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Implementacion de la PrEP en el Peru

Dr. Carlos Benites
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Situacion epidemioldgica del VIH en el Peru

Casos de VIH x 100 000 hab. ( 2023)

Amazonas 100.23
Ucayali 76.61
Loreto 70.22
Callao 48.47
VIH/SIDA Madre de Dios 36.05
Lima 34.96
* Estimacién nacional: 110 mil personas viviendo con VIH Tacna 34.6
San Martin 32.23
* Prevalencia en poblacidn general: 0.4% Ica 31.11
e Prevalencia en poblaciones clave: HSH (10%), MT (32%) Peru 29.7
Lambayeque 29.49
* Transmisién sexual : 95% de los casos -
Junin 23.22
* EI79% de los casos son varones Moquegua 22.45
La Libertad 21.12
* EI57% de los casos ocurren entre los 20-34 afios :
Arequipa 20.28
Pasco 19.54
Piura 18.59
Cusco 17.06
Ancash 16.12
Hudnuco 14.62
Ayacucho 13.23
Cajamarca 7.86
Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades. 2024 Ao e
Direccién de prevencion y control de ITS, VIH y hepatitis. 2024 Apurimac 5.57
Huancavelica 4.02
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Intervenciones para el control del VIH en el Peru

Tamizaje, diagndstico y monitoreo Tratamiento

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

@32 Tratamiento

En dosis fija combinada

Pruebas seroldgicas automatizadas

( ELISA, WB, IFI) L.
Con barrera genética elevada

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

/

PreP en VIH para poblaciones clave Auto prueba/ Notificacion asistida de contactos Descentralizacion del TAR al PNA

DPVIH. MINSA.2024
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Oferta fija

CENTRO
TAR

348 servicios diferenciados a

nivel nacional

Servicios diferenciados en ITS, VIH

Oferta movil

BMU

Conformadas por:

T 1

Personal de Educador/fa
salud de pares

PAQUETE DE ATENCION
(Basico): Tamizaje,

consejeria, condones,
lubricantes e informacion
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Oferta comunitaria

15 Mecanismos de

coordinacion
comunitaria

DPVIH. MINSA.2024
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Indicadores de impacto VIH/SIDA, Peru 2023

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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Aprobacion de la NTS N° 204-MINSA/DGIESP-2023

MINISTERIO DE SALUD

\;9"‘5“ DE R,
T

Sima, JE. do.... FORIO... dod 2023

Visto, el Expediente N* DGIESP20230000108, que contiene los Memoréndums N*
D001284-2023-DGIESP-MINSA, N° D001645-2023-DGIESP-MINSA y N* D002060-2023-
DGIESP-MINSA, las Notas Informativas N* D000153-2023-DGIESP-MINSA, N* DD00120-
2023-DGIESP-DPVIH-MINSA, N° D000156-2023-DGIESP-DPVIH-MINSA y N° DO00175-
2023-DGIESP-DPVIH-MINSA, y el Informe N° D000009-2023-DGIESP-DPVIH-MINSA de
la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y el Informe N°
DO00647-2023-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

El 16 de Junio del 2023 se aprueba la “Norma Técnica de Salud
“Prevencion Combinada del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
para Poblaciones en Alto Riesgo”

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley M* 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y media
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, y que la proteccion de la salud
es de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
respectivamente;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, seftala como ambito de compelencia del
Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificad
por Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislative que fortalece al Instituto Nacional
Salud para la prevencién y centrol de las enfermedades, establecen que son funcior
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervis
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, preveng
contral de las enfermedades, recuperacian, rehabilitacién en salud, tecnologias en s
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de go
asi coma dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejscucién y sup
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, la Ley N* 26626, que encarga al Ministerio de Salud la elaboracién del Plan I
Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las
enfermedades de i I, en su articulo 1, par Ley N* 28243, declara
de necesidad nacional e interés publico la lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS);

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
do por Decreto Supremo N* 008-2017-8A, medificado por Decreto Supremo
, establece que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en

DPVIH. MINSA.2024
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Inicio de la implementacion de la Norma de prevencion combinada del VIH

Actividades iniciales

* Lanzamiento de la Norma de Prevencidn combinada en
diferentes espacios

* Socializacién del documento normativo al 100% de regiones

* Gestidon con CENARES para garantizar la disponibilidad de la
medicacion y los insumos

* Asistencia técnica a DIRIS/DIRESAS para establecer los flujos
de atencidn y laboratorio

* Despliegue de herramienta informatica para registro de
datos
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Inicio de la implementacion de la Norma de prevencion combinada del VIH

La entrega del paquete de prevencién combinada que incluye la PrEP inicia en
el mes de Julio del 2023 en la DIRIS Lima Norte

Hasta Setiembre del 2024, las 4 DIRIS de Lima Metropolitana y el 88% de las
regiones (22/25) han implementado la PrEP

Un total de 127 establecimientos de salud vienen ofreciendo |la prevencion
combinada + PrEP, el 72% pertenecen al primer nivel de atencidn

Hasta Setiembre del 2024, un total de 4096 personas de las poblaciones en
alto riesgo han iniciado la prevencién combinada +PrEP

. Regiones que han iniciado PrEP
DPVIH. MINSA.2024
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Inicio de la implementacion de la Norma de prevencion combinada del VIH

Usuarios de la PREP

Lima Centro 1176

Lima Norte 737

Lima Sur 625 El 66% de los usuarios reciben la PrEP en establecimientos de Lima Metropolitana
La Libertad 239

Lima Este 173

Callao 170

Piura 168

Arequipa 159

Loreto 119

gE B
Ucayal 87 18a29 1838

Tacna 68

= 2 30a59 2200

Amazonas 48 60 a mas 33

Cusco 30 menor 18 24

Mogquegua 19 Total 4096

Junin 19

Madre de Dios 19

Lambayeque 19

Tumbes 16 El 54% de los usuarios reciben la PrEP tiene entre 30-59 afios
Ayacucho 14

Cajamarca 12

Huanuco 7

Ancash 5

Pasco 4

Total 4096

DPVIH. MINSA.2024
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Inicio de la implementacion de la Norma de prevencion combinada del VIH

Usuarios de PrEP por grupo de poblacion

Grupo Poblacional Usuarios de la PREP
3203

HSH
Pareja Serodiscordante 502
TS 304
MT 86
Total 4096

MT

B HSH M ParejaSerod. ®mTS

El 78% de los usuarios de PrEP pertenecen a la poblacién HSH

DPVIH. MINSA.2024



Inicio de la implementacion de la Norma de prevencion combinada del VIH

Modalidad de la PrEP Total de Pacientes en PREP
181

A Demanda
Diaria 3915
Total 4096

El 96% de los usuarios de reciben PrEP diaria

DPVIH. MINSA.2024
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Cronograma de Implementacion

@
@
Capacitacion

virtual y presencial
Asistencia Técnica

Aprobacion
de la NT

Elaboracién de
materiales
comunicacionales

a regiones
priorizadas

Inicio de
implementacion
en Lima, Callao,

Ica, Ucayaliy La
Libertad

22

Asistencia técnica
para
implementacion
de la NT regiones

norte y selva

Ampliacion de
atencion en EESS
regiones de norte

y selva

\ 4

Asistencia técnica

para

implementacion
de la NT regiones
sury sierra

Ampliacion de

atencion en EESS
regiones sury

sierra
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Al culminar el 2024,
todas las regiones
contaran con EESS

que ofrezcan el
paquete de
prevencion
combinada que
incluye la PrEP.

DPVIH. MINSA.2023
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Retos para la implementacion y expansion de la PrEP

Mejora en la oferta de servicios de salud

* Mayor numero de establecimientos que ofrecen la PrEP

* Integracion de los servicios de prevenciéon (PrEP) y atencién (TAR)

* Fortalecer las competencias del personal de salud

* Mayor Involucramiento de los médicos infectdlogos y médicos capacitados

* PreP Movil y Telemedicina para PrEP

Generacion de demanda
* Implementar una estrategia comunicacional orientada a las poblaciones clave
* Incorporar la PrEP como parte de la consejeria en ES y brigadas mdviles

* Involucrar a los educadores de pares

* Articular con organizaciones de la sociedad civil

DPVIH. MINSA.2024
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