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SITUACION DEL VIH EN EL PERU

En el Perd viven 91 mil personas con VIH

La transmision es sexual (98.4 % de los casos)

La prevalencia en poblacion general es de 0.3%

La prevalencia es mayor en HSH (10%) y MT (31.8%)

La prevalencia en poblacion indigena : awajun 1.8%

La prevalencia en migrantes venezolanos esta en estudio

La relacién varon/mujer es 3/1

El 51 % de los casos de VIH fue diagnosticado entre los 20-34 aios
Lima Callao reportan el 58 % de los casos a nivel nacional

Los casos se concentran en areas urbanas de la Costa y la Selva

N° de casos
[ Sin casos
[1-299
300 - 724
@ 725-1310
M 1311 amas

ONUSIDA. Estimaciones en VIH/SIDA. Pert 2021
Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades. 2021

Casos de VIH por regiones
Peru, 2015 -2019



NOTIFICACION DE CASOS DE VIH — SIDA ( 2000 — 2021 )
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El porcentaje de casos de SIDA se ha reducido en 51% durante el periodo 2000 - 2021

Centro Nacional de Epidemiologia . Perd 2021



alszoha: — — PERSONAS VIVIENDO CON VIH EN TAR

Ancash 1.55

Apurimac 109 0.15

Arequipa 2,854 3.82

Arequipa 265 0.35

Cajamarca 273 0.37

Callao 6,129 8.20 * Hasta Junio del 2021, un total de 74 871 personas viviendo con VIH

Cusco 1,472 1.97 reciben tratamiento antirretroviral en todo el pais

Hiahcayelica 2 0.12 * El 53% de ellos recibe el tratamiento en Lima Metropolitana

Huanuco 506 0.68 . .

o 2290 soe . EX|§ten 206 establecimientos d salud que ofrecen TAR en todas las
- regiones

Junin 1,196 1.60

La Libertad 2,982 3.99

Lambayeque 2,496 3.34

Lima Metropolitana 39,704 53.03 EESS que ofrecen TAR ( 2016 — 2021 )

Lima Regién 1,583 2.12 250

Loreto 3,361 4.50 198 s

Madre de Dios 451 0.60 200 175

Moquegua 277 0.37 Lo 145 148 -

Pasco 131 0.18

Piura 2,251 3.01 100

Puno 395 0.53

San Martin 5] 1.78 -

Tacna 568 0.76

Tumbes 599 0.80 ’ 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ucayali 1,712 2.29

Total 74,871 100.00

DPVIH. MINSA.2021
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MIGRANTES VENEZOLANOS VIVIENDO CON VIH EN TAR

El 97% son varones

El 99% entre 18 y 59 anos

Hay casos en 22/25 regiones (88%)
El 79% se encuentran en Lima
Metropolitana

El 86% recibe tratamiento TAR de
primera linea



INTERVENCIONES ESTRATEGICAS PARA VIH EN EL PERU

Prevencidn Tamizaje y diagnéstico Tratamiento

‘ Tratamiento antirretroviral
\ ‘R)

En dosis fija combinada

Con barrera genética elevada

I Deteccion de RNA VIH ( carga viral ) Buen perfil de seguridad

Tratamiento
como

\ 4

2 )

/

En proceso : Profilaxis pre - exposicion ( PreP) En proceso : Auto testeo para VIH

DPVIH. MINSA.2021
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ACCESO AL TAMIZAJE PARA VIH DURANTE LA COVID-19
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El tamizaje con prueba
inmunocromatografica es |la
estrategia mas importante
para la deteccion de casos

En 2020, los tamizajes para VIH
se redujeron en un 34% con
respecto al 2019

La reduccion es mas

importante en el tamizaje para
las poblaciones clave

Fuente: HISMINSA junio 2021 al 60%



ACCESO AL TAMIZAJE PARA VIH EN POBLACION HSH ( 2014-2021 )
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ACCESO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) DURANTE LA COVID-19

PVV enrolado al TAR 2019-2021, MINSA
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PVV en abandono 2019-2021, MINSA
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En 2020 se observa una reduccion del enrolamiento al TAR en 40% e incremento de los abandonos en 16% con relacion al 2019

DPVIH. MINSA.2021



MEDIDAS ADOPTADAS POR EL MINSA DURANTE LA COVID-19

Descentralizacion
del TAR

En 2020, se abrieron 22
nuevos centros TAR en
el primer nivel de
atencion.

Se hace entrega
multimensual de
antirretrovirales

Centros de
dispensacion

Se han abierto
128 centros de
dispensacion de
ARV, en zonas de
dificil acceso

Brigadas
itinerantes

07 brigadas,
atencion de 210
casos TB/VIHy
enfermedades
oportunistas,
entrega de
medicamentos a
domicilio

Link de Telecapacitacion
zoom.us/j/98934405230

irigido a: Equipo Multdisciplinario
de ITS/VIH y Hepatitis

000

Telesalud

Se han realizado
acciones de tele
orientacion
(18890), tele
consulta ( 1096)
y tele monitoreo
(8099) en 2020

Busqueda de
abandonos

01 equipo en
Lima. Se
recuperaron 99
casos de
abandono en 60
dias

Notificacion
asistida de
parejas

01 equipo en Lima.
La reactividad del
tamizaje fue 29%

(comparar con el 1-

2% de reactividad en
campafias)

DPVIH. MINSA.2021



DOCUMENTOS NORMATIVOS APROBADOS 2020

MINISTERIO DE SALUD No202:2020-8.....

* Decreto Supremo 002-2020 SA : Establece el
aseguramiento en salud por criterios de
vulnerabilidad sanitaria alas PVV

DECRETO SUPREMO QUE REGLAMENTA LA PRIMERA DISPOSICION
COMPLEMENTARIA FINAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N* 1346 QUE ESTABLECE
0 DISPOSICIONES PARA OPTIMIZAR

Co p——
* Con RM N° 882-2020/MINSA se aprobé la NTS N 167 i e
para la “Atencidon integral de nifas, nifios y ) ommsme i
adolescentes con infeccién por VIH” , en la cual se Rt RAS, NIROS Y o —
incluyen nuevas  formulaciones pediatricas P il ADOLESCENTES =~ . -

(Raltegravir, dolutegravir )

Que, el articulo 7 de la Constiti

tienen todas las personas a la proteccid NORMA TECNICA DE SALUD PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LAS

N\ es de interés pablico, por lo tanto, es LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
5} promoverla. Asimismo, se reconoce el d (VIH)
condiciones que establece la ley,

Que, la Primera Disposicidn Con
Decreto Legislativo que establece dis|
financiados a través del Seguro Integral
régimen subsidiado por afikacion reguia

@; %..:./

o

o

&,

Lima, J0.. do DIENBRE . dol.. 2020

Q{Q Visto, e Expediente N* 20-074534-001. que contiene el Informe N* 075-2020-
[«

2 DPVIHIDGIESP/IMINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Sakud
Pubica, y. el Informe N* 1265-2020-0GAJMINSA de la Oficna General de Asesoria
Juridica,

* Con RM N° 1024-2020/MINSA se aprobd la “Norma
Técnica de Salud de Atencion del adulto con
infeccion por VIH” , en la cual se incluye en la
primera linea de tratamiento, la medicacion a dosis
fija combinada recomendada por Ila OMS: b
Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir (TLD) m— i eI S

Pero PriMero | ot gyt drippodiorie

CONSIDERANDO.
i
1 Que. los numerales | y Il del Titulo Preliminar de a Ley N° 26842, Ley General de
3 Salud, establecen que ia salud es condicion indispensable del desarrodo humano y medio
fundamental para alcanzar el blenestar individual y colectivo, y que Ia proteccion de fa salud
= es de interés piblico, siendo responsabilidad del Estada reguiaria, vigitaria y promoverta
Que. el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. sefiaia que el Ministerio de Salud es
competente en (a salud de las personas.

Que. e articulo 4 del citado Decreto Legisiativo dispone que ol Sector Salud estd

para cada nifio y nina

Que, los iiterales b) y h) del articulo § del acotado Decreto Legisiativo, modificado
por el Decreto Legislatvo N 1504, Decreto Legisiativo que fortalece ai Instiuto Nacional
i~ de Salud para Ia prevenion y control de las enfermedades, sefalan que son funciones
rectoras del Ministeno de Satud formular. planear, dingir, coordinar, ejecutar. supervisar y
evaluar fa politica nacional y sectorial de promocion de 1a salud, vigiancia, prevencion y
control da ias enfermedades. racuperacion, rehabiltacion en sakud. tecnologias en salud y
buenas practicas en salud. bajo su competencia, apicable a todos los niveles de gobermo,
X2 '/ asi como, dictar normas y fineamientos técnicos para Ia adecuada ejecucion y supenision

= da ia politica nacional y politicas sectoriales de salud.

DPVIH. MINSA.2021




INFORMACION Y COMUNICACION A TRAVES DE APLICATIVOS : GEOVIH

Se culmind el aplicativo web y mavil
de Geo referencia VIH incluyendo la

version para dispositivos moviles
(disponible en play store)
Ambas aplicaciones muestran

informacion de todos los centros que
realizan pruebas de VIH y que
ofrecen tratamiento ARV a nivel
nacional, ubicando el mas cercano a
la ubicacion del ciudadano
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{%& gob.pe > MINSA > Georeferencia VIH
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NOTIFICACION ASISTIDA DE PAREJAS ( CASO iNDICE )

La notificaciobn a parejas es
proceso voluntario mediante el
cual un personal de salud
capacitado pregunta a una persona
diagnosticada de infeccién VIH si
estd de acuerdo en identificarlas y
se ofrece la posibilidad de
deteccidén a dichas parejas

A diferencia de la reactividad para
VIH que se observa en campafas
(1-2%), cuando se  realiza
notificacidn asistida puede llegar al
50 %

SERVICIOS DE DETECCIGN DELVIH

nizacion
LA OMS RECOMIENDA AYUDAR A LAS PERSONAS @mial de la Salud
CON INFECCION POR ELVIH A NOTIFICAR SU ESTADO o s Américas
SEROLOGICO A SUS PAREJAS 0 COMPANEROS
(DICIEMBRE DEL 2016

e tteotie e tumt

PVV “Casos” a: ::: ;Zsas Tapni::zzs
HSH 173 26 o1 43
MT 25 4 ° 5
PG 15 3 ’ 3
TOTAL 217

#Test4HIV

1 menorViHs
(1 clionto inicial = 9 porsonas VIHs)

OMSVIN2016.22

Re(:::i?\fos Reactividad
15 34.8%
1 20.0%
2 66.6%
18 35.3%

DPVIH. MINSA.2021




DESCENTRALIZACION DE TAR AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CENTRO DE SALUD MEXICO CENTRO SALUD MOYOPAMPA DPVIH. MINSA.2021



DESCENTRALIZACION DE MONITOREO VIROLOGICO

* Se han implementado plataformas de biologia molecular de baja complejidad para cuantificacion
de Carga Viral (Gene Xpert ), en el marco de la descentralizacidon del monitoreo virolégico

47 Equipos 14 regiones con
adquiridos Gene Xpert

* Proceso de Transferencia Tecnoldgica realizado por el INS.

[ ] Regiones Operativas

. Regiones con equipos sin procesar

Regiones en proceso de traslado DPVIH. MINSA.2021



GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DURANTE LA COVID-19

Dificultades en contexto de pandemia

* Escasez de insumos para la produccion
global

* Cierre de plantas en paises productores

* Incremento de costo de transporte
internacional

* Incremento de costos de distribucion

* Escasez de proveedores para los
procesos de control de calidad

Se presentaron dificultades para
adquirir reactivos de carga viral

Aun persiste dificultad en la llegada de
pruebas inmunocromatograficas
(rapidas ) para VIH

Numero de tabletas
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DOLUTEGRAVIR + ATAZANAVIR 300MG LOPINAVIR + EFAVIRENZ +
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EMTRICITABINA + RALTEGRAVIR 400 DOLUTEGRAVIR 50
TENOFOVIR 200 MG + MG TAB MG TAB
300 MG TAB TENOFOVIR 50 MG + TAB.
300 MG + 300 MG

mm Necesidad Confirmada Il Trimestre 2021

[ Abastecimiento
Il Trimestre al 31/03/2021

50 MG TAB TENOFOVIR 400 MG +
300 MG + 300 MG
TAB

==@== Porcentaje de avance
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ACCESO AL TAR EN EL CONTEXTO DE COVID-19

Cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR)

(2015 - 2021)

73%

66810

57801 |

2015 2016 2017 2018 2019

41%

37344

I Pacientes en TAR i Estimacion de PVV =~ ==9%

79%

71569

2020

82%

Jun-21

A junio 2021 se alcanza una cobertura de
tratamiento del 82% de Ila poblacion
estimada de PVV

La meta OMS para el afio 2025 es de 90%

de cobertura de TAR en la poblacién
estimada

Base de datos DPVIH. MINSA.2021



IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA MORTALIDAD DE PVV

Enero 153 120 149
161 i 163
Febrero 115 108 141
Marzo 145 105 161
Abril 134 105 143
Mayo 139 118 132
Junio 127 131
Julio 163 137
Agosto 153 131
Septiembre 120 120
Octubre 127 141
o) 0 0 A Xe) O 0 2 2 2 2
Noviembre 127 154 & S v = ) Q O S $ o $ N
& ¢ 2 S N (o) O
< & N\ v \ S N & & ;@@ . é}eﬁ\
R O (o)
ici S <
Diciembre 111 138
()19 2020 2021
Total 1614 1508 726

Fuente : SINADEF



VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN PVV
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|
Pacientes con Personas en espera o con Personas con Trastornos Personas con Paciente Oncolégico  Persona viviendo con VIH
Hemodialisis y Trasplante de 6rgano mentales y del Enfermedades Raras y
Enfermedad Croénica neurodesarrollo Huérfanas

Renal

Fuente: HIS MINSA — OGTI - 01-08-2021 - DMUNI



INDICADORES DE IMPACTO EN VIH - PERU

q 0 o -
Nuevas infecciones por VIH en el Peru Muertes por SIDA en el Peru
(1990 - 2020) (1990 - 2020)
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Reduccion de las muertes por SIDA en 46 % ( 2010-2020)

ONUSIDA. Estimaciones en VIH/SIDA. Per( 2021



CONCLUSIONES

A mas de un afio de la pandemia, se evidencia un fuerte impacto de la COVID-19 en todos los indicadores del programa de VIH. Para el
caso de Peru se evidencia una reduccion del 34 % de los tamizajes y el 40% de los enrolamientos al TAR

Para fortalecer los tamizajes : se incluyd la prueba de VIH en las intervenciones COVID, brigadas, mecanismos de coordinacion
comunitaria, estrategia de notificacion asistida de parejas y se iniciara piloto de auto testeo

Para la continuidad del TAR, se vienen implementando acciones orientadas a descongestionar los servicios : dispensacién multi mensual,
descentralizacidon, centros de dispensacion, brigadas de atencidn, telemedicina. Con ello se ha logrado alcanzar una cobertura de
tratamiento de 82% del total de PVV estimadas.

Las nuevas infecciones aun muestran una ligera reduccién y la mortalidad continda en descenso en el pais
El Peru esta aun lejos el control de la COVID-19, por lo cual el impacto sobre los avances del programa puede ser ain mayor

Es necesario seguir fortaleciendo las actividades de prevencion y atencidn a través de estrategias adecuadas al contexto de la COVID-19
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