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Detalles de la reunién

Pais MCP PERU Ndmero total de miembros presentes (incluyendo
Namero de la reunién 06-2024 los suplentes) 17
Fechadia mes afio) 02 de agostalel 2024 Ndmero total de miembros con derecho a voto 15
Datos de la persona queesidi6 la reunién Nidmero total de observadoremvitados 5
Nombre y nombre de | Nombre Gloria Se logro el quorum para la reunién (Si o no) Si
la organizacion Apellido Ypanaque Lipa Duraciénde la reunién (en horaghora10 minutos
Organizacién Presidente Secretaria Ejecutiy Lugar Viazoom
Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) Asamblea ordinaria
(Sefiale conuna X | Vicepresidente Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria X
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA (Sefiale con una X) "Reynién de comité
correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas queesidié la reunién (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del camp( Gp
GOB | COOP| ONG EDU | PVW/PAT PV | OBF | < | correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB | Gobierno PVV/PA1 Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PV|
COOP | Agencias cooperantasultilaterales/ bilaterales| PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG | Omanizaciones no gubernamentales desarrol| OBF Organizaciones basadas en la Fe
EDU | Sector educativo / académico SP Sector privado / colegigsofesionales / Sector empresarial
ALF | Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial
ST Secetaria Técnica de CONAMUSA SE Secretaria Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propugssdién de
subvenciones
s = PR = = |= [N < 5 .. c
Junto Temas de agenda gzg HHE 5% FERP i ;%égg EEE) %§§é§§ ,
G8e| %) "|2155 |8 (5| |2~|=|8 |88 |& €557
P,\Tnnlm Presentacion producto Soy Clave X
punto | Presentacionle lasituacionactual de la
N2t tuberculosis en el Peru X
Punto | Preseatacion de lasituacion de la prevencion y
N3 1 control del VIH/SIDA en el Peru X

Resumen de los Acuerdos

No se establecieron acuerdos, las presentaciones constituyen insumos para la formulacion de la propuesta de solictun/pacidla
20262028, para el Fondo Mundial.

Acta de cadaunto de Agenda

Punto N°1: Presentacion producto Soy Clave

| Verificacion del quorum, miembros con voz y vot

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tdmangas discusionesdgcisionesNinguno

Se cuenta con quorum luego de aplicacién de la politica de conflicto de intereses (si 0 no)

Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusion
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La Vicepresidenta y Presidente de la Secretdfacutiva Sra.Gloria Ypanaquedio poriniciada la reunion y dio la Palabra a la Secretaria
Técnica para que lea la Agenda de la reunion

La Secretaridécnica Carmen Navarro menciono que los puntos acordados en la anterior Asamblea extraordinaria se estaltiEmidinea
Asamblea extraolidaria para la fecha (2 de agosto del 2024) para realizar la exposicion de los siguientes puntos: Presentacion de productos
de Soy clave, Situacién de TB y Situacién de VIH.

La Dra. Andrea Boccardnencionoel alcance de la Astencia técnica para la expsion de servicios integrados y diferenciados de VH para
personas con VIH y poblaciones clatn el afio 2023, en el marco del trabajo este de la subvencion del de consorcio ALEP el fondo global
solicité que estos recursos deta subvencion de financianaste con la asistencia técnica de ONUSIDA y de OPS 1 consultoria en estos paises
que permitiera disefiar un set de herramientas para que se pudieran utilizar para los ejercicios de incidencia de las desmnyuidda
poblacit de la sociedad civil enddlistintos paises para promovarelemento sostenibilidad de la respuestdH en ese marco de trabajo el

una propuesta para desarrollar y poder expandir servicios liderados por la comunidad.

Entonces ahora el doct@héavarrinos va a comentar cuédles satigamos estos distintos instrumentos. Esto se construyeron en el caso de la
region Andina, este coordinado p@NUSIDAn Per(, Ecuador y Bolivia y coordinado por o p s en Colombia La si la propuesta inicial, por
supuesto, comaiempre, fue que se hiciedesde los mecanismos de coordinacién multisectorial en los paises, o Sg&Rosn nuestro

caso con ¢ Cosa? Asi se notificd al ministerio ¢ Muy temprano este y al MP se establecié una mesa de trabajo este pamtjasegarar

que hubiera una apqiacién verdad? El mecanismo de estas herramientas y que pudieran ser entonces utilizadas para la lograr que Este se
encontrara un modelo Tanto de oferta comunitaria, asi como un modelo regulatorio para que el Ministeriodlersalste caso pudiera
contratar servicios liderados por la comunidad. Entonces ahora si era simplemente decirles que en el caso de Perl este bsenesisie

primera vez que vamos a poderles presentar a todo a bueno los colega€@&laAMUSAue seencuentra presente.

&Y, qué&reemos que puede ser? Herramientas que fueron validadas este por las distintas instancias y en base a muchas corsultas con |
sociedad civil para este tener un una, unos unas herramientas o unas propuestas de Ponce Resalarpde etapa que viene de
elaboracién de la nueva subvencion, asi que espero realmente que le sea de utilidad y cualquier duda estamos a disppgei@ pa
subsanarla. Gracias y ahora si le paso6 a David. Gracias.

El Dr. David Chavarrealizé la pesentaciérde productosdel proyecto Soy Clave con el siguieRET:

Asistencia Técnica para la
Expansion de Servicios
Integrados y Diferenciados de

VIH para personas con VIH y
Poblaciones Clave

blANE

@ONUSDA 9FS

02 de agosto de 2024
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Objetivos

O

O

Acelerar la ruta para el cumplimiento de las
metas globales: incorporar intervenciones
eficientes y basadas en evidencia

Contribuir a eliminar las brechas de acceso a
servicios para PVV y PC: servicios para todxs
poniendo a las personas al centro

Trabajar con y para las comunidades: planes
de accién acorde a las necesidades locales

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINARIA

OBJETIVOS Y COMPROMISO
DEALTONIVEL PARA 2025

ELB0% DELSUMINTR)
h DESERYICI) PARA
A0S 105 ROGIANISDE
i 4

CIONES DIRKIDAS POR LUS
(DNUNDADES

2z00nes 4
ks comuridades.

https://soyclave.org/

Productos

O Informe de Pais

O Hoja de ruta (HR) o Plan Progresivo
de Implementacién (PPI)

O Lineamientos de provision de
servicios de VIH e ITS liderados por
la comunidad

O Plan de Accién de Comunicacién e
Influencia (PACI)
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Dialogos

Sociales

Desarrollo de
didlogos sociales

1. Informativos / Preparatorios

2. Presenciales (6), virtuales (2) y dialogos
nacionales presenciales (2)

3. Priorizacion de ejes y lineas de accion

4. Validacion de productos
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Desarrollo de dialogos
sociales

Informe de Pais

v Participacion de mas de 30
OSC, entre OBC, MCC y otras

organizaciones. Hoja de ruta
v Dialogo franco y amplio
v Aportes, consenso, validacion

y apropiacién de las OSC

v" Necesidad de promover mas
espacios de dialogo.

Informe

de Pais
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Informe de Pais: 6 Ejes

@]

O

Perfil Epidemioldgico: Situacion de VIH
en Peru, incluidos otros Subsistemas
Marco legal y normativo nacional:
Politicas relacionadas a la poblacion PVV
y PC

Sistema de Salud, financiamiento y
costeo: Cobertura de atencién de las
PVV y PC, prevencion de VIH, uso de
ARV

Politicas de VIH: atencion integral del
VIH

Estigma y discriminacion: Marco legal y
situacion E&D

OSC: Rol de las OSC en la prevencion del
VIH

B S CLME e mmdindditn &

o [+ Bras

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINARIA

laision o @ Hhsite 45 wlika 150 4 e i o
g

Hoja

de ruta
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Hoja de ruta

e Herramienta que permite a cada pais :

v" Trazar ruta para fortalecer y ampliar los
servicios liderados por la comunidad

v Generar dialogo, consenso y
participacién de diferentes actores en la

respuesta al VIH S¥Y
GIAVE

Hoja de ruta (HR) o Plan Progresivo de Implementacion

PROPUESTA DE HOJA DE RUTA PARA LA EXPANSION Y SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA COMUNITARIA - EN REVISION

CULTURALY b PPTO. COMPRED de ab.y

POLITICO IS0 [

MBS [DFUIH,
resde

COC Perd, 06TI,
| 175). EsSelud,
Sanidad FFAAY

Epdemibga

Organizaciones |2
s sociedad civil |
via

JHBEAR
LA

les
principales indicadores de la
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Lineamientos
Operativos

Nacionales

Lineamientos Operativos Nacionales:

1. Ampliar y sostener los servicios integrados y
diferenciados liderados por la comunidad

2. Mejorar la calidad de la provision de servicios a través
del Monitoreo Liderado por la comunidad

3. Abordar los elementos estructurales y facilitadores que
influyen en la ampliacion de los servicios provistos por la
comunidad

4. Promover el acceso a datos abiertos y desagregados para
la toma de decisiones

25|
LIAVE
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Lineamientos Operativos Nacionales:

5. Actualizar el marco normativo para la atencién de las
personas con VIH, poblaciones clave y otras poblaciones
vulnerables

6. Fortalecer la gobernanza y la multisectorialidad

7. Integrar los servicios para personas con VIH con otros
servicios y fortalecer las capacidades de los trabajadores
de salud del primer nivel de atencion

Plan de Accién,
Comunicacion e
Influencia
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Plan de Accion, Comunicacion e
Influencia ST

SOY CLAVE

Promusmes un diogs amgba y I sssiscién d

. . . - - o mportanci o s ilrvancenia Riaradas or
1. Definir la modalidad de escalamiento y sostenibilidad de servicios =
comunitarios

2. Actualizacion de la Ley Contrasida considerando la 1]
incorporacion de determinantes sociales y medidas de proteccion )
social

HABLAM LAS
COMUMIDADES

3. Implementacién de Plataforma de Datos abiertos para VIH e e et
orientado a la toma de decisiones que incluya los principales
indicadores de la cascada de prevencion y atencion

4. Inclusion en la Politica Nacional de DDHH de indicadores no
sanitarios, de EyD en PVV y PC y relacionados con los resultados del
Index

Secretaria TécnicaGracias David. No sé si los presentes tiealyuna consulta para que levanten la mano, yo si queria preguntar, ir
avanzando, cual es la diferencia entre lo primero que son 8 me parece son los lineamientos o 7, los lineamientos opeiatiatessncon
el plan de accién, comunicacion e influensien cuatro, ¢nada mas no?. O sea derivan uno del otro. ¢ Como es la relacién?

Dr. David ChavarriEsto como embudo te das cuenta. Se desarrolla un foro de un pais en la Universidad de andlisis a profurtdidacie |

gue hemos comentado. Ahi sale la hd@ruta y la sociedad va priorizando. Es un mecanismo que la sociedad y los que participaron en las
reuniones fueron priorizando y ahi vinieron los lineamientos que se constituyen en 7, pero de estos 7 enteqdemo se puede trabajar
porque seria unrabajo enorme, ademas que probablemente atemporal. De estos 7 se siguieron priorizando y esos 7 terminan en los cuatro
que para la sociedad civil y los participantes en las reuniones Soy Clave, tanto de meseeigl como virtual se deberian prioridarestos

7 de estos cuatro que son la ya sostenibilidad de los servicios comunitarios, actualizacion del marco legal de Vildmesygeddidey de

VIH, fortalecer el sistema.

Secretaria Técnicg;Los puedes poner en la pantalla los cuatro?.

Dr. DavidChavarri:Esto es tema de informacién de VIH y la inclusion de politica social, de Derechos Humanos, de indicadores no sanitarios,
no, pero como te comentaba esto se ha @#sarrollando poco a poco. No hay ninguna diferencia entre el primero. Lo Grede giria que

la diferencia es que se ha seguido priorizado, En esa linea de priorizado para no dispersar, lo que es la incidermeidd Evilo

Secretaria Técnicdiabia cuando ustedes nos presentaron.

David Chavarri: Disclilpame Carmen discdg® que también se explicd durante las reuniones. Es que si bien es cierto aca se ha ido
priorizando en base a dar una puntuacién en una aspecto social, cultural, econdpoicticy, algo que también se tiene claro es que si bien

es cierto, en ese momém que estamos hablando de agosto, septiembre del afio pasado era como la sociedad se improviso, pero algo que
seria suponemos la dinamica que se aplicé. Voy a poner un ejeRmi@jemplo, ahorita hay interés supremo, entendemos de actualizar la

ley de VH, entonces y estos dos el 1 y el dos contintan, pero de repente algo que 1 de los 7 que estaban priorizados puede ser que
politicamente o econémicamente sea mas factible y es a depender de la dindmica social y econdmica y politica que hay al gEsno s

es que esto sea a rajatabla, sino que mas bien la sociedad civil, obviamente encabezados por el Ministerio de Saluésyrfosiskemios,

vayan a determinar cudl poidn priorizar.

Secretaria Técnicak la doctora Boccardi ha pedido la palabra.
Dra. Andrea BoccardiSi, solamente para agregar que la continuacion, digamos, de desarrollo de estas herramientas, el ALEP+PC luego
desarroll6 otra consultoria ya no vinadb, o sea trabajado con ONUSIDA, que es el desarrollo del plan de incideaca,dgsarrollé este

afio por parte, creo que justamente esta acé Pablito Ana Maria que llevo adelante esa consultoria y que se construgieiesobjereste
¢verdad? dadole una continuidad a las discusiones que se llevaron adelante y las priorésagice se habian acordado.
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Queria decirles que, como dedbavid, depronto dada las condiciones actuales o el contexto actual al momento de desarrollar la propuesta
de la Sbvencion, se decide de pronto volver a re priorizar. Otro de los elementoseghabian este colocado entre los 7 o porque se ha
considerado también que se ha avanzado porque bueno, en el caso, por ejemplo, de la ley tenemos actualmente una canmatctia e
que él se esta haciendo desde la misma CONAMUSA, con el tema debtsabag la inclusion en la politica Nacional de Derechos humanos,
quiero decirles bueno, también desde ALEP +PC, REDLAC viene se viene trabajando con también apoyo dey@EUSIDRYIH en
conjunto, realizamos una estrategia de incidencia para asegure la politica Nacional de Derechos humanos del MINJUS incluyera, digamos
que servicios para personas viviendo con VIH y de las poblaciones clave y que esto estuviado\inoulos hallazgos, por ejemplo del
INDEX, que el punto cuatro hemos estatfmdole también continuidad, o sea que también ha habido un trabajo en relacion a eso. Claro,
todo esto se desarrollé el afio pasado, y luego todo continta hay distintas agcjaaese vienen desarrollando por distintos actores, pero
esta totalmente vigete y creemos que y sugerimos y recomendamos, porque asi es también como el Fondo plantea, dado el la inversién que
se realiz6 en los paises el poderle dar continuidad, paaticente el punto 1 es fundamental y el punto 3 particularmente para el caso de
Pert, el tema de poder contar con esa plataforma de datos, que quiero destacar que por ejemplo, funcioné muy bien parngara
tuvimos el brote de Monkey post, o0 sea, fuas ese acceso a una plataforma de datos abierta que nos permitié a todagdossaener
distintas acciones y creo que seria excelente poder de alguna forma ir acompafiando el proceso de la misma manera. Boanwmor
guedamos por para que otras memas de pronto si tienen preguntas o dudas nos puedan consultar.

Secretaria €cnica Gracias doctora. ¢ Yo si tenia este David, hay un horizonte temporal, solo dos preguntas, un horizonte temporal, o sea, de
cuanto durarian este plan de accion por cada dry la otra. ¢ Yo recuerdo cuando nos presentaron ustedes alli en laédirdecTB, creo
gue nos reunimos, que iba a ver como un apoyo regional esto como Se interrelaciona con los otros paises esas dos paegumas? N

David ChavarriMira la prinera con respecto a lo que son de temporal lo que era corto plazo debiaaksae durante este presente afio,

el mediano plazo hasta aproximadamente el 2025, estoy tratando de hacer un alargamiento ya del proyecto porque estrdagigea
comenzaram el afio pasado, pero si hablamos desde ahora, este corto plazo se dessnrefite afio mediano plazo el 2025 y él lo que es
largo plazo, ya arranque o inicie a finales o el dltimo trimestre de 2025 para no ir méas alla del 2026.

Al respecto del apoyo, dbueno, la asistencia técnica por pade, voya hablar por parte de ONUSIRAPS Y ALEP siempre es continua no
en El Pais. Con respecto al financiamiento, entiendo que algunos fondos que se han designado por parte del Fondo &Papés dsb es
que el Fondo Mundial en la indicacién regional no solamente a Per(, en kaciddicegional, en los paises donde interviene, ha colocado que
parte de los que parte de los fondos que se estan utilizando en la subvencién actual y en la subvencion fatueagkproyecto Soy Clave
como un referente, para el desarrollo y sosteliilaid de la respuesta comunitaria y otros intereses que haya internamente en cada pais.

Secretaria Técnicda doctora Andrea pidi6 la palabra.

Dra. Andrea BoccardBi era paa para reafirmar ese concepto y darles un ejemplo por lo menos para los patsass, tenemofa situacion

en Ecuador, el cual en funcion de los hallazgos y el trabajo, pero construyendo sobre los avances que ya tenia eldPaéntalimette

desde eMCP, porque el trabajo lo lider6 el MCP, ellos ya han definido el marco tegulen el Ministerio que permite la contratacion de
estos servicios comunitarios. Han definido con sociedad civil, organizaciones de base comunitaria ese madefertie dgamos, de
servicios comunitarios como un paquete de servicios comunitatianesy de la mano con todas las todo el trabajo en prevencién combinada,
¢cverdad? Y demas, pero también con intervenciones relacionadas con el estigma y discriminacion. ¥ gatafeesta subvencion todavia
vigente, se colocaron recursos de apoyo paaizar una capacitacion de la sociedad de aquellas organizaciones de base comunitaria que
cumplian los criterios para iniciar un piloto de contratacién, que iba a ser dueatgeafio, de forma tal que este ya pueda ser absorbidos al
siguiente afio en 28b. Eso erEcuador, inclustos recursos para la parte formativa de es muy amplia, digamos, para que pueda realmente
hacer la gestion de todos estos servicio, fue por recurebEahdo por fuera de la subvencion, fue adicionales a la subvencion. Bo eleca
Colombia, bueno se coloco directamente en el viceministerio en la oficina del viceministro de salud y estan en el paefesoelenarco
regulatorio. La oferta, la tieen ya definida y tienen organizado incluso ya tienen una especie de agd@miiciorganizaciones de base
comunitaria. Pero la propuesta incluso es mas amplia, no es solo para VIH, sino que son servicios comunitarios de tegratide salud

para VIH solo para comentarles como han ido evolucionando los demas paises desepalsado hacia adelante, hay un especial interés
por parte del Fondo de que se absorba estas herramientas se utilicen y permita que se pueda avanzar como uno de los snéeanismo
sostenibilidad de la respuesta al VIH en los distintos modelos que eldéfiats plara expandir esos servicios comunitarios, que pueden ser
desde las figuras existentes y que han demostrado por evidencia a los promotores, pares o educadores, pejEsscpmdros modelos

que no solo sean de individuos, sino que sean de azgaitines porque de alguna manera la propuesta también es fortalecer organizaciones
de base comunitaria, asi que por ahi también digamos que son las lineas en que se haasfiwlt en distintos paises de la region.

Secretaria Técnicaok doctora mubas gracias, yo creo no ha habido, creo mas preguntas, entonces mas bien le damos las gracias al doctor
Chavarri.
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Dra. Antonieta Alarcon:Carmen, buenas tardes a toda la Asamblea disculpen justo saliendo de una reunién. También estoy un poco afénica,
pero en relacién a esta Ultima parte que hablé la doctora Andrea, cada pais tiene un sistema de organizacién y sus picgsag pettad?
Entonces no necesariamente lo que funciona en otro pais va a funcionar en nuestro pais, hay que trabajar fleegeepahora nosotros
estamos viviendo, por ejemplo, para pedir demandas adicionales para el caso mio, para medicamentos y equipamieintzcion de

nuevos paquetes, hay todo un proceso de validacion, entonces mi pregunta es, ¢ esta actividau lipehbaen Ecuador lo esta haciendo El

Pais o lo esta haciendo un tercero? Gracias.

Dra. Andrea BoccardiNo,hola, Valentinay lamento ete que, no fuerces la voz que te cansas mucho. Totalmente de acuerdo, por eso es
que en cada en cada pais tienenauinamica diferente, un modelo diferente de trabajo, ¢ verdad? lo esta haciendo el Pais y lo esta haciendo
desde el MCP,, con el liderazdel MCPP en cualquier momento si gustan podemos invitar desde la, Secretaria Técnica o al Director de la
estratega para que nos pueda, se los pueda compartir la experiencia que de verdad ha sido muy interesante y digamos que may integral
inclusiva erla forma en que lo han trabajado, y que los recursos no salieron, digamos, para el pilotaje de digamos dec&stedgjer
expansion de servicios comunitarios, no salié directamente de recursos de la subvencidn que ya estaban asignadosraehgtintasnes,

sino que se colocaron recursos adicionales para justamente que no se vieran afectadas ninguna dadEs gmigramadas.

Secretaria Técnica: ¢ Recursos adicionales publicos?.

Dra. Andrea BoccardNo, este afio todavia los adicionales fuer@h BondoGlobal, porquees para pagar el piloto, pero con el compromiso

de que par&l entre 2025 a 2026 que se curfpkl tiempo de cierre de subvencién se iban a ir absorbiendo esos compromiso por parte del
Estado.

Secretaria Técnicadk Dra. Valentina yo creo que también es como ver cuanto demora ese proceso, de absorcidn de ese proceso por eso
queria confirmar queran recursos de la subvencidn y ya no sé si hay alguna otra pregunta mas, si no ya pasariamos a la presentacion. No se
cémo se han puesto de acuerdo. ¢,Primero seria VIH DBetoite® no sé si el mismo va a presentar o alguien mas, de la situaciohlde VI

Dr. Carlos BenitestHola Carmen. Primero va a presentar la Direccion de tuberculosis hemos quedado asi con Antonieta.

Secretaria Técnic&¥a entonces voy a ponerla a ella de coadministradora un segundito ya después le habia puesto BéditetogCual es
no la veo? No la veo, estd méas abajo, creo. Alli es donde dice Valentina Ad&redi esta ya puede compartiodtora Alarcon.

Antonieta Alarcén ahorita lo comparto

Acuerdos

No hubo acuerdos

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad

(Esciba una X en la casilli voto Modalidad de voto A mano alzada

correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) No objecién
Abstenciones Otro

Acta de cada punto de Agenda

Verificacion del quorum, miembros con voz y voto
Punto N2: Presentacion situaciéactual de la tuberculosis en el Peru

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulareslésigs que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Nin|

Se cuenta con quoruiaego de aplicacion de la politica de conflicto de intereses (si 0 no) Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusién

Paginal2 de 47



D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

S
o(- -)o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

CONAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINBRDA

MULTISECTORIAL EN SALUD

La DraAntonieta Alarcon Directoa Ejecutiva de la DPCT&aliz) la presentacion de la situacion actual de la tuberculosis en et Perd

SITUACION ACTUAL DE LA
TUBERCULOSIS EN EL PERU

Dra Valentina Alarcon Guizado
Directora Ejecutiva
DPCTB - DIGIESP MINSA

Jesus Maria,02 de agosto del 2024

e Porle .; i,
PEEVENE T s,
(e P HE S
%" perll TS

Sala Situacional de Tuberculosis — 2023 L _ 1B
PERU: TUBERCULOSIS 2023

Q Morbilidad de

casos de TB: TASA DENCIDENCA DETE |
33,113 O 55.6% BEAL- 2023
O Casos Nuevos + iifjiz]ciiﬂal
Recaidas de TB: de casos
31, 621 '
O Casos Nuevos + D 77.0% =
[o: IR e
e 2 I
Datos bacteriologica: ' O 100.0% (5) de 12 regiones »»
Geograficos 22,486 Casos TBDR: Te-xDRporps. | priorizadas
L3 ] |
O Poblacién: Casos de TB O Casos TB-MDR: Lima y Cauao Ucayali, Madre de
33'833,230 hab 1,424 i
] C;sos TB-rR: d representan: Dros, Larete,
QO Densidad 635 . Callao, Lima, Ica, TASA O INCIENCIA 2033
poblacional: 25 o Tacna, Moguegua, | EIET
Casos TB-XDR La Libertad 8- 500
hab. x km? . “ N e
) porPs: 5 Lambayeque, B =
O 25 Regiones Huanuco y Ancash

geografias

Fuente: MINSA/DEIESP/DFCTE/SISTE
Fecha de cierre: 12 de sbril 2,024

Paginal3de 47



°€- -)o COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

Cg NAMUSA ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINBRDA
MULTISECTORIAL EN SALUD

el TBe

Sala Situacional de Tuberculosis — 2023

EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERU. 1990-2023
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R 200

00 e G e GO0 0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Zﬂli
—O—Taza de Morbilidad 193.1 1864 1654 1556 1467 1403 1235 1244 1200 1293 1251 1202 1181 1099 1097 1052 1044 1021 995 987 578 1015 1014 753 300 889 979
—O—XDR* 5 7 5 3 12 17 25 52 70 &3 50 81 B4 7 91 14 105 83 a8 51 a2 45 5
MDR 4K 252 265 451 728 697 779 B84 1204 1198 1151 1120 1126 1109 1190 1,225 1,281 1296 1366 1,299 1335 1,679 1464 1205 1256 1211 1424

Fuente: MINS/DGIESF /DPCTR/SITS
Fecnaoe cierre: 12 o ol 2,024
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TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS- PERU.
1990 - 2023
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Fecna oe cieme: 12 0= 2051 2,028
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TASA DE MORBILIDAD POR REGIONES DE SALUD. PERU. 2023
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' Sala Situacional de Tuberculosis — 2023 w ._ -le t el

TASA DE INCIDENCIA POR REGIONES DE SALUD PERU. 2023
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TASA DE INCIDENCIA TBP CON CONFIRMACION BACTERIOLOGICA POR REGION HEEEESES

SALUD. PERU. 2023

o B
5 S

Ucayali
Madre de Dios
Loreto
Callao
Lima
Ica
Tacna
PERU
Mogquegua
Lambayeque
La Libertad
Ancash
Huanuco
San Martin
Junin
Tumbes
Arequipa

Amazonas - 245

*Por escenario epidemiolégico

Fuente: MINSA/DGIES?/OPCTB/SIGTS
Fecha de cierre: 12 de abril 2,024
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Cusco - 214

Piura - 207

Puno - 184
Apurimac . 137
Cajamarca . 104
Huancavelica . 103

Bs

PROPORCION DE CASOS DE TB POR REGIONES DE SALUD. PERU. 2023

PIURA JUNIN SAN MARTIN
2% 2% 2% TACNA

ANCASH 2%

AREQUIPA

3%
LAMBAYEQUI
3%

TOTAL: 33,113 Casos

'OTROS: Corresponde a las Regiones de Salud con proporcién menor al 2 % del total de casos.

Fuente: MINSA/DGIESP/OPCTB/SIGTB
Fecha de cierre: 12 de abril 2,024

55.6%

[ Limay Callao
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ESSALUD: 6,611

FF.AA: 192

Fuente: MINSA/DGIESF /DPCTE/SIETS
Fecha de cierre: 12 ge abeil 2,024
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%

10% 0% 30% 0%

Fuente: MINSA/DGIESF/DPCTE/SIETS
Fechs ce cierre: 12 ¢ 3kl 2,022

S0%

WNINC MADOLESCENTE WIOVEN MADULTO
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cmemm TBs"

60% 0%

MADULTO MAYOR WS/

TOTAL:

B0

33,113 Casos

90%

g

DISTRIBUCION DE CASOS TB EN TODAS SUS FORMAS POR ETAPAS DE VIDA.
PERU. 2013 - 2023

%

N® casos TB

32,642

32,970

24,581

26,437

29,541

33,113
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DISTRIBUCION DE CASOS TB EN TODAS SUS FORMAS POR REGIONES DE SALU
SEGUN ETAPAS DE VIDA. PERU. 2023.

100%

§ 8 § &

PORCENTAJE (%)
g
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- ol
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®Nifio ®Adolescente wJoven ®Adulto ®Adulto Mayor

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB
Facha de cierre: 12 de abril 2,024
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NUMERO DE SRI, TASA DE MORBILIDAD E INCIDENCIA TB PERU. 2003 — 2023

2,500,000 1200

13g sy SIETB

TASA POR 100 000 HABITANTES

NOMERD DE SRI

007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 2019 2010 2021 2022 2023

mSRI —O—TASA DE MORBILDAD TASA INCID TE (N48)  mmOmmINCID® TBP CON CONFIRMACIGN BACTERIOLOGICA

Fuente: MINGA/DSIESF /P CTE/SIETE
Fecha se cierre: 12 de abeil 2,024
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CASOS DE TB SEGUN CONDICION DE INGRESO. PERU. 2010 — 2023
@m—m

§ ] ] ]

§

WNUEVOS ~ WRECAIDAS W PERDIDA EN EL

Fuente: MINSA/DGIESF/DFCTE/SISTE
Fecha de Gerre: 12 de 2oril 2,024
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PORCENTAJE DE CONTACTOS EXAMINADOS. PERU. 2010 — 2023

g3 85

l:: ““]I“ \ %CLB il

2011 2012

E

NUMERD DE CONTACTOS

E B EEE EEE S

g

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTE/SISTE
Fecha de Gierre: 12 de 2bril 2,024
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PORCENTAJE DE CONTACTOS MENORES DE 5 ANOS CON TPI POR REGIONES
SALUD. PERU. 2023
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Fuente: MINSA/OGIESP/DPCTB/SIGTS
Facha de cierre: 12 de abril 2,024
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NUMERO DE CASOS DE TRABAJADORES DE SALUD CON TUBERCULOSIS. PERU.
2008 — 2023

f .

o
2010 2011 w12 2013 2016 2017 020 2021 2023

NOMERD DE CASOS
g g

g

Fuente: MINS&?DGIEF}'EPCTE.’SDGTB
: 12 de sbril 2,024
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TASA DE MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS. PERU. 2003-2023
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~OFallecidos durante el tto T8 (Inf. i ~~O—Fallecid T8

Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTB/SIGTB Fallecidos por TB-Fuente: Hechos vitales —INEI
Fechu duclorte; 12 e Sl 2024, Fallecidos durante tratamiento TB-Fuente: Informe Operacional-SIGTB-DPCTB-MINSA

Sala Situacional de Tuberculosis — 2023

RESULTADO DE TRATAMIENTO DE CASOS DE TB SENSIBLE . PERU. 2015 — 2022

100% 28

6.1

T0%

50%

30%

2015 2016 017 2018 2013 2020 2021 2022*
MN=26052 N=26783 N=265398 N=28872 N=29034 N=11464 N=23188 MN=25814

W Exito Tratamiento falido M Fzllecide W Pérdida en el seguimiento Mo Evaluado

Fuente MINSA/DGIESH/DFCTS/SISTE
Fecha de dierre: 12 de aoril 2024
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CURADOS vs PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO DE CASOS TB/VIH
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Fuente- MINSA /DGIESF/DRCTE/SIGTE,
Fecha de cienre: 12 de abril 2024
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PORCENTAJE DE TAMIZAJE VIH EN PACIENTES CON TB. PERU. 2013 - 2023
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Fuente: MINSA/DSIESR/DFCTESIGTE
Fecha de Gerre: 12 ge 2bril 2023
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PORCENTAJE DE COINFECCION TB / VIH - SIDA. PERU. 1999 — 2023
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Fuente” 1INSA/DBIESR/DRCTE SIGTE.
Fecna ae cierre: 12 g abri 2023

cmEmm TBe" ¢

Sala Situacional de Tuberculosis — 2023

CURADOS vs PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO DE CASOS TB/VIH
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Fuente: MINSA/DGIESF/DFCTR/SIGTE
Fecha de cierre: 12 de abril 2,024
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PORCENTAJE DE TAMIZAJE DM EN PACIENTES CON TB.
PERU. 2013 — 2023
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Fuente: MINSA/DGIESP/DFCTB/SIGTE
Facha de cerre: 12 ds sbril 1024
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PORCENTAJE DE COMORBILIDAD TB / DM. PERU.
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Fuente: MINSA/DGIESP/DFCTE/SIGTE
Fecha de cierre: 12 9e 8bril 2,024
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MORBILIDAD, TUBERCULQSIS MDR Y TUBERCULQSIS XDR DE 1990 A 2023
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Fuente: MINSA/DGIESP/DPCTE/SIGTE
Fecha de cierre: 12 de abril 2024
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MONORRESISTENCIAA INH, PRE XD Y XDR TB. PERU. 2015-2023
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ESTUDIOS DE COHORTES DE CASOS DE TB MDR + RR. PERU 2010 - 2021*
SIGTB

2011 2012 013 2014 2018 2019
N=1231 N=1253 N=1329 N=1344 = N=1772 N=1617

MCursdo  MTratzmiento completado Tratamiento fallide  MFallecido Pirdida en el ceguimients No Evaluado

*Informacion prellminar
Fuente: MINSA/DGIES PIDPCTE/RME-SIGTE - Fecha core: 24.01.2024

MARCO NORMATIVO -

CAPITULO Il
DERECHOS DE LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS

El Peruano

e e

NORMAS LEGAI.ES

Articulo 5: Derecho a gozar de los programas
estatales de inclusion social; La persona
afectada por tuberculosis tiene derecho a gozar, con
'| caracter prioritario, de los beneficiarios provistos por

@

— —— — | los programas estatales de inclusion social. El goce
LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA de estos beneficios esta sujeto al cumplimiento de
. los requisitos de seleccion de cada programa y

TUBERCULOSIS EN EL PERU adherencia al tratamiento médico.

CAPITULO| ‘
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Le \ Articulo 6: Derechos de la persona afectada
La presente Ley fiene er objeto de regular los | por  tuberculosis durante el
mecanismos de arficulacion entre los sectores | /l tratamiento; numeral h)  Recibir soporte

involucrados en la prevencion y el control de la nutricional y otros de acuerdo a lo establecido por el
tuberculosis, garantizando |a cobertura y continuidad Estado a través de los programas sociales.

de una politica de Estado de lucha contra esta
enfermedad.
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Secretaria Técnicark doctora Alarcén, no sé si tienen alguna pregunta, doctor estos los no evaluados son los que han culminado el tratamiento,
pero ¢que noienen una prueba negativa? alli donde esté la en kite. ¢ Cual es la definicion operativa de loemaluados?, ¢ eso que esta
en plomito?.

Dra. Antonieta AlarcénLos muy valuados, son los que no tienen una condicion de egreso, o sea, estan oetifiead no les han puesto, no
los han calificado como tratamiento terminado o como curado.

Secretarial écnicaO sea, iniciaron el tratamiento, pero quedaron, pero tampoco no son perdidos en el seguimiento.
Dra. Antonieta AlarconNo, o sea.

SecretariaTécnica ¢, Cual es la diferencia?

Dra. Antonieta AlarcontLos perdidos en el seguimiento son los arwjlel segmento amarillo.

Secretaria Técnicaja si, pero cual es la definicién operativa de la diferencia entre

Dra. Antonieta AlarconEl plomo epaciente, estéd en &I@B, ha recibido todo su tratamiento en el establecimiento, no le ha dado ¢thoitm
de egreso, no laapuesto si es curado o no le ha puesto tratamiento, terminado, no lo ha calificado, es un tema administrativo.

Secretaria Téuica: Ah ya. Es un tema administrativo, no lo ha calificado.

Dra. Antonieta AlarconNo lo ha calificad el sistema administrativo.

Secretaria Técnicah, ya eso lo queria ver, o0 sea si ha culminado el tratamiento, pero nosotros no. No ha sidoccalifiebsistema. Ah, ya.
Dra. Antonieta AlarconAsi es, asfi es.

Secretaria TécnicéEntonces, digamos que no es de tanta preocupacion ese porcergagsale preocupacion para ustedes.

Dra. Antonieta AlarconNo porque se llama al establecimientagrien que ajustar el registro, lo que si es preocupante es la tasa de abandonos
que es el segmento amarillo, pero ahora con la introduccion en los estpuerales acortados, eso se va a revertir bastante.

Secretaria Técnicahja si, si, si le perdi segigmto.
Dra. Antonieta AlarconY es menos meses, 6 meses y 9 meses.

Secretaria Técnicdday una pregunta que yo tenia si ustedes a la fecha ¢ ya haddodeterminar el efecto de la pandemia en el nimero de
casos?. O sea, los efectos reales de la mbasgueda, o sea, ha habido menos casos porque la gente estuvo confinada o ha habido mas porque
el paciente estaba dentro de su casa y no tenia la masgatan hecho alguna hipétesis o alguna evidencia tienen sobre cual fue el efecto?

Dra. Antonieta Alarén Lo que se ve en este grafico, qué es lo que se esta presentando ahorita es que en el efecto de pandemia todos los
indicadores bajaron porque la busqiee bajé los sintomaticos. Estamos retomando la busqueda pero le estamos metiendo adicionalmente
biologa molecular. Estamos encontrando casos de TB asintomaticos. Entonces lo que nosotros estamos viendo es que estamo®recuperand
identificacion de losasos, muchos pacientes en pandemia con COVID y TB han fallecido, pero se ha predeterminado etalidgr@sID.

Eso lo sé porque yo estaba en el primer nivel de atencion, estan ahi en los hechos vitales. Puede tener TB, pero mvts, por @@ TB.

Secretaria TécnicaAh ok.

Dra. Antonieta AlarcénEntonces esto refleja, que ha habido una dismi@nicpero que otra vez estan subiendo las intervenciones ahora con
nuevas metodologias mas fuerte y estamos detectando casos en forma temprana, dat@wsemgéo con esquemas nuevos, drogas nuevas,
pero también tenemos que fortalecer €PT que es la indiacion que tenemos, desde la alta direccion en la terapia preventiva como lo esta
haciendo VIH.

Secretaria TécnicdDe contactos ¢,no? &PTde contact®. Doctora hay alguna de las presentaciones, o sea, para empezar la pregunta, el 100%
de los pacientegtienen prueba molecular?.
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Dra. Antonieta AlarconNo.
Secretaria Técnica, Qué porcentaje?

Dra. Antonieta Alarcon1424 han sido diagnosticados con las pruebas convencionales y 1 tal y cultivo y los otros 600 han sido diagnosticados
con esper. Si haliaos en proporcion, seria 30%

Secretaria Técnicg;Qué porcentaje son con prueba molecular?

Dra. Antonieta Alarcong con pruebas moleculares, entonces lo que estamos haciendo ahorita es revertir eso y por eso que estamos comprando
mas equipos y por esue estamos adquiriendo mas cartuchos para revertir eso y que todo sea molecular.

Secretaria Técnic&ero definitivamente ninguno de los pacientes, solamente con la prueba de BK. ¢ O si hay alguno que inician solo con BK?
Dra. Antonieta AlarcénNo, todcs los pacientes sean diagnosticados con BK o con esper, todos pasan a pruebas de sensibilidad.

Secretria TécnicaOk.

Dra. Antonieta AlarconTodos, o sea, al final ti tienes que diagnosticar si tiene resisteneta seapor convencional, o sea por ygba
molecular. El Pais solamente adquirié para TB 24 equipos, VIH adquiri6é 48. No es suficiesie eBajue ahorita estamos comprando méas y
estamos cambiando, también introduciendo una nueva metodologia que BRBGENA que ese va a bajar al primeivel de atencién va a
reducir los tiempos y va a estar a la mano del servicio de salud, fortale@bpdmer nivel de atencion. Eso es lo que estamos haciendo ahorita.
Secretaria Técnicd sea, aquel que no tiene prueba molecular es con cultivapdiestmaneras es la prueba de sensibilidad.

Dra. Antonieta AlarconAsi es continental todos, todosasetodos son obligatorios.

Secretaria Técnicdk, ya, yo no sé si alguien tiene alguna pregunta adicional y yo creo que cuando lo volvamos a verpgdearadentificar
algunas dudas y le vamos a poder hacer las preguntas a la doctora. Entonces, yansbién estd un poco afonica y le damos las gracias a la
doctora Valentina y pasariamos a la presentacion del d&xzaites Ya si yo ya lo he puegtor administrador, gracias doctora Valentina, ya si
surge de la gente que la presentacion de debkaieer una pregunta, si por favor si puede darse o sino también alguien de su equipo. Si, doctor

Benitesya puede presentar

Dra. Antonieta AlarconGragas.

Acuerdos

No hubo acuerdos.

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad
(Escriba una X endasilla | voto Modalidad de voto Amano alzada
COTreSpOﬂdiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) Noobjecién
Abstenciones Otro
Acta de cada punto de Agenda
Punto N3 Presentacion de la situacion de la prevencion y control del VIH/SIL Verificacién del qorum, miembros con voz
el Peru y voto

Conflicto de intereses (Indique nombres de miemlitakares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Ni

Se cuenta con quorum luego de aplicacién de la politica de conflicto de interesee)( Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusién
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El Dr. Carlos Benites, Director Ejecutivo de la DPCVIH, redfimskntacidrde lasituacion de la prevencién y control del VIH/SIDA en el
Perua

Situacion de la prevencién y control del VIH/SIDA en el Perti

Dr. Carlos Benites Villafane
Director Ejecutivo DPVIH
Ministerio de Salud
02/08/2024

ES TU DERECHO

e .
il PeRU Sl
w .m E'%i e "™

Intervenciones estratégicas en salud publica

» Conjunto de intervenciones sanitarias, de aplicacion temporal

+ Orientadas a la prevencidn y atencidn de problemas de salud priorizados y
especificos

* Con el objetivo de controlar, eliminar o erradicar el problema de salud especifico
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Normatividad del Ministerio de Salud

NORMA TECNICA DE SALUD PARA
LA ATENCION INTEGR

NINAS, NIN
ADOLESCENTES

CON INFECCION POR EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA

NOHMA TEGNIGA
DE SALUD PARA

LA PREVENCION DELK
TRANSMISION
MATERNO INFANTIL

DELVIN, SIFILIS Y HEPATITIS @ HUMANA (VIH)

2]~ | E4Prau Prveceo |

w PERL 3
£ER
g

Ciclo de los documentos normativos

Planificacién Formulacién

Aprobacién

Normas para Ia Eiaboracion ge Dacumentos Normativos del Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N B26-2021-MINSA
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= Estimacién nacional: 110 mil personas viviende con VIH

= Prevalencia en poblacion general: 0.4%

= Prevalencia en poblaciones clave: HSH (10%), MT (31.8%)

= Prevalencia en migrantes venezolanos: 0.7 -1%

= Prevalencia en poblacion indigena (awajin): 1.8%

= Lima Metropolitana y Callac : 58 % de los casos a nivel nacional

= Relacion varon/mujer : 4/1

MINSA/ONUSIDA. Extimaciones en VIH/SIDA. Perd 2023

Ministeric de Salud / UPCH. Estudic epi beico para
Centra Nacional de Epidemiologia, arevencién y Caniral de Ertarmedacs 2025
Direccién ge prevencion y control de ITS, VIHy hepatitia. 2023

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

n del VIH en el Peru

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINARIA

Casos de VIH x 100 000 habitantes

Amazonas 88.33
Ucayali 701
Lorsto 62.03
Callao 36.54
Tumbes 3572

Lima 30.36
Tacna 2836
Madre de Dios 27.17
San Martin 26.49
Peri 25.11
Lambayeque 2345
Ica 28
Moquegua 2135
Junin 196

La Libertad 1841
Piura 17.18
Cusco 16.34
Pasco 16.23
Ancash 1562
Arequips 1375
Ayacucho 1243
Hudnuco 11.19
Cajamarca 637
Puno 6.48
Apurimac 218
Huancavelica 143

riesgo azaciados 3 laz TS/VIHen indiganas de iy Datem

Prevencion

PreP en VIH para poblaciones clave

Deteccion de RNA VIH ( carga viral | : Gene
Xpert : VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

Notificacion asistida de contactos

Tratamiento

@ Tratamiento

En dosis fija combinada

Con barrera genética elevada

L
Buen perfil de seguridad

Descentralizacion del TAR al PNA

DPYIH. MINSA.2024
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Servicios diferenciados en ITS, VIH

Oferta fija Oferta movil Oferta comunitaria

Conformadas por: @ @
PAQUETE DE ATENCION )
(Basico): Tamizaje, 16 Mecanismos de

Personal de Educador/a
consejeria, condones, coordinacién

salud de pares

lubricantes e informacion comunitaria

DPVIH. MINSA.2024

fad
ﬁ PERU

Implementacion de la Prevencion Combinada del VIH ( que incluye la PrEP)

Norma Técnica de Salud “Prevenciéon Combinada del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana para Poblaciones en Alto Riesgo”
aprobada con Resolucién Ministerial N° 576-2023-MINSA

Profilaxis pre-exposicién ( PrEP)

*« Es parte del paquete de prevencion
combinada del VIH

* Consiste en la toma de ARVs para reducir
el riesgo de contraer el VIH

* Estd indicado para poblaciones en alto

riesgo, que tengan 18 afios a mas que NO R e o St
tenga VIH “Prevencion Combinada del
. Virus de 1a Inmunodeficiencia
* Es gratuito Humana para Poblaciones

€n Alto Riesgo™

DPVIH. MINSA.2024
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WCENTENARIO
PERL

2024

n de la PrEP

Implement

19 regiones y 88 ES han iniciado la PrEP

N°|  Jurisdiccié N° EESS Total
1 Lima Centro 15
2 Lima Norte 13
3 | Lima Regidn 7
4 Lima Sur 6
5 Piura 6
6 Lima Este 4
\“’ 7 Loreto 4
8 Moguegua 4
9 La Libertad 4

10 lca 4 88

11| San Martin 4
12 | Madre de Dios 3
* 13 Arequipa 3
' 14 Ayacucho 3
65.5% < 15] Ucayali 3
16 Cusco 2
17 Tumbes 1
18 Callao 1
19 Tacna 1

ﬁ PERU |

i ”"/‘- BICENTENARIG

Implementacion de la PrEP

Hasta Mayo 2024, 2147 usuarios en PrEp

LIMA CENTRO
LIMA NORTE
LIMA SUR
CALLAC

LA LIBERTAD
AREQUIPA
LIMA ESTE
PIURA
LORETO
LIMA

SAN MARTIN
IcA
MOQUEGUA
TACNA
UCAYALI
AYACUCHO
Cusco
HUANUCO
TUMBES

598
566

200 300 400 500 600

PrEP por grupo de poblacién

3.6%

)
15.1% 2.6%

= HSH - ParejaSerod. =TS - MT

700
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Brigadas moviles urbanas ( BMU)

BMU: equipos conformados por un profesional de
salud, y un educador de pares, que realizan
actividades informativas y tamizaje para ITS, VIH y
hepatitis en espacios de socializacién

Actividades que realizan las brigadas en los espacios
comunitarios :

* Mapeo de espacios de socializacién

* Entrega de informacién preventiva ( mosquitos,
volantes, aplicativos ) a las poblaciones vulnerables

« Tamizaje con prueba
hepatitis B

rapida para sifilis VIH y

* Busqueda e identificacion de casos sospechosos de

VS

Ministerio
de Salud

HSH

Estimada

Poblacion Poblacion HSH

tamizada para

VIH

BMU: poblaciones tamizadas para ITS/ VIH

satiret g

Poblacién

T5-F

estimada

nwwag I
€ sauna 240 x ¢

Ver lugeres similares

Q) e

=} H

TSF

tamizada
para VIH

405 DIRIS CENTRO 24314 4,536 12.66% 82 1.81% 3341 132 3.95% 15 11.36% 6,683 25 12 00%
370 DIRIS ESTE 14,507 2,830 19.33% 43 1.70% 2,253 685 30.41% 5 0.73% 4506 725 0.00%
440 DIRIS NORTE 26,949 3,711 13.77% 223 6.01% 4,038 307 7.61% 24 27.36% 8,067 1312 0.76%
285 DIRIS SUR 21,669 3,287 15.17% 51 1.55% 3,157 237 7.51% 24 10.13% 5313 1,074 037%
226 ANCASH 4,263 1,426 33.45% 16 1.12% 568 164 28.87% 6 3.66% 1,014 433 0.23%
275 AREQUIPA 10,647 545 8.88% 1 1.16% 1,473 88 5.97% 5 5.68% 2,946 1,424 0.14%
103 CAIAMARCA 1,785 245 13.95% 1 0.40% 238 44 13.49% 0 0.00% 431 348 0.29%
107 CALLAO 8,794 1,360 13.89% 12 0.83% 1,412 3 0.42% o 0.00% 2,828 1 0.00%
235 CUsSCo 4,639 1,255 27.05% 1n 0.88% 546 28 5.13% o 0.00% 1,092 433 0.00%
338 IcA 3,994 2,305 72.73% 112 3.86% 503 137 26.92% 3 4.38% 1,017 173 3.47%
30 JUNIN 5,302 453 8.54% o 0.00% 661 28 4.24% 0 0.00% 1,321 219 0.00%
239 LA LIBERTAD 10,370 2,219 21.40% 20 0.90% 1,293 44 3.40% 1 2.27% 2,587 5 0.00%
193 LAMBAYEQUE | 7,394 1,684 2278% 10 0.59% 1,008 83 8.83% 4 2.45% 2,015 245 0.41%
123 UMA 5,673 2,482 43.75% 36 1.45% 934 48 5.14% 2 417% 1,869 286 0.00%
194 LORETO 4,697 1,552 33.04% 25 1.61% 535 130 24.30% 15 1154% 1,069 2% 385%
as0 |MADREDEDIOS| 1588 263 16.56% 5 1.90% 159 11 6.92% 1 9.09% 1080 1,080 0.37%
208 SAN MARTIN 2,046 1411 62.96% 36 2.55% 250 246 93.40% 20 8.13% 547 547 1.28%
320 PIURA 3,169 2,660 32.56% 61 2.29% 1,027 173 16.85% 4 231% 2,055 223 0.90%
84 TACNA 3,375 504 14.93% 2 4.37% 446 19 4.26% [ 0.00% 892 8 0.00%
257 TUMBES 1,700 1,610 94.71% 7 0.43% 186 56 30.11% 1 179% 442 0.23%
262 UCAYALI 4,103 2,465 60.08% 22 0.89% 590 590 100.00% 7 119% 965 0.33%
156 A¥ACUCHO 5734 611 10.66% 12 1.96% 765 22 2.88% 1 1376 0.19%
165 APURIMAC 3674 193 5.25% 1 0.52% 390 18 2ETH o 895 0.00%
128 AMAZONAS 3612 313 8.67% 2 7.03% 482 15 3% 7 906 0.99%
98 PASCO 2463 244 9.88% 3 1.23% 328 2 0.61% 0 572 0.00%
97 HUANUCO 6318 30 0.47% o 0.00% 842 o 0 1,607 0.00%
17 MOQUEGUA 1399 0 0.00% [ 0.00% 253 0 0 253 0.00%
5.865 Total 201,084 20.52% 21% 27,780 3,319 11.55% 208 55344  1L136 20.1% a5 0.40%

Las BMU han tamizado con prueba rdpida de VIH a mds de 55 700 personas de las poblaciones vulnerables
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Notificacion asistida de contactos en VIH

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINARIA

LA OMS RECONIENDA ATUDARA LAS PERSONAS
I8 CONINFECCION POR ELVIH A NOTIFICAR S3 ESTADO
B SEROLOGICDA SUS PAREAS O CONPARER

Notificacion asistida de contactos en VIH

DPVIE

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

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

-m
HSH 173 26

MT

PG

TOTAL

29 4
15 3
217 33

[

61
6
3

70(2.1)

5
3

51(72.8%)

18

34.8%
20.0%
66.6%

35.3%

DPVIH. MINSA 2024
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* En Diciembre del 2020, con RM N° 1024- R sy acne
2020/MINSA se aprobd la NTS N° 169 4
“Norma Técnica de Salud de Atencidn @
del adulto con infeccién por VIH”

@ Resolucisn Menistoral

* Se dan pautas para el proceso de
descentralizacion : implementacion de la ;
oferta del TAR en el primer nivel de
atencion, en lugares con alta
concentracion de casos, asi como en
zonas de dificil acceso geografico.

Fime, 10 ok BibmiAn. At 3020

+ Se dispone el uso del esquema de
tenofovir/lamivudina/dolutegravir(TLD)
como el esquema preferente en primera
linea de tratamiento, especialmente en
poblacién migrante

DPVIH. MINSA.2024

Sl
N

acion del TAR : Amazonia

* Hasta el 2013 no habian centros TAR en la provincia de Condorcanqui, donde

habita la poblacién awajun
ECUADOR

* Entre 2014 — 2019 : Hospital Santa Maria de Nieva , CS Nieva , CS Huampami ,

(,J l® == ) CS Galilea , CS Putuyakat, CS Kigkis,
,-"um,em-mm-.;" ¢ Entre 2021 - 2023 : CS Candungos , CS Urakusa . CS Chiriaco, CS Chipe . CS

e Mg, Utcubamba . Hospital Rodriguez de Mendoza

Ve J @ . * Durante la COVID-19 , se implementaron 24 centros de dispensacion del TAR
PIURA NI = p LORETO
Sl . * Paralelamente, se fortalecié el laboratorio : 02 equipos portatiles de

: citometria (CD4) y un equipo de monitoreo de carga viral ( Gene Xpert)
« Afinalizar el 2023, el 96% de las PVV que se encuentran en TAR en la provincia
de Condorcanqui reciben TLD

0
ki

SAN MARTIN

LA
LIBERTAD
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Ventanilla

@ v

®

San Martin
i) de Porres

Callao

Laria

Pendiente inauguracion de
moédulos en CS. Nueva
Cajamarca ( San Martin), CS
Llochegua (Ayacucho) , CS.
Pichari ( Cusco) y CS.
Puerto Bermudez ( Pasco)

En 2023 : 70 nuevos
centros TAR en primer nivel

® ®

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 002004SA / R.M. N.° 22805MINSA

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRINARIA

BICENTENARIO

20m - 2026

Descentrallzaaon del TAR en Lima Norte

T/
’ﬂovwcuuf
“ e
§§
¢ ¢
& .
5o
g 8
e
£
< .
&
&
Carabayllo
.
Comas
(roDEUM
oﬂ"*‘“m
peEUMA
Pmumc“
@  SanJuande
® Lurigancho
HUAYC
= 20NA
Lima ™
La Victoria
b
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 Surefios y
Meéxico )

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

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

A fines del 2023, el 49% de PVV en Lima Norte se encuentra
recibiendo TLD

";’?T:""‘;ﬂ,.

DPVIH.MINSA.2024

BICENTENARIO
oeL peRd
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MULTISECTORIAL EN SALUD

lizacion de pruebas moleculares en ITS, VIH y hepatitis

* Desde el 2018, se han implementado multiplataformas de biologia molecular de baja complejidad
para cuantificacion de Carga Viral para VIH (Gene Xpert )

47 Equipos 24 regiones + 4 DIRIS de Lima con
adquiridos Gene Xpert

Transferencia Tecnoldgica realizado por el equipo del INS.

La DPVIH esta optimizando el uso de la multiplataforma : carga viral de hepatitis B, C y diagndstico
molecular de gonorrea, clamidia

En 2023, la plataforma se expandidal 100% de regiones, excepto Huancavelica

)

. Regiones con equipos Gene Xpert '

<

DPVIH. MINSA.2024

Sistema de inform en ITS, VIH y hepatitis

Contro Nkt v

Ecamiboga,
Prevenciiny Convel

SITUACION 2020 = 2
SI DPVIH i A s e

Integrado (ICl),
atenciones de ITS, VIH refiriendo stock y
y hepatitis virales. disponibilidad de
insumos y
medicamentos.

Notificacion de casos
VIH, SIDA y fallecidos.

Notificacion de casos

sifilis congénita.

Brechas del Sistema de § 3 § 3
Informacién actual de VIH 8 E 8 é
[ 1= c c
g g g z

SIHCE — VIH — Médulo TAR Tablero de Mando VIH

= T [ *

SITUACION 2024 « T - ; i.— st [
SI DPVIH SIHCE(F] | ——

VIH & ETS : - ‘
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Estrategias de Comunicacion : material informativo MINSA y comunic

| PROTEGETE DE LA
VIRUELA DEL MONO

Qué o3 la viruela del mono?

@

iCémo se transmite la viruela del mono?

o ;Qué tanto sabes sobre...

ESAR GRADOS

L Gestor MCC El Camino - Plan G

B
ALEXANDER LOPEZ

Gestor en MCC Casa Diversa

DPVIH. MINSA.2024

Estrategias de comunicacion : material informativo MINSA en redes sociales y aplicativos

* Se continta con publicidad en redes
Grindr

MINSA 1:
Campana se
mantendra
activa

« S
* Se cuenta con el aplicativo mévil de Geo
referencia VIH (Geo VIH) x
ST
[ s e 2]

La difusion a través de las redes sociales tiene
alto impacto en las poblaciones clave

USA €L APP CEO VIN ]
EN& SMPLES PASOS
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