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Fecha del Reporte: 25 de Abril de 2017

Trimestre: Primer trimestre

Entidad Federativa: Michoacan de Ocampo

INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2017

Unidad: Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Programa: VIHISIDA e ITS
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y dispenibilidad a insumos y servicios preventivos,

Eslablecer programas de prevencién combinada e incrementar el accesoMide el numero de condones distribuicos en el aio por

persona con VIH e ITS que acuden a los servicios
especializados (Saih y Capasits).

Realizar la deteccion y entrega lemprana de resullades, con estrategias Es la proporcion de perseonas no tratadas anteriormente con

de acompanamiento para asegurar la retencion en los servicios.

Mejorar los servicios de atencién integral de calidad y asegurar
tratamiento antirretroviral oportuno. con estralegias que aseguren su

adherencia,

un recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/pl, con
respeclo a la meta de personas no tratadas anteriormente,
que tuvieron un primer recuente de C04 duranie el periodo
de nolificacion en la Secretaria de Salud (SS).

Miide el impacto la proporcion de personas con VIH en
tratamiento antirretroviral con carga viral suprimida (<1000
copias'ml). Una alta proporcion de persenas con carga viral
suprimida implica una baja tasa de transmision. el
denominados basado en el programa permite medir la
supresion viral de todas las personas en tratamienio,
independiente de cuando empezaron tratamiento.

Asegurar los insumos para la deteccion de las 10, promover su profilaxisEs el porcentaje de personas referidas a tratamiento parala

y tratamiento oportunao.

Realizar la deteccion y manejo temprana de las ITS .

TB activa en personas en TAR en la Secretaria de Salud,
con respecto a las personas con TB y VIH registradas en la
Secrelaria de Salud.

Intenta promover la atencion de las ITS en la Secretaria de
Salud (SS). a través de aumentar el nUmero de consultas
de ITS de primera vez.

Frecuencia de Medicion de

medicion

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

avance

Al corte

Al corte

Al corte

Al corte

Al corte

Para la obtencion de la meta se realizo una
eslimacion del promedio de relaciones sexuales
en PVVs por grupos de poblacion (HSH, HTS,
IMTS, MT, PPL, UDI y heterosexuales). con base
en la evidencia disponible; con el fin de
establecer la necesidad de condones para la
prevencion de la transmision del VIH.

La meta 2017 es 33% 6 menos de inicio lardio a
TAR, segun el Programa de Accion Especifico
respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018, lo que
se lleva a una escala del 100%, para fines de
evaluacion Afaspe.

La mela estimada es en funcion al nimere de
personas en tratamiento, no al nimero iotal de
personas con VIH,

La meta 2017 sera 100% para todas las
entidades federativas.

La meta 2017 sera 100% para todas las
entidades federativas.

Mota
programada

60.00

100,00

90.00

100.00

100.00

Pregupuesto

$6,938,841.43

$4,519,207.00

$83,311,561.84

$110912.00

$997,697.92

Meta realizada

39.00

23.00

75.00

100.00

23.00
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23.00% A
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10000% A
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Programa: VIH/SIDA e ITS
Porcentaje

avance Estatus

Fracuencia de Medicion de Meta Presupuesio Meta realizada

Actividad General medicion avance programada

Nide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el anc Anual Al corte La meta nacional del indicador porcentaje de 100.00 $94,748.66 0.00 000% A
base {(2013) y el ano de registro de casos nuevos cambio entre el afo base y el ane de registro de

cenfirmados de VIH y sida por transmision verical, con casos nuevos confirmados de VIH y sida por

respeclo a la meta de cambio anual. transmision vertical establece reducir el nimero

de casos nuevos de VIH y sida por transmision

vertical en 84.6% al 2018.

6 6.2.1  Asegurar tratamiento profilactico en mujeres embarazadas € hijcs.

Las entidades federativas reduciran su nimero
de casos nueves anualmente, de acuerdo a la
distribucion que presentaron en 2012 (la cual se
toma como basal 2013, pare reducir el retrasc en
la notificacion de los casos nuevas de VIH y sida
por transmisién vertical), por lo cual, no todas las
entidades federativas deberan reducir el mismo
namero de casos.

Se consideran los casos nuevos diagnosticados
en todas las instituciones del sector salud. Este
indicador esta incluide en el PROSESA y el
Programa de Accion Especifico Respuesta al
VIH, el sida e ITS, 2013-2018.

7 6.3.1 Proporcionar tratamiento de sifilis adquirida en mujeres embarazadas y IMide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio Anual Al corte La meta nacional establece reducir a la mitad el 100.00 $516,749.20 0.00 000% A
Sus parejas. base y el afio de registro de casos nuevos confirmados de ndmero de casos nuevos de sifilis congénita al
sifilis congénita, con respecto a la meta de cambio. Se 2018.
consideran los casos nuevos diagnosticades en todas las
institucicnes del sector salud. Las entidades federativas reduciran anualmente
su numero de casos nuevos, de acuerdo a la
distribucion que presenta en su basal 2012, por
lo cual, no todas las entidades federativas
deberan reducir el misme nimero de casos.
Esle indicador esta incluido en el Programa de
Accion Especifico Respuesta al VIH, el sida e
ITS, 2013-2018.
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