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Situacion epidemioldgica del VIH/SIDA en el Peru

VIH/SIDA

Amazonas 100.23
* Estimacion nacional: 110 mil personas viviendo vih Ucayali 76.61
Loreto 70.22

* Prevalencia en poblacién general: 0.4%

Callao 48.47
* Prevalencia en poblaciones clave: HSH (10%), MT (32%) Tumbes 37.62
L Madre de Dios 36.05
e  Transmision sexual : 95% de los casos .

Lima 34.96
* ElI79% de los casos son varones Tacna 34.6
~ San Martin 32.23

e EI57% de los casos ocurren entre los 20-34 aios :
Ica 31.11
Pert 29.7
Lambayeque 29.49
Junin 23.22
Casos de infeccion por VIH y sida notificados segin afio de diagnéstico - PERU, 2016 - 2025* Moq Uegua 22 45

@ vt -O- sida :
. La Libertad 21.12
Arequipa 20.28
Pasco 19.54
50 Piura 18.59
Cusco 17.06
Ancash 16.12
Huénuco 14.62
20 Ayacucho 13.23
Cajamarca 7.86
. 202 2 3 2024 2025 P u no 7 ) 3

c Apurimac 5.57

Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades. 2024
Direccién de prevencion y control de ITS, VIH y hepatitis. 2024 Huancavelica 4.02
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Intervenciones para el control de las ITS, VIH y hepatitis en el Peru

Tamizaje, diagndstico y monitoreo Tratamiento

Pruebas inmunocromatograficas
( rapidas ) : VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

F“{%E Tratamiento

En dosis fija combinada

Pruebas seroldgicas automatizadas

( ELISA, WB, IFI) -
Con barrera genética elevada

i Deteccion de RNA VIH ( carga viral ) : Gene Buen perfil de seguridad
Xpert : VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

Tratamiento co formulado
/Descentralizacion del TAR al PNA

PrEP para poblaciones clave Auto prueba/ Notificacidn asistida de contactos

DPVIH. MINSA.2025
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Oferta fija

CENTRO
TAR

450 servicios diferenciados a

nivel nacional

Servicios diferenciados en ITS, VIH y hepatitis

Oferta movil

BMU

Conformadas por:

T 1

Personal de Educador/fa
salud de pares

PAQUETE DE ATENCION
(Basico): Tamizaje,

consejeria, condones,
lubricantes e informacion

Oferta comunitaria

15 Mecanismos de

coordinacion
comunitaria

DPVIH. MINSA.2025
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Notificacion asistida de contactos y auto prueba para VIH

MINISTERIO DE SALUD HoBER 2"—‘0«“1"" HSA

Fima, LI, da DIGIENBRE, ol 3024

* Normativa aprobada en Diciembre 2024

* Previamente, se realizaron dos pilotos en el pais

* Incluye uso de auto pruebas para VIH en saliva
y sangre

* Se ha realizado tele capacitaciéon al 100 % de
regiones

* Se realizaran 04 talleres macrorregionales de
capacitacién presencial

Viste, @l Expadanta N° DGIESP20230000230, qub contens | Moks Informalia N*
B DOMOCTE-Z024-DGESP-MINGA que sdpnta el idorme W° DOO000 (-2024-DGIESP-
5] OFVIHMINGA, (8 Hela Infamaive N* DO005S51-H24-DSIESP-MINGA que stjums =
B o W DOO002 1-2028-DGIESP-DFVIH-WNSA, 1 Mots Informativa i DO00681 2028
DGIESP-MINGA gui adunta B Nola dormative N° DOOG0S- 2024 -DGIESP DPYIH.
MINEGA, la Mota inormaive N DO0T023-2024-DGIESP-MIMNEA gue anema o
irdrrres N® DOOOOT- 2024-DEIESPOPVIH-MINSA, i3 Mota Informartva N* DO0IBED-2024-
DGIESP-MINSA qus ansea el Infeme N° DO001S4-2004-DGIESP-DEVIH-MINSA, de [a
Direcotn General de nbervenciones. Estratégicas en Sald Publoa; y, @ Informe N
DO 15-024-0GAMMEA vk Mota Informatia N* DO 358-20 240050 0-MINSS, de la
Oficina Geneeal de Azesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Qe kos numeraias | y 11 dal Tiulo Praimingr da bs Ley W 26342, Ley General de
Salud, seflalan qua la salud & condicon ndispeniabie del dessdiolo humsss y medo
turcdamanial pars Ricanzar o Bienesiar indhidusl y colsciive. La proteccion de ia sakad es
daintanks plibics, Por tanin, s nesporsablicad de Estado reguiaria, vigilaria y promaverta;

Gue, el numenal 1) del aticulo 3 del Decrelo Legislaiivo N 1161, Decreto Legisiative
que aprusta |a Ley de Onganizacion y Funciones del Minsteno de Sakg, sefala come
amiio d= competanoa del Minsiene de Salud, \a salud 32 1as parsonas;

e, los Herales b y h) del ariculo § del precitade Decmin Lagialiie, modificads
por e Decreta Leghslaive N° 1504, Decreio Legislaiva gun forakes o nslikes Raconal de
Salud para i3 wovencion y contol de enfamadades, SeRalan Gus S60 LAGGNEE e
e Miistarios e Salud Farmular, pla i, Siigie, CocinaT, apculal, superisar y svakuar la
palitica nacionsl y secional de promocion de ln saked, vigitanca, prevencidn y control de las
enlermedades, cugerscide. rehotiitacgn en sabed, secnokgias en salud y buenas
pricices en salud. bags su compeiencia. apiicable a odos los niveles de gobiem; s nomas,
il Foreram y lineamierios bicreoos para | adecuada ejecusion y supanssiin co ka pollica
¥ nacional y polficas seciorales de salud, ente oiros;

Oue, Bl aticus 1 da la Lay N° 26626, qua enchigh &l Minslec de Saud &

-ﬁ wlabaracin del Flan Maconal da Lucha conirs l Ying g nmundefcenca Humara,
S0y 125 enfemmedades de RaramEion saum |, medifcada por Ley W° 28240, dedana de
neasdad Nasional & ek pabilics la haha conba el Virus de Inm) cencia a

L

DPVIH. MINSA.2025
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Implementacion de la Prevencion combinada del VIH ( incluye PrEP) , 2024

N° REGION N° EESS N° REGION N° EESS
1 | Lima Centro 22 15 Ayacucho 5

o s 2 | Lima Norte 13 16 Madre de Dios 5

. 3 [ Lima Regidén 13 17 Arequipa 4
4 | Piura 13 18 Huanuco 4
5 | LaLibertad 12 19 Lambayeque 4
6 | Lima Sur 8 20 Junin 3
7 | San Martin 8 21 Moquegua 3
8 | Amazonas 8 22 Tumbes 3
9 | Lima Este 7 23 Tacna 2
10 |lca 7 24 Huancavelica 2
11 | Cajamarca 7 25 Ancash 1
12 | Ucayali 7 26 Callao 1
13 | Loreto 6 27 Pasco 1
14 | Cusco 6

Normativa aprobada en Junio 2023 A Diciembre del 2024 92% de regiones implementan la PrEP

DPVIH. MINSA.2025
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Implementacion de la Prevencion combinada del VIH ( incluye PrEP) , 2024

Personas enroladas a la PrEP,

140457

2022

Numero de pacientes enrolados al PREP

2022-2024
140457 140457
aw
V4
7
V4
V4
7
V4
V4
V4
P 4
V4
V4
_
5443
1187
2023 2024

Numero de personas que necesitan PREP == == % Cobertura

4.5%

4.0%

3.5%

3.0%

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0.5%

0.0%

AMAZONAS
ANCASH
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
Cusco

HUANCAVELICA

HUANUCO
ICA

JUNIN

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LIMA CENTRO

LIMA ESTE
LIMA NORTE

LIMA REGION

LIMA SUR
LORETO

MADRE DE DIOS

MOQUEGUA
PASCO
PIURA

SAN MARTIN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

Total general

77
8
174
19
44
185
61

6

11
113
34
288

36

1455

260
934

140

700
157
22

27

215
233
86
21
133

5443

DPVIH. MINSA.2025
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Acceso a las pruebas de tamizaje para VIH (HSH)

Poblacion HSH tamizada para VIH
2017 - 2024

350,000 40.00%

fo—-—— 36.46%
300,000 PR 35.64%

35.00%

/ S000% Estrategias
250,000 , 4 '
4 25.33% | . 00%, *  Pruebas rapidas para VIH
200,000 Y i 2257 % /’ * Brigadas moviles urbanas
/ \ / 20.00% Servicios diferenciados CERITS/UAMP
150,000 / \\ / * Oferta comunitaria
/ \ / 15.00%
V4 104,140 107,084
100,000 / \ 7 m
/ \ -, 72,679 10.00%
61,013 62,910 \ ”
50,000 .
24,487 ﬁ p3.097 I 2:00%
15,384 I
. - 0.00%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

HSH Estimados s HSH tamizado VIH == == % de avance

DPVIH. MINSA.2025
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Acceso al tratamiento antirretroviral

En Diciembre del 2020, con RM N° 1024-
2020/MINSA se aprobd la NTS N° 169 “Norma
Técnica de Salud de Atencién del adulto con
infeccion por VIH”

Se dispone el wuso del esquema de
tenofovir/lamivudina/dolutegravir(TLD) como
el esquema de eleccién en primera linea de
tratamiento

Se dan pautas para el
descentralizacion del
antirretroviral

proceso de
Tratamiento

MINISTERIO DE SALUD No.ﬁ(J.Z.'-(:ZQ,ZOI“'N SA

a\\CA DE,
s € p,
& 5,

Publica; y. el Informe N
Juridica,

1265 0-OGAJMINSA de la Oficina General de Asesoria

CONSIDERANDO!

erales | y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
e la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
enestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico o responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla
Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legisiativo N° 1161 Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefala que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legisiativo dispone
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector aél
y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan das a las compatenc enlaLey de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud. individual o ctiva,

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
alud para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son fun
oras del Ministerio de Salud formular, planear. dirigir, coordinar, ejecutar, su
evaluar la nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, pre:
control de las \edades. recuperacion, rehabils
b id, bajo su co
nas y lineamientos 1
onal y politicas sectoriale:

cion en salud, tecnologias en
etencia, aplicable a todos los nivel
icos para la adecuada ejecucion y supervision
de salud

2 T

C.S. San Vicente - Cafiete

DPVIH. MINSA.2025
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Implementacion de la Descentralizacion del TAR

MINISTERIO OF SALUD m.&QZ.‘.{-..’AQ?L’I!‘.' NSA
@ICA DE
4” “5
NTSN' { &% -MINSAJ2020/DGIESP
% 7 NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
9 @) CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
3 5 o/ VIH)
4
- L FINALIDAD
Contritast & & reduccidn de la mortilidad y mortakdad en adutos que viven con ol Vieus
g‘ 90 i Inmuncceficiencia Humana (VIH). asi como en a mejora de su calidad de vida
Q gj - L oesETWOS
£ i) 21 OBJETIVO GENERAL
Juriie Estandorizar o8 procedirienios para 1a Asncion Intagral del Adulo con irfeccion
por el Virus. (V) en e wadod

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

221 Estatiecsr ks procesos de IaMzae, Giagnéstco procez y smpificado
FAtAMIRNI0 CROMLNG, MOMHIDNeO y seguiTrento en los adulos con infecoon
oo VIH

222 Actusiizar los criferics de Inicko del Tratamiento Antrretroviesl (TAR) del
#3M0 con infeccon por VIH y estandarizar los esquemas de tratamiento
pan recucr el resgo de Sl lempautca y resistenca @ los
arameroviales

223 FacMar ef acceso a m admencviales en doss N

ani como al

224 Establecer " a3
con infeccitn por VM mmammvmmam
casos

226  Foralecer of suminsiio 0ponuno de productos fMacduicos, dispostivos
médcos, de insumos ¥ reactivos 48 I8bOMIONO, a8 Como 18 Mios de s
muestras biclbgcas para e dagndstico y monioreo de los casos.
aseguranco s resutados oportunos para el manejo integral

226 Forseos ol satera de Mgistro o informaciin, evaluaciin y seguimiento
de las actvidades que se resizan para Brindar L alencion integral & ke
aduios con infeccion por VIM

. )
4 I AMBITO DE APLICACION
s

La prosente Norma Técnica de Ssiud es de apicaciin an todas las |wnmn-:
Prestadoras de Servicos do Sald (IPRESS) pabilcas (astatiecimmntos

servioos médicos de apoyo) 3 Gargo del Ministeno de Sakud Dmmqm
de S-\.ﬂ {DIRESA). Gerencias Repionales de Sskss (GERESA), Seguro Socid de
Saka (EsSakud). Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Polcia Nacionsl del Per.
Insstuto Naclonal (INPE). asi como en tas prvadss 0 midass
en toda ¢ pals.

De la descentralizacion de servicios con TAR

Las DIRIS/IDIRESA/GERESA deben identificar establecimientos del primer nivel
de atencidon para implementar la oferta de tratamiento antirretroviral para
personas viviendo con VIH, en lugares con alta concentracion de casos, asi
como en zonas de dificil acceso geografico

Disposicion especifica

Nivel regional

e Andlisis e identificacion
de nuevos EESS

¢ Gestion del suministro
de medicamentos

e Organizacion de
procesos de laboratorio

Nivel local

® Adecuacion de
infraestructura

¢ Organizacion de los
servicios

e Capacitacion del
personal

Acompaiamiento permanente desde el nivel central

DPVIH.MINSA.2025
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Descentralizacion del TAR en Lima Norte

L ;' ..c::: e Huanchipuquio
El Oliva EPART
AM,
ENTO DE
(208 Ovin
(677) D,
E Lipy,
<
Santa Rosa @ £3 K
7 A
) SIS <
®) s 1
S &
& I
Mi Pert JORREBLANCA Q &
@® &
P te Piedr
uente Fiedra QQ/
Ventanilla @ Carabayllo
s ST
r:‘*\ M
j* €l TODEL\
&0} EPP*P‘TAM
i\
@ C\ADE
LD oV
G @ San Juan de
4 Lurigancho
San Martin 9
(i) -de Porres :
HUAYC
& @ Ate ZONA
Ny
Lima%
Callao Ima
ala )’jj
Isla San e Museo Larco 'La Victoria
Lorenzo La Molina —

(19

San Borja

Hasta el 2019, Lima Norte contaba con 3 Hospitales ( Cayetano
Heredia, Carlos Lanfranco y Sergio Bernales) y 1 centro de salud
( Tahuantinsuyo Bajo )que ofrecian TAR

En 2020 se implementaron 02 centros de salud (Los Surefos y
México )

En 2021, 03 centros de salud ( El Progreso, Santa Luzmila y Laura
Caller) asi como el EP Ancon |l

En 2022, 01 CS Piedra Liza
En 2023, CS Los Libertadores, CS Villa Estela y CS Caqueta

A fines del 2024, el 76% de las PVV que reciben TAR, se
encuentran tomando TLD

jas de Infecciones do Transmision Sexual - VIH 73101

Centro de Referenc

CERITSS Los Surefos

DPVIH.MINSA.2025
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Acceso al tratamiento antirretroviral en poblaciones indigenas amazdnicas

NTSN° 129~ M\NSNZO\G/DGlESP

* Se cuenta con un documento normativo especifico para la atencion
del VIH/SIDA en poblaciones indigenas amazdnicas en el Peru

* Incluye los conceptos de pertinenciay didlogo intercultural
* Dispone la implementacién de brigadas méviles amazdnicas

* Incorpora la participacién del técnico indigena, promotores paresy la
implementacion de mesas de dialogo intercultural

DPVIH. MINSA.2025



Pty *»‘,
PERU Mmlsterlo
de Salud

Descentralizacion del tratamiento antirretroviral en Amazonas

”%//// AP
4
/‘/ oDosd
revalpox S * Hasta el 2013 no habian centros TAR en la provincia de Condorcanqui, donde
(i v T habita la poblacién awajun
e °
/ Progresoe . tras poblaciones
I nebenf®) e * Entre 2014 — 2019 : Hospital Santa Maria de Nieva , CS Nieva, CS Huampami,
e e CS Galilea, CS Putuyakat, CS Kigkis,
/ {-
,’ CONDORCANQUI‘
= ”/‘ ;m‘dn @ * Entre 2021 — 2024 : CS Candungos, CS Urakusa, CS Pampa Entsa, CS Ipakuma .
§ s % En Bagua : CS Chiriaco, CS Chipe, CS Muyo . En Utcubamba :CS Utcubamba
\'\\ ,V( g @
P IURA T~ @/ LORETO ; * Paralelamente, se fortalecié el laboratorio : 02 equipos portatiles de
Ll o8 YBA;“;‘% citometria (CD4) y un equipo de monitoreo de carga viral ( Gene Xpert)
ol e ). * Afines del 2024, el 95% de las PVV que reciben TAR, se encuentran tomando
UBAMB;‘??T‘G’“F..M : TLD
Gmi:lt]lv. 5 i
1 8 Chili xm?f Au;

CHAPOYAS
HAC *%POYASRODRIGL JEZ

\'hn cal Bena
L 20 £
mk DF \IF\DO?—\

:M 1,
A Chir \ e

= L‘b Balsas

SAN MARTIN

Chuglibamba

. LA
LIBERTAD
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Intervenciones estratégicas implementadas en la region Amazonas

Intervencion a través de BMA
en la provincia de
Condorcanqui para

. seguimiento de PVV (Fondo
Estudio Intervencién en comunidades . D el iEn Al
Etnografico de Mundial) escentralizacion de

percepcién en ITS indigenas a través de Brigadas TAR en CS Chiriaco:
VIH/Sida en ’ Mdviles Amazdnicas y acciones de Intervencion a e dl

comunidades incidencia para incorporacion del través de médulo y apoyo con
- ., tema VIH en la agenda local de la
indigenas awajun

Descentralizacion del
TAR en Condorcanqui: CS
Urakusa, CS Chiriaco, CS

y wampis {Unicef) Mundial/Minsa)

region Amazonas (Fondo

BMA en la
provincia de
Bagua (Minsa)

RRHH por un afo

Mundial/Minsa)

Candungos y Bagua: CS
Chipe (RRHH)
(Fondo Mundial/Minsa)

Intervenciones
en CCNN en
Condorcanqui
para realizar
tamizajes
(Minsa)

Estrategia de
Comunicacién
para trabajar
VIH/Sida con
awajin y wampis
(Unicef)

Intervenciones comunicacionales
en Comunidades indigenas por SSL
(Plan Binacional Perti Ecuador)

“Estudio epidemioldgico
para determinar la
prevalenciay
comportamientos de
riesgo asociados al VIH
en comunidades
indigenas en
Condorcanqui y Datem
del Maranon” (Fondo
Mundial / Minsa)

Implementacidn
de Gen expert en
Bagua (Fondo
Mundial /Minsa)

Implementacion Intervencion a

de Genexpert a través de
Condorcanqui BMA en Imaza
(Fondo Mundial y Aramango
/Minsa) (Minsa)

Monitora Modelo de
para ETMI cuidado del
VIH (Minsa) VIH (BID)

Técnicos de enfermeria
indigena para busqueda
de casos VIH en
Condorcanqui, Bagua
(Minsa/Fondo Mundial)
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Descentralizacion del TAR a escala nacional

CS Chiriaco (Bagua / Amazonas)
-

La descentralizacién inici6 ¥ T N WS ' '""”"’:.'m"?‘ e 8
en Lima Metropolitanay ‘ | e
regiones priorizadas, pero
luego se extendio al 100%

de las regiones

CS Vista Alegre (Tacna)

Los Angeles (Moquegua) o DPVIH.MINSA.2024
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Cobertura de TAR en PVV estimadas, 2017 - 2024

Personas viviendo con VIH en TAR

2017 - 2024
100100
=97 925 86 %
SG‘QTS
64 9%
ﬁz
57.3-91 52.5%
49,006¥ N =74 I
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Pacientes en TAR Estimacion de PVV = s %

Estrategias

* Descentralizacién del TAR al primer nivel
* Uso de esquemas simplificados (TLD)

* Notificacidn asistida de contactos

* Recuperacion de abandonos

_ Sinecesitas ubicar los establecimientos

de salud que brindan atencion y tratamiento
de VIH usa el APP GEO VIH

¢h iDescargalo gratis!

@ ® Google Play
I © Haz tu busqueda de dos © Loapp e dard © Enlos establecimientos te
' ' . formas: isa del ademas atencion

‘ Por i quieres de salud y tratamiento de otras
encontrar un como: nombre, de
establecimiento cercaatu telétonos y horarios de sexual y hepatitis B.
casa. atencion.
Por establecimiento, si

tienes alguno de tu
preferenciay quieres saber si
brindan los servicios de VIH.

DPVIH. MINSA.2025
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Descentralizacion del TAR al primer nivel de atencién, 2019 - 2023

EESS que ofrecen TAR por categoria, Peru

350 Descripcion

250
EESS nivel | que ofrecen TAR 49 30% 163

150
Inicios del TAR en EESS nivel | 2,492 22% 4,078 34%
10
5 . I I PVV en TAR 10,585 16% 25,137 26%
0
2019 2020 2021 2022 2023 Provincias que cuentan con
=ESNivel Il - Il mES Nivel| = Total ES que ofrecen TAR

200

o

o

57 28% 122 60%

Al finalizar el 2023, se triplicé el nimero de EESS del primer nivel que ofrecen TAR, con relacion al 2019

En el mismo periodo, se duplico el nimero de provincias que cuentan con un ES que ofrece TAR

DPVIH.MINSA.2024



Plataforma de interoperabilidad — SIHCE VIH

Situacion inicial

Cierre de brechas del
Sistema de Informacion
actual de VIH

MINSA

Situacion final  Essalud

INPE
ONG

Sanidades

HISMINSA

Informacion
atenciones de
TS, VIH y
hepatitis
virales.

Reporte de
Monitoreo
DPVIH

Reporte de

Noti VIH

Casos de
VIH/SIDA

avanigvyidoyalni
avanigoyidoyalni
HVLHOdIAI

SIHCE — VIH — Médulo TAR

PVVen TAR.

@ LOGIN

Pruebas
serologicas de
VIH (IFI,
inmunoblot,),
CVyCD4CV
Hepatitis, PCR

avainigaviidoyiini

VIH & ETS

IComponente que permite el registro, control, seguimiento de I3 atencién, vigilancia,
Inotificacion de casos y eventos relacionados a la atencién integral del paciente
infectado con VIH y Ia toma de decisiones en el establecimiento de salud.

OIS T

SINADEF

Causas de
defuncion

availigoyadoyaLni

SIGTB SIGTH Data

SIG TB

Personas que
viven con el
VIH con
tuberculosis
activa

avaiigaoyadoya.LNi

»Z DIGEMID

DIRECCION GEN

E MEDICAMENTOS

D

SISMED
Informe de
consumo
Integrado (ICl),
refiriendo
stock y
disponibilidad
de insumos v

ARFIS
Cobertura de
PVV con SIS

avaiigaoyadoyaLNi
avallgoy3idoyaLni

Tablero de Mando VIH

INDICADORES VIH e 6 san

DPVIH. MINSA.2025
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Descentralizacion del monitoreo virolégico del tratamiento , 2019 - 2023

Desde 2018 se ha implementado la Plataforma de Biologia Molecular de baja complejidad para la cuantificaciéon
de Carga Viral (Gene Xpert), en el marco de la descentralizacién del monitoreo viroldgico.

Desde el 2023 se cuentan con equipos Gene Xpert a nivel nacional :

90 Equipos 25 regiones con Gene
adquiridos Xpert + 4 DIRIS

La plataforma multidiagndstica permite realizar, ademas de la carga viral de VIH, diagndstico de
clamidia / gonorrea y carga viral de hepatitis By C.

. Regiones con Gene Xpert desde 2018

Regiones con Gene Xpert desde 2023
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En el 2016 la Tasa de Transmision
Materno infantil era de 5.6% la misma
que se ha venido reduciendo
alcanzando el 3.1 % en la cohorte 2023.
El 41 % de los casos se reportan en Lima
Metropolitana.

Estrategias

Monitoreo con pruebas moleculares

descentralizadas  ( Gen Xpert)

Reemplazo de leche materna por

sucedaneos
Profilaxis antirretroviral al recién nacido
Diagndstico molecular temprano ( PCR)

Tratamiento precoz con formulaciones

pediatricas de alta eficacia
Abacavir/lamivudina, Raltegravir)

Descentralizacion de la atencidn a nivel

regional

| roso o |

Hombre

Mujer

I

Nifios viviendo con VIH en TAR, por region,

35

2024
DIRIS/DIRESA 0A11
AMAZONAS 40
IANCASH 8
APURIMAC 2
AREQUIPA 8
AYACUCHO 3
CAJAMARCA 6
CALLAO 10
CUSCO 7
LIMA CENTRO 142
LIMA ESTE 35
LIMA NORTE 27
LIMA SUR 29
HUANCAVELICA
HUANUCO 6
ICA 13
JUNIN 6
LA LIBERTAD 1
LAMBAYEQUE 27
LIMA
LORETO 34
MADRE DE DIOS 7
MOQUEGUA
PASCO 1
PIURA 16
PUNO
SAN MARTIN 21
TACNA 1
TUMBES 2
UCAYALI 16
Total general 468

Fuente:SIHCE-VIH

Infeccion por VIH en nifias y nihos

Casos nuevos : niiias y niflos viviendo con VIH. Nacional, 2024

013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 m 2021 mmm
48 57 77 83 29 38 42 35 28 46 43 29 555

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

2~

34 60 44 39 18 29 21 19 28 37 26 390 NORMA TECNICA f’
AaanaaaaEaEaEas |00
91 137 127 71 a7 74 312 LA PREVENCION DE LA \

T
Fuente: CDC - DEL VIH, SIFILIS ¥ HEPATF ‘l%d
MINSA

@ﬂm Ev Pero Privero

Transmisién materno infantil del VIH
Peru, 2016 - 2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: INS — Laboratorio Nacional VIH
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Casos nuevos : adolescentes viviendo con

VIH. Nacional, 2020-2024 Numero de adolescentes

en TAR, Nacional 2024
Avance
DEPARTAMENTO 2020 | 2021 2022 2023 2024 TOTAL
AMAZONAS 16 | 34 66 68 60 244 BlkI/BIRES] 12a17
o ANCASH 2 6 8 5 7 28 Casos nuevos : adolescentes viviendo con mé\AZSOHNAS 1561
Desde el afio 2023, los casos nuevos — —— - - - VIH. Nacional, 2020-2024 e :
notificados de adolescentes viviendo
. . AREQUIPA 4 5 4 13 7 33 400 AREQUIPA 68
con VIH se vienen reduciendo de 350 AYACUCHO 7
. AYACUCHO 1 2 & 3 4 13 CAJAMARCA 10
manera sostenida — 1 ) 8 2 5 - 300 CALLAO 51
El 25 % de los casos se reportan en Lima e P p 5 . - 250 cusco 1
Metropolitana, seguidos de Amazonas, CUSCO . 5 = - - P 200 DIRIS CENTRO 135
. DIRIS ESTE 50
Loreto y Ucayali HUANCAVELICA 1 1 150 DIRIS NORTE 179
HUANUCO 2 1 2 3 1 9 100 DIRIS SUR 46
E t t . ICA 6 5 6 12 8 &/ =0 :Sizsz\(;EUCA
strateglias 0
g i 4 1 8 19 3 55 2020 2021 2022 2023 2024 ICA a5
LA LIBERTAD 5 6 12 9 10 42 JUNIN 42
) LAMBAYEQUE 4 5 5 6 7 27 LALIBERTAD 26
Monitoreo con pruebas moleculares LAMBAYEQUE 40
. LIMA 50 64 86 70 69 339 LIMA REGION 11
descentralizadas  ( Gen Xpert) LORETO o | 3 »” o | 102 LORETO -
Diagnostico molecular temprano ( PCR ) MADRE DE DIOS s | 3 s s 1 20  —— MADRE DE DIOS 14
Tratamiento precoz con formulaciones MOQUEGUA 2 1 3 3 9 ADOLESCENTES rAZSSEGUA j
en dosis fija combinada que mejora la PASCO 1| 2 2 5 s | 18 DELA NMUNODERCENGA PIURA 39
adherencia. PIURA 9 8 9 11 4 41 PUNO 14
. . s . s . SAN MARTIN 16
Descentralizacion de la atencién a nivel PUNO 41 5 5 3 6 23 : — 5
TACNA 2 1 4 7 6 20 UCAYALI 102
TUMBES 2 4 5 3 14 ' TOTAL 1248
y Fuente:SIHCE-VIH
UCAYALI 23 22 28 30 31 134 b
TOTAL 184 253 332 350 300 1419
Fuente: CDC -

MINSA
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Indicadores de impacto VIH/SIDA

Nuevas infecciones por VIH Muertes relacionadas a SIDA
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En el periodo 2022 — 2023 :
Reduccion de nuevas infecciones en 1.56 %
Reduccion de muertes relacionadas a SIDA en 1.47 %

Estimaciones ONUSIDA/MINSA 2024
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Retos para la prevencion y control de las ITS, VIH y hepatitis virales

Actualizar el marco legal y normativo de la respuesta pais frente a las ITS, VIH/SIDA y hepatitis virales( Ley
26626) y planes sectoriales que incluyan financiamiento para las intervenciones

Actualizacion normativa : “ Prevencion de la Transmision Materno-Infantil del VIH, sifilis, hepatitis By
HTLV” y “ Atencion Integral de las nifias, nifios y adolescentes viviendo con VIH”

Expandir y sostener la estrategia de brigadas mdviles en espacios urbanos y amazdnicos
Fortalecimiento e Integracién de los servicios del primer nivel de atencién (CERITS, UAMP, centros TAR)
Sostener la oferta comunitaria de servicios

Implementacidn y expansion de la prevencién combinada que incluya PreP

Implementacidon de nuevas estrategias para reducir las brechas en acceso al tamizaje : notificacion asistida y
autotest

Garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en ITS, VIH y hepatitis

Expandir el monitoreo viroldgico a todas las 25 regiones y provincias clave del pais a través de la
multiplataforma Gene Xpert y otras

Consolidar la implementacidon del Sistema de interoperabilidad en ITS, VIH y hepatitis

Lazo humano. Estadio Municipal de Chorrillos, 2024

DPVIH. MINSA.2025
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Gracias por su atencion
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