mi N® 2. 7-Z0ZB-DIRESA-HRM/DE

MOQUEGUA

\k \ S J-’/r,il

Rasolucion jecutiva Diractor

Mogu equa, 77 de mayo di: 2026.

VISTOS: El Informe N° 262-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 20 de mayo de 21126, Informe N° 007-
2026-DIRESA-HRM/05-YQC de fecha 05 de mayo de 2026, Informe N° 118-20 26-DIRESA/HRIV/03-
0/PLAN fecha 20 de abril de 2026, Informe N° 227-2026-DIRESA-HRM/13 de fech 1 14 de abril de 2026,
Informe N°® 116-2026-DIRESA-HRM/13.13.02 de fecha 10 de abril de 2026, Inforrie N° 09-2026-1HRM-
CE-C.H.G.F de fecha 01 de abril de 20286, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, el 15 de febreio del
ﬂ’%ﬁ‘ﬁ*\\ 2011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Mogueguz, en el Pliego N° 455
oo OGN Gobierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la
oy A E‘rﬁejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y que por la funcién relevarite la
L %ﬁministracic’)n de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo somo

o~ o/fepresentante legal a su director:
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Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, L 2y General de Salud,
se dispone que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y mefio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de iiterés publico; por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Eii consecuenciz, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adicuada cobertuia de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seg ridad, oportunijad y

-/ Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS , tiene como ob etivo
EJEC la prevencion, deteccion, tratamiento y atencién de estas enfermedades, ade nas de proteger los
derechos de las personas afectadas;

Que, la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales en su Articulo 1. La present: Ley
tiene el objeto de garantizar el derecho fundamental a la proteccion de los datos personales, pre:visto
en el articulo 2 numeral 6 de la Constitucion Politica del Peru, a través de su adec uado tratamienio, en
un marco de respeto de los demas derechos fundamentales que en ella se reconicen.

Que, mediante Resolucion Ministerial N°164-2009/MINSA, que aprueba a Directiva Sar itaria
N*020-MINSA/DGSP-V01, Directiva Sanitaria para la implementacién del tamiz:|je de prueba ripida
para VIH en mujeres en edad fértil en los Servicios de Planificacion Familiar;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°567-2013/MINSA, que aprucba la NTS N'102-
MINSA/DGSP.V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y Tratamie nto Antirretroviial de
los Nifios, Nifias y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia F umana (VIH);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 985-2026/MINSA, que aprueba ¢l documento té:nico
‘Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH, Sifil s y Hepatitis B, en el
Peru 2017 - 2021";

Que, con Informe N° 116-2026-DIRESA-HRM/13-13.02 de fecha 10 te abril de 2026, la
Coordinadora del Personal Obstetra, en concordancia con el Informe N°09-202 53-HRM-CE-C.H.G.F,
remite al Departamento de Gineco- Obstetricia, el "PLAN ANUAL DE LA ESTRATE:GIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS, VIH/SIDA, SIFILIS Y HEPATITIS B(HESAG) EN MUJERES
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Moquegua, 27 de mayo de 2026.

EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA Y GESTANTES 2026" del Servicio de Obstetricia, y solicita se eleve
a las areas competentes para la emisién de la Resolucion de aprobacion;

Que, mediante Informe N° 118-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 20 de abril de 2026,
la responsable del Area de Planeamiento, con proveido de Oficina de Planeamiento Estratégico, emite
-opinion favorable al “PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL
. 'r’.ﬂl LAS ITS, VIH/SIDA, SIFILIS Y HEPATITIS B EN MUJERES EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA'Y
' SESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA- 2026"; puesto que, el mismo cumple con
” T@s contenidos minimos que establece la Directiva para formulacnon de Planes Especificos, aprobada
A\ESZ *“mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE; asimismo, indica que, el plan

una vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura del Departamento de Gineco -
Obstetricia;

Que, con Informe N° 262-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha 05 de junio de 2026, la Unidad de
Gestion de Calidad, otorga el visto bueno al "PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS, VIH/SIDA, SIFILIS Y HEPATITIS B(HBSAG) EN MUJERES
EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA Y GESTANTES 2028", en concordancia al Informe N* 007-20286-
DIRESA/HRM/05-YQG, del Persona de la Salud- UGC, que emitié opinién favorable al mismo; concluye
se continde con el tramite para su aprobacion;

Que, contando con el visto buenc de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de
Gestion de la Calidad y el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

Que, en atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobado con Ordenanza Regional N°® 007-2017-
CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ITS, VIH/SIDA, SIFILIS Y HEPATITIS B (HBSAG) EN MUJERES EN TODAS LAS
ETAPAS DE VIDA Y GESTANTES 2026”, del Hospital Regional de Moquegua, el cual consta de veinte
(20) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional de
Moquegua, la difusion, monitoreo e implementacion del Protocolo aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la
pagina web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

RJVP/DIRECCION
JCMHIAL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) U. EPI

(01) D. CIRUGIA

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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1. INTRODUCCION

Segln ONUSIDA, existen 76 millones de personas infectadas po- el VIHy 35
millones de personas han fallecido a causa del sida. En la actualidai, 38 millones
de personas viven con el virus. América Latina es la regién con mayor cobertura
de Tratamiento Antirretroviral (TARV) a nivel mundial, con 795,000 personas en
tratamiento y una cobertura del 44%. En el Per(, el acceso es sujerior al 40%,

cifra similar a la de Argentina, Brasil y Chile.

En América Latina, se estima que el 75% de las personas que \viven con VIF
conocen su diagnéstico; sin embargo, una de cada tres personas e<
diagnosticada tardiamente, cuando su sistema inmunoldgico esta severamente:
comprometido. Aunque el 61% de los casos recibe tratamiento antirretroviral
persisten desafios para cumplir la meta mundial de poner fin a la epidemia del
sida como amenaza para la salud publica para el afio 2030. Detras de estas
cifras globales existen multiples disparidades entre regiones e incluso dentro de

cada pais, las cuales deben abordarse para lograr el control de la epidemia.

En el Peru, el primer caso data del afio 1983. Desde entonces he sta diciembre
de 2024, se ha notificado un total de 185,687 casos de infeccion for VIH, de los
cuales 51,258 cuentan con diagnostico de estadio sida. Se observii que la mayor
incidencia de ITS se presenta en el grupo etario de 20 a 40 afos, asi como un
aumento del VIH/SIDA en poblacién gestante y poblacion en gereral. Por est2
motivo, se realizan tamizajes mediante pruebas rapidas (VIH, Siilis y HBsAg ,
brindando consejeria pre y post-test con la finalidad de una detec:cién oportuna

y un tratamiento precoz.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control d2
Enfermedades y la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) realizan la
Vigilancia Epidemiolégica segtn lo establecido en la "Norma Téc:nica de Salud
para la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica de la Infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Tran:mision Sexual

(ITS) en el Perd", aprobada en febrero de 2015.
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lll. FINALIDAD:

El plan busca disminuir la morbilidad por ITS, VIH/SIDA y Hepatitis B en e
Hospital Regional de Moquegua durante 2026, fortaleciendo la [rrevencion, e
diagnoéstico temprano y la atencion integral. La iniciativa se ainea con los
objetivos nacionales de salud publica, enfocandose en la educacion, la coberturz
de tamizaje y la reduccidn del estigma. Puede revisar el plan de tra >ajo detallado
en la documentacion oficial del Hospital Regional de Moquegua.

IV. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

Concientizar, educar y fortalecer las capacidades del personal / la poblacion

usuaria del Hospital Regional de Moquegua, para emprendar estrategias
efectivas de prevencion de las ITS, VIH/SIDA y Hepatitis B, promoviend> '

3.2.1.

3.2.4.

3.2.5.

conductas y estilos de vida saludables a fin de abordar y lisminuir esta

roblematica de salud publica durante el afo 2026

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incrementar el nivel de conocimientos sobre conductas se xuales de bajo
riesgo y medidas preventivas en la poblacion usuaria mediante un

programa continuo de educacion sanitaria y sensibilizacior.

. Garantizar la disponibilidad y el acceso ininterrumpido a métodos ce

barrera (preservativos) al 100% de la poblacion ustaria en eded

sexualmente activa que acude a los servicios de salud del HRM.

. Lograr la cobertura del 100% de tamizaje para VIH, Sifil s y Hepatitis B

en gestantes captadas por la institucion, asegurando el inicio inmediato
de protocolos de profilaxis para eliminar la transmision me terno-infantil.
Promover la deteccion precoz de ITS/VIH en poblacion g :neral y grupos
de mayor vulnerabilidad a través de campanas de tamiz aje voluntario y
consejeria pre y post-test con enfoque de derechos humanos.

Asegurar el seguimiento clinico y laboratorial del 100% de¢ las mujeres en
edad fértii (MEF) y gestantes reactivas, garantizando su vinculacidn
efectiva a la atencion integral y el cumplimiento del tratam iento.

4
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3.2.6. Reducir el impacto del estigma y la discriminacion e el entorno
hospitalario mediante la capacitacion del personal asistencial vy
administrativo, fomentando una atencion digna, confidencial y de calidad.

3.2.7. Fomentar la conmemoraciéon del Dia Mundial de la Lucha contra el
VIH/SIDA, mediante la ejecucion de actividades de sensibiliz acidén para la
poblacién.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion obligatoria en todas las unidade:; organicas y
servicios del Hospital Regional de Moquegua. Su alcance comprende al
personal asistencial y administrativo, asi como a la poblacién usuaria que acude

a la institucion durante el afio 2026.

VI. BASE LEGAL
6.1.Ley N° 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracion del Plan
Nacional de Lucha Contra el Virus de la Inmunodeficiencia Hurr ana, el SIDA

y las Enfermedades de Transmision Sexual.

6.2.Resolucion Ministerial N° 306-98-SA/DM: Que aprueba la G iia Nacional
en ITS-VIH/SIDA.

6.3.Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.””

6.4.Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobi 2 el Virus de /
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmuriodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual.

6.5.Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombre s y mujeres.

6.6.Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

6.7.Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su mcdificatoria.

6.8.Decreto Supremo N° 035-2015-SA, que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual - ITS y el VIH (PEM ITS-VIH) 2015-2019.

6.9.Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 020-MINSA/ DGSP-V01 “Directiva Sanitaria para la
Implementacién del tamizaje de prueba rapida para VIH en mujeres en edad

fértil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

5
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6.9.Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 020-MINSA/ DGSP-V01 “Directiva Sanitaia para la
Implementacion del tamizaje de prueba rapida para VIH en mu eres en edad
fertil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

6.10. Resolucion Ministerial N° 242-2009/MINSA, que apruebii la Directiva
Sanitaria N° 022-MINSA/ DGPS-V01 "“Directiva Sanitaria para l:1 Distribucion
del Condén Masculino a usuarios/as en Servicios de Salud”.

6.11. Resolucion Ministerial N° 263-2009/MINSA, que apruebia la Norma
Técnica de Salud N° 077- MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica c e Salud para
el Manejo de Infecciones de Transmisién Sexual en el Peru.

6.12. Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA, que aprueba €| Documento
Técnico: Consejeria en ITS/VIH y SIDA.

6.13. NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP (R.M. N° 1138-2(119/MINSA):
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEF ATITIS B.

6.14. Resolucion Ministerial N° 567-2013/MINSA, que aprueb: la NTS N°
102-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
y Tratamiento Antirretroviral de los Nifos, Nifias y Adolescentes infectados
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

6.15. Resolucion Ministerial 117-2015/MINSA, que aprueba la I'N'TS N° 115-
MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica de la Infeccion por el /irus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en el Perd”.

6.16. Resolucion Ministerial N° 127-2015/MINSA, que aprueba la Directiva.
Sanitaria N° 062-MINSA/ DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para a Vigilancia
Epidemiologica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita”.

6.17. Resolucion Ministerial N° 985-2016/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisidn Materno
Infantil del VIH, sifilis y hepatitis B, en el Peru 2017 - 2021".

6.18. Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico “Lineamientos de Politica de Promocidon de la Salud en 2| Perd”.
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7.1. ASPECTOS TECNICO-CONCEPTUALES

7.1.1.

7.2,

7.1.3.

7.1.4.

7.1:5,

7.1.6.

71.7.

7.1.8.

Alto Riesgo de Infeccion por VIH: Determinacion epidemioldgica que
establece una alta probabilidad de contraer la infeccion por VIH
basandose en el comportamiento de diversos factores (pot lacién clave,
practicas sexuales, uso del conddn, entre otros).

Atencion Integral de Salud: Provision continua y de calidad orientada
hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitac 6n en salud
para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.

Consejeria en ITS y VIH/SIDA: Proceso de didlogo € interaccion
dinamico y confidencial entre el/la consejero/a y la persona jue recibe la
atencion. Es un acercamiento humano basado en la empatic y confianza
mutua, orientado a ofrecer soporte emocional, informacién y 2ducacion.
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Virus que ataca el sistema
inmunitario. Si no se trata, puede causar sida. Las ITS y «l VIH estan
estrechamente relacionados, ya que las infecciones asintomaticas
aumentan el riesgo de transmision.

Gestante con infeccion por VIH: Se considera a la gestaate con dos
pruebas rapidas reactivas (una de tercera y otra de cuarta gi¢:neracioén) o
dos pruebas de tercera generacién de diferentes laboratorios reactivas, o
una prueba rapida y un ELISA reactivos, o cualquier prueba de tamizaje
reactiva con una prueba confirmatoria (IFl, carga viral) positiva.

Carga Viral (CV). - Recuento del nimero de copias replicaias del VIH
circulando en plasma sanguineo. Se mide en copias por mililitr> de plasma
(copias/ml):

Cesarea electiva en gestantes con VIH. - Parto abdominal a través de
un procedimiento quirdrgico planificado antes de la fecha de parto
esperado, con membranas amniéticas integras y sin trabajo d= parto.
Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) oara VIH. -
Prueba de tamizaje de laboratorio que identifica la pri:sencia de
anticuerpos (Elisa de tercera generacion) o antigenos y antii:uerpos del
VIH (Elisa de cuarta generacion).
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7.1.9. Infecciéon Aguda por VIH. - Es la etapa que ocurre inmrediatamente
después de la infeccion por el VIH, y se caracteriza por una al:a carga viral
y anticuerpos contra el VIH no detectables. En esta etap:i se pueden
presentar sintomas como fiebre, cefalea, adenopatias y rash o puede ser
asintomatica.

7.1.10. Nino expuesto a VIH, no infectado. - Nifio con dos o rias pruebas
virolégicas negativas o dos pruebas de anticuerpos del VIH negativos
tomadas de muestras separadas.

7.1.11. PCR-ADN-VIH-1. - Reaccién en Cadena de la Polimerisa al ADN
proviral de células mononucleares de sangre periférica para la
identificacion del VIH. Usado para el diagnostico de VIH ¢n los nifios
expuestos menores de 18 meses.

7.1.12. Prueba rapida (PR) para VIH. - Prueba di¢ tamizaje
inmunocromatografica, para la deteccion rapida de anticuerp os contra el
VIH (Pruebas de tercera generacion), en muestras como san jre capilar o
venosa, suero o plasma. También existen pruebas rapidas que detectan
la presencia de antigenos y anticuerpos contra el VIH (Pruebé s de Cuarta
Generacioén).

7.1.13. Transmision materno infantil del VIH. - Es el pasaje del VIH de la
madre al nifio durante la gestacion, parto o lactancia materna

7.1.14. Vinculacién. - Proceso mediante el cual el equipo de salud (personal de
la salud y/o educador de pares y/o agente comunitario d3 salud y/o
agentes de medicina tradicional) y/o agente de soporte persinal, realiza
el acompafiamiento de la persona identificada con resultado reactivo de
VIH, en actividades intra o extramurales, como apuyo a los
establecimientos de salud que brindan atencion integral en IT3 y VIH.

7.1.15. ELISA para sifilis (Enzyme-Linked Inmunosorbent Assa''). - Ensayo
inmunoenzimatico para sifilis. Prueba que detecta anticuerpiis contra el
Treponema pallidum.

7.1.16. Gestante con sifilis. - Para fines de notificacion se deiine a toda
gestante con prueba rapida treponémica para sifilis reactiva \ prueba de
Reagina Plasmatica Rapida (RPR) cuantitativa mayor o igual a ocho (8)
diluciones.
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7.1.17. Nifo expuesto a sifilis. - Nifio cuya madre fue diagnosticada de sifilis
durante la gestacion.

7.1.18. Sifilis congénita. - Infeccion del recién nacido con sifilis por transmision
materno infantil.

7.1.19. Transmision materno infantil de la sifilis. - Pasaje d¢| Treponeme
pallidum de la madre infectada al nifio durante la gestacion.

7.1.20. Antigeno de Superficie (HBsAg). - Es una proteina de le envoltura del
VHB. Es el primer marcador seroldgico indicador de infeccin por el VHE
utiizado en pruebas de tamizaje, siendo detectable en sangre en la
infeccion aguda y cronica por el VHB.

7.1.21. Anticuerpo contra el antigeno de superficie (Anti HBs/\g). - Aparec:
en respuesta a la vacunacion contra la Hepatitis B y durante Ia
recuperacion de la Hepatitis B. Es indicativo de infecc 6n pasada =2
inmunidad. Se considera nivel protector si los titulos se encuentran pcr
encima de las 10 miliunidades internacionales por mililitro ( nUIl/ml).

7.1.22. Gestante con hepatitis aguda por virus de la hepat tis B (VHB) -
Gestante con o sin sintomatologia, con necrosis e inflainaciéon de lcs
hepatocitos debido a la infeccion por el virus de la hepatitis B, con
elevacion de transaminasas hepaticas, antigeno de superficie del VHB
(HBsAg) reactivo y anticuerpos IgM contra el antigeno core (Anti IgM HB::)
y anticuerpos totales contra el antigeno core (Anti HBc total reactivos; ccn
normalizacion posterior de pruebas hepaticas y negativizac:ién del HBsAg
en un periodo menor de seis (6) meses.

7.1.23. Gestante con hepatitis cronica por virus B.- Gestant:: con infecciéin
por el VHB, en la que el HBsAg permanece reactivo por 11as de seis (3)
meses.

7.1.24. Gestante con hepatitis B resuelta. - Gestante con infec cién previa por
VHB (HBsAg no reactivo y Anti HBc total reactivo), pero sir mas evidencia
virolégica, bioquimica o histologica de infeccion activa o e \fermedad.

7.1.25. Gestante con estado de portador inactivo de virus de la hepatitis E .-
Gestante con infeccidon cronica por VHB, pero sin evidencia

de necroinflamacién activa significativa.
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7.1.26. Gestante con reactivacion de la infeccion por el virus d¢: la hepatitis
B.- Reaparicion de la necroinflamacion activa y enfermedad hepatica en
una gestante conocida de ser portadora inactiva o haber resuelto su
infeccion por VHB.

7.1.27. Recien nacido expuesto a la hepatitis B.- Recién nacida de gestante
infectada con hepatitis B aguda o crénica.

7.1.28. Transmision materno infantil de hepatitis B.- Pasaje lel virus de

hepatitis B de la madre al nifo durante la gestacion, periparto y parto.
7.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

7.2.1. ANTECEDENTES:

En 2024, el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru registré 8,055 cascs nuevos de
VIH y 1,255 casos de sida, con una alta concentracion en Liria (39.8%),
Amazonas, Loreto y La Libertad. El 92% de los contagios son poi via sexual,
afectando principalmente a jovenes y adultos de 20 a 44 afios (80.2 %).

=" En nuestro pais, se estima que alrededor de 110 000 personas viver con el virus

de inmunodeficiencia humana (VIH). De esta cifra, el 92 % adquir 6 el virus a
través de las relaciones sexuales. Asi lo informdé Rosa Teran, inlegrante del
equipo técnico de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-Sida,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis del Ministeric de Salud
(Minsa).

En el afno 2019, la Red de Salud llo reporté 9 casos de sifilis materr a, mientras
que Moquegua registré 2. En 2020 no hubo reportes, pero en 202¢ se produjo
un aumento: llo informé 6 casos y Moquegua 4.

En 2020 hubo una disminucion de caos de VIH (15 casos). En 2021 aument6 a

26 casos en poblacién general. En 2023 se registraron 21 casos en ‘a Red llo y

17 en la Red Moquegua.

Se registrd 1 caso positivo de gestantes con Hepatitis B, 3 de Sifilis ' 2 de VIH.

10
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En el ambito regional a la SE25 del afio 2023, la tasa es de 12.57 casos de sifilis
por 1000 habitantes, cifra mayor a la del periodo anterior (2.45).

Durante el afio 2024 no se han registrado casos en gestantes; sirn embargo, se

reportaron 2 casos de VIH en mujeres en edad fértil y 1 caso de Hepatitis B er
el HRM.

7.2.2. Problema:

Persistencia de la transmisién de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis B €1 la poblacior
usuaria del Hospital Regional de Moquegua, con especial 2nfasis en el
diagnéstico tardio en poblaciéon general y el riesgo latente de transmision
materno-infantil en gestantes y mujeres en edad fértil (MEF), coridicionado por

brechas en el tamizaje oportuno y la adopcion limitada Jle conductas
preventivas.

7.2.3. Causas:

7.2.3.1. Factores de Comportamiento: Inicio temprano de relaciones sexuales

sin proteccién y bajo porcentaje de uso consistente del pres:arvativo en la
poblacién joven y adulta (20-44 anos).

7.2.3.2. Barreras de Acceso y Deteccion: Persistencia cel estigma y
discriminacion asociados a las ITS/VIH, lo que desincentiva el tam zaje voluntario

y genera diagnésticos en estadios avanzados (SIDA).

7.2.3.3. Factores Epidemioldégicos Locales: Incremento en la tasa ce
incidencia de sifilis y casos de VIH en la region, sumado 2 la movilided

poblacional que dificulta el seguimiento constante de pacientes.

7.2.3.4. Limitaciones en la Prevencion Primaria: Insuficiente impacto de las
actividades de sensibilizacion para lograr un cambio de conduc'a sostenido en

los grupos de mayor riesgo.

7.2.3.5. Vulnerabilidad en Salud Materna: Existencia de brechas en el contiol
prenatal temprano que retrasan la identificacion de gestantes re:activas para la

aplicacion de protocolos de profilaxis.

11



” ;- DIRECCION REGIONAL 0 “Decenio de la igualdad de >portunidades
A t DE SALUD MREGHONAL DE

. # moauecun para mujeres y hor ibres”
A 2018-2027

7.2.4. Alternativa de Solucion:

Implementacion de una Estrategia de Intervencion Integral y [iferenciada,
centrada en la intensificacion del tamizaje universal, la captacion temprana de
gestantes y la educacion focalizada. Esta alternativa se desijlosa en los

siguientes ejes:

« Fortalecimiento del Tamizaje y Diagndstico Precoz: Insti ucionalizar Iz
oferta sistematica de pruebas rapidas duales (VIH/Sifilis) y HBsAg er
todos los puntos de ingreso al HRM (Emergencia, Consultc rios Externos.
y Hospitalizacion), garantizando la entrega de resultados y consejeria er
el mismo acto médico para reducir el diagnostico tardio.

« Optimizacion del Binomio Madre-Nifio: Ejecutar un protocolo de
seguimiento estricto para Gestantes y Mujeres en Edad Fértil (MEF),
asegurando que el 100% de las gestantes captadas cuenten con tamizaje
en el primer trimestre y acceso inmediato a la profilaxis @ntirretroviral o
tratamiento para sifilis/hepatitis seguin corresponda, para ali;anzar la meta

de cero transmision materno-infantil.

» [Estrategia de Comunicacién y Sensibilizacion: Desarrcllar camparias
de comunicacion con enfoque de género e interculturalidail que mitiguen
el estigma y la discriminaciéon, promoviendo el autocuiclado y el uso
consistente del preservativo como barrera principal de pre'encion.

» Cierre de Brechas de Capacitacion: Fortalecer las coripetencias d:l
personal asistencial y administrativo del HRM en el mane o de la norrra
técnica vigente, trato digno y confidencialidad de la infoimacion de los

usuarios.

7. 3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS CBJETIVOS Y
ACCIONES DEL PEL

El presente plan se encuentra articulado con el Objetivo 1 mejorar las
condiciones de salud en el departamento y con la accion estratégica institucioral
AEI 01.01 (Atencion Integral al nifio y la Gestante EN EL DEPARAMENTO DI:L

12
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PEI 2024-2028) y la actividad operacional mejoramiento del azceso de la
poblacion a método de planificacion familiar (5000042).

7.4. ACTIVIDADES POR OBSJETIVOS:
7.4.1. Descripcion de Actividades

7.4.1.1 Incremento de conocimientos y educacién sanitaria:

« Sesiones Educativas en Sala de Espera: Charlas diarias de 10 a 15
minutos en los servicios de Consulta Externa, Emergencia y Ginecologia
sobre prevencion de ITS.

» Talleres de Pares: Organizar talleres vivenciales dirigidos 2 jévenes de
sobre el uso correcto de métodos preventivos y negociacién de pareja.

« Material Comunicacional Local: Elaboracién y difusion ce banners y
videos informativos en las pantallas del hospital con mensaje:; preventivos

culturalmente adecuados para la regién Moquegua.
7.41.2  Acceso ininterrumpido a métodos de barrera (Preservativos)

¢ Puntos de Entrega Gratuita: Implementar dispensadores ¢ médulos de
distribucion de preservativos y lubricantes en los servicios tle Estrategia
de ITS, Planificacion Familiar y Emergencia.

» Gestion de Stock: Realizar el requerimiento trimestral al almacén
especializado para evitar el desabastecimiento (quiebre de stock) en el
HRM.

« Kit de Prevencion: Entrega de kits preventivos a todo usuar o que acuda

a consejeria o tamizaje voluntario.
7.41.3 Tamizaje al 100% en gestantes y profilaxis de transmisié 1 materna

» Tamizaje en Admision de Obstetricia: Aplicacion obli¢atoria de la
prueba rapida dual (VIH/Sifilis) y HBsAg en el primer control prenatal y al
ingreso por emergencia de parto.

13
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Protocolo de Inicio Inmediato: Activacién del flujo de tratamiento
antirretroviral (TARV) o tratamiento para sifilis en menos de 24 horas para
toda gestante reactiva detectada.

Abastecimiento de Leche Maternizada: Garantizar la provision de
sucedaneos de la leche materna para los hijos de madres rez ctivas a VIH,

asegurando la suspension de la lactancia materna.

7.41.4 Deteccidn precoz en poblacion general y vulnerable

Campainas de Tamizaje "Conoce tu Estado™: Realizar 0} camparas
masivas de tamizaje voluntario en el frontis del HRM o plazas cercanas
durante el afio.

Consejeria Pre y Post-Test: Brindar atencién persoralizada en
ambientes privados que garanticen la confidencialidad y el soporte
emocional al usuario.

Brigadas de Tamizaje Nocturno/Fines de Semana: Ampliar el horario
de atencion para captar a poblacion trabajadora o joven que 1o acude en

horario regular.

7.4.1.5 Seguimiento clinico y vinculacion de MEF y gestantes

Visitas de Seguimiento y Monitoreo: Realizar seguimiento telefénico o
domiciliario (segun riesgo) a las gestantes reactivas para asegurar la
adherencia al tratamiento.

Interconsulta Multidisciplinaria: Asegurar que la paciente MEF o
gestante reciba atencion por Psicologia, Nutricidn y Servicio >ocial en el

mismo mes del diagnostico.

7.41.6 Reduccion del estigma y discriminacion

Capacitacion "Trato Digno": Talleres obligatorios para el [ersonal de

vigilancia, admision, limpieza y asistenciales sobre derechos humanos y
etica en salud.

14
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- Capacitaciéon "Trato Digno™: Talleres obligatorios para e personal de
vigilancia, admision, limpieza y asistenciales sobre derechcs humanos y
ética en salud.

» Protocolo de Confidencialidad: Supervision del manejo de historias

clinicas y resultados de laboratorio para evitar la exposic 6n de datos
sensibles.

e Buzon de Sugerencias y Quejas: Implementar un canal especifico para

reportar actos de discriminacion dentro de la institucion.
e 7.4.2.7 Conmemoracion del Dia Mundial de Lucha contra el VIH SIDA

» Pasacalle y Feria Regional: Liderar la movilizacion regioral cada 1 de
diciembre en coordinacion con la GERESA Moquegua.

« lluminacion del Hospital: Acto simbolico de iluminaciéon c¢e la fachada
del HRM y colocacion del lazo rojo gigante como muestra de compromiso

institucional.

Concurso de Periédicos Murales: Fomentar la participacion de todos

e apoyo a las personas que viven con VIH.

VIll. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

8.1 PRESUPESTO:

Para la implementacion y ejecucion de las actividades progranadas en el
presente Plan Anual 2026, no se requiere de la asignacién de un jresupuesto

adicional ni de recursos financieros incrementales.

El costo de los insumos criticos, reactivos, materiales de escritor o y recursos
humanos se encuentra debidamente valorizado y absorbido dentro de la
operatividad fisica e institucional ya existente en el Hospital Regional de

Moquegua, segun el siguiente desglose de recursos en especie:

» Recursos Humanos: Las sesiones educativas, consejerias pre y post-

test, actividades de tamizaje y el seguimiento multidiscif linario seran

™"
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ejecutados por el personal asistencial de Obstetricia, Psicolc gia, Servicio
Social y Enfermeria del HRM, dentro de sus horas programe das de labor
habitual.

- Bienes e Insumos Médicos: Las pruebas rapidas duales (VIH/Sifilis),
pruebas HBsAg, preservativos, lubricantes y kits de tratamier to provienen
directamente del stock anual asignado por el MINSA y la Gerencia
Regional de Salud (GERESA) Moquegua, no representandc un gasto de
compra directa para el servicio.

» Infraestructura y Logistica: Los ambientes de Constlta Externa,
Emergencia y Hospitalizacién, asi como los equipos infornaticos y el
servicio de telefonia institucional para el monitoreo, corresponden a la

capacidad instalada activa del hospital.

8.2. FINANCIAMIENTO:

El presente plan cuenta con un esquema de Autofiniinciamiento

Institucional al 100%.
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FORMATO 1: PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES

UNIDAD ORGANICA: GINECO-OBSTETRICIA

Estructura Programatica Operativa

Estructura Programdtica del Presupuesto

Concientizar, educar y fortalecer las capacidades del personal y la poblacién usuaria del Hospital Regional de Maquegua, para emprender estrategias efectivas de prevencion de las TS, VIH/SIDA y Hepatitis B, promoviendo
conductas y estilos de vida saludables a fin de abordar y disminuir esta problematica de salud publica durante el afio 2026.

PERIODO Pre
o {mensual, P Categoria Actividad i sup
OBJETIVOS ESPECIFICOS Actividad Umg:_c:!;ie trimestral, Me?nl;l:llca Presupue F'ro;fucl Presupuesta dG:rééar::g ues Responsible
! semestral, stal | to
anual) (S1)
Sesiones Edlécativas en Sala de NUMERO | TRIMESTRAL 3 & 4 & - - SERVICIO DE OBSTETRICIA
spera
Incrementar el nivel de conocimientos sobre
cenductas sexuales de bajo riesgo y medidas Talleres de Pares NUMERQ ANUAL 1 . s = E - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
preventivas en la poblacion usuaria, mediante un
programa continuo de educacion sanitaria y
sengibillzacide. elaboracion y difusion de
il I I
Nalerial Comunicacianal Logat NUMERO ANUAL 1 - - - - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
T —— Puntos de Entrega Gratuita NUMERO ANUAL 1 - - - - - SERVICIO DE OBSTETRICIA
ininterrumpide a métodos de barrera T
(preservativos) al 100% de la poblacion usuaria en Gestion de Stock NUMERO ANUAL 1 - - - - - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
edad sexualmente activa que acude a los servicios
de salud del HRM. Kit de Prevencion NUMERO ANUAL {] - - - - - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
Aplicacion de pruebas rapidas
Lograr la cobertura del 100% de tamizaje para VIH, duales (VIH/Siflis). NUMERQ ANUAL | g - - . - | SEBVICIODE DESTETRICHA
Sifilis y Hepatitis B en gestantes captadas por la —
institucién, asegurando el inicio inmediato de Aplu.:aC|c(:£:eal;i)1ri:e§)a Mg NUMERO ANUAL 1 - - - - SERVICIO DE OBSTETRICIA
protocolos de profilaxis para eliminar la transmision P .
maternc-infantil. Entrega de sucedaneos (leche) | .. ommm . ; - : <
o S TSI, 1.1 snie SERVILIU DE UBSI EIRICIA
Promover la deteccion precoz de ITSIVIH en Campatizs ff g:t’:éza’e Conoce | yumero ANUAL 1 . ; - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
poblacion general y grupos de mayor vulnerabilidad
a través de campafias de tamizaje voluntario y Consejeria Pre y Post-Test NUMERO ANUAL 1 - - = - - | SERVICIO DE OBSTETRICIA
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NUMERO
DE
INTERVE
NCIONES

ANUAL

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Asegurar el seguimiento clinico y laboratorial del
100% de las mujeres en edad fértil (MEF) y
gestantes reactivas, garantizando su vinculacién
efectiva a la atencion integral y el cumplimiento del
tratamiento.

Visitas de Seguimiento y
Monitoreo

Interconsulta Multidisciplinaria
((Psicologia, Nutricion, Trabajo
Social).

NUMERO
DE
SEGUIMI
ENTOS

ANUAL

SERVICIO DE OBSTETRICIA

NUMERO

DE
ATENclo | ANUAL

NES

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Reducir el impacto del estigma y la discriminacién
n el entorno hospitalario mediante la capacitacion
el personal asistencial y administrativo,

fomentando una atencién digna, confidencial y de

calidad

Capacitacién “Trato Digno

NUMERO ANUAL

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Protocolo de Confidencialidad

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Buzén de Sugerencias y Quejas

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Fomentar la conmemoracién del Dia Mundial de la
Lucha contra el VIH/SIDA, mediante la ejecucion
de actividades de sensibilizacién para la poblacién

Pasacalle y Feria Regional

SERVICIO DE OBSTETRICIA

lluminacién del Hospital

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Concurso de Periddicos Murales

NUMERO ANUAL
NUMERO
DE
REPORTE ANUAL
s
INFORME ANUAL
ACTO
PROTOC ANUAL
OLAR
INFORME ANUAL

SERVICIO DE OBSTETRICIA

TOTAL PRESUPUESTO S/

00.0
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IX. RESPONSABLES:
De responsabilidad Regional: “ Hospital Regional Moquegua”
X. ANEXOS:
1.3 RELACION DE UTILES ESCRITORIO
DESCRIPCION
'UENTE DE
N° CANTIDAD | PRESENTACION
UTILES DE ESCRITORIO FIN/ANCIAMIENTO
1 |PAPEL BON A-4 10 PAQUETES | PROGF . PRES. DE PP.F :
2 | CUADERNO CUADRICULADO A-4 10 UNIDADES | PROGF . PRES. DE PP.F~. |
4 | LAPICERO AZUL 1 CAJA PROGT . PRES. DE PP.FZ
5 | LAPICERO ROJO 1 CAIA PROGF .. PRES. DE PP.F~. |
& | LAPICERO NEGRO 1 CAJA PROGTI.. PRES. DE PP.FZ._
7 | CINTA MASKETING 5 UNIDADES PROGI. PRES. DE PP.F=. |
8 |CINTA DE EMBALAIJE 5 UNIDADES | PROG!:. PRES. DE PP.FF. |
9 | PAPEL LUSTRE DE COLORES 12 UNIDADES | PROGI:. PRES. DE PP.FF. |
PLUMONES GRUESOS DE
11 COLORES 4 CAJAS PROGI\. PRES. DE PP.Fi
12 | CARTULINA BLANCA 12 UNIDADES | PROGI!. PRES. DE PP.FF. |
13 | CARTULINA DE COLORES 12 UNIDADES | PROGI!. PRES. DE PP-FF. |
14 | GOMA GRANDE 5 UNIDADES PROGIt. PRES. DE PP.FF.
15 |REGLA 30CM 5 UNIDADES | PROGA. PRES. DE PP.FF. |
16 |TABLERO 3 UNIDADES PROG i. PRES. DE PP.FF.
F TAMARO .
17 WD BRSNS 3 UNIDADES | PROG !. PRES. DE PP.FF.
OFICIO U
18 | CINTA SCOTH 3 UNIDADES | PROGR. PRES. DE PP.FF. |
19 | MATERIAL VISUAL (TRIPTICO) MILLAR UNIDADES | PROG . PRES. DE PP.FF.
20 |TARJETAS DE SEGUIMIENTO MILLAR UNIDADES | PROG3. PRES. DE PP.FF. |
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10.1. MATERIAL EDUCATIVO POR EL DIA MUNDIAL C EL VI/SIDA
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10.2. CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE PRUEBA
RAPIDA VIH/SIFILIS Y HEPATITIS B.

AUTORIZACION PARA PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE INFECCION PCR VIH

LEY 26626 ART. 11
Consta por el presente documente el cudadana (2] -
D8 ooorsresoee A0S A2 BUR CON AOMUEHIO BN ot ceeeee ey sseas re s st 8848 eteeemeseps s st e soimtpn

identificado Con DN N ..o 18 7EGIDIGG CONSRJRET €1 TSVIK-SIDA €0 e51E

BEEDIBTITHRIIIO +-ervarsseesssesreseersuemesersseosesesemsasssorcseat oes st s s st ssmsmeessmeonsspaes U sepeens e

T TS KR i e

Autoriro bajo pleno uso de mis facultades fisicas y mentales que realicen las prueb as diagnésticas por ViK

{VIRUS INMUNO DEFICIENCIA RUMANA],

DRCTUIRIU . [ - -~

Preeteesey s mne mad swnmid dad RESSH FRIRIERIRE SR TS AT g P10 rw e aeE Rk R GEETLE T Yt a o

Firma del interesado firma t el responsable dil
Eitablecimiento
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10.3. RESULTADOS TOMA DE PRUEBA RAPIDA VIH/SIFILIS Y
HEPATITIS B.
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