifilis y VIH en el control prenatal en Colombia: anélisis cualitativo.
Rev. Panan Salud Publica. 2016 Diciembre; 40(6).

Gonzalez A. PRUEBA RAPIDA DE DETECCION DEL VIH EN FARMACIA
COMUNITARIA. Tesis Doctoral. Espafia; UNIVERSIDAD COMPLUTENSE,
Facultad de Farmacia; 2019.

Rojas L. Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y su relacion con la
actitud frente a la toma de la prueba répida de VIH. Hospital De Especialidades
Basicas La Noria. Octubre — Diciembre 2017. Tesis. Trujillo: Universidad Cesar
Vallejo, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS; 2017.

Garcia L, Benites C, Huamén B. Barreras para el acceso a la atencion integral de
las personas afectadas por la coinfeccion por tuberculosis y virus de
inmunodeficiencia humana en Per(,2010-2015. Panam Salud Publica. 2017;
41(23).

Palma H. Barreras identificadas por el personal de salud para el tamizaje del virus
de inmunodeficiencia humana en poblacion indigena de la Amazonia peruana.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 201 Diciembre;
35(4).

Garces E. Nivel de conocimiento sobre el VIH/sida en estudiantes del 5.° afio de
secundaria de la institucion educativa n.° 2079 Antonio Raymondi, San Martin de
Porres, 2017. Tesis. Huaraz: Universidad César VAllejo, Facultad de Educacion e
Idiomas; 2017.

Quispe M, Valencia C, Rodriguez A, Salazar P. Factores de riesgo asociados a
lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en consultorio de

57



ginecologia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2014-2015. Aporte
Santiaguino. 2018 Julio; 11(1).

33 Londofio K. Estrategias de Sensibilizacion que promueva una Cultura
organizacional de calidad. [Online].; 2013 [cited 2020 mayo 16. Disponible en:
HYPERLINK "https://repository.unimilitar.edu.co/handle/10654/10874".

34 Ortiz A. Gestion del Cuidado en Enfermeria. Revista Investigacion y Educacion
en Enfermeria. 2000 Marzo.

35 Wikilibros. Gestion de Proyectos. [Online].; 2016 [cited 2020 04 28. Disponible
en: HYPERLINK http://gestionprouide.blogspot.com/.

58


http://gestionprouide.blogspot.com/

ANEXOS

59



ANEXO 1

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Monterrey cuenta con una moderna infraestructura, pero con
limitantes por la extension del terreno que limito a la re categorizacion de 1-4,
actualmente tiene la categoria de I-3, siendo la sede de la A-CLAS Monterrey Paltay
cuenta con recursos humanos suficientes 04 médicos generales, 12 obstetras, 13
enfermeras, 03 odontologos,01 quimico farmacéutico, 02 psicélogos, 01 nutricionista,
01 tecndlogo médico, 02 técnicos de laboratorio, 01 asistentas sociales, 14 técnicos
de enfermeria 02 estadisticos, 03 digitadores, 01 técnico administrativo, 02 personal
artesanal que realizan funciones de choferes, 01 personal de limpieza, y un personal
especialista en ginecologia y Obstetricia contratado por terceros; para realizar
actividades promocionales preventivas.

Cuenta con 10 comunidades LLactash, Monterrey Alto, Monterrey Bajo, San
Miguel, Aclla, Churap, Apahuain, Cariampampa, Santa Rosa y Secsepampa, las
cuales se han subdividido en 35 sectores, con una asignacion de 30 familias en
promedio para ser vigiladas por los sectoristas (médicos, odontélogos, obstetras,
enfermeras y técnicos), el equipamiento que en la actualidad cuenta debemos destacar
que se tiene ecdgrafo y equipo para crioterapia cérvico uterino.

Desde el 2014 en el centro de salud Monterrey se han realizado tratamiento de
las lesiones precancerosas gracias a las gestiones realizadas para la implementacion
del primer preventorio en cancer, el cual se inauguro en octubre del 2014 siendo en la

region Ancash el primer preventorio de cancer.

Contamos con una poblacion total de 10207, de los cuales 5107 son mujeres y
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5100 son varones, asi mismo de este total existen un total de 1823 nifios, 1789
adolescentes, 5667 entre jovenes y adultos, y 928 adulto mayores, nuestra poblacion
de la jurisdiccion de Monterrey..

Segun censo SIVICO podemos mencionar que de toda nuestra poblacion el
90% de nuestros usuarios cuentan con vivienda propia, de material predominante
adobe y piso de tierra, casi el 98% cuenta con servicios basicos de agua, desagie y
servicio eléctrico, pero aun existe una brecha especialmente en el caserio de
Apahuain y Churap que no cuentan con desagle. En cuanto al empleo la poblacion
del area urbana en su mayoria traba o cuentan con algun empleo, pero en la zona
rural que es aproximadamente un 55% del total aun se dedican a la agricultura y
albafiileria.

El distrito de Independencia esta el quintil 11 no pobre segin ENDES, pero los
problemas de salud es el reflejo de la problematica que atraviesa nuestro pais, y por el
mismo nivel de conocimientos hace que la apertura a tamizajes sea baja, y también se
debe a que no consideran importante el cuidado de la salud, pues siempre estan en

busqueda de trabajo para el sustento de los miembros de la familia.
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ANEXO 2

Grifico N° 01: ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

Efecto Final:

Incremento de la morbi-mortalidad por VIH en la poblacién de la
jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey

Efecto indirecto:

No se detecta
oportunamente los casos
con VIH positivos

Efecto indirecto:

Aumento de
complicaciones por VIH

Efecto directo:

Poblacién reacia al
tamizaje con prueba
rapida para VIH

Efecto directo:

Deficiente consejerias
en VIH

Problema Central:

Baja cobertura de tamizaje con prueba rapida para VIH
en la poblacidn de la jurisdiccion del Centro de Salud

Causa directa:

Inadecuada informacion
sobre el tamizaje con
prueba rapida para VIH.

Causa indirecta:

El sectorista no
realiza captaciones
oportunas para el
tamizaje con prueba
rapida para VIH

Causa directa:

Escasas camparias de
despistaje de VIH en la
comunidad

Causa directa:

temas de VIH

Escaso involucramiento
de las autoridades en

Causa indirecta:

Escaso conocimiento de
las familias sobre el
tamizaje con prueba

Répida para VIH

Causa indirecta:

Poca participacion de

temas de VIH

los actores sociales en




ANEXO 3

Grifico N° 02: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin dltimo:

Disminucion de la morbi—mortalidad por VIH en la poblacion de
la jurisdiccién del Centro de Salud Monterrey

Fin indirecto:

Deteccion oportuna de los casos
con VIH positivos

Fin directo:

Disminucion de
complicaciones por VIH

Fin directo:

Poblacion sensibilizada al
tamizaje con prueba rapida para

VIH

Fin directo:

Eficiente consejeria en VIH

Objetivo Central:

Adecuada cobertura de tamizaje con prueba rapida para VIH en la
poblacion de la jurisdiccién del Centro de Salud Monterrey.

Medio de primer
nivel:

Incremento de campafias
de despistaje de VIH en

Medio de primer
nivel:

Adecuada informacion
sobre el tamizaje con

Medio de primer
nivel:

Involucramiento de
Autoridades en temas
de VIH

la comunidad prueba rapida para VIH.
Medio Medio fundamental:
fundamental:

Incrementar las
captaciones para el
tamizaje con prueba
rapida para VIH por el
sectorista.

Fortalecer el conocimiento
de las familias sobre el
tamizaje con prueba
Répida para VIH

Medio fundamental:

Promover la participacion
de los Actores Sociales en
temas de VIH
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ANEXO 4

Grifico N° 03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

Medio fundamental

A. Incrementar las
captaciones para el
tamizaje con prueba
rapida para VIH por el
sectorista.

I

Accion:

A.1. Capacitacion

al personal de
salud sectorista
sobre VIH

Accidn:

A.2. Campanias
de salud
comunitarias para
la captacion de
usuarios.

PROPUESTAS

Medio fundamental

B. Fortalecer el
conocimiento de las
familias sobre el
tamizaje con prueba
Répida para VIH

Medio fundamental

C. Promover la
participacion de los
Actores Sociales en

temas de VIH

N

Accién:

B.1. Sesiones
educativas a las

Accion:

familias sobre VIH.

Accidn:

Accidn:

A.3. Gestionar el
abastecimiento
suficiente de
pruebas rapidas
para VIH

-1 B.2 Consejerias a

familias en visitas
extramurales sobre
VIH.

C.1. Talleres de
sensibilizacién a
los actores

sociales sobre el

Accion:

C.2. Visitas de

64

seguimiento a
familias para
realizarse el

tamizaje

Accion:

C.3. Gestionar
incentivos a los
Actores sociales
ante la A CLAS

Monterrey -
Paltay




ANEXO 5

MARCO LOGICO

MEDIOS DE
RESUMEN DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIFII\ICACIO SUPUESTOS
Disminucion de la
morbi — mortalidad
por VIH en la
FIN poblacion de la
jurisdiccion del
Centro Salud
Monterrey
Optimizar la e NuUmero de
cobertura del tamizajes con e Poblacion de la
tamizaje con prueba | e EL 80% de cobertura prueba répida para (¢ Reporte HIS jurisdiccion del
PROPOSITO rapida para VIH en la en poblacion VIH /nimero de |e Registro de Centro de Salud
poblacion de la tamizaje con pruebas tamizajes con tamizaje de Monterrey accede al
jurisdiccion del répidas para VIH prueba rapida para | VIH tamizaje prueba
Centro de Salud VIH programados répida para VIH
Monterrey x 100
e Numero de e Poblacion de la
A. Incrementar las EL 80% de sectoristas sectoristas que jurisdiccion del
captaciones para el realizan captaciones realizan e Reporte HIS Centro de Salud
COMP%NENTE tamizaje con prueba oportunas para el captaciones/ Total |e Registro Monterrey captada
rapida para VIH por el tamizaje de prueba de sectoristas extramural para tamizaje con

sectorista.

rapida para VIH

programados x
100

prueba rapida para
VIH.
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B. Fortalecer el
conocimiento de las
familias  sobre el
tamizaje con prueba
Rapida para VIH

e EIl 26% de las
familias con
conocimiento en
tamizaje con prueba
rapida para VIH

e NUmero de
familias con
conocimiento en
tamizaje con
prueba rapida para
VIH/ total de
familias
programas x100

Encuesta de
verificacion

Familias de la
jurisdiccion del
Centro de Salud de
Monterrey mejoran
su conocimiento
sobre el tamizaje con
prueba répida para
VIH

C. Promover la

El 60%de actores

e N°de Agentes

Encuesta de

Participacion de los

participacion de los sociales mejoraran su comunitarios verificacion Agentes
Actores Sociales en | participacion mejoran su Formato de comunitarios en su
temas de VIH participacion/Total |  Visitas totalidad.
de agentes domiciliarias
Formato de
referencia
A.1. Capacitacion al 02 capacitaciones al  |e Numero de Registro de e Personal de Salud
personal de salud personal de salud capacitaciones al asistencia sectorista del Centro
sectorista sobre VIH. sectoristas sobre VIH personal de salud de Salud capacitado
sectoristas sobre en VIH
VIH/ Total de
capacitaciones
programadas x 100
ACCIONES A.2. Campanias de 10 campanfias de salud |e Numero de Reporte de e Comunidades de la
salud comunitarias en comunidades de la campafias de salud PROMSA de Jurisdiccion del
para la captacion de jurisdiccion del comunitaria campanas Centro de Salud
usuarios. Centro de Salud realizadas/ Total realizadas Monterrey que
Monterrey de campafias acceden a campafas

programadas x 100

de salud

A.3. Gestionar el

02 gestiones de

e Numero de

Requerimiento

Centro de Salud

66




abastecimiento requerimiento de gestiones a tendido Monterrey cuenta

suficiente de pruebas insumos a la Red de realizadas / Total con pruebas

rapidas para VIH Salud Huaylas Sur de gestiones suficientes para de
programadas x 100 VIH.

B.1. Sesiones |e¢ 250 sesién educativa a NUmero de e Reporte HIS Familias con

educativas a las| familias sobre VIH familias con 2 e Reporte conocimiento sobre

familias sobre VIH sesiones extramural VIH a través de las
educativas/ Total |e Planilla de sesiones educativas
de familias participantes

programadas x 100

B.2. Consejerias a |e 250 consejerias a Namero de e Reporte HIS Familias con
familias en visitas | familias en visitas familias con 2 e Registro conocimiento sobre
extramurales  sobre | extramurales sobre consejerias en extramural VIH através de las
VIH. VIH. visitas consejerias

extramurales/ extramurales

Total de

consejerias

programadas x 100
C.1. Talleres de |e 2 talleresde NUmero de talleres |e Listade Actores sociales

sensibilizaciéon a los
actores sociales sobre
el VIH

sensibilizacion
a los actores sociales
sobre VIH.

de sensibilizacion
a los actores
sociales/ Total de
talleres
programados x
100

participantes

sensibilizados que
promueven el
tamizaje con prueba
rapida para VIH.

C.2.  Visitas de
seguimiento a
familias para
realizarse el tamizaje

50 familias con visita
de seguimiento por
Actores Sociales

NUmero de
familias con visita
de seguimiento por
Actores Sociales /

Formato de
referencia

Familias que
Promueven el
tamizaje con prueba
rapida para VIH
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Total de familias
programadas x 100

C.3. Gestionar
incentivos a  los
Actores sociales ante
la A CLAS
Monterrey - Paltay

e 2 gestiones para

incentivos de Actores
Sociales ante la A
CLAS Monterrey -
Paltay

NUmero de
gestiones de
incentivos/ Total
de gestiones
programadas X
100.

e Documentos
aceptados

Actores Sociales
cuentan con incentivos
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ANEXO 6
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO : 1-3

NOMBRE : CENTRO DE SALUD MONTERREY
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE : MINSA

DIRECCION COMPLETA ; Av. Cordillera Blanca N° 172
FUNDACION ; 04 de febrero de 1982
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Huaraz

DISTRITO : Independencia

TELEFONO : 943 - 776483

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO:

http://www.clasmonterrey.gob.pe

SERVICIOS QUE BRINDA:

1. Medicina General
2. Odontologia

3. Obstetricia

4. Enfermeria

5. Laboratorio Clinico
6. Farmacia

7. Psicologia

8. Nutricion
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9. SIS
HORARIO DE ATENCION : Lunes a Sabado: de 7.00a 7.0
JEFE DEL CENTRO DE SALUD : Lic. Marlene Gutiérrez Palomares

COLEGIO PROFESIONAL : COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

ESTADO : Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION : Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA: El distrito de Independencia se encuentra ubicada
en la parte norte de la ciudad de Huaraz. Pertenece a la provincia de Huaraz, en el

Callejon de Huaylas, Region Ancash, Peru.

EXTENSION: El distrito tiene una area de aproximadamente 303 Km? y dentro de

éstos se encuentran 16 centros poblados.

LIMITES:

Por el Norte : Distrito de Tarica y Jangas
Porel Sur Distrito de Huaraz

Por el Este Distrito de Huari

Por el Oeste Distrito de Cajamarquilla
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ALTITUD : El distrito de Independencia se encuentra a 3 023 metros snm.

HIDROGRAFIA: Se sitla en la cuenca madia del Rio Santa, sub cuenca del Rio

Quillay, margen derecho.

FLORA Y FAUNA: Cuenta con diferentes especies como la flora y fauna. Cubre
diferentes especies de animales en la cordillera blanca.

INFORMACION Y COMUNICACION: En la provincia, los hogares que cuentan
con servicio de telefonia fija son de 5,666, en tanto los hogares que cuentan con
telefonia movil es un total de 16,172. En relacion a los servicios de conexion a TV
por cable, la provincia de Independencias con 3,562 reinen los mayores numeros en

hogares que disponen de este servicio.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES:
> ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LOCALIDAD CREACION
DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA:

El 23 de enero de 1866 fue fundado el distrito de independencia, asi
mismo el distrito de Restauracion, al cual hoy en dia llamamos distrito de
Huaraz, que también es la capital provincial de Huaraz y del Departamento de
Ancash. Recordamos que Huaraz e Independencia son uno solo como la
Provincia de Huaraz que es la Capital Andina de Perd. Cabe mencionar que
las tomas de disposiciones politicas, econdmicas y administrativas que
certifican el flujo de su gobierno, asi como nombramiento de sus autoridades
estriban del gobierno Provincial de Huaraz.

Ulteriormente con fecha 06 de noviembre de 1992 con el Decreto Ley
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N° 25852 se crea con escritura autonoma el Distrito de Independencia,

asumiendo como su nucleo principal el area urbana de Centenario y se funda

el gobierno local de este distrito que dispone su primer cuerpo edilicio en las
Elecciones Municipales de 1993.

> EDUCACION: Asi mismo, las personas que saben leer totalizan 119,463

(85,71%) mientras las personas que no saben leer son 19,914, representando

el 14,28%, es decir la provincia alun conserva un buen porcentaje de

analfabetos.

» IDIOMA: Predominantemente castellano, seguida del quechua.

> RELIGION: Catélica Seguida de Adventistas, Evangélicos y Testigos de

Jehova.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

» VIVIENDA: En la parte del centro de la ciudad observamos casa
construidas por material noble y escasas casas de material de quincha y
adobe, pero en las partes extremas de la ciudad, es decir en alrededores se
encuentran que la mayoria de las casas son de adobe y quincha.

Aproximadamente tiene un 13.8 % de hacinamiento.

> SERVICIOS BASICOS: El distrito tiene un 14.1% de viviendas sin
desagie, y un 8.2 % de viviendas sin acceso a agua potable. Asi mismo un

13.1 % sin servicio eléctrico.
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INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:

POLITICA:
% Alcalde
“ Regidores
¢+ Teniente alcalde y regidores
% Gobernadora
% Juez de Paz
SALUD:
% Centros de Salud
% Hospital de ESSALUD
% Promotores de Salud
EDUCACION:
% PRONOEI
% Colegios iniciales
% Colegios primarios
% Colegios secundarios
ACTORES SOCIALES:
< DEMUNA

«  Juez de Paz

«» Gobernador
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RESENA HISTORICA DEL DISTRITO

Hacia la época Pre Inca, en el espacio limitado por el distrito de
Independencia, existieron importantes grupos poblacionales en el transcurso de la
historia, tales como el pueblo viejo de Pongor, Willcahuain e Ichic o el de Jancu. En
esta época aun existen algunos pocos remanentes arqueoldgicos que testifican su
existencia y estan en reconstruccion por el Instituto Nacional de Cultura.

En el periodo incaico el dominio de los Huaylas fue sujeto por el Inca Cépac
Yupanqui floreciendo la cultura de Huaraz en la parte sur del existente Callejon de
Huaylas.

Durante la Colonia Huaraz y los Pueblos del Callejon de Huaylas fueron la
via de los colonizadores espafioles para arribar hacia Pachacamac, Lima y Cusco.
Para los espafoles esta franja del pais no tuvo mayor jerarquia politica ni econdémica.

En la actualidad, el distrito de Independencia se cifie en un territorio marcado
por las bandas occidentales de la Cordillera Blanca y oriental de la Cordillera Negra,
cuyo trascendental centro de movimiento econémico es la Ciudad del Centenario. Es
asi que cumple un rol especial en la prestacion de diferentes servicios al distrito de
Huaraz, como lo es en educacion ya que en esta zona se ubican las Universidades
mas grandes como la UNASAM, la San Pedro, la Universidad Cesar Vallejo, la
Uladech también los Institutos y colegios mas reconocidos, también cabe mencionar
el aporte de salud, encontramos en esta parte de la ciudad, las Instituciones de Salud
como la Clinica San, la Clinica Nuestra Sefiora de Las Mercedes, EI Hospital 11

ESSALUD de Huaraz, asi mismo los Centros de Salud Palmira y Monterrey.
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ANEXO 7
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN
EL TRABAJO ACADEMICO

DATOS GENERALES:

1.1 DIRIGIDO A  : Poblaciéon de la jurisdiccién del Centro de Salud

Monterrey.
1.2 LUGAR : Centro Poblado de Monterrey
1.3 FECHA : 1 de febrero 2020
1.4 HORA :10:00 a.m

1.5 RESPONSABLE:
v’ Yuliza Maribel Rojas Pérez

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Optimizar la cobertura del tamizaje con prueba rapida para VIH en la
poblacién de la jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
»  Incrementar las captaciones para el tamizaje con prueba rapida
para VIH por el sectorista.
»  Fortalecer el conocimiento de las familias sobre el tamizaje con

prueba Rapida para VIH.
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»  Promover la participacion de los Actores Sociales en temas de

VIH.

INFORME NARRATIVO

Al. El avance de esta actividad es de 50 %, se ejecutd una actividad el dia 4
de febrero, realizandose la capacitacion al Personal de Salud en VIH,
teniendo la participacion del total de sectorista.

A2. En cuanto a las campafias de salud que se realizaran en las 10
comunidades, se encuentra en un 25 %, se aprovechd la primera reunion de
Actores sociales para socializar con ellos y organizar las fechas, lugares y
convocatoria. Asi mismo se planifico el perifoneo que estara a cargo del

personal de salud y el promotor de salud.

A3. Con respecto a la gestion de abastecimiento de insumos con pruebas
rapidas de VIH, estamos en un 10%, este afio aun no llegaron las pruebas, las

cuales se esta realizando los requerimientos respectivos.

B.1. En las Sesiones educativas se encuentra en un 15% de avance, se realiz6
la reunion técnica con el equipo de salud para socializar con PROMSA las
metas que se realizaran por cada sectorista que realizaran las sesiones
educativas una vez culminada las capacitaciones programadas al personal de

salud.

B.2. En relacidn a las consejerias también se encuentra en un 15% de avance ,
porque los sectoristas ya tienen sus familias definidas para realizar la
intervencion con las familias, la cual deben iniciar culminada la ultima

capacitacion para el personal de salud.

C.1. El taller de Sensibilizacion a los actores Sociales de las comunidades del

Centro de Salud Monterrey, nos encontramos en un 50% de avance porque se
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culmind con la primera capacitacion programada, quedando pendiente una

capacitacion.

C.2. En caso de las visitas de Seguimiento por los Actores sociales a las
familias hay un avance del 20%, ya que se inici6 con la reunion y propuesta

del Plan de trabajo con los responsables.

C.3. En relacion a la gestion de incentivo a Actores sociales, estamos en un
20%, ya que se realizd la reunion con el consejo directivo de la A CLAS
Monterrey — Paltay, para realizar la propuesta de Plan de Incentivos, aun no

esta aprobada.
IV. CONCLUSIONES:

Las conclusiones del presente proyecto, se estructuran a razon de dar
cumplimiento a los objetivos propuestos. Los cuales se contemplan y siendo
estos los siguientes.

Respecto a la a optimizar la cobertura del tamizaje con prueba rapida
para VIH en la poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud Monterrey.
Este es el objetivo general y se encuentra en un avance de hasta el momento en
un 6% de acuerdo a lo programado. Los cuales no encontramos en los
margenes correctos segun el cronograma para lograr la meta.

Respecto al objetivo especifico 1, que es incrementar las captaciones
para el tamizaje con prueba rapida para VIH por el sectorista. Este objetivo
se encuentra en un avance de hasta el momento en un 5% de acuerdo a lo
programado. Los cuales no encontramos en los margenes correctos segun el
cronograma para lograr la meta.

Respecto al objetivo especifico 2, que es Fortalecer el conocimiento de
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las familias sobre el tamizaje con prueba Répida para VIH.. Este objetivo se
encuentra en un avance de hasta el momento en un 8% de acuerdo a lo
programado. Los cuales no encontramos en los margenes correctos segun el
cronograma para lograr la meta.

Respecto al objetivo especifico 3, que es Promover la participacion de
los Actores Sociales en temas de VIH. Este objetivo se encuentra en un avance
hasta el momento en un 15% de acuerdo a lo programado. Los cuales no
encontramos en los margenes correctos segun el cronograma para lograr la
meta.

La evaluacion de los objetivos, se desarrollara una vez culminada el
proyecto, a través de la direccion del centro de salud y los actores como los
beneficiarios directos del proyecto.

Cada objetivo, esta ampliamente discutido y analizado, con el fin de
optimizar la cobertura, por ende disminuir la morbimortalidad por VIH en la

poblacion del ambito de intervencion.

V. RECOMENDACIONES:

» Se recomienda que en la siguiente reuniéon de capacitacion a personal de
salud, se realice en un lugar distinto al auditorio ya que es muy pequefio
para la cantidad de personas participantes.

» Se recomienda a la Jefatura de Micro red y coordinadora de la Estrategia
Sanitaria Nacional de ITS-VIH/SIDA, mantener la comunicacion
permanente para no perder las actividades programadas.

» Realizar algunas gestiones adicionales a las planteadas, visto que durante las
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reuniones con actores sociales hay muchas solicitudes con respecto a la

salud de la comunidad, pero que el proyecto no contempla.

VIl. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Primera Capacitacion al Personal de Salud en VIH.




Sectoristas del Centro de Salud Monterrey Planificando sus consejerias y
Sesiones Educativas




Sectoristas del Centro de Salud Monterrey Acordando con familias para
recibir las sesiones educativas y consejerias
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