
Nombre

Tipo Indicador de desempeno

Definicion

Justificacion.

Total, de Personas que viven con VIH e inician TAR y culminan ■

la TPTB del periodo a evaluar

. X100

Total, de Personas que viven'con VIH e inician TAR

del periodo a evaluart")

Para la construccion del indicador se considera:
Construccidn del 

indicador

Ambito de 

evaluacion

Formula del 

ndicador

Para esta medicion; en el denominador se considera a los- PW que iniciaron TAR desde el 01 de 

noviembre de 2024 al 30 de octubre de 2025, excluyendo a los PW que iniciaron TAR durante, ese periodo 

y tienen diagnostico de tuberculosis activa, gestantes y PVV fallecidos

Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH adultas que inician 

Tratamiento Antirretroviral

i)
ii)

Ficha N° 10 - Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH adultas que 

inician Tratamiento Antirretroviral ' ;

El indicador propuesto permite evaluar la culminacion de la TPTB en las personas con diagnostico de VIH 

que inician TAR (con las exclusiones anteriormente mencionadas) ■

PERU:

’’minsa "
.1

Determina el porcentaje de personas viviendo con VIH (PW) que inician tratamiento antirretroviral (TAR) 

y que culminaron la Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB) correspondiente a un ano de evaluacion. 
Sera evaluado en establecimientos de salud del nivel 1-3,1-4,11-1, II-2,111-1 (establecimientosjde salud del 

primer nivel de atencion, hospitales locales, regionales y nacionales) del Ministerio de Salud, DIRIS, 

DIRESAS, GERESAS).

Segun el Informe Global sobre la TB 2024 de la OPS, el Peru es el pais con mas casos de tuberculosis 
en las Americas, afectando en mayor proporcion a las personas que tienen un.sistema inmunitario 
debilitado como es el caso de las personas que viven con VIH (PVV).

En este marco, en la NTS N°169-MINSA/2020/DGIESP Norma Tecnica de Salud de Atencion Integral 
del Adulto con infeccion por el VIH se ha dispuesto que la administracion de TPTB debe iniciarse 
inmediatamente despues de realizado el diagnostico por VIH y de haber descartadd TB activa. Ademas, 
que el inicio, seguimiento y culminacion de la TPTB se realizaran en los servicios de VIH, bajo la 
responsabilidad del equipo multidisciplinario que brinda TAR, incidiendo en los esquemas !de-terapia 
preventiva acortados (12 dosis) aprobados por su efectividad, tolerabilidad y menos efectd^adversos, 
contribuyendo al cumplimiento de la meta de este indicador. ; .

Por Io anteriormente mencionado la TPTB en PVV esta indicada con el objetivo de reducir el riesgo de 

morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad oportunista

Los pacientes con cualquier tipo de documento de identidad,
Para el denominador se excluye: . • . ...

. • . Personas que"viven con VIH e inician TAR mas diagnostico de TB, c
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DIRESA/GERESA, DIRIS y Establecimientos de salud del I nivel de atencion (I-3 y I-4), Hospitales con 
poblacion asignada, Hospitales, Institutes (Segun listado). !

\ t 4' / * / '' ''' 
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Valor umbral* Valor obtenido en el ano 2024 (enero a diciembre)

Logro esperado
70%

(Logro alcanzado - Valor umbral)

x 100

(Logro esperado - Valor umbral)-

Anual

Numerador: Modulo TAR - VIH SIHCE - MINSA

Fuente de Datos Denominador: Modulo TAR - VIH SIHCE - MINSA

Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI)

per Ci Ministerio . ; 
de Salud

Suma de registros que cumplen ('2025-12-31 >=fecha_fin_tp = > '2025-01-01 a taratencionjaratencio tt 

v '2007-10-01<=fecha_nacimientq>= '2008-09-30

>=
<>

Suma de registros que cumplen ((tt. tipo_condicion = '0T '08' and ‘2025-10-30<= tt.fechajniciojar 

'2024-11-01) v ('2007-10-01 <=fecha_nacimiento>= ’2008-09-30) v paciente_gestante=FALSE 

taratencion_comorbilidades= B200 .

Numerador: Total de PW que ingresaron al Tratamiento Antirretroviral y culminaron la Terapia Preventiva 

para Tuberculosis en el periodo del 01 de enero 2025 al 31 de diciembre 2025.

Denominador: Total de PW que ingresaron al Tratamiento Antirretroviral desde 01 de noviembre de 2024 

hasta el 30 de octubre de 2025, registrados en.el SIHCE considerando las exclusiones mencionadas.

Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publics (DGIESP), a traves de la Direccion 

de Prevencion y Control de VIH-Sida, ITS y Hepatitis

Personas que viven con VIH e inician TAR y fallecen durante el periodo de 
evaluacion.

Gestante que viven con VIH e inician TAR.

1. El logro alcanzado dependera del total de pacientes que hayan culminado la terapia preventiva para 
TB durante el ano de evaluacion que contempla como inicio el 01 de enero 2025’y finaliza el 31 de 
diciembre de 2025, en establecimientos de salud del nivel I-3,1-4,11-1,11-2,111-1 (segun listado)

2. El reporte de PW que iniciaron y culminaron la TPTB dependera del registro de identidad (DNI u otro) 
que permits mantener un seguimiento longitudinal de los casos. El denominador considers stenciones 
en personss de 18 s mss snos.

3. El reporte de PW que culminsron Is TPTB dependers del registro en el modulo SIHCE-TAR VIH del 
Sistems de Historia Clinics electronics por los prestsdores de salud, si msrgen de Is fechs de termino
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Responsable de 
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cumplimiento
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PERU

MINSA

de la TPTB.
4. La eficacia del indicador depende de la programacion y abastecimiento de medicamentos por otra 

Direccion ejecutiva (Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis), sin embargo, el abordaje se 
realiza en los servicios de prevencion y control de VIH/Sida, ITS y Hepatitis que incluye la indicacion, 
la educacion sanitaria sobre la Tuberculosis, el monitoreo de la TPTB y el registro o reporte de la 

.information. ...
5. La interpretacion, tecnica y estadistica del indicador corresponde al MINSA. I
6. La actualization del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA. •
La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA | .
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