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Alcanzar mejoras en
la situacion de salud
de la poblacion.
Disminuir las
desigualdades en el
derecho a la salud.

asistenciales de salud.

GCenerar Las condiciones
para que las personas
tengan una experienda
positiva en la atencion
de su salud.

5.
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centradoenlas
necesidades

sanitarias de

las personas.
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Relacion entre evolucion de TARV y nuevos #
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Cascada del continuo de atencién Uruguay
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Cascada del continuo de atencion Uruguay +
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> 23% de personas con VIH no diagnosticados +

¢ Como mejorar el
acceso al
diagnostico?




24% de personas con VIH diagnosticados sin +
TARV
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Vinculacion-retencion




Cada 100 personas diagnosticados con VIH en
ASSE-Montevideo, 2014:

40% sin CD4 en
6 meses

60% con CD4 a

los 6 meses
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VINCULACION

66% con
diagnostico tardio
(CD4 < 350/ml)

Area Programatica ITS-VIH/Sida. MSP



éCuales son las barreras que operan en el
acceso al diagnostico, vinculacion y retencion?

e Escaso acceso a pruebas en el Falla en mecanismos de

punto de atenciodn identificaciéon y seguimiento

e Escasa capacitacion del e Centralizacion en la atencidn
personal de salud * Escasa utilizacién de herramientas

 Temor al diagnostico de apoyo

* Limitado testeo fuera de los * Escaso apoyo para la participacion
servicios de Sociedad Civil

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

rama
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Evolucion de la TV de VIH, Uruguay (1990 — 2016) ‘..
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5.3-AREA TEMATICA: MORBIMORTALIDAD POR VIH Sida

Resultado Esperado: Reducciéon de la morbimortalidad por VIH Sida

Indicador X5.3.1) Cantidad de personas entre 15 y 44 aios que se hacen

confirmatorio de VIH.

Descripcion Valor de Meta Fuente
referencia marzo 2019
Numero de personas Linea de base: Aumento del 8% | Numerador:
entre 15 y 44 afios que | octubre 2016 a Reporte del

se hacen estudio
confirmatorio de VIH en
el semestre.

marzo 2017

Sem. 1: 2%
Sem. 2: 4%
Sem. 3: 6%
Sem. 4: 8%

prestador/ DLSP.

Indicador X5.3.2) Cantidad de kits unitarios para test rapido de VIH
distribuidos a los servicios finales.

Descripcion

Valor de
referencia

Meta
marzo 2019

Fuente

Numero de kits unitarios
para test rapido
distribuidos a los
servicios finales en un
semestre

Calcular linea de
base: octubre
2016 a marzo
2017

Aumento del
10% de la linea
de base.

Sem. 1: 2%
Sem. 2: 4%
Sem. 3: 7%
Sem. 4: 10%

HDWN K

Proveedurias
prestador
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Indicador X5.3.3) Tasa de cobertura de tratamiento con antirretrovirales
(TARV) en usuarios con diagndstico confirmado de VIH positivo.

positivo, con TARV.
Denominador: total
de usuarios con
diagndstico
confirmado de VIH
positivo, por 100

brecha

Sem. 2: 45% de la
brecha

Sem. 3: 75% de la
brecha

Sem. 4: 100% de la
brecha

-

Descripcion Valor de Meta Fuente
referencia marzo 2019
Reducir 100% de la Numerador: DEVISA
Numerador- brecha entre linea de / Sistema de
Cantidad de usuarios E:fi?eyngilavalor de fa:g:;c;(a)rdel
con diagndstico P '
confirmado de VIH 90% Sem. 1: 13% de la Denominador: DLSP
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Indicador X5.3.4) Indice de Vinculacién del usuario con VIH positivo con el

servicio.
Descripcion Valor de Meta Fuente
referencia marzo 2019
Numerador: 90% Disminucién de Numerador:DEVISA

usuarios con diagndéstico de
VIH positivo confirmados
que tuvieron el primer
recuento de CD4 y Carga
viral dentro de los 4 meses
posteriores al diagndstico.
Denominador: total de
usuarios con diagnostico
confirmado de VIH positivo
en semestre anterior del
informado, por 100

un 50% de la
brecha entre su
linea de base y el
valor de
referencia.

Sem. 1: 10% de
la brecha
Sem. 2: 25% de
la brecha
Sem. 3: 35% de
la brecha
Sem. 4: 50% de
la brecha

/sistema de
Laboratorio de la
insititucion.
Denominador:
DEVISA.




4.1) Control de HIV y VDRL.

Indicador

Numerador: N° de mujeres afiliadas que presentan un parto/cesarea en el trimestre

y cuentan con analisis paraclinicos de VDRL y HIV en el 1° ,20 y 30 trimestre de
embarazo.

Denominador: N° de mujeres afiliadas que presentan un parto/cesarea en el
trimestre




