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|. INTRODUCCION

El objetivo del Proyecto Sostenibilidad del Sistema Local de Salud (LHSS) en el Pert es fortalecer la
capacidad del Ministerio de Salud (MS) a fin de que proporcione acceso equitativo, asequible y aceptable
a servicios de calidad para la prevencion, deteccion, tratamiento y atencion de migrantes venezolanos
viviendo con VIH.

Para lograrlo, el LHSS llevara a cabo una evaluacién del sistema de salud modificada que se enfoque en los
servicios para el VIH, y fortalecera la gestion técnica y la capacidad de coordinacion del Programa de
Prevencion y Control del VIH/SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH) y de la
Unidad de Migrantes del Ministerio de Salud. Esto incluira brindar apoyo para el desarrollo de capacidades
especificas al Ministerio de Salud a fin de mejorar la proyeccion y la clasificacion de los servicios, productos
y antirretrovirales para el VIH en funcion de los hallazgos de la evaluacion de los sistemas de salud y el
presente informe de estimacion del tamaho de la poblacion. El LHSS también buscara fortalecer la
coordinacion regional para mejorar el continuo de la atencion de los migrantes que se movilizan entre los
paises.

Conforme al objetivo 2 del plan de trabajo Afho | de LHSS Peru, el LHSS tiene previsto fortalecer la
capacidad del Ministerio de Salud a fin de garantizar la disponibilidad de medicamentos y productos para
el VIH para la poblaciéon migrante venezolana. La primera tarea para lograr esta meta es calcular a la
poblacién con VIH entre los migrantes venezolanos en el Perd. El LHSS cuantificara la demanda de
productos para el VIH necesaria para brindar una cobertura adecuada para los venezolanos viviendo con
VIH en el Pery, y analizara los sistemas de proyeccion existentes en el Ministerio de Salud para determinar
su precisién en la adquisicion y supervision de la distribucion de medicamentos esenciales para el VIH. Por
ultimo, el LHSS proporcionara ayuda técnica al Ministerio de Salud para que implemente las
recomendaciones basadas en los hallazgos de la evaluacion de los sistemas de salud y el analisis de
proyeccion.

El presente informe proporciona los resultados del ejercicio de estimacion en cuatro secciones, que
incluye esta introduccion. La seccion dos establece el alcance de la estimacion de los migrantes
venezolanos viviendo con VIH en el Peru. La seccion tres presenta el enfoque metodologico que se utilizd
para realizar la estimacion. La seccion cuatro detalla el modelo propuesto para el calculo de la prevalencia
y presenta los resultados iniciales.
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2. ALCANCE DE LA ESTIMACION

Existen cuatro componentes en la dinamica poblacional de la epidemiologia del VIH: la poblacion total, la
prevalencia, el diagnéstico y el tratamiento. Poblacién total es la cantidad de personas bajo analisis; en el
contexto de la poblacion migrante venezolana a Per(, es el nimero de migrantes venezolanos que viven
en el Pert con situacion migratoria regular e irregular. Prevalencia se refiere a la cantidad de personas que
viven con la enfermedad; en el contexto bajo analisis, es el nimero de migrantes venezolanos que viven
con VIH en el Peru. Diagnostico se refiere a la cantidad de personas que viven con la enfermedad y
conocen su condicion de VIH; en este caso, es el nUmero de migrantes venezolanos que viven con VIH y
conocen su diagnéstico. Finalmente, tratamiento se refiere a la cantidad de personas; en este caso,
migrantes venezolanos que viven con VIH, conocen su condicion y tienen acceso a tratamiento
antirretroviral conforme al programa de la DPVIH. En conjunto, estos componentes crean un embudo
que resulta en la cantidad de usuarios o pacientes que se consideraran para la cuantificacion de los
servicios, medicamentos y productos para el VIH que se requieren (consulte la Figura 1).

Figura |: Dinamica poblacional de la epidemiologia del VIH

La estimacion de la prevalencia cubreuna brecha de datos dentro de la
epidemiologia del VIH de los migrantes en el Peru
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La evaluacion de la prevalencia es clave para desarrollar
una perspectiva sobre la cobertura de los servicios para el
VIH e informar al sistemade politicaspublicas
I, Evaluacién inicial de los datos disponibles por parte del director del DPVIH

De acuerdo con la DPVIH del Ministerio de Salud, hay datos disponibles para tres de los cuatro
componentes, aunque podria haber inquietudes sobre la calidad. Actualmente, no hay un enfoque formal
ni una estructura para establecer un nimero nominal o estimado para la prevalencia del VIH en migrantes
venezolanos viviendo con VIH en el Peru.

Considerando que dicha prevalencia es fundamental para desarrollar una perspectiva sobre la cobertura
de servicios para el VIH y para informar al sistema de politicas publicas, el proposito del ejercicio de
estimacion es identificar la cantidad total de migrantes venezolanos viviendo con VIH en el Pert y abordar
las brechas de datos identificadas dentro de la epidemiologia del VIH en el Peru.



3. ENFOQUE METODOLOGICO

Para estimar la cantidad de migrantes venezolanos viviendo con VIH en el Peru, se desarrollé un proceso
de tres pasos que considera la disponibilidad y la calidad de la informacion.

Paso |. Desarrollar un modelo para estimar la cantidad de migrantes venezolanos que viven con VIH y
que requieren tratamiento en funciéon de un estudio comparativo de tasas de prevalencia en grupos
comparables de ubicacion geografica o poblacion. Para lograrlo, se completaron cuatro actividades:

I.1. Cuantificar a la poblacion total de migrantes venezolanos bajo andlisis y enfatizar las
caracteristicas sociodemograficas clave.

1.2 Identificar un conjunto de grupos comparables (grupos geograficos, migrantes, vulnerables) en
funcién de la composicion sociodemografica.

I.3 Investigar y comparar la tasas de prevalencia, y establecer un valor de rango referencial.
I.4 Aplicar el valor de rango referencial a la poblacion total de migrantes venezolanos en el Peru.

Las fuentes consultadas en el paso | incluyeron entrevistas clave con funcionarios del gobierno, informes
y bases de datos externas, asi como datos de la DPVIH.

Paso 2. Garantizar la consistencia de la estimacién inicial comparandola con los datos existentes de
diagnostico y tratamiento o con estimaciones de migrantes venezolanos. Para lograrlo, se completaron
cuatro actividades:

2.1 Obtener la cantidad de migrantes venezolanos que conocen su diagnostico y con acceso a
tratamiento de acuerdo con la informacién disponible, o estimar la cantidad mediante el uso de
tasas comparables.

2.2 Calcular las tasas de diagnostico y tratamiento de migrantes venezolanos viviendo con VIH en
el Perd.

2.3 Calcular los resultados iniciales.

2.4 Desarrollar escenarios para identificar posibles brechas de planificacion.

Las fuentes consultadas en el paso 2 incluyeron datos de la DPVIH y de los Centros Nacionales de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).

Paso 3. Validar los resultados iniciales de la estimacién con el Ministerio de Salud e incorporar los
comentarios al modelo. Para lograrlo, se completaron cuatro actividades:

3.1 Presentar la metodologia y los resultados iniciales a expertos.

3.2 Establecer casos de uso claros para la estimacion de migrantes venezolanos viviendo con VIH
en el Perd.

3.3 Informar sobre las brechas de datos y limitaciones existentes.

3.4 Incorporar comentarios a los resultados iniciales y actualizar el modelo como corresponda.

Las fuentes consultadas en el paso 3 incluyeron datos de la DPVIH. Ademas, el LHSS llevo a cabo consultas
con grupos que trabajaron directamente con migrantes como ONG y organizaciones de ayuda
humanitaria. Puede ver una lista de las fuentes consultadas en el Anexo |l.
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4.1

4. MODELO DE PREVALENCIA Y RESULTADOS
INICIALES

El LHSS desarrollé un modelo de estimacion que puede utilizarse para planificar y proyectar los productos
de VIH para satisfacer el aumento de la demanda del sistema de salud producto de la afluencia de migrantes
venezolanos viviendo con VIH en el Peru. El primer paso del modelo es calcular el tamano de la poblacion
venezolana que vive en el Peru, seguido de un calculo de la prevalencia del VIH en esta poblacion. Esta
seccién incluye el proceso detallado para desarrollar el modelo de estimacion, estimar la cantidad de
venezolanos viviendo con VIH en el Pery, los pasos que se tomen para garantizar la consistencia de la
estimacion, los resultados iniciales y tres escenarios de planificacion para la proyeccion.

PASO |: DESARROLLAR EL MODELO DE ESTIMACION PARA
ESCENARIOS DE PLANIFICACION

La estimacion triangula tasas de prevalencia comparables para derivar la tasa de prevalencia de los
migrantes venezolanos, a la vez que garantiza la consistencia con la dinamica epidemiolodgica local (es decir,
la relacion entre las tasas de prevalencia, diagnostico y tratamiento). Consulte la Figura 2 para ver obtener
mas informacion.

El modelo requiere siete entradas: (1) la cantidad total de migrantes venezolanos en el Peru, (2) el perfil
sociodemogriafico de los migrantes venezolanos, (3) la seleccién de geografias y grupos comparables, (4)
las tasas de prevalencia del VIH de los grupos seleccionados, (5) la cantidad de migrantes venezolanos que
conocen su diagnostico, (6) la tasa de diagnostico del pais de origen de los migrantes, (7) la cantidad de
migrantes venezolanos que reciben tratamiento.

Hay tres calculos que se consideran parte de este modelo: (1) calcular el tamano de la poblacion de los
migrantes venezolanos, (2) prevalecer el estudio comparativo de los casos seleccionados y (3) establecer
una tasa de diagnéstico basada en los datos del pais de origen.

Se prevén cinco resultados: (1) poblacion migrante venezolana, (2) migrantes venezolanos viviendo con
VIH en Peru (términos nominales), (3) tasa de prevalencia del VIH en migrantes (términos relativos), (4)
tasa de diagnostico del VIH en migrantes, (5) tasa de tratamiento del VIH en migrantes.



Figura 2: Estructura del modelo
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4.1.1 CUANTIFICAR A LA POBLACION TOTAL DE MIGRANTES
VENEZOLANOS BAJO ANALISIS Y ENFATIZAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS CLAVE

De acuerdo con el Banco Mundial, a mediados de 2020, habia 1.2 millones de migrantes venezolanos
viviendo en el Perd.' De esta cantidad, unos 790 mil o cerca del 65 % tienen una situacion migratoria
regular, lo cual significa que ingresaron al pais con una autorizaciéon que aun esta vigente. El acceso a
antirretrovirales (ARV) para el VIH no esta sujeto a la situacion migratoria o a la inscripcién en el programa
del Seguro Integral de Salud (SIS). Si bien el Ministerio de Salud proporciona de forma gratuita los ARV,
las pruebas de carga viral y las pruebas de deteccion de VIH, los demas servicios no estan cubiertos.
Consulte la Figura 3 para obtener mas informacion sobre acceso a los servicios para el VIH.

I Banco Mundial — “Infografia: Migrantes y Refugiados Venezolanos en El Pert: El Impacto de la Crisis de la Covid-19”,
Superintendencia Nacional de Migraciones — “Caracteristicas sociodemogrificas de la migracién venezolana en el Pert Feb 2017
— Mar 20217
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Figura 3: Estimar el tamafo de la poblacién de migrantes venezolanos viviendo con VIH en el Peru

A/ |: Cerca del 65% de 1.2 millones de migrantes venezolanos que viven el

Peru tienen un estado migratorio regular; sin embargo, no es una condicion
por la que puedan tener acceso a un tratamiento antirretroviral contra el VIH
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2. Del | defebrero de2017 al 3| de marzo de 2021, 787 691 ciudadanos (de 1 300 737) al 31 de marzo de 202 1. Segiin los datos migratorios, %4346 |34) tiene un permiso de temporal de permaneRT®), el

0.0% (228) tiene el PTP emitido sin recoger, y 214 592 han obtenido el carnet de extranjeria.
3. Resultado de restar ~790 mil migrantes venezolanos que registran su entrada del estimado de 1.2 millones de migraobmoseqae viven en el Perd.

Fuente: Investigacién periodistica, Banco afia: Migrantes y Refugiad en El Perd: El Impact&Cdisia de la Covid9', Superintendencia Nacional de Migracion&€aracteristicas sociodemograficas de la migracion venezotanel
PerG Feb 2017 Mar 2021”. 15

Los migrantes venezolanos estan compuestos por un 52 % de hombres y 48 % de mujeres, mientras que
el grupo etario de 15-49 representa aproximadamente el 78 %, que con frecuencia se considera como de
riesgo de VIH debido a su actividad sexual/edad reproductiva (como se muestra en la Figura 4).

La misma encuesta revel6é que aproximadamente el 10 % de los migrantes venezolanos tiene una dolencia
o enfermedad crénica, de los cuales el 0.4 % indica ser seropositivos. Con respecto a la atencion médica,
menos del |5 % indica recibir un tratamiento adecuado para una enfermedad croénica, principalmente en
términos de frecuencia (por ejemplo, disponibilidad limitada de los chequeos de rutina). Solo el 3 % de los
migrantes manifiesta tener acceso a pruebas de deteccién de VIH y solo el 9 % informa tener un seguro
médico, incluido el Seguro Integral de Salud (SIS). La Figura 5 muestra las caracteristicas de salud de los
migrantes venezolanos.



Figura 4: Caracteristicas demograficas de los migrantes venezolanos
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I El Instituto Nacional de Esmdistica e Informitica (INEI), dentro del marco del Plan de Accién Multian2@ll 801136 aabo la Encuesta Dirigida a la Poblacion Venezolana que Reside en el Pais (ENPOVE) en los meses de noviembre y dicidifdale 2
poblacién objetivo de esta encuesta esti compuesta por ciudadanos venezolanos que residen en el drea urbana de las spiskadaiclas regiones de Tumbes, La Libertad, Arequipa, Cusco, la provincia de Lima y la provincia Constitucional kil Callao.
muestra estd conformada por hogares con poblacién venezolana. EX487240) de la muestra corresponde a la provincia de Lima.

Fuente: INEL="Encuesta Dirigida a la Poblacién Venezolana que Reside en el PANPOVE 2018 16
to

Figura 5: Caracteristicas de salud de los migrantes venezolanos
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Poblacion venezolana Dolencia o enfermedad crénica por tipoy% del total Acceso a tratamiento Acceso a las pruebas
que padece alguna (enfermedades crénicas), del VIH 0 ETS, % del
dolencia o enfermedad Asma % del total total
cronica, % del total Hipertension
(LS nﬂs.’, adecuado
Diabetes Si
si No No
! Enfermedad cardiovascular .
Si, inadecuado
m Cancer
Colesterol
RO Acceso a seguro de salud,% del total

Enfermedad pulmonar

Enfermedad mental El ~54 % acude a proveedores

del SIS, el 30% a EsSalud y el
SIDA/VIH No m si i cll i 4
17 % a proveedores del sector
No Otras ETS privado
Otro
I Adecuado se define en términos de proporcionar medicamentos con la frecuencia necesaria
Fuente: INEI—“Encuesta Dirigida a Ia Poblacién Venezolana que Reside en el PENPOVE 2018 18
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4.12 IDENTIFICAR UN CONJUNTO DE GRUPOS COMPARABLES EN
FUNCION DE SU COMPOSICION SOCIODEMOGRAFICA

La seleccién de casos potenciales para comparacion utilizé tres categorias: geografias comparables, grupos
migrantes comparables y grupos vulnerables comparables. Inicialmente, se identificaron catorce casos
potenciales: tres bajo geografias comparables, siete bajo grupos migrantes comparables y cuatro bajo
grupos vulnerables comparables.

Para cada uno de los casos identificados (incluidos en la Figura 6), se llevé a cabo una evaluacion de datos
para epidemiologia del VIH, que incluyd la evaluacién de tres variables cualitativas:

« Disponibilidad: ;Hay algin dato de la epidemiologia del VIH relacionado con el caso? Por ejemplo, ilas
estadisticas recientes de prevalencia, notificacién o tratamiento?

o Calidad: ;Los datos encontrados se relacionan con las cifras de prevalencia o pueden utilizarse para
estimar la prevalencia?

o Comparabilidad: ;La composicién sociodemografica del caso es comparable con la de los migrantes
venezolanos que viven en el Perd?

Figura 6: Lista de casos potenciales para el estudio comparativo de la tasa de prevalencia

3: Identificamos 14 grupos potencialmente comparables con la poblacién migrante
venezolana en el Peru antes de seleccionar niveles de prevalencia comparables

NO EXHAUSTIVO @ si © NoNoaplicable X% Seleccion como entrada de estudio Anilisis a fondo disponible
comparativo
Evaluacién de los datos de la epidemiologia del VIH  Tasa de prevalencia del
Categorias Definicion Lista de casos potenciales Pais Disponibilidad' Calidad? Comparabilidad®

Geografias Territorios geogrificos A Colombia
comparables o politicos (por
3 ejemplo, paises, B Perd
@) provincias, ciudades)

o
-
32

|
(I
(]
©

C Venezuela

o ()
[ [ [ [ 0.6%
(]

Grupos Grupos de migrantes D Migrantes en Arauca

migl’antes con una estructura
E Migrantes en La Guajira 21%

demogrifica
comparables Ty
socioeconémica

a
o

(] comparable F Migrantes en Norte de Santander

[ 1
(]
)
[
©
©

a
)

G Migrantes venezolanos en Colombia 0.7

°
°
[
°

N/A

H Migrantes venezolanos en Brasil

/A

L
[
©

| Migrantes venezolanos en Argentina

J Migrantes venezolanos en Chile

K Poblacién indigena en Per( 0.4 %

N/A

I
(<
-

Grupos Grupos demogréficos
vulnerables considerados de mayor

4  riesgoque lapoblacién
comparables® ' bor ejemplo,

2]
o
(<]

“) mujeres transgénero, M Trabajadores sexuales en Peri ] 23%
hombres que tienen

sexo con hombres) N Mujeres transgénero en Per( =] [] [ [x]

I iHay algin dato dea epidemiologia del VIH relacionado con el caso? Por ejempdientes estadisticas dprevalencia, notificacion o trammiento | 2. iLos datos encontrados se relacionan con las cifras de prevalencia o pueden
utilizarse para estimar la prevalencia? | 3. iLa composicisn sociodemogrifica del caso bajo andlisis es comparabldaomifgratetes venezolanos que viven en el Perii? | 4. Los hombres y mujeres restantes registran una tasa de prevalencia del
0 partir de 2020 | 5. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH). 20

Se elaboré un perfil epidemioldgico del VHI para todos los casos potenciales que tenian la informacion
necesaria disponible. El perfil incluyo tres secciones: contexto, caracterizacion de la poblacion e
instantanea de la epidemiologia del VIH. La seccion contexto identifico si el VIH/SIDA era un problema
grave dentro de la geografia o grupo bajo evaluacion. La seccion caracterizacion analizéd a la poblacion a
través de cuatro lentes: género, lugar de residencia, grupo etario o grupo socioeconémico (cuando la
informacién estuvo disponible). Finalmente, la seccion instantanea de la epidemiologia present6 toda la



informacién disponible del embudo epidemioldgico: poblacion total, prevalencia, diagnéstico y
tratamiento, a pesar de la que la prevalencia es el enfoque principal. Se seleccioné a Colombia para
presentar el perfil epidemiolégico del VIH representado en la Figura 7 debido a la disponibilidad de datos
y porque era uno de los 14 grupos de comparacion potenciales identificados para el estudio comparativo
de la tasa de prevalencia.

Figura 7: Ejemplo de perfil: epidemiologia del VIH en Colombia

Instantanea de la epidemiologia del VIH

A. Epidemiologia del VIH en
Colombia

Contexto epidemiolégico del VIH

En el afio 2019, el Ministerio de Salud ratificé su compromiso de reducir losiesgos
y prevenir la transmision del VIH mediante el fortalecimiento de su respuesta ante

el cuidado y prevencion. Ademis, el Fondo Mundial entregé al pais 10 millones de

ddlares para que un proyecto amplie su respuesta ante el VIH/SIDA

Caracterizacion de la poblacién local

Poblacién .
Prevalencia
total

200 000 120 000 89 022

2019 Prevalencia nominal de la poblacién total

Valores

Prevalencia relativa para personas de 15

49 afios

Por género Por lugar de residencia
. ) v
% del total, N= 50 339 443 % del total, N= 50 339 443 LA R EERRERES o e €om VU CAGR, %
(todas las edades) 201015 2015 -19
Hombre Mujer Urbano Rural 000 200
130 160
51 T e Bl DD

Por grupo etario
% del total, N= 49 293 325

Por grupo socioeconémico

% del total, N= 12 878 301 Incidencia:nuevas infecciones de VIH (todas

las edades)
0-14 Clse marginada [ 32 ] COONMI20 12.0 120
25.39 23 Clase media baja 21
40-49 12 Clase media
Mayor Clase media ala @ Mortalidad: muertes relacionadas con el VIH
de 50 Clase alta (todas las edades)

‘000 74

- : 4.1 m m

Fuente: ONUSIDA, Banco Mundidlhe Economist GIDD, Oficina del Censo de los Estados Unidos, Ministerio de Salud y Protecq

4.1.3 INVESTIGAR Y COMPARAR LAS TASAS DE PREVALENCIA, Y
ESTABLECER UN VALOR DE RANGO REFERENCIAL

De los catorce casos potenciales analizados, solo cuatro de estos completaron la evaluacién de datos de
la epidemiologia del VIH satisfactoriamente (como se muestra en la Figura 8), y sus tasas de prevalencia
se identificaron como entradas del estudio comparativo:

o Departamento de Arauca: 0.7 %

o Departamento de Norte de Santander: 0.6 %

e« Venezuela: 0.6 %

o Migrantes venezolanos en Colombia: 0.7 %
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4.2

Figura 8: Definiciéon de rango de prevalencia referencial

B. El ejercicio de estudio comparativo identifica un rango de valor para Ia
prevalencia del VIH de los migrantes entre el 0.6% y el 0.7 %. '

Las referencias de prevalencia3 ... permite la elaboracién de un rango de prevalencia del ﬂl:lﬂ
seleccionadas del estudio comparativo... VIH en migrantes

&%\, Departamento de Arauca veler e Valor méximo
@ G
Departamento de Norte EF

de Santander ) )
Enfoque del El mas bajo entre los €, El mas alto entre los grupos

calculo grupos comparables omparables (Arauca,

8 \enezuela (Venezuela, Norte de ¢/ migrantes venezolanos en
* o Santander) - Colombia)
~
Migrantes venezolanos en ol
. 0.7 %
Colombia

I. Tasade prevnlec a de la pol bl 5 i 5 indmi ional al. | 2. Tasa de prevalencia de la poblacién entre
La falta de dats dela es § o.

4.1.4 APLICAR EL VALOR DE RANGO REFERENCIAL A LA POBLACION
TOTAL DE MIGRANTES VENEZOLANOS EN EL PERU

Los cuatro puntos de datos seleccionados permiten la elaboracion de un rango de prevalencia del VIH de
los migrantes, en el que el valor mas bajo fue de 0.6 % y el mas alto de 0.7 % (como se muestra en la
Figura 9). La aplicacion de este rango a la cantidad de migrantes venezolanos que viven en Perl produjo
un rango de prevalencia en términos nominales de 7200 (0.6 %) a 8400 (0.7 %).

PASO 2: GARANTIZAR LA CONSISTENCIA DE LA ESTIMACION
INICIAL

Como segundo paso, el LHSS garantizé la consistencia de la estimacion inicial comparandola con los datos
o estimaciones existentes de diagnostico y tratamiento de migrantes venezolanos.

4.2.1 OBTENER LA CANTIDAD DE MIGRANTES VENEZOLANOS QUE
CONOCEN SU DIAGNOSTICO Y CON ACCESO A TRATAMIENTO EN
FUNCION DE LA INFORMACION DISPONIBLE, O ESTIMAR LA
CANTIDAD MEDIANTE EL USO DE TASAS COMPARABLES

El enfoque inicial tenia pretendia utilizar los datos de notificacién del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades en un formato acumulativo para estimar la cantidad de
venezolanos que viven con VIH y conocen su diagnéstico. Sin embargo, las inconsistencias en los datos de
tratamiento disponible nos llevaron, en su lugar, a estimar la tasa de diagnostico de migrantes venezolanos
en el Pert mediante el uso de la tasa de su pais de origen, Venezuela, del 62 %.



422 CALCULAR LAS TASAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
MIGRANTES VENEZOLANOS VIVIENDO CON VIH EN EL PERU

La aplicacién de la tasa estimada de 62 % al rango de prevalencia de 7200 a 8400 conduce a una estimacion
de 4464 a 5208 migrantes venezolanos que conocen su diagnoéstico (consulte los detalles en la Figura 9).

Figura 9: Estimacion de tasa de diagnoéstico

5: Utilizamos datos del pais de origen para estimar una tasa de diagnédstico
del 62 % para Peru y resolver las inconsistencias en los datos de notificacion

existentes

Las inconsistencias entre las notificaciones
y el tratamiento son evidentes

0D

Causas potenciales de
inconsistencias en los datos:

Casos acumulados de VIH notificados a

la poblacion venezolana

Numero * Subregistro significativo debido a
la pandemia de COVID-19

A marzo de 2020,

~3500 personas

recibieron

tratamiento

antirretroviral

La base de datos utilizada para
calcular las notificaciones no es
fiable debido a que las respuestas a
las preguntas sobre migracion o
nacionalidad son muy limitadas

Para estimar la cantidad de personas
que conocen su condiciéon, podemosusar
la tasa de diagnostico del pais de origen

T

Tasa de
diagnostico
estimada para
migrantes

venezolanos en el
Peru

Un niimero significativo de
391 diagnéstico de VIH se realizan en

proveedores privados
9 26 50 .

2015 16 17 18

Los pacientes migrantes ya saben
su diagndstico, por ello no
requieren ser notificados

19 2020

I, Tasa de diagnésticoenezolanasegin lo informado por ONUSIDA

Fuente: Ministerio de Salud del PeriDC, ONUSIDA

La DPVIH informa que a marzo de 2021, 3409 venezolanos en el Pert reciben tratamiento antirretroviral
a través de los proveedores del Ministerio de Salud. Aproximadamente el 85 % de ellos se encuentra en
el area metropolitana de Lima, el 93 % son hombres, el 100 % son adultos jovenes o adultos, y el 83 %
recibe un tipo de tratamiento antirretroviral de primera linea (consulte la Figura 10).
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Figura 10: Identificacion de migrantes venezolanos que reciben tratamiento

D. Cerca de 3500 migrantes venezolanos que viven en el Peru tienen acceso a tratamiento

antirretroviral (TAR) y el perfil comin es el de un hombre de 15 a 49 afios que vive en Lima
Metropolitana obteniendo el esquema de primera linea

3409 migrantes venezolanos
viviendo con VIH acceden a
TAR'...

... el ~85% de ellos estan ubicados en | ... y muestran un perfil sociodemografico
el area de Lima Metropolitana... similar a los pacientes con TAR locales

Cantidad de migrantes venezolanos Desglose de pacientes con TAR por lugar de residencia Desglose de pacientes con TAR por género
el @ Wl Gre Gedlien W % del total: 3409 % del total: 3409 B Hombre Il Mujer
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Desglose de pacientes con TAR por grupo etario
o Lima sur
+126 % pa. % del total: 3409

Callao 100%

Lima este 5 7
0% 0%
2 e

Piura
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La Libertad joven mayores

3.033

Arequipa Desglose de pacientes con TAR por tipo de esquema

% del total: 3409 W °linea [l 2°linea [ Especial

Regién Lima

Otros 5 |
2018 19 20 2021

I El Ministerio de Salud a través de la Direccién de Prevencién y Control dSIBIM Enfermedades de Transmisién Sexual y ktips (DPVIH) monitorea el acceso a atencién integral, y particularmente a trammiento antirretroviral (TAR) para migrantes
venezolanos viviendo con VIH en el pais desde 2017. Los datos corresponden a diciembre, excepto por 202 que utilizomefecendia.

Fuente: Ministerio de Salud del Per®PVIH 39

4.2.3 CALCULAR LOS RESULTADOS INICIALES

Los resultados iniciales del embudo epidemioldgico para el VIH de los migrantes venezolanos en el Pert
son los siguientes:

e De una poblacion total de 1.2 millones de venezolanos migrantes, se estima que entre el 0.6 % y
el 0.7 % viven con VIH para una estimacioén de 7200 a 8400 migrantes venezolanos viviendo con
VIH.

e Del total de migrantes venezolanos viviendo con VIH, un estimado de 62 % o de 4464 a 5208
conocen su diagnéstico.

e Se sabe que 3409 acceden a tratamiento en un proveedor publico de salud a marzo de 2021, por
lo que representan entre el 65 % y el 76 % del total de migrantes diagnosticados (dependiendo
del nivel de prevalencia utilizado).

La prevalencia del VIH en los migrantes venezolanos (0.6-0.7 %) estimada por el modelo es
aproximadamente dos veces mayor a la prevalencia de la poblacion peruana de acogida, que es del 0.3 %,
segin ONUSIDA (consulte los detalles en el Figura I1). El rango de prevalencia estimada de migrantes
venezolanos en el Perd es mayor al de varios paises en la region (por ejemplo, Colombia tiene un 0.5 %).
Hay una prevalencia menor en paises de América Latina como Pert y Guatemala con 0.3 %, Ecuador con
0.4 % y Brasil, Chile y El Salvador con 0.6 %, siendo la mayoria comunidades de acogida para los migrantes
venezolanos.

Las implicaciones de una mayor prevalencia del VIH entre migrantes, en comparacion a los nacionales del
pais, son dificiles de predecir y dependen de factores como las caracteristicas demograficas de la poblacion
migrante y las comunidades en las que se establecen, la integracion de los migrantes en la sociedad de
acogida y el acceso adecuado a los servicios de prevencion y tratamiento, asi como de determinantes



como el acceso a oportunidades econdmicas, vivienda, seguridad alimentaria y el riesgo de violencia,
discriminacion y violaciones de los derechos humanos.

Las tasas de diagnostico y tratamiento de los migrantes venezolanos son menores a los estimados para
todo el pais en 2017. Esto indica una brecha potencial del desempeno entre la poblacion de acogida y la
poblacién migrante en relacion con los servicios del VIH.

Figura | |: Epidemiologia del VIH para migrantes venezolanos en el Peru

En el Peru, hay de 7 a 8 mil migrantes venezolanos viviendo con VIH al 2020
debido a una tasa de prevalencia casi dos veces mayor que la poblacion de
acogida

BORRADOR PRELIMINAR
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1. Ultima estimacion de la cascada nacional del VIH disponible. Los datos de prevalencia al 2020 han aumentado a 87 @@0zadifsgsara mostrar los resultados del

diagnéstico y el traamiento.

Fuente: Ministerio de Salud “Estudio sobre el continuo de la atencién de las personas viviendo con VIH” 4]

424 DESARROLLAR ESCENARIOS PARA IDENTIFICAR BRECHAS DE
PLANIFICACION POTENCIALES

Utilizando nuestra estimacion del embudo epidemioldgico del VIH para los migrantes venezolanos que
viven en el Perti como linea de base para el 2020 (como se muestra en la Figura 12), se calcularon tres
escenarios con implicaciones para la planificacién y proyeccion:

« El Escenario | asume una baja prevalencia (0.6 %) y una mejora en las tasas de diagnostico y
tratamiento para alcanzar los niveles nacionales (78 % y 87 %, respectivamente), lo que genera 4886
migrantes que requieren tratamiento antirretroviral. Esto es un adicional de 1477 migrantes o 143 %
de la cifra actual de 3409 migrantes que acceden a tratamientos.

o El Escenario 2 asume una alta prevalencia (0.7 %) y una mejora en las tasas de diagnostico y
tratamiento para alcanzar los niveles nacionales (78 % y 87 %, respectivamente), lo que genera un total
de 5700 migrantes que requieren tratamiento antirretroviral. Esto es un adicional de 2291 o 167 %
de la cifra actual de 3409 migrantes que acceden a tratamientos.

» El Escenario 3 asume una alta prevalencia (0.7 %) asi como lograr un nivel de desempefio del 90 %
tanto en el diagnostico como en el tratamiento para llegar a la meta del pais para el 2030, lo que
genera un total de 6804 migrantes que requieren tratamiento. Esto es un adicional de 3395 migrantes
o cerca de 200 % de la cifra actual de 3409 migrantes que acceden a tratamientos.
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Si bien las tasas de prevalencia y diagnéstico en estos escenarios podrian ser mayores a lo que se estima
en el presente documento, actualmente no hay datos disponibles que puedan respaldar dicho ajuste.
Ademas, el modelo asume que es posible ejecutar una inversion para mejorar el diagnostico, y el acceso
a tratamiento a fin de mejorar las tasas.

Figura |12: Planificaciéon de escenarios de los servicios e insumos para el VIH para migrantes

Modelamos 3 escenarios para la epidemiologia del VIH que identifican posibles
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1. Situacion actual del embudo epidemiolégico del VIH con 3409 pacientes migrantes venezolanos que acceden a tratamiesione|12.phevalencia promedio del B6(considerando un rango del g 0.7%) y una mejora en el diagnostico y el
trammiento de los resultados a nivel de pais registrados en 2017. | 3. Asume la prevalencia mayck i ¥ unmejora en el bstico y e traamiento de los resultados a nivel de pais registrados en 2017. | 4. Los niveleseactuales
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ANEXO I: LISTA DE ENTREVISTAS CON EXPERTOS

Hemos completado |3 entrevistas con expertos de las siguientes |0 instituciones interesadas en la

epidemiologia del VIH de los migrantes en el Peru:

Tabla I. Lista de instituciones representadas en entrevistas con partes interesadas

Instituciones

Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH)

Fecha

I8 de mayo de 2021
I'l de junio de 2021

Unidad Funcional de Migrantes

21 de mayo de 2021

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

25 de mayo de 2021

AIDS Healthcare Foundation (AHF)

Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH)
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

(CDC)
Programa de Soporte a la Autoayuda de Personas Seropositivas (PROSA)

25 de mayo de 2021

I8 de mayo de 2021
I'l de junio de 2021
26 de mayo de 2021

26 de mayo de 2021

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

26 de mayo de 2021
28 de mayo de 2021

Instituto Nacional de Salud (INS)

28 de mayo de 2021

Seguro Integral de Salud (SIS)

9 de junio de 2021
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ANEXO II: FUENTES REVISADAS

El desarrollo y la aplicacion del modelo requirieron un proceso de revision exhaustivo de 489 fuentes en
todas las siete entradas, que a su vez, llevaron a la identificacion de 62 fuentes para el ejercicio de
estimacion (detallado en la Figura 13). El archivo Excel que acompana este informe detalla la lista que de
las fuentes revisadas. La figura 5 muestra un resumen del proceso de revision.

Figura 13: Proceso de revision de informacion publica

Realizamos un proceso de revision exhaustivo de aproximadamente 500
fuentes para todas las entradas del modelo...

El detalle de las fuentes revisadas
esta disponible en el archivo

NO EXHAUSTIVO Excel compartido con un enlace
:j de acceso de ser aplicable

l

Entrevistas con expertos(9) Informes e investigacion periodstica (431) Bases de datos (50)

oy
Entradas del modelo Fuentes revisadas (489) - Ejemplos

Datos de la migracion ¢ Unidad Funcional de Migrantes * OIM * INEI- ENPOVE 2018
venezolana OIM/UNICEF
DW
El Comercio.pe
Gestion.pe
+ ONUSIDA
* DEIS Chile
* Ministerio de Salud del Per: CDC
* Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica

Tasa de prevalencia del DPVIH CITBM
VIH de los grupos CDC Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
comparables ONUSIDA Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia
AHF Organizacion de los Estados Americanos
PROSA Organizacion Mundial de la Salud
Deutsche Welle

* Ministerio de Salud de Argentina
¢ UNECLAC

Cobertura de diagnéstico INS ’ * N/A ¢ Ministerio de Salud del Peri- CDC
del VIH en migrantes Ministerio de Salud del Perti- CDC

Cobertura de tratamiento * N/A * N/A
del VIH en migrantes * Ministerio de Salud del Per(i -
DPVIH

Nota: Un catdlogo detallado de fuentes revisadas esti disponible en el archivo Excel “202366€Bsreviewed”
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Figura 14: Identificacion de fuentes de informacion clave

... para identificar 62 fuentes de informacion para la estimacion

Fuentes de

percepcion Bases de datos
Entrevistas - 9 Informes e investigacion periodistica - 44 9

Descripcion [RIREEIEYES Se revisaron los avances ms recientes en los informes de vigilanciay estudios de VIH Se desarrollé una base

general entrevistas con de hechos cuantitativa
expertos del sector paraabordar la brecha
publicoy privado de datos de prevalencia

Detalles . AHF . ACAPS . ENPOVE 2018 . Ministerio de Relaciones . Scielo . ClA'sThe

INS ACNUR . Gobernacién de La Eitziends @i . Superintendencia Witz

Guajira . Ministerio de Salud y Proteccion Nacional de . DANE
Social de Colombia Migraciones INEI

Ministerio de Salud . BM) Journals
del Pert - CDC . Gobernacién de Norte

n : cbcus de Santander . Ministerio de Salud de Argentina . The New NP
Ministerio de Salud PRSI Ministerio de
CITBM Humanitarian

del Peri - DPVIH : . Gobierno del Perdi . Ministerio de Salud del Pert Ciudadania de

OPS/OMS e . Secretariade Viglancia 27. Ministerio de Salud el Perti - s (DU CE=]

de Salud de El Salvador . - . :
PROSA en Salud de Brasil cbC . ONU Pera . Ministerio de

. Cuenta de Alto Costo 5 Salud del Perd -
. Infobae . Ministerio de Salud del Peréi - . ONUSIDA
SIS CDC
. DANE . DPVIH
. Instituto de Salud . UNHCR
ONUSIDA o . . . o . The Economist
. Departamento de Piblica de Chile . Instituto Nacional de Estadisticas
i P . . . UNICEF GIDD
Unidad Funcional de Extranjeriay Migracién o de Chile
Migrantes (MINSA) de Chile : . Universidad . Banco Mundial

LaRenublica . Biblioteca Nacional de Medicina ot eredia
. Doctors Without g & JRES ONUSIDA
) . ops
Borders . Medigraphic . Universidad Peruana )
. o . Oficina del
. . . Instituto de Salud Publica de Cayetano Heredia
. Efecto Cocuyo . Ministerio de Chil Censo de los
Ciudadania e Brasil e . Banco Mundial Estados Unidos
. R4V

Mediante el proceso de revision de la informacion disponible, se creé un archivo Excel con el nombre
“20210608 - Sources revision” que contiene todas las fuentes asi como la seleccion de las fuentes de
percepcion en este estudio. El archivo Excel se encuentra adjunto.

{ERROR! UTILICE LA PESTANA INICIO PARA APLICAR HEADING | AL TEXTO QUE DESEA QUE APAREZCA AQUI.
|2l



