ida Adolescente

Indicadores de Salud en Ia

Etapa de V



¢Como saber cual es el estado de salud
| de la poblacion?

o




Indicadores sanitarios

‘}t Nocion de la vigilancia en salud pdblica que define
una medida de salud en una poblacion
determinada.

m Los indicadores de salud son medidas que
cuantifican y permiten evaluar dimensiones del
estado de salud de la poblacidn.

m Los indicadores se pueden medir sectorialmente
o con una mirada de determinantes sociales.
Debemos definir que queremos medir; ¢ Las
condiciones de salud y/o el estado de salud?



+ El estado de salud es consecuencia de
las condiciones y/o determinantes.......

Debemos saber cual es el estado de
salud de la poblacidn, pero fambién como
se encuentran las condicionantes.



FUNCIONES ESCENCIALES DE LA SALUD PUBLICA Y QUE
AL ENTE RECTOR LE CORRESPONDE

NPHPSP |
— Desarrollo de
recursos humanos

o ————

e

onitoreo situacion sall

Vigilancia epidemiologica
» Promot =T sand y
empoderamiento de la gente 'l
+ Participacion social e intersectorialidad
+ Planificacion estratégica en salud publica }
+ Regulacion y fiscalizacion | —
» Garantia de

250 atencion de salid /
valuacion de eficacia, acceso y Camf&g
> |0s servicios de salud « Ambiente
+ Desarrollo € Investigacion + Desastres
« Salud
ocupacional

Estudio Delphi

» Gerencia de la
salud publica

2 National Public Health Performance Standards Program, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), EE.UL
*WHO. “Essentials Public Health Functions: results of The International Delphi Study”, World Health Statistics 51, 1998
Y OPS. “Las Funciones Esenciales de la Salud Publica: documento de posi ion’, 1998




¢Como ente Rector que estamos evaluando?

NPHPSP |

——— Desarrollo de
recursos humanos

——

* Monitoreo situacion salud

« Vigilancia epidemiolégica

« Promocion de la salud y
empoderamiento de la gente

« Participacion social e intersectorialidad

+ Planificacion estratégica en salud publica

* Reaqulacian 5 ficralizaridAn

* Garantia de acceso a la atencmld
_valuacion de eficacia, acceso : d

de los servicios de salud « Ambiente
. Desarrollo e investigacion » Desastres
Como ente rector « Salud

deberiamos conocer la oriypasional
demanda de
adolescentes a las
demas entidades Estudio Delphi
prestadoras de
servicios de salud y el
acceso a las
prestaciones que
ofertan

» Gerencia de la
salud publica

= National Public Health Performance Standards Program, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), EE.UU
'WHO. “Essentials Public Health Functions: results of The International Delphi Study”, World Health Statistics 51, 1998

' OPS. "Las Funciones Esenciales de la Salud Publica: documento de posicion”, 1998




Indicadores

\

Estructura Proceso Resultado Impacto




¢Qué actores son claves para el monitoreo
de indicadores de salud y desarrollo de
adolescentes y jovenes?

POLICIA

NACIONAL

DIRESAs/

GERESAs

SOLIDARIDAD



Es necesario unificar criterios y contar con
un listado de indicadores
institucionalizados a ser difundidos en las
paginas web de las entidades prestadoras
de servicios de salud, periodicamente.



+

Cronograma de reuniones

2012

Indicadores a

Mes N2 Actores consensuar
Abril 12 Reunidn con diferentes areas del MINSA

Reunidn con entidades prestadoras de servicios de salud Indicadores de
Mayo 29 (ESSALUD, Policia Nacional, FFAA, Solidaridad) estructuray proceso
Junio 32 Reunion con diferentes areas delas DISAs/DIRESAs/GERESAs
Julio 42  Reunion con diferentes areas del MINSA
Agosto 52 Reunion con diferentes sectores
Septiembre 62 Reunion con diferentes sectores Resultado e Impacto
Octubre 72 Reunion con diferentes areas de DISAs/DIRESAs/GERESAs

Noviembre

82 Reunion con todos los actores



Indicadores

\

Estructura Proceso Resultado Impacto




Objetivos de la reunion

m Conocer los indicadores de estructura y proceso que
desde cada entidad prestadora de servicios de salud se
monitorean en la Etapa de Vida Adolescente.

m Identificar los indicadores de estructura y proceso
necesarios de evaluar en la Etapa de Vida Adolescente y
que hasta el momento no han sido tomados en cuenta.

m Consensuar la informacion a ser compartida
periodicamente.

m Acordar fechas de difusidon de los indicadores en la
pagina web de las entidades prestadoras de servicios de
salud.






Estructura




Indicadores de estructura mas importantes

Indil:ador Formula Periodicidad Uso del indicador
% de estaLIecimientos Numero total de establecimientos de la Anual Capacidad de la red/microrred
gue brindan atencion| red/microrred que brindan atencién integral a las y para contar con un
integral a las y los los adolescentes establecimiento que brinda
adolescentes | e x 100 atencion integral.
Total de establecimientos de la red/microrred
% de establecimientos N° de establecimientos de salud que brindan Anual Capacidad del departamento
gue cuentan con atencion integral para contar con
servicios diferenciada para la etapa de Vida Adolescente establecimientos que brinde
diferenciados para|  -m-mmmmmmemmm e X 100 atencion integral diferenciada al
adolescentes Total de establecimientos de salud en el adolescente.
departamento

% de establecimientos Capacidad del establecimiento
gue disponen de un| N°de establecimientos de salud que disponen de Anual para mejorar la calidad de la

Plan de mejora
continua de la calidad
para la atencion de
los y los adolescentes

un plan de mejora continua de la calidad para la
atencion integral a las y los adolescentes y se esta
ejecutando
----------------------------------------------- X 100
Total de establecimientos de salud en el

departamento

atencion integral que brinda a
adolescentes y jovenes.




Proceso




Fuente de | Periodicidad
Indicador Formula Verificacion Usos del indicador
% de gestantes N° de Gestantes adolescentes atendidas HIS Anual Reconocimiento de demanda de
adolescentes x 100 adolescentes por atencion de
atendidas Total de adolescentes atendidas salud reproductiva.
% de estantes N° de Gestantes adolescentes con atencion HIS Anual Capacidad del establecimiento
adolescentps con prenatal reenfocada de salud para identificar y
atencion |pre natal x 100 atender a la gestante
reenfocada Total de gestantes adolescentes atendidas adolescente
% de adolescentes N° de Gestantes adolescentes con el primer HIS Anual Capacidad del establecimiento
embarazadas con su control en el primer trimestre de salud para captar
primer control en el x 100 oportunamente a las gestantes
primer trimestre Total de gestantes adolescentes atendidas adolescentes
% de partos| N° de Gestantes en adolescencia temprana con HIS Anual Capacidad del establecimiento
institucionales en parto institucional para lograr que la adolescente
adolescencia x 100 se atienda su parto en el
temprana Total de gestantes adolescentes establecimiento y no haya
Atendidas desercion.
% de partos| N° de Gestantes adolescentes , en adolescencia HIS Anual Capacidad del establecimiento
institucionales en propiamente dicha con parto institucional para lograr que la adolescente

adolescencia
propiamente dicha

x 100
Total de gestantes adolescentes
Atendidas

atienda su parto en el
establecimiento y no haya
desercion.




% de adolescentes N° de adolescentes HIS Trimestral | Capacidad del establecimiento de
que recibieron que recibieron Informe salud para ofrecer consejeria
consejeria integral consejeria integral como parte de la atencion integral
- x 100
Total de adolescentes
I Atendidos
% de adolescentes N° de adolescentes con tamizaje para la deteccion HIS Trimestral | Capacidad del establecimiento de
con tamizaje para la de violencia Informe salud para identificar
deteccion de violencia B x 100 oportunament4e los casos de
Total de adolescentes violencia
Atendidos
% de adolescentes
con atencién bdésica N° de adolescentes HIS Trimestral Organizacién del servicio dental
odontoldgica (ABO) Con ABO Historia en los diferentes niveles de
e x 100 clinica atencion.

Total de adolescentes
atendidos




% de adolescentes que N° de adolescentes que recibieron HIS Anual Capacidad del
recibieron atencion integral atencion integral Informe establecimiento  de
- x 100 salud para ofrecer
Total de adolescentes atendidos en el establecimiento atencion integral al

de salud adolescente
% de adolescente atendidas N° de adolescentes atendidas por aborto HIS Semestral Capacidad de
por abor lecimiento/ - x 100 respuesta del
red/microrred Total de gestantes adolescentes atendidas en el establecimiento para
establecimiento/ red/microrred atender a la

adolescente

embarazada
% de adolescentes atendidos N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de
por ITS ITS respuesta del
- x 100 establecimiento, para
Total de adolescentes atendidos realizar el
diagnéstico oportuno

de ITS.
% de adolescentes atendidos N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de
por VIH VIH respuesta del
- x 100 establecimiento, para
Total de adolescentes atendidos realizar el
diagndéstico oportuno
de VIH

% de adolescentes atendidos N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de
con SIDA SIDA respuesta del
- x 100 establecimiento, para
Total de adolescentes atendidos atender al

adolescente con Dx.
De SIDA




% de adolescentes atendidos por

Tuberculosis N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta
Tuberculosis del establecimiento, para
x 100 atender al adolescente
Total de adolescentes atendidos con Dx. De Tuberculosis.
% de adolescentes atendidos por
estar involucrados en violencia N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta
social. estar involucrados en violencia social del establecimiento,para
x 100 atender al adolescente
Total de adolescentes atendidos con Dx. De Violencia
social.
% de adolescentes atendidos por
violencia familiar. Ne de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta
violencia familiar del establecimiento, para
x 100 atender al adolescente
Total de adolescentes atendidos con Dx. De Violencia
familiar.
% de adolescentes atendidos por
violencia escolar. Ne de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta
violencia escolar del establecimiento, para
x 100 atender al adolescente
Total de adolescentes atendidos con Dx. De Violencia
escolar.
% de adolescentes atendidos por
consumo de drogas licitas. N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta
Consumo de drogas licitas del establecimienti, para
x 100 atender al adolescente
Total de adolescentes atendidos con Dx. De Consumo de
drogas.
% de adolescentes atendidos por
consumo de drogas ilicitas. N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de respuesta

Consumo de drogas ilicitas
x 100

Total de adolescentes atendidos

del establecimiento, para
atender al adolescente
con Dx. De Consumo de
drogas.




% de adolescentes N° de adolescentes atendidos por ansiedad HIS Semestral Capacidad del servicio
atendidos por ansiedad. x 100 para atender casos de
Total de adolescentes atendidos ansiedad en
adolescentes.
% de adolescentes N° de adolescentes atendidos por depresién HIS Semestral Capacidad del servicio
atendidos p@r depresién - x 100 para atender casos de
Total de adolescentes atendidos depresion en
adolescentes.
% de adolescentes N° de adolescentes atendidos por trastornos de HIS SEINERIE] Capacidad del servicio
atendidos por trastornos comportamiento para atender
de comportamiento x 100 trastornos de
Total de adolescentes atendidos comportamiento en
adolescentes.
% de adolescentes N° de adolescentes atendidos por trastornos alimenticios HIS Semestral Capacidad de
atendidos por trastornos x 100 respuesta del
alimenticios Total de adolescentes atendidos establecimiento  ante
los casos de
trastornos
alimenticios.
% de adolescentes N° de adolescentes atendidos por HIS Semestral Capacidad de
atendidos por obesidad y Obesidad y sobrepeso respuesta del
sobrepeso. x 100 establecimiento  ante
Total de adolescentes atendidos los casos de

sobrepeso y obesidad.




% de adolescentes

satisfechos con
atencion recibida.

la

N° de adolescentes satisfechos con la atencién
recibida

x 100

Total de adolescentes atendidos

Resultado de
encuestas
realizadas en el
establecimiento

Semestral

Capacidad de
respuesta del
establecimiento
para la atencién
con calidad al
adolescente.




Avances de los indicadores de estructura
en la Etapa de Vida Adolescente-MINSA

Amazonas
Lambayeque
Madre De Dios
Moquegua
Ucayali

San Martin

Loreto
Servicios Diferenciados para la Atencion Lima Sur

Integral del Adolescente. lca
Afios 2006-2011 Ayacucho
Tumees Afio 2011

Piura
Lima Ciudad

Pasco

Callao

976 Cajamarca
Lima Este

Regién Lima

La Libertad

Tacna

Huancavelica
2006 2008 2009 2011 Ancash
Huanuco
Junin
Cusco
Arequipa
Apurimac
Puno

Fuente: DISAs/DIRESAs/GERESAs



Programa de Promocidn de la salud
Jr en Instituciones Educativas
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0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

PERIODO

Fuente: DGPS
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Avances de los indicadores de proceso
en la Etapa de Vida Adolescente-MINSA



POBLACION ASEGURADA

2010

2011

Adolescentes (12- % dela Adolescent % dela

]
]
% de la -

REGION TOTAL Adolescentes (12-17) - < REGION TOTAL 17) A REGION TOTAL o e
TODO EL PAIS 11.815.242) 3.377.827 28,6 TODO EL PAIS 12.386.986 3.462.319 28 TODOELPAIS | 12.760.504] 1.948.751 15
PASCO | 109.229 37.210 34,1 HUANUCO 690.997 230.419 EE HUANUCO 747.733|  147.554 20

111.101 32,2) 113.071 EE 77.412 19

[AMAZONAS 345.081 AMAZONAS 346.717 HUANCAVELICA | 409.497
HUANUCO 702.951 225.938 32,1 PASCO 123.178 39.107 32 PASCO 124.393 21.853 18
AYACUCHO 418.510) 130.726 31,2) LA LIBERTAD 844.268 247.801 29 AMAZONAS 353.808 61.227 17
cusco 711.235 219.357 30,8 HUANCAVELICA 336.478 98.406 29 APURIMAC 380.017 63.664 17
100.064 30,9 ) 131.015 29 192.318 17

HUANCAVELICA 324.538 JUNIN 452.869 CAJAMARCA 1.163.866
APURIMAC 297.181 89.923 30,3 UCAYALI 293.606 84.714 29 AYACUCHO 532.367 87.759 14
CAJAMARCA 1.004.757 297.894 29,9 LAMBAYEQUE 528.768 152.039 29 cusco 836.179]  137.161 16
) 129.545 29,9 273.413 28 128.585 16

JUNIN 439.580) PIURA 963.989 LA LIBERTAD 803.239
MADRE DE DIOS 41.522 12.183 29,3 AYACUCHO 486.223 136.886 28 PIURA 919.608]  146.033 14
AREQUIPA 320.441 92.984 29,0) LORETO 853.726) 239.604 28 ANCASH 632.438 96.647 15
PUNO 506.391 146.567 28,9 cusco 740.357 207.353 28 LORETO 839.187]  127.362 15
PIURA 931.776 262.804 28,2) SAN MARTIN 564.727 155.900 28 JUNIN 489.608 73.988 15
UCAYALI 293.380 82.596 28,2) CAJAMARCA 1.022.494 280.206 27 PUNO 623.477 91.708 15
40.038 27,71 ) 84.555 27 70.389 14

ICA 144.654 APURIMAC 315.079 LAMBAYEQUE 486.735)
151.021 27,9 156.035 27 78.643 14

LAMBAYEQUE 549.757 ANCASH 581.633 SAN MARTIN 547.679
ANCASH 516.213 140.702 27,3 icA 169.944 45.143 27, AREQUIPA 302.647 41.160 14
LA LIBERTAD 875.589 238.107 27,2) PUNO 597.387 158.157 26 UCAYALI 296.529 39.882 13
SAN MARTIN 562.032 152.478 27,1 MADRE DE DIOS 49.807 13.033 26 IcA 164.346 20.783 13
229.997 26,7 86.357 26 5.711 12

LORETO 860.001 AREQUIPA 332.128 MADRE DE DIOS 47.440
CALLAO 181.492 48.225 26,9 LIMA 1.673.193 425.735 25 LIMA 1.677.973]  196.940 12
LIMA 1.463.382 385.001 26,3 cALLAO 215.432 53.841 25 cALLAO 205.902 23.57§ 11
MOQUEGUA 35.723 9.392 26,3} TACNA 70.337 17.483 25 TUMBES 92.901 10.548 11
20.217] 24,8 22.604 24 3.887] 11}

TACNA 81.532 TUMBES 93.274 MOQUEGUA 35.371
TUMBES 98.295 23.757 24,2 MOQUEGUA 40.375 9.442 23 TACNA 47.564 3.961 8

Fuente: SIS



2009 2010 2011
% DEL TOTAL DE % DEL TOTAL DE % DEL TOTAL DE
DESCRIPCION ATENCIONES EN DESCRIPCION ATENCIONES EN DESCRIPCION ATENCIONES EN
ADOLESCENTES ADOLESCENTES e \\ ADOLESCENTES
AMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
RESFRIO COMUN RESFRIO COMUN D
8.6 6.9 ADOLESCENTE A 10.6
e — e
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA RESFRIO COMUN
7.3 o ———— 6.2 6.1
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO L EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO D
( FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
ESPECIFICADO 4.6 N ADOLESCENTE 5.9 5.1
eee—
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA CARIES DE LA DENTINA
ESPECIFICADO
4.6 4.4 4.6
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
CARIES DE LA DENTINA CARIES DE LA DENTINA
4.2 4.3 ESPECIFICADO 3.9
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
MULTIPLES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS 35 ! 3.9 ’ 3.1
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS
INFECCION URINARIA - MULTIPLES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS 30 MULTIPLES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS )3
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA INFECCION URINARIA EXAMEN ODONTOLOGICO
2.1 2.1 2.2
ASCARIASIS. NO ESPECIFICADA PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE
! 1.8 ESPECIFICACION 1.9 LA ANTICONCEPCION 2.1
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA )
ORIGEN INFECCIOSO 16 16 ESPECIFICACION 21
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA INFECCION URINARIA
15 ORIGEN INFECCIOSO 1.3 1.8
PARASITOSIS INTESTINAIL, SIN OTRA EXAMEN ODONTOLOGICO OTRAS MEDIDAS PROFILACTICAS
ESPECIFICACION 15 13 ESPECIFICADAS 17
CEFALEA DEBIDA A TENSION ” SUPERVISION DEL USO DE DROGAS L SUPERVISION DEL USO DE DROGAS LS
_ . ANTICONCFPTIVAS . ANTICONCFEPTIVAS .
INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO GASTRITIS, NO ESPECIFICADA BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
ESPECIFICADA 1.3 1.2 1.3
PULPITIS CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO
1.3 1.2 1.3
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA
NECROSIS DE LA PULPA NECROSIS DE LA PULPA TRASTORNOS MENTALES Y DEL
1.3 1.1 COMPORTAMIENTO 1.2
) DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
FIEBRE, NO ESPECIFICADA CEFALEA DEBIDA A TENSION
1.1 1.1 ORIGEN INFECCIOSO 11
CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA . NECROSIS DE LA PULPA
1.0 LA ANTICONCEPCION 1.1 1.1
CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1.0 ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA 11 CEFALEA DEBIDA A TENSION 11
EXAMEN DE LABORATORIO 1.0 SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA 1.1 SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA 1.0




% de adolescentes con Atencion Integral

+

6,8 -

6,6 1

o
>

6,4 1

NN

6,2

6,0
Ao 2009 Aio 2010 Aio 2011

B % de adolescentes con Atencidn Integral

Fuente: OGEI-MINSA



%0 de adolescentes atendidos en establecimientos de salud del
MINSA con tamizaje de violencia

+

Ne total de adolescentes

Ne total de adolescentes
tamizados para la

Ano atendidos deteccion de violencia %
Ao 2009 1.266.129 169.022 13,3
Ao 2010 1.089.459 125.875 11,5
Aiho 2011 1.031.063 184.149 17,8

Fuente: OGEI-MINSA




Numero de Adolescentes Gestantes Atendidas segin regiones afos
2009- 2011

2010 2011

TOTAL 15 a 19 TOTAL TOTAL
Atendid | Control Atendid | Contro | Atendid | Control | Atendi | Contro
TOTAL 127503 T307TT 121605 | 72806 | 123879 7T1836 85127 49146

Armazornas 2291 1148 2145 1090 1549 5655 16807 27
Ancash 4270 30220 4080 2917 4080 3284 2008 1514
Apurimac T 8558 (s | 835 553 Fg=ls1 5422 3r9 267
Arequipa 3387 2581 3303 2545 3252 2509 1313 945
Aoyracucho 3252 1781 3102 1729 3028 2112 3021 1896
Cajamarca I 3224 2598 3081 2503 3301 2563 1512 1100
Callao 3800 1706 3643 1669 56298 3174 1526 34
Apurimac IT 588 288 667 285 630 A58 3I06 173
Cajamarca IT 1337 850 1280 829 1278 844 552 370
Cajamarca IIT F15 A0 G674 387 F13 A80 347 sy |
Cusco AF93 3408 4662 3353 2178 1615 2121 1412
Huancawvelica 1706 1220 1656 1192 1868 1300 9711 556
Huarnuco A097 2FATF 3864 2652 3907 2FOos 2048 1235
Ica 3IT6E2 2002 3635 1944 3519 1597 2010 955
Jdaer 1941 1077 1834 1038 1852 10671 1065 5938
Jewirm 55380 3287 5326 3159 5224 32104 3313 1926
La Libertad Fro AATFT3 F370 A363 F2A3 AFOF 8679 50353
Lambayeqgue 5831 3535 54871 3391 5233 3159 2393 1277
Lima Ciudad 12887 TE15 124713 FAa494 14083 5426 95582 5128
Lirma Este 5764 IFO8 56544 3730 6528 3389 12275 | 6091
Regiomn Lirma 3736 2516 36509 2433 3743 2592 3I6r7r3 2131
Lirma Sunr F104a 3IN22 6885 3088 8556 2900 3405 1142
Loreto 9503 AFA8 8719 AAGTF S693 AG3F 5040 25071
Piura IT 2868 2295 3IF1S8 2258 3559 2219 1674 1078
Madre de Dios | 1069 539 1077 529 8560 pELS . 537 285
Moqguegua A2 F 293 A7 289 170 109 163 1022
Pasco 14220 831 1337 FO3 1284 Filsls 135 479
Piura 1 2992 26538 3891 25FF A023 2415 3925 24571
Pumno A02 7 2 Fr29 39221 2685 A1T46 2891 1512 10022
San Martm 5296 3216 SF97F 2041 5660 32320 31478 1719
Taoaa 848 596 824 582 811 569 323 197
Tumbes 1232 1037 118 7F 1015 11386 1027 544 509
Ucayali 5157 22281 A 00 2126 A8518 21380 3067 1372

Fuente: ESNSSR-MINSA




% de gestantes adolescentes controladas

+ (6CPN)

'y

58,5 /
S 58,0 /

57,5 /

57,0

g

m % de gestantes adolescentes controladas (6CPN)

Ao 2009 Aio 2010 Aio 2011

Fuente: ESNSSR-MINSA



Numero de Partos de Adolescentes segun regiones anos

2009- 2011
I

10 a19

AMmMazonas

N
(=)
=
(=)

10 a19
71546
926

mayor 12 a | menor 12 a
48135

821 2

o)

IN
(6)]
(0))

W

72444

Ancash 2861 2877 1339 17
Apurimac | 686 670 326 19
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca |
Callao 70

624 274
645 266
375 194
3882 1654
1301 3
3179 1486
2141 1147
1139 590
3636 2001
4425 4343
2587 1045
7824 8175
3716 4435
2526 2350
2883 2360
48071 2638
1637 3
688
317
3
1887
1989
3707

Apurimacll
Cajamarca ll
Cajamarca lll
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Jaen

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima Ciudad
Lima Este

i
N
n

)

o)
N
N P

= (N
N (N

Lima Norte
Lima Sur

W
0

Loreto

0

o

Piura ll

Madre de Dios
Moquegua
Pasco

N

o
D
0
©
N
0

10
3
1605
8671
2444
33
1
1643

0
u

E“II“'!“'

0

N
|“||“||“|i"|

o)

N

Nq R

0|~

Piural
Puno

San Martin
Tacna

N

N

(0]
W
0

0
Pl
Yl
N
0
0
N

Tumbes
Ucavyali

| 1611
3236
| 205 |
| 820 |
| a71 |
| 791 |

Fuente: ESNSSR-MINSA



Casos notificados de VIH en adolescentes segun
género

CND PO PN PSP LN PRI O TO LD PO
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—+—Casos de mujeres con VIH Casos de hombres con VIH
Fuente: Oficina General de Epidemiologia- MINSA
-Casos hasta agosto 2010

Es importante tener en cuenta que las cifras pueden ser mayores ,ya que muchos de los y
las adolescentes no acuden a los servicios de salud ,por mdltiples factores



ITS atendidas en Adolescentes que acuden a los servicios del MINSA

Poblacion general 12 a 17 aios
1.01 N2 de personas con diagndstico de ITS con manejo sindromico 24445
1.02 N2 de casos en hombres con descarga uretral 637
1.03Npdecasos en mujeres con flujo vaginal compatible con ITS 22819
1.04 N2 de casos de ulcera genital 267
1.05 N2 de casos de bubdn inguinal 97
1.06 N2 de casos con sindrome de dolor abdominal bajo 1499
1.07 N2 de personas con diagndstico de ITS con manejo etiolégico 2479
1.08 N2 de casos de cervicitis 578
1.09 N2 de casos de tricomoniasis 268
1.10 N2 de casos de candidiasis vaginal 1146
1.11 N2 de casos de vaginosis bacteriana 957
1.12 N2 de casos de gonorreas por cultivo 36
1.13 N2 de casos con serologia reactiva para sifilis con ausencia de ulcera genital 156
1.14 N2 de consejerias en ITS Varones (PG) 6875
1.15 N2 de consejerias en ITS Mujeres (PG) 23056
1.16 N° de condones entregados a PG por consejeria en ITS 34165

Fuente de informacidon: ESNITS - Hoja de monitorizacion 2011
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= FALTA N° ATENCIONES POR: OBESIDAD Y SOBREPESO,
ANEMIA Y LA COBERTURA DE INMUNIZACIONES, PERO AUN
NO TENEMOS ESOS DATOS, PODEMOS MENCIONAR QUE SE
ESTAN PROCESANDO



GRACIAS...



