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Sr. Editor. La situación política en Venezuela ha ocasionado 
la crisis migratoria más grande de esta parte del mundo (1). 
Colombia fue el primer país en recibir a esta migración 
y ha significado, para su sistema de salud, problemas 
en el manejo de enfermedades no transmisibles como 
la cobertura de hemodiálisis (HD) para los pacientes con 
enfermedad renal crónica (ERC) (2). 

Perú es el segundo país en recibir migrantes venezolanos (1) y 
es probable que, al igual que Colombia, su sistema de salud 
se vea desbordado por la atención de pacientes con ERC. 
A pesar de que el Ministerio de Salud (MINSA) ha mejorado 
la cobertura de HD, existen regiones del Perú donde no 
existen centros de diálisis (3). En ese sentido, el objetivo del 
presente estudio es describir la frecuencia y características 
demográficas y de atención de salud de los pacientes 
venezolanos en HD con cobertura de atención por el Fondo 
Intangible Solidario en Salud (FISSAL) del MINSA.

Se realizó un estudio transversal cuya muestra corresponde 
a afiliados al Seguro Integral de Salud  de nacionalidad 
venezolana atendidos en Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPRESS) privadas contratadas por 
el FISSAL para brindar el servicio de HD. La base de datos 
con información de los pacientes atendidos en IPRESS se 
obtuvo por comunicación directa con el FISSAL en julio del 
2019. Se escogió los datos de abril pues era la información 
más actualizada al momento del estudio y el objetivo era 
dar a conocer los casos prevalentes durante ese mes. A 
cada paciente se le asigno un código. Se midieron variables 

demográficas y características de la atención de salud. 
Las variables numéricas se presentaron como media 
y desviación estándar, previa evaluación de la normalidad 
con la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categóricas se 
presentaron como frecuencias absolutas.

En abril del 2019, el FISSAL financió la atención ambulatoria 
de HD a 21 extranjeros, 16 de los cuales eran venezolanos 
y cuyas características demográficas y de atención de 
salud, según sexo, se muestran en la Tabla 1.

Aunque la proporción de inmigrantes venezolanos es baja 
en relación con la población que actualmente recibe HD 
en el MINSA (4), es compatible con otros reportes europeos 
donde los inmigrantes representan el 1,5% de la población 
total (5). El bajo promedio de edad, a diferencia de lo 
reportado en pacientes peruanos (4), se debe a que, 73 de 
cada 100 migrantes venezolanos que llegan a Perú tienen 
entre 20 y 39 años (6). De igual forma, el poco tiempo en HD 
es debido a que el 76,8% ingresaron al Perú en el 2018 (6). 

En 15 de 16 pacientes, el centro de atención se ubicó 
en Lima, esto se explica porque el 90% de la población 
venezolana se ubica en esta ciudad (6). La mayoría 
(11 pacientes) recibió atención en forma subsidiada y 
corresponde probablemente al 45% de los inmigrantes que 
trabajan en forma independiente y que se encontrarían en 
situación de vulnerabilidad; los otros cinco pacientes con 
cobertura independiente, probablemente correspondan 
al 55% de los inmigrantes que son trabajadores 
dependientes (6) o tienen la posibilidad de realizar aportes 
mensuales al Seguro Integral de Salud. 

Tabla 1. Características de la población venezolana en 
hemodiálisis, según sexo

*Media (desviación estándar)
ERC: enfermedad renal crónica; HD: hemodiálisis

Variables Masculino
(n=8)

Femenino
(n=8)

Edad* 49,8 (16,0) 37,7 (9,8)
Grupo etario (años)

< 45 3 6
45-65 3 2
> 65 2 0

Tipo de Seguro
Subsidiado 6 5
Independiente 2 3

Lugar de Atención
Lima Metropolitana 7 8
La Libertad 1 0

Uso de Servicios de Salud Renal
Número de consultas por ERC* 113 (48) 140 (58)
Número de sesiones de HD* 89 (39) 112 (48)
Meses en HD* 7,6 (4,0) 8,8 (3,7)
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Aunque la baja proporción de pacientes en HD pueda 
parecer un problema fácilmente absorbido por el sistema 
de salud de Perú, como ha sido sugerido en el caso de 
los centros europeos (5); es necesario recalcar que, a 
diferencia de Europa, el sistema de salud peruano tiene 
problemas de cobertura, aun en su propia población (3). 

Nuestro reporte tiene limitaciones. Primero, sólo incluye 
a pacientes en HD crónica y no a los que sólo reciben 
diálisis de emergencia. Segundo, es probable que haya 
pacientes que, requiriendo HD y pudiendo subsidiar su 
terapia, no consigan un centro de diálisis ya que residen 
en una región donde el MINSA no tiene cobertura (3). 
Tercero, es probable que existan pacientes fallecidos 
en meses previos, que hayan regresado a su país o 
emigrado a otros. Por último, no se incluye la atención en 
otras instituciones prestadoras de HD.

En conclusión, la frecuencia de inmigrantes que reciben 
HD en el MINSA es baja, mayormente son mujeres, con 
terapia subsidiada y que reciben su tratamiento en Lima. Es 
importante considerar la necesidad de HD en esta población, 
como un problema emergente que podría incrementar, a 
corto plazo, la utilización de los servicios de salud y generar 
mayores costos de los que actualmente asume el FISSAL. 
Es probable que la cantidad de pacientes venezolanos que 
reciben HD se incremente debido a la presencia de factores 
de riesgo para ERC (6). De igual forma, es probable que 
existan pacientes sin diagnóstico de la enfermedad pues la 
mayoría de los inmigrantes no acude a un centro de salud 
por la falta de un seguro médico (6). 
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Sr. Editor. Durante «El niño costero» en el Perú se 
presentaron las condiciones epidemiológicas para 
la presentación de leptospirosis. Los departamentos 
norteños son los más afectados por las lluvias e 
inundaciones. En el departamento de Piura los distritos 
de Piura, Castilla y Tambo Grande fueron los más 
afectados (1). Los roedores, como la ardilla nuca blanca 
(Sciurus stramineus), cuyas poblaciones son endémicas 
en la costa noroeste del Perú (2); son considerados 
hospederos reservorios de especies patógenas 
de Leptospira sp., causante de la leptospirosis. La 
leptopirosis es una zoonosis, de alta prevalencia en 
países tropicales y en vías de desarrollo (3). Además, la 
falta de una vacuna que proteja contra todos los serovares 
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