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1. INTRODUCCION

La migracidon de ciudadanos venezolanos se ha convertido en la segunda crisis de
desplazamiento externo de mayor magnitud en el mundo (ONU/ACNUR). Mujeres,nifias,
ninos y hombres salen de Venezuela en direccion a paises vecinos y de otrasregiones debido
a las circunstancias politicas, socioecondmicas y de derechos humanosen su pais. Muchas de estas
personas llegan asustadas, cansadas y en extrema necesidad de asistencia.

Al mes de abril del 2022, se han reportado en el mundo mds de 6 millones de migrantesy
refugiados venezolanos?, de los cuales 5 millones (82,8% del total de migrantes venezolanos
en el mundo) se encuentran en América Latina y el Caribe. De este total,han migrado a Colombia
(1,8 millones), Peru (1,3 millones), Ecuador (513,900), y Chile(448,100).

La migracién masiva de ciudadanos venezolanos al Peru tiene su punto de inflexion enel afio 2016
con el ingreso de 27 mil migrantes y se ha ido incrementando en los Gltimosafios, llegando a su
punto mas alto en el 2018 con el ingreso de 703 mil migrantes venezolanos. Hasta abril 2022, han
llegado al Pert mas de 1.32 millones de personas venezolanas (ACNUR Peru, 2023), entre los
que se estima hay alrededor de 8 mil personas con VIH2. En el Peri el acceso a despistaje de
VIH, diagndstico, tratamiento ypruebas de seguimiento es universal, no esta condicionado a
situacion migratoria ni a tenencia de seguro de salud,. A mayo de 2022 se tenian registrados
4,043 migrantes venezolanos en TAR (MINSA/DPVIH).

Tabla 1: Situacion de los migrantes venezolanos en Peru, Colombia, Ecuador y Chile.

2022
PAISES No Migrantes No. PVV mv No. PVV mv en

venezolanos estimados TARV

Peru 1,3 millones 7,200-8,400 4,043
5,000 ONG
Colombia 1,8 millones 14,000 L
2,376 Ministerio

Ecuador 513,900 -nd 2,261
Chile 448,100

Fuente: LHSS 2021. Ministerios de Salud de Colombia, Ecuador, Per(. 2022

1 Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela (R4V)

2 Proyecto Sostenibilidad del Sistema Local de Salud bajo el IDIQ de Sistemas Integrados de Salud de USAID. Junio 2021. Informe de
estimacion del tamafio de la poblacion de migrantes venezolanos viviendo con VIH en el Perd, Rockville, MD: Abt Associates

30 que no se encuentra cubierto por el Estado son los exdmenes auxiliares para ingresar al programa TAR, asi como tampoco el
tratamiento de las enfermedades oportunistas u otras dolencias que puedan tener las PVV migrantes o nacionales,



En algunos paises de la ruta del migrante, como Colombia, la atencion en servicios de VIH esta
condicionada a la regularizacion de la situacion migratoria. Adicionalmente, hay otras barreras
comunes en los paises, como el desconocimiento por parte de los migrantes de los lugares de
atencion, de los requisitos para acceder a servicios de saludy la xenofobia que enfrentan. Asi,
vivir con VIH aumenta la vulnerabilidad de los migrantes venezolanos debido a las dificultades
que enfrentan para acceder a serviciospara VIH.

De acuerdo a los documentos revisados (Anexo Il) y a las personas entrevistadas (Anexo )

las principales barreras para acceder a servicios servicios de VIH encontrados en uno o mas

de los paises de la ruta migratoria son:

e Procedimientos de regularizacion de la situacion migratoria lentos e impredeciblesy la
exigencia de un estatus de migracion regular para poder acceder al tratamiento del VIH.

e Dificultades para la continuidad en el uso de un esquema de tratamiento al migrar,por la falta
de homologacién de los esquemas entre los paises de la ruta migratoria.

e Heterogeneidad en lainformacién y documentacién requeridos por los sistemasde salud
para la atencion de las Personas viviendo con VIH.

e Alto gasto de bolsillo, principalmente para cubrir los exdmenes, la atencién vy
tratamiento adicionales al TAR, sobre todo las PVV en fase sida.

e Hechos de discriminacion cuando son identificados como PVV migrantes sumadoa la
discriminacion por su orientacion sexual o identidad de género, por lo que portar
informacion en medios fisicos constituye un riesgo.

Estas barreras agravan la situacion de las PVV migrantes venezolanas (mv) quienes, Enun estudio
realizado en el Pert*, se encontrd que al iniciar tratamiento en el pais, tenianya diagndstico y habian
suspendido el tratamiento antirretroviral por mas de seis mesesen el 26% de los casos y estaban
en estadio de sida en el 25%; ademas, la coinfeccidn con tuberculosis era mucho mas frecuente
que en las PVV nacionales en tratamiento.

Contar con informacion sobre el diagndstico y tratamiento previo de los migrantes conVIH
cuando ingresan a un pais y buscan atencién en servicios de VIH, facilitaria la continuidad del
cuidado de estas personas a lo largo de su viaje en la ruta del migrante.

LHSS® ha realizado una revision de los sistemas de informacidon de los paises de la rutadel
migrante, asi como de los mandatos y roles de las plataformas subregionales y las

4 Proyecto Sostenibilidad del Sistema Local de Salud bajo el IDIQ de Sistemas Integrados de Salud de USAID. Diciembre de 2021.
Evaluacioén de los Servicios de VIH para migrantes venezolanos: Recomendaciones para mejorar el reducido acceso de migrantes con VIH

alaseguramiento-publico-ensalud,yla-atencion integral y de calidad del VIH/Sida en el Perd, Maryland: Abt Associates
5 Proyecto Sostenibilidad del Sistema Local de Salud bajo el IDIQ de Sistemas Integrados de Salud de USAID. Mayo 2022. Reporte sobre

el intercambio de informacidn transfronteriza en salud. Rockville, MD: Abt Associates



agencias supranacionales relacionadas con el intercambio de informacién de salud a través de
las fronteras.

Complementando el trabajo realizado se ha elaborado esta Hoja de ruta para definir las acciones que
pueden implementarse, en el corto plazo, para facilitar la continuidad deatencion de las PVV mv
en los servicios de VIH a lo largo de |a ruta migratoria utilizandouna herramienta de portabilidad
de datos y un esquema homologado de tratamiento entre los paises.

2. OBJETIVO DE LAHOJA DE RUTA

Proponer acciones que faciliten la continuidad de la atencidon a las personas migrantes
venezolanas que viven con VIH mediante:
e Mecanismos para el intercambio de informacidn relacionada al cuidado de VIH,entre los
establecimientos de salud que administran TAR en los paises de la rutamigratoria
e Herramientas para la portabilidad por parte del migrante de su informacién relacionada
asuTAR
e La homologacion de esquemas de TAR entre los paises de la ruta migratoria.

3. METODOLOGIA

La obtencion de informacion para el planteamiento de la Hoja de Ruta se realizdé mediante
metodologias mixtas de revision documentaria y la realizacion de entrevistasy reuniones
(presencialesy virtuales).

Las fases fueron:

1. Revisidn documental (Anexo Il): consistié en la revision y—andlisis de documentos
normativos de los paises de la ruta migratoria, asi como, estudios elaborados por LHSSy
agencias de cooperacidén internacional vinculados a la situacién de los migrantes conVIH, en
los cuales se identifica la necesidad de facilitar el acceso al tratamiento de PVVmv mediante la
implementacion de procesos, procedimientos e instrumentos consensuados entre los
programas de VIH, incluyendo la homologacién del esquemade tratamiento.

2. Entrevistas con actores clave (Anexo lll): se realizaron con la finalidad de conocer las acciones
gue vienen realizando los diferentes ministerios de salud, los planes implementados por
las agencias de cooperacién y los servicios que brindan las organizaciones no
gubernamentales; asi como, informacion relacionada a los requisitos para la atencion de las
PVV my, y larelacidn de centros de salud donde se brinda laatencion.

3. Andlisis de la informacidn recolectada en las fases anteriores, para establecer las
intervenciones y tareas de la hoja de ruta que permitan implementar mecanismos de

intercambio de informacién transfronteriza, portabilidad de data por las PVV y
7



homologar el esquema de tratamiento (TLD). De esta manera, se propician mejores
condiciones para la continuidad de cuidado de la poblacidn migrante con VIH en lospaises
de la ruta migratoria.

4. Elaboracion de una hoja de ruta considerando, en forma ordenada, el conjunto de tareas en
la linea de tiempo, e identificando los actores relevantes para cada una de las intervenciones.

5. Validacion de la hoja de ruta a través de una reunion con los representantes de los programas
nacionales de VIH de Colombia, Ecuador, Perd y Chile; y las agencias decooperacion
internacional: USAID, ONUSIDA, ORAS-CONHU y OPS.

4. INTERVENCIONES

Se propone desarrollar las siguientes intervenciones, con la participacidn de los programas
nacionales de VIH y el apoyo de la cooperacion internacional y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales:

= Intercambio de informacion para brindar atencion a las PVV migrantes en los
servicios de VIH en los paises de la ruta migratoria: Los programasnacionales de VIH
de Colombia, Ecuador, Peru y Chile conformaran un equipo técnico para la elaboracion de
un flujograma de procedimientos que permita el intercambio de informacidén de las PVV
mv para su atencidn en losestablecimientos de salud de los paises de la ruta: Colombia,
Ecuador, Peru y Chile.Asimismo, este flujograma de procedimientos sera implementado por
los ProgramasNacionales de VIH en los servicios de VIH de la ruta migratoria en cada uno de

sus paises.

= Portabilidad de la informacion clinica por los mismos migrantes con VIH: Los
Programas Nacionales de VIH, con apoyo técnico de las agencias de cooperacidn,
conformaran un equipo técnico (con los mismos miembros u otrosdiferentes al equipo de
elaboracion del flujograma) para validar la propuesta de datos minimos que deberan portar las
PVV mv requeridos para la continuidad de su TAR,y proponer los mecanismos tecnoldgicos
(por ejemplo, aplicativo, nube, correoelectrénico, cdédigo QR) para la portabilidad los datos.
Los paises seran responsables de su implementacién y evaluacion en los establecimientos
de salud de la ruta migratoria.

= Listado de puntos de atencién a personas con VIH en los paises de la ruta,con los
requisitos para que un migrante reciba atencion: Los Programas Nacionales de VIH
actualizaran el listado de establecimientos TAR y los requisitos que se solicitan para la
atencion de las PVV mv, lo cual serd publicado en los diferentes medios de comunicacidn

digital de los organismos publicos, agencias de cooperacion y de la sociedad civil.



5.

Homologacién de tratamiento para la poblacion migrante entre los paisesde la ruta:
Los Programas Nacionales de VIH conformardan un equipo técnico para homologar los
esquemas de tratamiento de las PVV my, considerando la propuesta de la OMS para el uso de
TLD. Los protocolos de atencion seran implementados en los establecimientos de salud de
la ruta migratoria con el soporte técnico de lasagencias de cooperacion internacional y
organizaciones de la sociedad civil.

TAREAS

A continuacidn, se desarrollan las tareas para cada una de las intervenciones descritas.

5.1

INTERCAMBIO DE INFORMACION BRINDAR ATENCIONA LAS
PVV MIGRANTES VENEZOLANAS EN LOS SERVICIOS DE VIH Y
REFERENCIA.

Para facilitar el intercambio de informacidon de las PVV mv se requiere desarrollar un flujograma

de procedimientos entre los paises, que se implemente en los servicios de VIH de los paises de la

ruta migratoria. Se espera que el intercambio de informacion contribuya a mejorar el acceso y

la continuidad del tratamiento de las personas migrantes con VIH entre los paises de la

ruta.

Se han previsto las siguientes tareas:

Reunion de coordinacion entre los Programas nacionales de VIH de Perd, Colombia,Ecuadory
Chile para acordar y articular los objetivos, alcances y procedimientos deun mecanismo
transfronterizo de intercambio de informacidn con el propdsito de facilitar la continuidad de
tratamiento de las PVV mv en los servicios de VIH a lolargo de la ruta migratoria.
Conformacién de un equipo técnico para elaborar el flujograma de procedimientos,con
miembros designados por los Programas Nacionales de VIH de Perd, Colombia, Ecuador y
Chile para.

Elaboracidn, por el equipo técnico, del flujograma de procedimientos para el intercambio
de informacidn para facilitar la continuidad de tratamiento de las PVV mv en los servicios de
atencién en la ruta migratoria.

Reunion de validacion y aprobacion de propuesta de flujograma con los Programas nacionales
de VIH, las agencias de cooperacidn internacional y organizaciones de lasociedad civil.
Implementacidn en los servicios de salud del flujograma de los procedimientos que faciliten
el intercambio de informacion priorizando los centros de atencidén de VIH ubicados en las
zonas de frontera entre Colombia-Ecuador, Ecuador-Per y Peru- Chile.



52 PORTABILIDAD DE LA INFORMACION CLINICA PORLOS
MIGRANTES CON VIH.

Con la finalidad de facilitar la disponibilidad de la informacion de las PVV mv necesariapara su

atencion, las personas podran disponer en forma virtual de la informacidnnecesaria para

continuar con su tratamiento. Para ello, se requiere definir un conjuntode datos minimos
consensuados y los mecanismos para la portabilidad de los datos de las PVV mv (aplicativo, nube,

correo electrdnico, u otro). Asimismo, se necesita un plande implementacion del procedimiento

en los establecimientos de salud y evaluar los resultados con relacion a la mejora del acceso y

continuidad de la atencion.

Las tareas previstas son:

= Reunidon entre Programas nacionales de VIH, agencias de cooperacion internacional y

organizaciones de la sociedad civil para la validacion y aprobacion de un conjuntode datos

minimos que deben portar las PVV mv para continuar su tratamiento enlos paises de la ruta

(Colombia, Ecuador, Per( y Chile). En la tabla 2 se presenta una propuesta de datos

minimos con esta finalidad.

= Conformacion de un equipo técnico para la elaboracién de los procedimientos para entregar

los datos a las PVV mv que lo soliciten y definir el medio en que va a ser portada. Este equipo

estara conformado por miembros designado por los programasnacionales de VIH de Perq,

Colombia, Ecuador y Chile y organizaciones de cooperacion.

= Elaboracion, por el equipo técnico, de un plan de implementacion de estos

procedimientos en los centros de atencion.

Tabla 2: Conjunto de Datos Minimos para la atencion de PVV entre los paises de laRuta
Migratoria (Colombia, Ecuador, Pert y Chile).

DATOS PERSONALES

1.
2.

Nombres y Apellidos

N° documento de identidad (Documento nacional, carné de extranjeria, permiso
temporal, pasaporte, indocumentado u otro)

Lugar de procedencia (lugar donde recibid su Ultima atencidn)

Lugar de destino (Pais/Departamento)

Numero de contacto / correo electrénico

ANTECEDENTES

Fecha de diagndstico (Tiempo de enfermedad).
Enfermedades oportunistas y comorbilidades previas en el dltimo afio.
Alergias o reacciones adversas medicamentosas

ENFERMEDAD ACTUAL

—_ .
—_

Tratamiento actual (esquema ARV)
Tratamientos adicionales.
Fecha y valor de Ultima carga viral.

Fuente: Elaboracion propia, en base a las normas técnicas de los ministerios de salud de Per(, Colombia y Ecuador
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53

Definicion y desarrollo, cuando corresponda, (por un equipo técnico o por una
organizacion publica o privada que definan los programas nacionales de VIH conapoyo de
las agencias de cooperacion) de las herramientas para la portabilidad de datos (aplicativo,
nube, correo electrénico, u otro) que tengan entuenta las consideraciones legales y éticas
en torno a la privacidad, la confidencialidad y la proteccidn de los derechos humanos de
las PVV mv.

Acuerdo entre los programas nacionales de VIH (Colombia, Ecuador, Per( y Chile)y
organizaciones de cooperacion de las propuestas realizadas por el equipo técnico:
procedimientos y herramientas para la portabilidad de datos.

Implementacion, por los programas naciones, de los procedimientos acordados
Monitoreo y evaluacion, por los programas nacionales, de la continuidad de atencionde las PVV
mv en los paises de la ruta migratoria, luego de la implementacion de losprocedimientos
para la portabilidad de datos.

LISTADO DE PUNTOS DE ATENCION APERSONAS CONVIH EN LOS
PAISES DE LA RUTA, CON LOS REQUISITOS PARA QUE UN
MIGRANTE RECIBA ATENCION.

La facilidad de acceso a la informacion es un factor relevante para que las PVV mvconozcan

los lugares donde acudir cuando se movilizan entre los paises y los requisitosque deberan cumplir

para su atencién. Como productos de esta intervencion se esperaobtener: la lista de centros de

atencion por cada pais actualizada, una cartilla informativa sobre los requisitos para la atencion y un

aplicativo con informacidn georreferenciada de los centros de atencion.Se han previsto las

siguientes tareas:

Los programas de VIH actualizaran la relacion de los puntos de atencion y dispensacion
de medicamentos en la ruta migratoria (Anexo V).

Los programas de VIH elaboraran una cartilla informativa de los requisitos para la atencién de
las PVV y medios para acceder (seguros, citas, telemedicina, teléfonos,WhatsApp, etc.)

Se realizard el intercambio de la informacion de los puntos de atencidn entre los
Programas Nacionales de VIH en forma digital.

Ser realizard la publicacion en los medios oficiales y redes de los paises: ministeriosde salud,
seguridad social, establecimientos de salud, agencias de cooperacion y organizaciones dela
sociedad civil.

Los programas de VIH, con el apoyo de la cooperacién internacional, elaboraran un aplicativo
con informacion georreferenciada de los centros de atencion de VIH.



54 HOMOLOGACION DE TRATAMIENTO PARA LAPOBLACION
MIGRANTE ENTRE LOS PAISES DE LA RUTA.

Uno de los factores que dificultan la continuidad de tratamiento entre los paises es la falta de
homologacion de los esquemas de tratamiento de VIH. Existe una iniciativa promovida por la
OPS/OMS para que los paises de la region adopten y universalicen el TLD como su esquema de
primera linea. El producto de esta intervencion es el esquema de tratamiento de las PVV
migrantes.

Las tareas propuestas son:

= |osProgramas de VIH de Peru, Colombia, Ecuador y Chile conformaran un equipo técnico para
proponer los esquemas de tratamiento de los pacientes migrantes quese encuentran en
transito.

= El equipo técnico elaborard una propuesta de un esquema de tratamiento homologado
para los migrantes en transito considerando la propuesta de la OPS/OMS sobre el uso
de TLD.

= Validacién de la propuesta de esquema de tratamiento por los Programas de VIHcon
soporte técnico de las agencias de cooperacion internacional y sociedad civil.

= |mplementacidn en los servicios de salud de los protocolos de atencidn y tratamiento de
los migrantes en transito: pruebas de laboratorio, y esquemas de tratamiento.

6. GESTION DE LA HOJA DE RUTA

La aprobacion e implementacion de la presente hoja de ruta es responsabilidad de los programas
nacionales de VIH de Colombia, Ecuador, Peru y Chile, para lo cual el Programa Nacional de
Perl agendara una reunidn para la generacién de consensos e incorporacion de la hoja de ruta
dentro de la agenda de seguimiento del Grupo deCooperacién Técnica Horizontal - GCTH.

El GCTH reldne a los responsables de los programas de VIH/sida de veinte paises de
Latinoamérica y el Caribe. Su misidn es facilitar proyectos de cooperacién horizontal entre los
paises para mejorar la respuesta a la epidemia en la regidn, trabajando en articulacion con la
sociedad civil desde un enfoque de derechos humanos. Una de las lineas estratégicas del Plan de
accion transfronterizo del GCTH es el fortalecimiento de los mecanismos de asistencia y provision
de servicios de salud a la poblacion migrantecon VIH/SIDA. En esta linea, dos de sus productos
son: disefiar un paquete de informacion denominado “Rutas de la salud” que permita a los
migrantes, solicitantesde asilo y refugiados conocer las caracteristicas de los sistemas de
salud y los mecanismos para acceder a los servicios de atencidn especializada para VIH, incluido
eltratamiento; y proponer un registro estandarizado internacional de salud que permita el
seguimiento virtual de las personas migrantes y refugiadas a través de los programasnacionales
de VIH/sida y otros entes.



ONUSIDA, como ente coordinador vy lider en la lucha para poner fin a la epidemia de sida,
conducira el monitoreo del cumplimiento de la hoja de ruta en el marco de los compromisos
del GCTH.



ANEXO 1: CRONOGRAMA DE TAREAS

Descripcion 1 b 3 4 5 () 7 8 9 10 11 12, 13 14, 15 participantes

MES MES| MES MES| MES MES| MES MES MES MES| MES MES| MES MES| MES Responsables/

Intercambio de informacion para vincular a las PVVmigrantes con servicios de atencion y referencia

Reunidn de coordinacion entre los Programas de VIH de Peru, PR

Colombia, Ecuadory Chile ONUSIDA
Conformacion de un equipo técnico para elaborar el flujograma Programas VIH
de procedimientos para el intercambio de informacion entre los de los paises
paises.
Equipo técnico
Elaboracién del flujograma de procedimientos para el intercambio de los
de informacidn para vincular a los migrantes conservicios de programas de
atencién de PVV. VIH /
informatica
Programas VIH
Reunidn de validacidn y aprobacion de propuesta con los paises /
Programas de VIH, agencias de cooperacion internacional y ONUSIDA /
sociedad civil. ORAS CONHU
/OPS SAM / AHF
Implementacion en los servicios de salud del flujograma de los Programas VIH
procedimientos de intercambio de informacién. de los paises

Portabilidad de la informacion clinica por los migrantes con VIH en los paises de transito con un conjunto datos minimos

Programas VIH

Reunion de validacidn y aprobacién del conjunto de datos paises /
minimos que deben portar las personas migrantes entre los ONUSIDA /
paises de la ruta (Pert, Colombia, Ecuador y Chile) ORAS CONHU

/OPS SAM / AHF

Programas VIH

Conformacion de un equipo técnico para la elaboracion de los paises /
procedimientos para la portabilidad y presentacion de la ONUSIDA /
informacion por las personas migrantes con VIH. ORAS CONHU

/OPS SAM / AHF




Descripcion

1

MES MES

2

3

MES MES

4

MES MES

5

6

7

MES MES

8

9

MES MES

10

11

MES MES

12

13

MES MES

14

15

MES Responsables /

participantes

Elaboracién de un plan de implementacién de
estosprocedimientos en los centros de atencién.

Definicion y desarrollo de las herramientas para la portabilidad
de datos (aplicativo, nube, correo electrénico, otro)

Acuerdo entre los Programas de VIH y organizaciones de
cooperacién de las propuestas realizadas por el equipo
técnico:Procedimientos y herramientas para la portabilidad de
datos.

Implementacidn en los servicios de salud de los procedimientos
acordados.

Evaluacion de la continuidad de atencion de las PVV my, luego de
la implementacidén de los procedimientos para la portabilidad de

datos.

Listado de puntos de atencion a personas con VIH en lospaises de la ruta, con los requisitos para que un migrantereciba atencion

Equipo técnico

Equipo técnico

Programas VIH
paises /
ONUSIDA /
ORAS CONHU
/OPSSAM / AHF

Programas VIH
paises /
ONUSIDA /
ORAS CONHU
/OPS SAM / AHF
Programas VIH
paises /
ONUSIDA /
ORAS CONHU

Los Programas de VIH elaboraran / actualizaran la relacién de los
puntos de atencion y dispensacién de medicamentos en la ruta
migratoria por cada pais.

Los Programas de VIH elaboraran una cartilla informativa de los
requisitos para la atencion de las PVV y medios para acceder
(seguros,citas, telemedicina, teléfonos, etc.)

Programas VIH
de los paises

Programas VIH
de los paises

Intercambio de la informacion de los puntos de atencion entre
losProgramas Nacionales de VIH en forma digital.

Publicacién en los medios oficiales y redes de los paises, agencias
decooperacidn y organizaciones de la sociedad civil.

Programas VIH
de los paises

Programas VIH
paises /
ONUSIDA /
ORAS CONHU
/OPS SAM / AHF




MES MES| MES MES| MES MES| MES MES MES MES| MES MES| MES MES| MES Responsables/

Descripcion 1 b 3 4 5 () 7 8 9 10 11 12, 13 14, 15 participantes

Programas VIH
Elaboracion de un aplicativo con informacién georreferenciada. de los paises /
OPS SAM

Homologacién de tratamiento para la poblacion migranteentre los paises de la ruta

Conformacion de equipo técnico para proponer los esquemas
de tratamiento de los pacientes migrantes que se encuentran
en transito.

Programas VIH
de los paises

Elaboracion de la propuesta de esquema de tratamiento

. Equing técni
homologadopara los migrantes en transito (TLD) quipo tecnico

Validacién de la propuesta por los Programas de VIH con
apoyo técnico de las agencias de cooperacion internacional y
sociedad civil.

Programas VIH
de los paises

Implementacion en los servicios de salud de los protocolos de
atenciony tratamiento de los migrantes en transito: pruebas de
laboratorio, medicamentos.

Programas VIH
de los paises




ANEXO II: REVISION DE FUENTES SECUNDARIAS

Los documentos revisados para la elaboracion de la Hoja de Ruta son:

1)

LHSS. Reporte sobre mecanismos de intercambio transfronterizo de informacion en
salud para la poblacién migrante venezolana que vive con VIH.

Existen diversas barreras en los paises de la ruta migratoria, que dificultan el intercambio
de informacion transfronteriza:

= Hay diferentes grados de digitalizacion de los registros de informacion clinica de los
pacientes. En varios paises esta digitalizacidn es aun incipiente, manteniéndose registros
en papel.

= En la mayoria de los paises, los sistemas de informacion no estan integrados al interior
de sus diferentes niveles, tipos de servicios y/o geograficamente, lo que limita la
interoperabilidad tanto dentro del pais como potencialmente hacia fuera.

= Todos los paises tienen normatividad de Habeas Data, lo que dificulta la trasferencia da
través de fronteras.

Otro factor que dificulta la continuidad de tratamiento entre paises es la falta de
homologacidn en los esquemas de tratamiento de VIH entre los paises. Existe una iniciativa
promovida por la OPS para que los paises de la regiéon adopten y universalicenel TLD como su
esquema de primera linea.

Los espacios regionales y subregionales, como el ORAS-CONHU y el Proceso de Quitotienen
dentro de sus planes de accidn acuerdos para facilitar el intercambio de informacién de
migrantes y asi asegurar la continuidad de tratamiento, pero a la fechase ha registrado escaso
avance en estas lineas.

Existen iniciativas de los Organismos y Agencias de Cooperaciéon para el intercambiode
informacion de salud entre fronteras, las cuales todavia se encuentran en etapas deevaluacién o
implementacion piloto, que dardn informacidn sobre |a factibilidad de implementacion de éstas
en los paises de la region.

También se ha encontrado un sistema de intercambio de informacidn clinica de migrantes
con VIH entre paises, funcionando en una red de prestadores privados (AHF).

Con este enfoque se recomienda:

= Explorar estrategias de portabilidad de la informacidn clinica por los mismos migrantes
con VIH, como en celulares, correos electrénicos, o soluciones de M-Health, que puedan
ser implementadas en el corto plazo. De esta manera la informacion clinica necesaria para
el cuidado del paciente llegaria directamente, através del mismo paciente, de un profesional
tratante en el lugar de origen a otro en el lugar de llegada.

= Avanzar en la homologacidn de tratamiento en los paises de la regidn. De esta manera
se facilita la continuacion de esquema de tratamiento, lo que aumenta la adherencia al
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mismo, reduciendo abandonos y, por ende, la transmision.

= Garantizar acceso irrestricto al tratamiento a los migrantes que viven con VIH en los paises
de la ruta migratoria. Este acceso no sélo beneficia a los migrantes, sino reduce el riesgo de
incrementar la transmisién en la poblacién de acogida

= Consensuar una vision de lo que se podria lograr, razonablemente, en el corto plazo,para lo
cual se recomienda:

- Elaborar una hoja de ruta que detalle los pasos a seguir, las responsabilidades ylos plazos
estimados en cada etapa.

- Conformar un subgrupo de trabajo que podria estar en el GCTH con el apoyotécnico
de ONUSIDA y otras agencias, quien lideraria este trabajo y haria seguimiento a la
implementacion.

- Luego convocar un grupo de organismos de cooperacion técnicay financiera paraapoyar la
implementacidn de la mencionada Hoja de Ruta.

= Compartir dicha hoja de ruta con el grupo de trabajo de VIH del Proceso de Quito, creado
especificamente para atender la problematica de la migracién venezolana yconformado por
las cancillerias de los paises, para que pueda gestionar soportegubernamental al interior
de los paises.

= Como una alternativa de mediano plazo, se recomienda a las agencias supranacionales
y organizaciones intergubernamentales subregionales, seguir de cerca los resultados de
estudios y de los pilotos que se estan implementando en la regidn para el intercambio de
informacion transfronteriza en salud, (como el implementado por OIM Ecuador), con la
finalidad de poder promover y apoyar laimplementacién, en mayor escala, de las estrategias
mas viables y promisorias en los paises de la ruta migratoria.

Respecto a la situacion de VIH en Venezuela y en los paises en la ruta migratoria, sepresenta
un cuadro resumen de la situacién del VIH en los paises de la region y las principales
conclusiones que surgen de esta informacion. Se hace énfasis en la poblacion migrante cuando se

cuenta con dicha informacion en el pais respectivo.



Tabla 3: Resumen de Situacion de VIH de seis paises de Sudamérica

Tabla de Resumen de situacién de VIH
Estimado Prevalencia Personas Tasa de Niumero Prevalencia Nimero de Esquema de
de VIH recibiendo Nuevos estimado VIH en migrantes tratamiento
personas poblacién tratamiento Dx (por de el Bt que reciben aprobado
con VIH general en el pais cada personas e tratamiento
100.000 migrantes
habitantes) con VIH penezclang
}’f]"ezue'a 98,347 0.53% ~60.000 13 NoAplica | No Aplica No Aplica BLT%;T; é?Tc"
5.000- DquFegravir;
. ONG - Efavirenz;
Colombia[2]| = 163.000 0.50% 127,000 21.7 14,000 0.80% 2376 Emtricitabina;
T Tenofivir;
Ministerio R
Lamivudina.
Tenofovir,
Ecvador 1 45,000 0.30% 78,871 239 e * 2,261 Lamivudina,
[3] Dolutegravir,
Emtricitabina
TLD,
7.200- TDF/3TCJEFV,
Peru [4] 137,839 0.30% 81,338 13.1 8.400 0,6-0,7% 4,043 ABC/3TC+EFV,
’ TDF/FTC+LPV/rty,
ABC/3TC+LPV/rtv
Nevirapina
Bolivia [5] 17,000 0.20% 11,784 212 = = 200 Efavirenz Abacavir
Tenofovir
Nevirapina
Dolutegravir;
Elvitegravir;
Chile [6] 77,000 0,6% 54,153 355 - * * Zidovudina;
Lamivudina;
Abacavir; Tenofivir;
Emtricitabina.

*En los cuadros que se encuentran vacios, esta informacion no fue reportada por el respectivo ministerio.

[1] Datos tomados de: Gobierno Bolivariano de Venezuela y ONUSIDA. (2022). Ingorme GAM- Monitoreo Mundial del SIDA; PAHO Core Indicators
Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://opendata.paho.org/en/core- indicators/core-
indicators-dashboard; ONUSIDA. (2021). Venezuela: Guia practica. Tratamiento antirretroviral para personas con VIH. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/venezuela-guia-practica-tratamiento-antirretroviral-para-personas-con-vih

[2] Datos tomados de: PAHO Core Indicators Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://
opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard; informe del MSPS de Colombia para este reporte; Entrevista con el MSPS de
Colombia; El dato de 5.000 personas fue reportado como un estimado de poblacion migrante atendido por Aid for Aids y AHF. Asi mismo, el dato
de 2.376 fue el dato entregado por el MPSPS para este reporte; Gua de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientfica para la atencion de la
infeccion por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes del MSPS (2021). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf;

[3] Datos tomados de: Datos de ONUSIDA (2020) https://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/ecuador; PAHO Core Indicators
Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-
indicators-dashboard; entrevista al Ministerio de Salud de Ecuador (03/05/2022); Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019). Prevencion,
diagnostico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos. Guia de
Practica Clinica. [Archivo PDF] https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/06/gpc_VIH_acuerdo_ministerial05-07-2019.pdf

[4] Datos tomados de: PAHO Core Indicators Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://
opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard; Ministerio de Salud del Perd (2021). Situacion epidemiologica del VIH-Sida en el Peru
[Archivo PDF]. https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2021/febrero.pdf; entrevista al Ministerio de Salud del Pert

(17.05.2022); Proyecto Sostenibilidad del Sistema Local de Salud bajo el IDIQ de Sistemas Integrados de Salud de USAID. Junio 2021. Informe de
estimacion del tama o de la poblacion de migrantes venezolanos viviendo con VIH en el Peri, Dr.: Abt Associates.;

[5] Datos tomados de: PAHO Core Indicators Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://
opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard; ONUSIDA (2020)

https:/ /www.unaids.org/es/regionscountries/countries/bolivia; entrevista a ONUSIDA (26.05.2022); Ministerio de Salud (2018). Guia Practica del
Manejo de Coinfeccion TB/VIH. [Archivo PDF]. https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/Tuberculosis/Guia_de_coinfeccion_TB-VIH_2018.pdf;

[6] Datos tomados de: PAHO Core Indicators Dashboard. Latest Indicators: "New HIV diagnoses rate (100.000 pop; total)". Disponible en: https://
opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard; ONUSIDA (2020), con estimaciones de SIDA entre 68.000 a 86.000; ONUSIDA
(2020). Este calculo esta hecho con base en los datos de poblacion entre 15 y 49 aios. ; Entrevista Ministerio de Salud de Chile; Ministerio de Salud
de Chile. (2013). Guia Clinica AUGE. Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA. Subsecretaria de Salud Piblica, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades. Disponible en: https://www.minsal.cl/sites/default/files/filess GPCVIH.pdf
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http://www.paho.org/es/documentos/venezuela-guia-practica-tratamiento-antirretroviral-para-personas-con-vih
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf%3B
http://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/ecuador%3B
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/06/gpc_VIH_acuerdo_ministerial05-07-2019.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2021/febrero.pdf%3B
http://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/bolivia%3B
http://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/Tuberculosis/Guia_de_coinfeccion_TB-VIH_2018.pdf%3B
http://www.minsal.cl/sites/default/files/files/GPCVIH.pdf

La mayoria de los paises de |a region ha tomado acciones para incluir en sus sistemas de salud a
la poblacidn migrante venezolana.

La mayoria de los paises de la region ha adoptado el TLD en su esquema de tratamiento,incluyendo
Venezuela (con apoyo del FM). En Colombia, se presentan limitaciones, puesel TLD se encuentra
aun protegido por patente; sin embargo, las ONG en ese pais brindan el tratamiento con el
apoyo de donaciones de la cooperacion internacional.

En los casos de Ecuador, Peru y Chile, la poblacién migrante tiene acceso al tratamientoen las
mismas condiciones que los nacionales. En el caso colombiano, este proceso estacondicionado a
la situacion de regularidad de la poblacién migrante.

Los estudios impulsados por LHSS-Peru han encontrado que mas del 50 % de los migrantes
venezolanos que ha iniciado tratamiento en el pais fueron diagnosticados enVenezuela: el 26 %
habia suspendido el tratamiento y el 25% estaba en estadio de sida.

Respecto a los sistemas de informacion:
= Todos los paises cuentan con normatividad relacionada con la proteccién de datosy

confidencialidad de la informacién clinica de los pacientes, lo cual dificulta la posible
transferencia de informacidn transfronteriza.

= El intercambio transfronterizo nominal de registros clinicos electrénicos en generaly, en
particular, en la atencion de la poblacidn migrante con VIH no cuenta conregulacion
necesaria para tales efectos. Por lo tanto, es alin una posibilidad limitadaen los paises de la
region.

= Los sistemas de informacion en salud en los paises de la regién son heterogéneos,
fragmentados, con niveles insuficientes de estandarizacidn, plataformas multiples y baja
interoperabilidad dentro de los subsistemas y plataformas al interior de cada pais.

= Las capacidades computacionales en la red de prestacidn de servicios tienen desarrollos
diferentes: en algunos paises aln es baja y, por lo tanto, sigue vigente laHC en formato de
papel. Colombia y Chile presentan avances destacables en términos de sus capacidades

computacionales, aunque mantienen niveles intermedios de desarrollo.

Respecto a los sistemas de informacién de los paises:
= EnPery, se tiene varios sistemas de informacion para el VIH. La Vigilancia Epidemioldgica

la maneja el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
Las pruebas de carga viral y CD4 se registran en otraplataforma llamada NetLab. Los casos
en tratamiento se registran en los servicios de salud haciendo uso de hojas de monitoreo en
formato Excel. A partir de estas, se envia informacién consolidada al nivel nacional. En Perd,
ademds, se cuenta connormativa de proteccion/confidencialidad de los datos. Solo en el caso
de la hoja demonitoreo se registra la variable de nacionalidad. Sin embargo, no hay
interoperabilidad entre los sistemas sefialados.

= En Colombia, el sistema de informacién de salud es fragmentado, con multiples
subsistemas conformados por plataformas mdltiples tanto en el nivel nacional y territorial.
Entre ellos se destacan a nivel nacional el SISPRO, el SISCO vy el SIVIGILA vy la Cuenta de Alto
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2)

Costo. Se dispone de datos abiertos en diferentes tematicas y contienen los datos
desagregados por nacionalidad (destacan las del Observatorio Nacional de Migracion y Salud,
y el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -

SIVIGILA). Se tienen diversas fuentes de informacidn, entre las que se encuentran las ONG y
fuentes institucionales (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud/Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios a través de los RIPS), lo que dificulta la actualizacién
y la completitud de esta. Los sistemas de informacidncapturan informaciéon nominal que se
encuentra protegida por |a ley de proteccién de datos Habeas Data. La regulacidn colombiana
esta orientada a crear la historia clinica electrdnica interoperable. El sistema de informacion
en Colombia presenta capacidades computacionales intermedias/altas con interoperabilidad
parcial entresus plataformas.

En Ecuador se esta implementando desde el 2008 la HCU, la cual desde el 2018 se ha
articulado con la Plataforma de Registro de Atencidn en Salud (PRAS). La data proveniente del
PRAS es parcialmente abierta, ya que, si bien no esta publicada como data dindmica, se puede
encontrar en ciertos informes elaborados por el Ministeriode Salud del pais. Este sistema de
informacién cuenta con registro nominal, data desagregada por nacionalidad y
proteccidon/confidencialidad de los datos recopilados. Sin embargo, no interopera con
otros sistemas de informacidn en elpais.

Chile tiene un sistema de informacion fragmentado con mdltiples plataformas parael registro
clinico, entre las que destacan el Sistema de Informacion de Salud Maule(SIMAULE) vy el
Sistema de informacidn de Redes Asistenciales (SIDRA), que capturan informacion de
fuentes diversas que varian desde los organismos comunitarios, las ONG y las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicasy privadas. No presentan datos en salud
desagregados por nacionalidad. Los datos capturados de la poblacion se encuentran
protegidos por la Ley No 19.628 de 1999 y el Decreto Supremo 41/2012 de Salud que contiene
la reglamentacién sobre Fichas Clinicas. Chile presenta capacidades computacionales
intermedias-altas con poca interoperabilidad entre sus plataformas.

LHSS. Oportunidades y desafios del intercambio transfronterizo de informacion para

la continuidad de la atencidon a migrantes que viven con VIH. Julio 2022.

Las principales conclusiones del reporte presentado fueron:

Se han identificado diversas barreras en los paises de la ruta migratoria, que dificultan el
intercambio de informacioén transfronteriza:

Diferentes grados de digitalizacion de los registros de informacion clinica de lospacientes.
Sistemas de informacidn no integrados al interior de sus diferentes niveles, tipos deservicios
y/o geograficamente, lo que limita la interoperabilidad tanto dentro del pais como
potencialmente hacia fuera.

Todos los paises tienen normatividad de Habeas Data.
Necesidad de homologacidn de los esquemas de tratamiento de VIH entre los paises.

Existe una iniciativa promovida por la OPS para que los paises de la regién adopten y
universalicen el TLD como su esquema de primera linea.

Los espacios regionales y subregionales, como el ORAS-CONHU y el Proceso de Quito
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tienen dentro de sus planes de accién acuerdos para facilitar el intercambio de informacién
en salud de poblacién migrante.

Existen iniciativas de los Organismos y Agencias de Cooperacion para el intercambiode
informacion de salud entre fronteras, las cuales todavia se encuentran en etapasde evaluacion
o implementacidn piloto, que daran informacién sobre la factibilidadde implementacion de
éstas en los paises de laregidn.

Se ha encontrado un sistema de intercambio de informacién clinica de migrantes con VIH
entre paises, funcionando en una red de prestadores privados (AHF).

Las recomendaciones propuestas para la transferencia de informacion en salud de la poblacion

migrante con VIH en los paises de la ruta migratoria fueron:

Explorar estrategias de portabilidad de la informacién clinica por los mismos migrantes
con VIH, en celulares, correos electrdnicos, o soluciones de M-Health,que puedan ser
implementadas en el corto plazo.

Avanzar en la homologacion de tratamiento en los paises de la region.
Recomendar a los paises acciones que propicien el acceso irrestricto al tratamientoa la

poblacién migrante que vive con VIH.

Para consensuar una vision de lo que se podria lograr, razonablemente, en el cortoplazo se

recomienda:

- Elaborar una hoja de ruta que detalle los pasos a seguir, las responsabilidades ylos plazos
estimados en cada etapa.

- Conformar un subgrupo de trabajo que podria estar en el GCTH con el apoyotécnico
de ONUSIDA vy otras agencias, quien lideraria este trabajo y haria seguimiento a la
implementacion.

- Convocar un grupo de organismos de cooperacidn técnica y financiera para apoyar la
implementacidn de la mencionada Hoja de Ruta.

La hoja de ruta deberia ser compartida con el grupo de trabajo de VIH del Proceso de Quito,

creado especificamente para atender la problematica de la migracién venezolana vy

conformado por las cancillerias de los paises

A mediano plazo se recomienda a las agencias supranacionales y organizaciones

intergubernamentales subregionales, seguir de cerca los resultados de estudios y delos

pilotos que se estan implementando en la region para el intercambio de informacion
transfronteriza en salud (Ej. EPHR).La discusidn planted la necesidad de desarrollar una

agenda multidimensional (a nivel politico, estratégico, operativo, nacional, territorial y

fronterizo) y a corto, mediano ylargo plazo, la cual podria considerar algunos temas de especial

prioridad, tales como:

La necesidad de garantizar el tratamiento antirretroviral para la poblacion migranteen los

paises de acogida, incluso para quienes por motivos clinicos no se ajustan al tratamiento

con TLD.

Se debe disefiar estrategias que vinculen a los migrantes a los sistemas de salud, pero también que

garanticen la adherencia al tratamiento a través de los diferentes paises que se movilicen.

Ademds de la cadena de atencién frente al VIH, también deberian priorizarse la
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implementacién de las estrategias de prevencion en las poblaciones migrantes, seanestables
o pendulares.

= Las experiencias expuestas de OIM entre Ecuador y Colombia, la de DHIS2, de AHFy RACSEL
permiten impulsar experiencias piloto para el intercambio de datos entre paises que
permitan a la mayor brevedad resolver la continuidad en el acceso altratamiento de la
poblacién migrante viviendo con VIH.

= Estas experiencias piloto podrian realizarse en zonas estratégicas de alto flujo de migrantes
(por ejemplo, en zonas fronterizas) con un foco especifico en poblacién viviendo con VIH. Esto
permitiria resolver operativamente las necesidades de esta poblacién y, al mismo tiempo,
tener experiencias que puedan ser documentadas como lecciones aprendidas para tomar
decisiones basadas en la evidencia.

= Las estrategias de transformacion digital deberian estar acompafiadas de otras de caracter
organico, por ejemplo: el fortalecimiento de las redes de base organizacional, redes de
base comunitaria, sociedad civil.

= Un primer paso deberd ser determinar un conjunto minimo basico de datos de lahistoria
clinica del paciente con VIH establecido en comun acuerdo entre los paises,al cual se garantice
el acceso por parte del paciente migrante viviendo con VIH,independientemente del pais
en el que se encuentre.

LHSS. Evaluacion de los servicios de VIH para migrantes venezolanos en el Peru.

La encuesta proporcioné informacién de primera mano de los servicios del VIH. Estafue
respondida por 67 EESS TAR que atienden a 32 050 PVV, equivalente al 39% dePVV que
reciben terapia antirretroviral (TAR) en el Perl. De ese grupo de EESS, 43tienen a PVV
migrantes venezolanos (PVV mv) entre su poblacién en TAR y atienden a 2222 PVV mv (el 66%
de los actualmente en TAR en el Peru).

Se tuvieron los siguientes hallazgos:
= Gobernanza: Los procedimientos de regularizacion de la condicién migratoria y la obtencion

de residencia son de lenta implementacién y carentes de predictibilidad, incluso para la
obtencidn de |a calidad migratoria de residencia humanitaria. La norma de afiliacion al Seguro
Integral de Salud (SIS) para la poblacién migrante es restrictiva y limita el aseguramiento, pues
exige contar con la calidad migratoria deresidente. De ahi que solo el 2% de PVV cuenten con
el SIS. Esta situacion se da en el contexto de una falta del reconocimiento por parte del Estado
peruano al derechoa la identidad de género que expone a los ciudadanos peruanos y a los
migrantestransgénero a una doble discriminacion.

= Financiamiento: La principal fuente de financiamiento para los servicios de atenciondel VIH es
el Programa de Presupuesto por Resultados (PpR) que habia mantenido cifras globales
estables hasta el 2020; sin embargo, el monto per capita de las PVV en TAR1 ha disminuido
en aproximadamente 250% entre el 2016 y el 2021; y parael 2022, los fondos para la
adquisicién de medicamentos de TAR se han reducido en65% con relacién al 2021. Por otro
lado, se identificéd que la concepcidn del PpRcarece de foco en los determinantes sociales
proximales que impulsan factores de riesgo en las poblaciones clave, y requiere que se
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generen nuevos productos, yestrategias de prevencion, atencion y control del VIH. En las PVV
mv, las dificultades de afiliacion al SIS generan gastos de bolsillo principalmente para cubrir los
examenes pre TAR y/o atencidn y tratamiento de los PVV en fase sida

Otra de las dificultades del PpR es que la Vigilancia Epidemioldgica y otros productoscomo
servicios de agentes y organizaciones comunitarias, no cuentan con financiamiento
especifico.

Prestacion de Servicios: La proporcién de PVV mv es marginal (7%) en relacién con el total de

PVV en TAR en el Perd. La tasa de abandono de la TAR por los PVV mvse sitla en 5%,
preocupando la velocidad con la que se producen los abandonos en comparacion con la
poblacién nacional. Un hallazgo de mayor importancia es laelevada tasa de coinfeccidn
de tuberculosis (TBC) entre los PVV mv: 15% de PVVmv, superior en 30 veces la tasa de
coinfeccion entre los PVV nacionales en el mismoterritorio donde se registraron estos casos.
El acceso a la TAR, aun en el escenario de restriccion de acceso al SIS, se vio facilitado por las
normas de ingreso a TAR dela Direccion de Prevencion de VIH/SIDA, Infecciones de
Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH) del Ministerio de Salud (MINSA), que permiten el
tratamiento sin distincidn de nacionalidad y condicién migratoria, lo que ha posibilitado que
97,5% de los PVV mv diagnosticados hayan iniciado TAR. Las principales barreras para el
inmediato inicio de la TAR en las PVV mv fueron:

Gasto de bolsillo para los exdmenes pre TAR (70%), debido a dificultades paraacceder

al aseguramiento publico subsidiado, causado por demora en la regularizacion del

estatus migratorio y obtencidn del Carné de extranjeria.

Horarios de atencién inadecuados para acceder a los servicios TAR (41%).
Tiempo de espera en los establecimientos TAR.
Costos de desplazamiento.
En cuanto a la situacion de las PVV mv actualmente en TAR, se hallé su estado de salud en la

primera consulta. El 55% tenian diagndstico previo de VIH realizado en Venezuela,
aproximadamente 26% tuvieron TAR interrumpida por seis o mas meses y 23% se
encontraban en estadio sida.

Respecto del estigma y discriminacion, los responsables de los EESS TAR sefalaron que las
PVV mv habian informado que entre las PVV mv que enfermaron de COVID- 19 y tuvieron
necesidad de ser atendidas en un hospital, el 22% percibieron malacalidad de atencién y
discriminacién por su orientacion sexual, 9% por tener eldiagndstico de VIH, y 7% por
motivo de su nacionalidad.

El 67% de los PVV mv en TAR 67% también vieron afectada la continuidad de su
tratamiento por interrupcion de los servicios a consecuencia de la pandemia.

Recursos humanos: Solo un 64% de los EESS informaron que contaban con el equipominimo

de profesionales para atencion de salud integral (fisica y mental) en sus servicios TAR, y en
general los EESS TAR informaron la falta de recursos humanos (RRHH) y rotaciones
frecuentes, independientemente de su nivel de antigiiedad o del volumen de PVV que se
tenga en atencion. También se hall6 que existe un bajonivel de actualizacién en competencias
para la atencidn integral, entre los EESS TAR.

Sistemas de informacidn: El MINSA carece de un sistema o plataforma que centralicelos datos

25



4)

de las prestaciones preventivas, de atencidn y de seguimiento. La informacion
prestacional de la TAR que administra la DPVIH se basa en registrosmanuales y en una
plataforma no especializada, precaria, inestable y vulnerable, que dificultan el registro estadistico
y el andlisis epidemioldgico, que ademas dificulta salvaguardar debidamente Ia
confidencialidad e integridad de la informacién de lospacientes.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) del VIH/Sida tiene un nivel de subregistro de al menos

33% de los casos de PVV mv, con relacidn al nimero de PVV que seencuentran en TAR. La
vigilancia epidemioldgica no se encuentra articulada, existenvarias instituciones responsables
de ella (vigilancia basada en notificacion a cargo de la Direccion de Epidemiologia, vigilancia
del comportamiento a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Vigilancia
gendmica a cargo del Instituto Nacional de Salud, etc.). Asimismo, la vigilancia no cuenta con
financiamiento identificable en los PpR, pues se encuentra subsumida como una actividad en
el producto de Supervisidn, Monitoreo e Investigacién.

Entre las recomendaciones formuladas, se tienen acciones prioritarias y de corto plazo:

Proponer una demanda adicional de financiamiento para el PpR 016 que garantice el
financiamiento de la atencién integral de las PVV y la compra de medicamentos TAR;

Facilitar la incorporacién al Seguro Integral de Salud (SIS) para los migrantes con VIH
mediante la modificacion de la Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto de
Urgencia N° 017-12-2019 y la incorporacion de los supuestos de vulnerabilidad
sanitaria (VIH, TBC, Discapacidad) establecidos en el Decreto Supremo N° 002-2020-SA.
De este modo, se exonera temporalmente a los migrantes que viven con VIH del
requisito de contar con el Carné de Extranjeriapara la afiliacidn al SIS por esas causales;
Modificar la Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI que establece un marco
restrictivo definido por el MINSA en el tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud vy, por ende, afecta el intercambio de informacion. La modificacion apertura la
posibilidad de interoperabilidad de los varios sistemas de informacidn y registros;
Desarrollar un plan y directiva de gestidn de los servicios TAR que permita implementar
estandares de organizacion y calidad del servicio;

Elaborar un programa de desarrollo de capacidades de los RR. HH. profesionales desalud y
administrativos de los EESS que administran la TAR con el objetivo de garantizar una
atencion integral y de calidad y la reduccidn de estigma y discriminacion a las PVV,
migrantes incluidas, que podria estar a cargo de la EscuelaNacional de Salud Publica
(ENSAP);

Emitir una Directiva para la estandarizacion del registro nominal de la DPVIH e
implementar el proceso en los EESS TAR.

Plan Andino de Salud para personas migrantes (2019-2022) ORAS-CONHU.

El Plan Estratégico 2009 — 2012 incorpord la Gestidn de la Migracion de la Region Andina

con los siguientes objetivos:

Objetivo General: “Promover acciones coordinadas y mecanismos a nivel subregional para

responder a las necesidades de salud de las personas migrantes, con un enfoque de derechos y
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conforme a las normativas vigentes en cada uno de los paises miembrosdel ORAS - CONHU".
Objetivos Estratégicos:

Objetivo Estratégico 1: “Fortalecer las capacidades de los sistemas de salud de los paies
andinos para brindar atencion integral a las personas migrantes”.

Objetivo Estratégico 2: “Fortalecer las capacidades del personal de los servicios de salud para la
atencion integral a personas migrantes articulando, cuando corresponda,con el Comité Andino
de Recursos Humanos”.

Objetivo Estratégico 3: “Fortalecer los sistemas de informacién en salud, mejorar el intercambio
de informacidn y la gestidn del conocimiento relacionado con el fenémenomigratorio entre los
pabes andinos”.

Objetivo Estratégico 4:” Generar espacios y alianzas estratégicas para gestionar la
cooperacion orientada a la salud de las personas migrantes en la Subregion Andina”.

Objetivo Estratégico 5: “Desarrollar acciones de promocion de salud que mejoren la
comunicacidn, la convivencia y la atencidn de las personas migrantes, para prevenir laxenofobia
y discriminacién”.

Plan de accidn transfronterizo del GCTH.

Sintesis de los productos del Plan:
= Linea Estrategia 1: Fortalecimiento de los mecanismos de asistencia y provision de servicios

de salud a la poblacién migrante con VIH/SIDA

- (Producto 1.1) Asistencia técnica para la realizacion de estudios de vigilancia centinela o
diagnosticos rapidos sobre la situacion de las personas migrantes, solicitantes de asilo o
refugo y creacién de un grupo de trabajo para el levantamiento y sistematizacién de
buenas practicas y metodologias disponibles

- (Producto 1.2) Disefiar un Paquete de informacién denominado “Rutas de la salud” que
permita alos migrantes, solicitantes de asilo y refugiados conocer lascaracteristicas de los
sistemas de salud y los mecanismos para acceder a los servicios de atencidn
especializada para VIH incluido tratamiento, tanto para loscasos en donde sea su destino
final como para aquellos bajo modalidad transitoria.

- (Producto 1.3) Proponer un registro estandarizado internacional de salud quepermita
el seguimiento virtual de las personas migrantes y refugiadas a través delos Programas
Nacionales de VIH/sida y otros entes

= Linea Estrategia 2: DDHHy eliminacion del estigma, discriminacion y xenofobia queafecta a las
personas con VIH, especialmente a la poblacién migrante.

- (Producto 2.1) Elaborar una guia practica que sistematice los canales y recursosjudiciales
internos disponibles para gestionar denuncias relacionadas con el acceso a servicio
médicos y tratamientos relacionados con el VIH de acuerdocon las previsiones de
cada sistema local de salud y el alcance de sus compromisos internacionales en
materia de DDHH y Migracidn.

- (Producto 2.2) Realizar una campaia regional contra el estigma y discriminacionque
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visibilice especialmente a las personas que viven con VIH y a la comunidad LGBTI.
(Producto 2.3) Asistencia técnica para el desarrollo de planes sensibilizacion nacionales
para el personal de salud a fin de disminuir el estigma y discriminacion contra PVVIH en los
servicios, especialmente aquellos que pertenecen a las poblaciones clave y son
migrantes, refugiadas o solicitantes de asilo.
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ANEXO I1l: REUNIONES CON ACTORES CLAVE

No

INSTITUCION /
ORGANIZACION

NOMBRE/CARGO

FECHA

APORTES / SUGERENCIAS

Direccidén de Prevencién y Control
de VIH, Enfermedadesde
Transmisién Sexual y Hepatitis
del Peru

Carlos Benitez / Director

ejecutivo

01/09/2022

Los paises debieran establecer un flujograma conjunto de los
procesos para la atencion de las PVV.

Se necesita la asistencia técnica y financiamiento para
elaborar un aplicativo que permita la interfase de los
sistemas de informacion.

Es recomendable que se elabore un aplicativo con los
puntos de entrega de tratamiento georreferenciados.

En Per0 se tiene previsto implementar centros de
dispensacion de medicamentos a las PVV
continuadores.

Las PVV deberian poder contactarse por via telefénica,
medios virtuales, telemedicina.

Para los pacientes migrantes en desplazamiento se podria
establecer el esquema TLD como tratamiento.

Aids Healthcare Foundation -
AHF Peru

José Luis Sebastian / Director
parala Region Andina

02/09/2022

AHF ha venido trabajando en la ruta de migracién
identificando las PVV y brindando atencidn,
principalmente vinculandolas con los servicios de

salud.

En el Perd, los promotores orientas a las personas para
que tramiten su carné de extranjeria y tenganacceso al
Seguro Integral de Salud (SIS).

En Colombia, se les apertura |a historia clinica electrénica
y se les orienta para la continuidad de laatencidn.

Los migrantes en la actualidad han establecido una rutade
movilidad periddica, con viajes entre sus lugares deorigen y
sus lugares de residencia.

Se han identificado casos de abuso de autoridad

cuando descubren que son PVV.
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INSTITUCION /

N ORGANIZACION NOMBRE/CARGO FECHA APORTES / SUGERENCIAS
Comparar datos solicitados por los paises de transitoa las
personas con VIH y las condiciones para que reciban el
Programa Conjunto de las Michael Granadillo / responsablede tratamiento.
Naciones Unidas sobre el Migraciones 22/08/2022 Es’tabllece.r Ic?s puntos de contacto para I?s pacientesen
VIH/Sida - ONUSIDA Regional trénsito similar a la Ruta de salud de Perd
Es importante la implementacion del Plan GCTH conel
compromiso de los paises miembros.
Informacién de los migrantes y refugiados en
tratamiento antirretrovirales;
Colombia: estimacion que incluye incitativas tanto del
Programa Conjunto de las Patricia Bracamonte / Oficial de sistema de salud de Colombia como de organizacionesno
Naciones Unidas sobre el Monitoreo y Evaluacion 05/09/2022 guberr?amentales: 4-5 mil personas en. .
VIH/Sida - ONUSIDA Pert tratamiento. No cuentan con un dato oficial (Fuente:
Ministerio de Salud, 7 de Setiembre 2022).
Peru: 4,040 migrantes en tratamiento antirretroviral
(Fuente: DPVIH, 7 de setiembre de 2022).
Es posible el intercambio de informacidn entre paises,
principalmente entre el personal ubicado a los lados de la
frontera.
Organizacién Panamericana de la Carlos A oa / equ OPS SAM esta implementando un piloto de intercambio
. arlos Arosquipa / €quipo de informacidn sobre el estado vacunal enla frontera de
Salud — Programa Subregional para técnico 29/08/2022 Perdy Ecuador.

América del Sur — OPS/SAM

Es posible apoyar un plan de migrantes con VIH paraque
se implemente la portabilidad de datos.

Hay experiencias de la captacion, atencidn y seguimiento
de PVV migrantes como el realizado porAHF.
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INSTITUCION /
ORGANIZACION

NOMBRE/CARGO

FECHA

APORTES / SUGERENCIAS

Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue -
ORAS CONHU

Maria de Carmen Calle /
Secretaria Ejecutiva

Marisela Mallqui / SecretariaAdjunta

Marianela Villalta / Coordinadora
para el Area de SIDA

05/09/2022

ORAS-CONHU tiene entre sus objetivos promover
acciones coordinadas y mecanismos a nivel subregionalpara
responder a las necesidades de salud de las personas
migrantes, por lo que, hara la convocatoria de los paises
para establecer acciones concretas seglnlo acordado en la
hoja de ruta.

Es importante implementar los procedimientos por los
paises y que garanticen su financiamiento.

Se debe compartir estrategias entre los paises y

fortalecer los centros de atencidn para migrantes.

El personal de salud debe estar informado de los
procedimientos para facilitar el acceso a la atencion delos
migrantes con VIH.

10

Proyecto de Sostenibilidad del
Sistema de Salud Local - LHSS

Paulina Guisti / Jefe LHSS Pert
Ricardo Chuquimia / Oficial
técnico

18/08/2022

14/09/2022

Se debe desarrollar la hoja de ruta considerando el
intercambio de informacién para vincular a los migrantes
con servicios de atencién de PVV y la referencia entre
servicios; la portabilidad de la informacion clinica por los
mismos migrantes con VIHen los paises de transito; una
lista de puntos de atencidn a personas con VIH en los
paises de la ruta, con los requisitos en cada pais para que
un migrante reciba atencion; y la homologacion de
tratamiento para la poblacién migrante entre los paises de la
ruta.

Es importante identificar a los actores claves de los paises
y las agencias de cooperacion; e iniciar las reuniones para
definir las actividades necesarias paralograr los
productos propuestos.

La consultoriaincluye la propuesta de una lista cortade
datos consensuada entre los paises.

Incluir el acépite de gestidn de la Hoja de Ruta.
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INSTITUCION /

N° NOMBRE/CARGO FECHA APORTES / SUGERENCIAS
ORGANIZACION
Incorporar a los datos minimos, la informacién de la
Rodrigo Tobar / Gerente ENVIH Ultima carga viral (fecha y valor)
La portabilidad de datos se podria realizar con diferentes
Ecuador . o . -
) mecanismos (aplicativo, correo electrénico,cédigo QR) de
Fernanda Vélez / ENVI Ecuador acuerdo se defina por los Programas Nacionales.
Cielo Rios / Ministerio Colombia Es recomendable que los datos se generen de los
Jaime Chang / Project sistemas regulares de registro, ya que no debiera
Management Specialist USAID significar un formato o requerimiento adicional.
Grupo de Cooperacion Técnica Paulina Guisti / Jefe LHSS Pert La |nforrn-aC|on debe seli pr-oporC|or.1ada y registradapor
los servicios de salud publicos y privados.
11 Horizontal — GCTH / ONUSIDA/ | Michael Granadillo / responsablede  |20/09/2022

USAID / LHSS / AHF

Migraciones de ONUSIDA
Regional

Patricia Bracamonte / Oficial de
Monitoreo y Evaluacién
ONUSIDA Peru

José Luis Sebastian / Director
AHF parala Region Andina

El duefio de la informacion es la propia persona.

La informacion y portabilidad serd Util no solo para
migrantes sino para todos los usuarios de los serviciosque
se atienden en diferentes servicios de salud.

Es importante conocer el perfil de los migrantes y sus
capacidades para utilizar las herramientas tecnoldgicas de
portabilidad de datos.

Es necesario que alguna organizacién supranacional
monitorice laimplementacion de lahojaderutay la
utilizacion de las herramientas propuestas.
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ANEXO IV: COMPARACION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION PARA LA
ATENCION DE PACIENTES VIH ENTRE LOS PAISES.

1) REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA ATENCION EN PERU®

a) Datos de Filiacion:

= Apellidos y Nombres

= No documento de identidad

= Fecha de nacimiento / edad

= Sexo

= Grupo étnico

= Grado de instruccion

= Lugar de nacimiento

= Lugar de procedencia

= Direccidn / Distrito / Referencia de domicilio

b) Antecedentes Personal

= Fecha de prueba de tamizaje

= Fecha de prueba confirmatoria

= Grupo poblacional (de riesgo)

= Forma de transmision

= Habitos nocivos: alcohol, tabaco, drogas

€) Evaluacién Clinica:
= |nfecciones oportunistas / Comorbilidades (ultimo afio)
- Enfermedad
- Fecha de diagndstico
- Activasi/no
- Tratamiento recibido
- EESS

= Terapia preventiva
- TMP/SMT: fecha de inicio, observaciones.
- TP TB: fecha de inicio, fecha de fin, observaciones

= Examen Fisico
- Peso (kg)
- Talla
- Descripcidn de patologias.

] Antecedentes de uso de ARV
- Lugar/Esquema / Periodo
Basales de CD4, CV

TAR inicio

6 Resolucién Ministerial No 1024-202/MINSA. NTS N2 1 6 '1 -MINSA/2020/DGIESP - Norma Técnica de Salud de Atencion Integral
del Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
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2) REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA ATENCION EN COLOMBIA’

Los datos/documentos que se solicitan para la atencidn en salud. Para las personas afiliadasal sistema
de salud, solo requieren la autorizacion de la EPS y su documento de identidad. Personas no afiliadas
regularizadas en el pais, tienen la opcion de afiliacion al régimen contributivo con su documento de
identidad y pago mensual de la cotizacion (se pueden afiliar tanto personas empleadas como
independientes). Si no estan regularizadas en el pais,el primer paso es la regularizacion a través de
migracion Colombia.

La informacion que se consigna en la Historia Clinica es:

=  Anamnesis.

Fecha aproximada de la infeccidn utilizando como referencia la fecha de inicio de laconducta de
riesgo o la fecha de un cuadro clinico compatible con la primoinfeccion

Antecedentes médicos, sociales, culturales y familiares.

Conductas de riesgo, vacunaciones que ha recibido

Infecciones que ha padecido.

= Exploracion fisica de los diferentes 6rganos y sistemas

=  Examenes complementarios

Hemograma completo
Parcial de orina
Coproparasitoscopico
Creatinina, glicemia, fosfatasa alcalina, transaminasas hepaticas
Estudio radioldgico de torax (proyecciones postero anterior y lateral)
Serologia para sifilis (VDRL o RPR)
Serologia para hepatitis B: anticuerpo anti-core,HbcAb y antigeno de superficieHbsAg
Serologia para hepatitis C
Serologia IgG para toxoplasmosis
Citologia Vaginal en la mujer (se debe repetir cada 6 meses)
Prueba de Tuberculina (se repite cada 12 meses, si es menor de 5 mm)
Recuento linfocitario CD4+/CD8+
Carga viral (RNA) del VIH.

La consignacion de todos los datos pertinentes debe quedar en la historia clinica del paciente,
que debe ser resguardada con toda la confidencialidad del caso.

7 Guia de

atencion del VIH/SIDA. Direccién de Prevencién y Promocidn. Ministerio de Salud y Proteccién Social deColombia.
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3) REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA ATENCION EN ECUADOR®

= Anamnesis
- Historia sexual y de infecciones de transmision sexual
- Alergia a medicamentos.
- Historia clinica nutricional
- Historia de desordenes metabdlicos.
- Sintomas generales: tos, fiebre, sudoracion, pérdida de peso (descartar tuberculosisactiva)

= Examen Fisico:

- Gastrointestinales: disfagia y diarrea, alteraciones en el apetito.

- Cavidad oral: candidiasis, gingivitis, leucoplaquia vellosa, lesiones violaceas (sarcomade Kaposi,
angiomatosis bacilar, histoplasmosis diseminada, etc.)

- Dermatoldgico: herpes zdster, exantemas, candidiasis ungueal, lesiones violaceas
(sarcoma de Kaposi), foliculitis

- Respiratorio: tos, disnea

- Sistema nervioso: deterioro mental (memoria, conducta, juicio, lenguaje), cefalea,
convulsiones, test de demencia

- Genitales: Ulceras cronicas o recurrentes, condilomas, candidiasis recurrente.

- Antropometria

- Examen genital y rectal ¢ Fondo de ojo

= Exdmenes de Laboratorio:
- Biometria hematica completa.
- Glucosa, creatinina, perfil lipidico, enzimas hepaticas.
- VDRL
- Serologia para hepatitis B (HBs Ag) y C
- Elemental y microscdpico de orina.
- Coproparasitario.
- CDh4
- Cargaviral.
- Rayos X del térax.
- Electrocardiograma.

8 Gufa de atencidn integral para adultos y adolescentes con infeccién por VIH/SIDA. Ministerio de Salud de Ecuador.
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4) REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA ATENCION EN CHILE®

= Anamnesis:
- Conductas de riesgo: estado y frecuencia de la actividad sexual, nimero y sexo de las parejas,
estado seroldgicos de las parejas, tipo de actividad sexual, uso de conddén, consumo de alcohol
o drogas.

= Examen Fisico.

= Exdmenes de laboratorio:
- Hemograma.
- Glicemia.
- Creatinina.
- Orina completa.
- Pruebas hepaticas.
- Estudio de lipidos.
- Recuento de linfocitos CD4,
- Carga viral VIH.
- VDRL o RPR.
- HBsAg y anticore virus hepatitis B.
- Serologia para virus hepatitis C.
- IgG Toxoplasma gondii.
- PPD.
- Papanicolau (PAP)
- Radiografia de torax.

9 Guia de Clinica AUGE Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/Sida. Ministerio de Salud de Chile. 2013.
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ANEXO V: RELACION DE CENTROS DE ATENCION DE PERSONASCON
VIH

CENTROS DE ATENCION EN PERU*°

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION ESTAg;EscI_I\I:./IJIE)NTOS SERVICIO
1 Avenida Héroes Del Cenepa N° Hospital de Apoyo

AMAZONAS BAGUA BAGUA 980 - Bagua Capital II-1 MINSA Gustavo Lanatta Lujén UAMP/TAR
2 AMAZONAS BAGUA IMAZA Centro Poblado Imacita S/N 1-3 MINSA C.S.Imaza TAR
3 AMAZONAS BAGUA BAGUA Centro Poblado Chiriaco S/N 1-3 MINSA C.S. Chiriaco TAR

Hospital Regional Virgende

4 AMAZONAS CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS Jirén Triunfo N2 035 11-2 MINSA Fatima UAMP/TAR
5 Calle Principal S/N - Urbanizacion Hosp. Santa Maria de

AMAZONAS CONDORCANQUI NIEVA Juan Velazco 1I-1 MINSA Nieva TAR

Prolongacion Simén Bolivar N2
6 AMAZONAS CONDORCANQUI NIEVA 700 1-3 MINSA C.S. Nieva TAR
7 AMAZONAS CONDORCANQUI ELCENEPA Calle Bikut S/N -3 MINSA C.S. Huampami TAR
8 AMAZONAS CONDORCANQUI RIO SANTIAGO CC.NN. Galilea -3 MINSA C.S. Galilea TAR
9 AMAZONAS CONDORCANQUI NIEVA CC. NN Putuyacat S/N -3 MINSA C.S. Putuyakat TAR
10 AMAZONAS CONDORCANQUI NIEVA Otros Centro Poblado Kigkis -3 MINSA C.S. Kigkis TAR
12 ) Hospital Victor Ramos
ANCASH HUARAZ HUARAZ Av. Luzuriaga $/N 11-2 MINSA Guardia - Huaraz UAMP/TAR

10 Direccién de Prevencién y Control de ITS, VIH, Sida del Peru
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
14 ANCASH HUARMEY HUARMEY Jr. Ancash /N I-1 MINSA P.S. La Victoria TAR
15 ANCASH SANTA CHIMBOTE Av. Malecon Grau S/N Urb. La Caleta 11-2 MINSA Hospital La Caleta CERITS/TAR
Av. Circunvalacién N2 119 - Laderas Del . .
16 ANCASH SANTA CHIMBOTE Norte s/c ESSALUD Hospital lll Chimbote TAR
. . ” Hospital Guillermo Diaz de la
17 APURIMAC ABANCAY ABANCAY Av. Daniel Alcides Carrion S/N -2 MINSA Vega UAMP/TAR
. Hospital Subregional de
18 APURIMAC ANDAHUAYLAS ANDAHUAYLAS Jr. Hugo Pesce N° 180 11-2 MINSA Andahuaylas UAMP/TAR
19 APURIMAC CHINCHEROS ANCO HUALLO Av. Tupac Amaru S/N Uripa -4 MINSA C.S. Uripa TAR
AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA Av. Alcides Carrién N° 505 -1 MINSA Hospital Regional Honorio | oo rorr g
21 Delgado Espinoza
22 AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA Av. Goyeneche N° 100 -1 MINSA Hospital Goyeneche UAMP/TAR
AREQUIPA REQUIPA AREQUIPA Otros Esquina Peral -1 ESSALUD Hospital IIl-1 Carlos Alberto TAR
23 Seguin Escobedo
24 AREQUIPA CAMANA CAMANA Av. Lima 550 -1 MINSA Hospital de Camana UAMP/TAR
. . Hospital Regional de
] .
57 AYACUCHO HUAMANGA AYACUCHO . '”dependencc'zc'iriis Urb. Mariscal 11-2 MINSA Ayacucho "Miguel Angel | CERITS/TAR
Mariscal Llerena"
. . Hospital Apoyo de Huanta
AYACUCHO HUANTA HUANTA Av. Mariscal Castilla N© 625 -1 INSA opme % | UAMP/TAR
30 Daniel Alcides Carrién
Av. Huanta S/N Av. Huanta S/N Av. La Hospital de Apoyo San
31 AYACUCHO LAMAR AYNA -1 MINSA Francisco UAMP/TAR

Mar Ayacucho
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
32 Jirdn Larry Jhonson 800 Hospital Regional

CAIAMARCA CAJAMARCA CAIAMARCA Cajamarca Cajamarca -2 MINSA Docente de Cajamarca | UAMP/TAR

V. Mario Urteaga No S/N . .
33 CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA NGmero II-2 ESSALUD Hospital Il Cajamarca TAR
34 CAJAMARCA CAIAMARCA CAJAMARCA Jr. ). Velasco C-4 -3 MINSA C.S. Magna Vallejo TAR
35 CAIAMARCA CAJAMARCA CAIAMARCA Av. Alfonso Ugarte S/N -3 MINSA C.S. La Tulpuna TAR
36 CAIAMARCA CAIAMARCA S BANOS DELINCA Ir. Pachacttec N2 489 I-4 MINSA C.S. Bafios del Inca TAR
37 CAIAMARCA CAJAMARCA CAIAMARCA V. Peri N°900 -4 MINSA C.S. Pachacutec TAR
) Hospital de Apoyo
38 CAIAMARCA HOTA CHOTA Jr. Exequiel Montoya N 718 Jr. II-1 MINSA Chota "José Soto TAR
Exequiel Montoya N2 718 Chota Cadenillas"
39 CAIAMARCA CHOTA CHALAMARCA -3 MINSA C.S. Chalamarca TAR
40 CAIAMARCA CHOTA LAJAS -3 MINSA C.S. Lajas TAR
Hospital Santa Maria de
a1 CAIAMARCA CUTERVO CUTERVO Jr. El Inca S/N-Cutervo -1 MINSA Cutervo TAR
Hospital "Tito Villar
42 CA/AMARCA HUALGAYOC BAMBAMARCA Ir. Ricardo Palma I1-1 MINSA Cabezas” - Bambamarca | CERITSTAR
43 CAIAMARCA JAEN JAEN Av. Pakamauros S/N Nimero 11-1 MINSA Hospital General Jaén UAMP/TAR
44 CAIAMARCA JAEN IAEN Calle Los Algarrobos D 26 LosSauces 1-3 MINSA C.S. Sauces TAR
45 CAJAMARCA SANTA CRUZ SANTA CRUZ -3 MINSA C.S. Santa Cruz TAR
Hospital Daniel Alcides

46 CALLAO CALLAO BELLAVISTA Av. Guardia Chalaca N22176 -1 MINSA TAR

Carrion
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ESTABLECIMIENTOS

N° | DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CAT'ZGOR' INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
e CARMEN DE LEGUA . . ]
CALLAO CALLAO REINOSO Jr. Las Magnolias 475 11-2 MINSA Hospital San José TAR
48 CALLAO CALLAO VENTANILLA Av. Pedro Beltran Calle 3 S/N (Ref. 11-1 MINSA Hospital de Ventanilla TAR
Al Costado Co
49 CALLAO CALLAO BELLAVISTA Av. Venezuela S/N Namero 11-1 FF.AA. Hospital Naval TAR
50 CALLAO CALLAO BELLAVISTA Jr. Colina Nro. 1081 -1 ESSALUD Hospital Nacional Albertol  TAR
' ’ Sabogal Sologuren
51 CALLAO CALLAO CALLAO Calle Manuel Raygada N° 515 I-3 MINSA C.S. Alberto Barton | CERITS/TAR
Calle Urb. Primavera Cuartel . .
53 CUSCO CUSCO SANTIAGO Agustin Gamarra Calle Carlos I11-1 MINSA Hospital Apoyo Antonio | CERITS/TAR
Lorena
Ugarte S/N
54 CusCco CUSCO CusCco Av. La Cultura S/N -1 MINSA Hospital de Apoyo | yUAMP/TAR
: Departamental del Cusco
55 CUSCO CUSCO WANSHAQ Av. Anselmo Alvarez S/N -1 ESSALUD Hospital IV Adolfo TAR
Guevara Velasco
57 CuUsCoO LA CONVENCION SANTA ANA Venida General Gamarra S/N° 11-1 MINSA Hospital de Quillabamba UAMP/TAR
59 CUSCo LA CONVENCION MEGANTONI Camisea S/N Megantoni I-4 MINSA C.S. Kamisea TAR
61 | HUANCAVELICA | HUANCAVELICA HUANCAVELICA | AV-Andrés Avelino Caceres S/N I1-2 MINSA Hospital Departamental |\ y\o/TAR
Yananaco de Huancavelica
62 HUANCAVELICA TAYACAIA PAMPAS Jr. Bolivar S/N 11-1 MINSA Hospital de Pampas TAR
63 HUANUCO HUANUCO HUANUCO R. Hermilio Valdizan N° 950 I1-2 MINSA Hospital Regional | -ppire raR
Hermilio Valdizan
64 HUANUCO HUANUCO AMARILIS -2 ESSALUD TAR

R. José Olaya C/.2

Hospital || Huanuco

40




ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
65 HUANUCO HUANUCO AMARILIS Urb. Maria Luisa S/N-Hudnuco -4 MINSA C.S. Peru-Corea TAR
Prolongacidn Junin Sin Numero Entre
66 HUANUCO HUANUCO HUANUCO Los Jirones Micaela Bastidas E -3 MINSA C.S. Aparicio Pomares TAR
Independencia
67 HUANUCO HUANUCO PILLCO MARCA R. San Diego Cuadra 2 S/N- Cayhuayna 1-3 MINSA C.S. Potracancha TAR
69 HUANUCO LEONCIO PRADO LUYANDO Hospital Mapresa—Tingo Maria Hospital -1 MINSA Hospital de Tingo Maria CER|TS/TAR
JOSE CRESPO Y
70 HUANUCO LEONCIO PRADO CASTILLO Jr. Grau S/N Aucayacu I-4 MINSA C.S. Aucayacu UAMP/TAR
7 HUANUCO PUERTO INCA PUERTO INCA Av. La Marina S/N-Puerto Inca -3 MINSA CS. PuertolInca TAR
72 HUANUCO PUERTO INCA YUYAPICHIS Jr.19 De Noviembre S/N Yuyapichis -3 MINSA C.S. Yuyapichis TAR
73 HUANUCO PUERTO INCA CODO DE POZUZO Jr. Fernando Belaunde Terry S/N -3 MINSA C.S. Codo de Pozuzo TAR
75 ICA ICA ICA Prolong. Ayabaca S/N Ndmero 11-2 MINSA Hospital Regional de Ica | CERITS/TAR
. Hospital San José de
76 ICA ICA CHINCHA ALTA Av. Abelardo Alva Maurtua N* 600 -1 MINSA Chincha UAMP/TAR
. Hospital Santa Maria

77 Calle Cast N° 759

ICA ICA ICA alle Lastrovirreyna I-1 MINSA Socorro TAR

Hospital Ricardo Cruzad

IcA IcA NAZCA Calle Callao S/N, Sta -1 MINSA ospitatRicardo HTUzado | - yamp/TAR

78 Rivarola de Nasca
N Hospital Ill Félix Torrealba

79 ICA ICA ICA Av. Cutervo N° 104 -1 ESSALUD TAR

Alva
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ESTABLECIMIENTOS

N° |DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA | INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
o Av. Micaela Bastidas Y Av. Juvenal
80 ICA ICA TINGUIRA Uribe Cruce -3 MINSA C.S. Tinguifia TAR
Alto La Luna S/N, Costado Del
84 ICA PISCO PISCO Ministerio De Agricultura -1 MINSA C.S. San Juan de Dios UAMP/TAR
f i Hospital Regional Docente de
85 JUNIN CHANCHAMAYO CHANCHAMAYO  |AV: DanielA gzlrrc";'r‘rz/e E AAVV Pampa I1-2 MINSA Medicina Tropical Dr. Julio | UAMP/TAR
César Demarini Caro
86 JUNIN CHANCHAMAYO PICHANAKI V. San Martin S/N -1 MINSA Hospital de Apoyo Pichanaki | UAMP/TAR
Hospital Regional Docente
37 JUNIN HUANCAYO HUANCAYO Av. Daniel A. Carrién Ne 1552- 1556 I1-E MINSA Clinico Quirdrgico Daniel | CERITSITAR
Alcides Carridn

JUNIN HUANCAYO HUANCAYO Jr. Puno N2 951 -E MINSA Hospital Regional Docente
88 Materno Infantil El Carmen UAMP/TAR
89 JUNIN HUANCAYO ELTAMBO Avenida Independencia N° 296 -1 ESSALUD Hospital '\La:;’:a' Ramiro TAR
91 JUNIN SATIPO SATIPO Calle Daniel Alcides Carrién N° 398 -1 MINSA Hospital de Apoyo Manuel |, \1p rrag

Higa Arakaki
Av. Pangoa S/N Esquina Con Av. Hospital San Martin d

92 g ) ospital San Martin de

JUNIN SATIPO PANGOA Espafia S/N -1 MINSA pangoall TAR
93 JUNIN SATIPO MAZAMARI Av. La Cultura S/N Nimero S/N Distrito I-4 MINSA C.S. Mazamari TAR
94 JUNIN TARMA TARMA Av. Pacheco N° 362 -2 MINSA Hospital de apoyo Félix | ;10 /AR

Mayorca Soto
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
Hospital Provincial de
% LA LIBERTAD ASCOPE ASCOPE Av. Grau S/N Numero 11-1 MINSA Ascope "Rosa Santilldn TAR
de Sanchez"
Hospital de Apoyo
98 LA LIBERTAD CHEPEN CHEPEN Av. 28 De Julio S/N I-1 MINSA Chepén UAMP/TAR
Hospital de Apoyo
99 LA LIBERTAD PACASMAYO GUADALUPE Jr.La Victoria $/N II-1 MINSA Toms Lafora UAMP/TAR
Hospital Regional
102 LA LIBERTAD TRUILLO TRUILLO Av. Mansiche S/N -1 MINSA Docente de Truiillo CERITS/TAR
Hospital Belén de
103 LA LIBERTAD TRUILLO TRUILLO lirén Bolivar 350 -1 MINSA Trujillo TAR
Hospital Victor Lazarte
104 LA LIBERTAD TRUILLO TRUILLO Prolongacién Unién 1350 -1 ESSALUD Echegaray TAR
Hospital de Alta
Av.N°05yN°02, Urb, Parque Complejidad de La
105 LALIBERTAD TRUILLO LA ESPERANZA Industrial Distrito La Esperanza -8 ESSALUD Libertad “Virgen de la TAR
Puerta”
Av. Antenor Orrego S/N Urb. Hospital Distrital
LA LIBERTAD TRUILLO LAREDO Centenario Laredo Trujillo La MINSA P TAR
106 . Laredo
Libertad
Hospital Provincial
107 LA LIBERTAD VIRU VIRU Calle Sucre N2 799 -1 MINSA deVird TAR
Via De Evitamiento Panamericana Hospital Regional
108 LAMBAYEQUE CHICLAYO CHICLAYO NorteY Av. El Progreso S/N -1 MINSA Lambayeque TAR
Hospital Regional
109 LAMBAYEQUE CHICLAYO CHICLAYO Av. Luis Gonzales N2 635 -2 MINSA Docente Las Mercedes TAR
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
Hospital Nacional
110 LAMBAYEQUE CHICLAYO CHICLAYO Plaza De La Seguridad Social S/N -1 SSALUD Almanzor Aguinaga TAR
Asenjo
. . Hospital Referencial
113 LAMBAYEQUE FERRENAFE FERRENAFE Av. Augusto B. Leguia N2 600 II-1 MINSA Ferrefiafe UAMP/TAR
. Instituto Nacional de
115 LIMA CENTRO LIMA BRENA Av. Brasil N2 600 -2 MINSA Salud del Nifio-Brefia TAR
116 LIMA CENTRO LIMA BRENA Jr. Napo 1445 -3 MINSA C.S. Brefa TAR
. o ) Hospital Nacional
117 LIMA CENTRO LIMA IESUS MARIA Jirén Edgardo Rebagliati 450 Jesis -2 ESSALUD Edgardo Rebagliati TAR
Maria Martins
Hospital Nacional de
118 LIMA CENTRO LIMA JESUS MARIA Avenida Brasil Cuadra 26 S/N -1 PNP Policia del Peru, Gral. TAR
"Luis N Saenz"
Av. Faustino Sanchez Carrién S/N Hospital Militar “Luis
119 LIMA CENTRO LIMA JESUS MARIA (Ex. Av. Pershing S/N) -1 FF.AA. Arias Schreiber” TAR
Hospital Nacional
120 LIMA CENTRO LIMA LA VICTORIA Av. Grau N2 800 -2 ESSALUD Guillermo Almenara TAR
Yrigoyen
Jr. Antonio Raymondi 220 Primer C.S. Max Arias
121 LIMA CENTRO LIMA LA VICTORIA Piso -3 MINSA Schreiber TAR
122 LIMA CENTRO LIMA LA VICTORIA Jr. Sebastian Barranca 977 -4 MINSA C.S. El Porvenir TAR
123 Instituto Nacional
LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Antonio Miro Quesada N2 941 -2 MINSA Materno Perinatal TAR
Instituto Nacional de
124 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Ancash 1271 - Lima -1 MINSA TAR

Ciencias Neuroldgicas
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ESTABLECIMIENTOS

N° | DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA | INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
Parque Historia De La Medicina ) .

LIMA CENTRO LIMA LIMA Peruana S/N Altura Cuadra 13 Av. -1 MINSA Hospital Nacional Dos TAR

125 p
Grau e Mayo
126 LIMA CENTRO LIMA LIMA Av. Alfonso Ugarte 848 -1 MINSA Hospital Nacional TAR
Arzobispo Loayza
Hospital Nacional
127 LIMA CENTRO LIMA LIMA Av. Alfonso Ugarte Ne 825 -1 MINSA Docente Madre Nifio TAR
San Bartolomé

128 LIMA CENTRO LIMA LIMA Avenida Grau N° 351 I1-2 ESSALUD Hospital 'gfarzerge"c'as TAR
129 CERITSS Raul Patrucco

LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Huanta 927 -3 MINSA uig CERITSITAR
130 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Conde De La Vega Baja 488 -3 MINSA CS. Con‘é‘;j‘ie la Vega TAR
131 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Bruno Terreros -3 MINSA C.S. Mirones Bajo TAR
132 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr.Ica 774-778 -3 MINSA C.S. San Sebastidn TAR
133 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Narciso De La Colina 840 -4 MINSA C.s. surquillo CERITSITAR
134 LIMA CENTRO LIMA LIMA Ir. Villa Marfa 745 -3 MINSA C.5.Villa Maria TAR

Perpetuo Socorro
135 LIMA CENTRO LIMA LIMA jir6n Paraguay 478 -3 ONG Asoc. Civil Via Libre TAR
136 LIMA CENTRO LIMA LIMA Jr. Huanta N° 378 -2 ONG Hogar San Camilo TAR
137 LIMA CENTRO LIMA LINCE Jr. Manuel Candamo 495 -3 MINSA CS. Lince TAR
Asoc. Civil Inmensa

138 LIMA CENTRO LIMA LINCE Jirén Risso 390 -3 ONG “Investigaciones TAR

Médicas en Salud"
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA | INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
MAGDALENA DEL
139 LIMA CENTRO LIMA MAR Jr. Junin 322 -4 MINSA C.S. Magdalena TAR
Av. Aramburu 2da. Cuadra S/N Hospi
140 ! ) ospital Central de la Fuerza
LIMA CENTRO LIMA MIRAFLORES Ndmero -1 FF.AA. Adrea del Perd TAR
Avenida Republica de Panama
141 LIMA CENTRO LIMA MIRAFORES Ndmero 5756 -2 ONG AHF Wellness Center Lima TAR
142 , Hospital de Apoyo Santa
LIMA CENTRO LIMA PUEBLO LIBRE Av. Bolivar $/N Cuadra 8 -1 MINSA Rosa TAR
SAN JUAN DE Av. Entre Paradero 10 Y 11 DeAv. Hospital San Juan de
143 LIMA CENTRO LIMA LURIGANCHO Canto Grande (Huascar) -1 MINSA ; TAR
Lurigancho
SAN JUAN DE .
144 LIMA CENTRO LIMA LURIGANCHO Urb. Caja De Agua Jr. Moquegua202 -3 MINSA C.S. Caja de Agua CERITS/TAR
SAN JUAN DE Mz. F 5 S/N AAHH 10 De
145 LIMA CENTRO LIMA LURIGANCHO Octubre S/N -3 MINSA C.S. 10 de Octubre TAR
Jr. Cocharcas Mz. A Lot. 1 - Anexo
146 LIMA CENTRO LIMA SANJUAN DE Mz. K-15, Lote 46 AAHHJaime -3 MINSA CS. Jaime Zubieta TAR
LURIGANCHO Zubieta >
SAN JUAN DE
147 LIMA CENTRO LIMA LURIGANCHO Av.EISol $/N -3 INPE E.P. Lurigancho TAR
Calle Putumayo N2 177 (1er 2doY Asoc. Civil Impacta San
148 LIMA CENTRO LIMA SAN MIGUEL 3er Piso) — Urb. Pando -3 ONG Miguel TAR
149 LIMA CENTRO LIMA SuU RQU”_LO Av. Angamos Este N@ 2520, Urb. -2 MINSA Instituto Nacional de TAR
Calera De La Merced Enfermedades Neoplasicas
Parque Mza. V- AAHH M.
150 LIMA ESTE LIMA ATE Bastidas -3 MINSA CS. Micaela Bastidas | UAMP/TAR
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ESTABLECIMIENTOS

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA | INSTITUCION DE SALUD SERVICIO
Cl Los Virreyes S/N Urb. Fortaleza De
151 LIMA ESTE LIMA ATE Vitarte -3 MINSA C.S. Fortaleza TAR
Av. 15 De Julio S/N Area De Serv. Zona
152 LIMA ESTE LIMA ATE K Huaycan -3 MINSA C.S. Sefior de los Milagros TAR
153 LIMA ESTE LIMA EL AGUSTINO Av. César Vallejo 1390 -1 MINSA Hospital ':‘Jizgzzl Hipdlito TAR
Av. Inca Ripac N° 229 (Alt. 8 Y 9 De
154 LIMA ESTE LIMA EL AGUSTINO Riva Agiiero) -3 MINSA cs. Macdarl‘ngesa % | CeRITSTAR
Avenida Los Constructores Nimero
155 LIMA ESTE LIMA LA MOLINA 1230 Piso 2 Manzana O Lote 31 -3 ONG Polic. Oscar Romero (SES) TAR
Urbanizacién Covima
Hospital de Mediana
156 LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO Jr. Arequipa 214-218 11-2 MINSA Complejidad José Agurto TAR
Tello
Los Canarios Mz 02 Lote 5 -
157 LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO Lurigancho Chosica -3 MINSA C.S. Santa Maria Huachipa | UAMP/TAR
158 LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO Av. '"depe"&ir;i)';:r/n I\FI)aCra.S— Aahh. I3 MINSA C.5. Moyopampa - Chosica | UAMP/TAR
159 LIMA ESTE LIMA SANTA ANITA Av. Me"c"’°"t;‘rr;fv'\£',z BLL7b Asoc. -3 MINSA C.S. San Carlos TAR
Av. J.C. Mariategui Cdra. 5 - 2da Etapa
160 LIMA ESTE LIMA SANTA ANITA ~ Espalda De Delegacién Policial -3 MINSA C.S. Cooperativa Universal TAR
161 LIMA NORTE LIMA ANCON Panamericana Norte Km.39-5 12 INPE Senvicio de Salud E.P. Ancon - 7xp
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ESTABLECIMIENTOSDE

N° DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIRECCIONES CATEGORIA INSTITUCION SALUD SERVICIO
Av. Tupac Amaru N2 2950
162 LIMA NORTE LIMA CARABAYLLO (km22) -4 MINSA C.S. El Progreso TAR
Hospital Nacional Sergio E.

163 LIMA NORTE LIMA COMAS Av. Tupac Amaru Km. 14.5 -1 MINSA Bernales TAR
164 Av. Guillermo De La Fuente Cuadra €. Santa Luzmila |

LIMA NORTE LIMA COMAS 25/N - Urb Santa Luzmila -3 MINSA S. TAR

Av. Chinchaysuyo Cuadra 4 - Urb. . )

165 LIMA NORTE LIMA INDEPENDENCIA Tahuantinsuyo -4 MINSA CS.Tahuantinsuyo Bajo | CERITS/TAR
166 Calle Mz 10-A Lote S/N - Zona 5 C. Laura Caller

LIMA NORTE LIMA LOS OLIVOS AAHH Laura Caller S/N -3 MINSA S. TAR
167 Coop. Vivienda Los Surefios Mz M CS. Surefios

LIMA NORTE LIMA PUENTE PIEDRA Lt. 35 Coop. Vivienda I-4 MINSA S. TAR

, o Hospital Carlos Lanfranco
168 LIMA NORTE LIMA PUENTE PIEDRA Av. Séenz Pefia - Cuadra 6 S/N 11-2 MINSA La Hoz UAMP/TAR
Av. Santa Rosa S/N - Barrio Fiscal . .

169 LIMA NORTE LIMA RIMAC Piedra Liza I-4 MINSA CS. Piedra Liza TAR
170 SAN MARTIN DE Av. Honorio Delgado 262 Urb. Hospital Nacional Cayetano

LIMA NORTE LIMA PORRES Ingenieria -1 MINSA Heredia TAR
171 SAN MARTIN DE Av. Diez Canseco N2 3613 - C.S. México

LIMA NORTE LIMA PORRES Urb Condevilla I-4 MINSA S. UAMP/TAR
172 LIMA REGION BARRANCA BARRANCA Av. Nicolas De Piérola 210 -224 11-2 MINSA Hospital de Barranca UAMP/TAR
173 LIMA REGION CANETE SAN VISEEE_EEDE Calle San Martin N2 120-124 -2 MINSA Hospital Rezola TAR

SAN VICENTE DE ) . .

174 LIMA REGION CANETE CANETE Av. Circunvalacion S/N -4 MINSA C.S. San Vicente UAMP/TAR
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Hospital San JuanBautista
177 LIMA REGION HUARAL HUARAL Calle Tacna Ne 120 Urb. San Juanl II-2 MINSA Huaral UAMP/TAR
178 LIMA REGION HUARAL CHANCAY Jr.Sucre S/N -2 MINSA Hospital Chancay UAMP/TAR
Avenida Mz. A Lote 1Y 2 Cercado C.S. Pedro Abraham LS
179 LIMA REGION HUAROCHIRI SAN ANTONIO Av. Pachacttec Anexo22 - -4 MINSA e il P2 | UAMP/TAR
Jicamarca
Avenida José Arambulo La RosaN¢ .
180 LIMA REGION HUAURA HUACHO 221-251-271 -2 MINSA Hospital General de Huacho| CgRITS/TAR
Avenida Almirante Miguel Grau .
181 LIMA SUR LIMA BARRANCO N°1010 -3 ONG Asoc. Civil Impacta Barranco|  TAR
182 Av. Defensores Del Morro (Ex C.S. Gustavo Lanatta de
LIMA SUR LIMA CHORRILLOS Huaylas) N9556 I-3 MINSA Chorrillos | CERITS/TAR
SAN JUAN DE ) -
183 LIMA SUR LIMA MIRAELORES Calle Miguel Iglesias N°968 -1 MINSA Hospital Maria Auxiliadora TAR
184 SAN JUAN DE Psje. San Juan S/N Zona A (Junto CS.SanJ de Mirafl
LIMA SUR LIMA MIRAELORES Comisarfa Sjm) S/N I-3 MINSA 5. San Juan de Miraflores | yamPp/TAR
Av. Miguel Grau Mz. L, Lote. 15 -Alt.
185 LIMA SUR LIMA SANJUAN DE Cdra. 9 Av. Prolong. I-3 MINSA C.S. Trébol Azul TAR
MIRAFLORES Canevaro AAHH Trébol Azul
186 Av. Pastor Sevilla Cruce Con Av.200 Hospital de Emergencias
LIMA SUR LIMA VILLA EL SALVADOR Millas I1-E MINSA Villa £l Salvador TAR
187 Av. Los Angeles S/N, Sector 1, PP
LIMA SUR LIMA VILLA EL SALVADOR Grupo 15 /N I-4 MINSA S. CERITS/TAR
188 LIMA SUR LIMA VILLA EL SALVADOR Av. Mariano Pastor Sevilla S/N I-4 MINSA C.S. Juan Pablo I TAR
Sector IV Mz B1 Lt S/N 1ra. Etapa , , :
189 LIMA SUR LIMA VILLA EL SALVADOR I-4 MINSA C.S. César Lopez Silva TAR

Urb. PachacamacS/N
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Calle Los Bomberos S/N St. 2 Gr.15 ,
190 LIMA SUR LIMA VILLA EL SALVADOR S/N -3 MINSA C.S. San Martin dePorres TAR
Hospital Santa Gema de
191 LORETO ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS Jr. Progreso 305 - 307 11-1 MINSA Yurimaguas UAMP/TAR
192 LORETO ALTO AMAZONAS LAGUNAS Localidad Lagunas -4 MINSA C.S. Lagunas TAR
. C.S. San Lorenzo - Nucleo
194 LORETO DATEM DEL MARANON BARRANCA Barrio Huacachina - San Lorenzo -4 MINSA Base UAMP/TAR
195 LORETO DATEM DEL MARANON ANDOAS Comunidad Nuevo Andoas -4 MINSA C.S. Nuevo Andoas TAR
196 LORETO DATEM DEL MARANON MANSERICHE Localidad Saramiriza 1-3 MINSA C.S. Saramiriza TAR
197 LORETO DATEM DEL MARANON PASTAZA Localidad Ullpayacu -3 MINSA C.S. Ullpayacu TAR
198 LORETO LORETO NAUTA Calle Rioja N2414 I-4 MINSA C.S. Nauta - Ntcleo Base | yamp/TAR
MARISCAL RAMON
199 LORETO CASTILLA RAMON CASTILLA Calle Progreso 425 -4 MINSA C.S. Caballococha UAMP/TAR
Hospital Regional de
200 LORETO MAYNAS PUNCHANA Avenida 28 De Julio S/N -1 MINSA Loreto "Felipe Santiago TAR
Arriola Iglesias"

201 ) Hospital Iquitos "César

LORETO MAYNAS 1QUITOS Calle Cornejo Portugal 1710 11-2 MINSA Garayar Garcia" TAR
202 LORETO MAYNAS NAPO Actualizar Napo Maynas 11-1 MINSA Hospital Santa Clotilde UAMP/TAR
203 LORETO MAYNAS PUNCHANA Avenida La Marina S/N -1 ESSALUD Hospital Il Iquitos TAR

Avenida Quifiones Con Orquideas
204 LORETO MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA . 1-2 MINSA CERITS San Juan CERITS/TAR
Numero S/N

205 LORETO MAYNAS FERNANDO LORES Actualizar S/N -3 MINSA C.S. Tamshiyacu TAR
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206 Calle Urb. Jardin Calle Fanning ONG Asociacion Civil Selva
LORETO MAYNAS IQUITOS Nimero 27 -4 ONG Amazénica TAR
L . Centro de Atencién Iquitos
207 LORETO MAYNAS IQUITOS Jirén Putumayo Nimero 1122 -2 ONG - AHF Perd TAR
209 LORETO MAYNAS BELEN Av. Guardia Republicana S/N Numero 1-2 INPE E.P.de Iquitos TAR
210 LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO Aserio Del Estrecho -3 MINSA C.S. El Estrecho TAR
211 LORETO REQUENA REQUENA Mértires Del Petréleo S/N -4 MINSA CS. Requena UAMP/TAR
212 LORETO UCAYALI CONTAMANA Jr. Buena Ventura Marquez N° 504 11-1 MINSA Hospital Contamana UAMP/TAR
213 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA Jr. Cajamarca N2 171 -1 MINSA Hospital Santa Rosa UAMP/TAR
. . . Hospital | Victor Alfredo
214 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA | Av.Andrés Avelino Caceres N¢ 560 II-1 ESSALUD Lazo Peralta TAR
Av. Inambari S/N Km 173 Pto.
215 MADRE DE DIOS TAMBOPATA INAMBARI Maldonado -3 MINSA C.S. Mazuko UAMP/TAR
216 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA lirén Manco Ynca /N -3 MINSA C.S. Jorge Chévez UAMP/TAR
C.S. San Martin de Porres
217 MADRE DE DIOS TAHUAMANU IBERIA Calle Mocopata S/N -3 MINSA de Iberia UAMP/TAR
219 MOQUEGUA ILo ILO Chalaca S/N -3 MINSA CS. Altollo CERITS/TAR
. . . Hospital Regional de
221 MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA Avenida Bolivar Numero S/N 11-2 MINSA Moquegua TAR
222 MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA Calle San Martin S/N -2 MINSA P.S. Los Angeles TAR
. Hospital Dr. Daniel Alcides
224 PASCO PASCO YANACANCHA Avenida Los Incas /N -1 MINSA Carrién UAMP/TAR
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225 PASCO OXAPAMPA OXAPAMPA Jr. Bottger 760 -1 MINSA Hospital "Ernesto Germdn TAR
Guzman Gonzales
, Hospital "Roman Egoavil
226 PASCO OXAPAMPA VILLARICA Av. Valentin Cueva S/N I1-1 MINSA Pando" Villa Rica UAMP/TAR
227 PASCO OXAPAMPA PUERTO BERMUDEZ Puerto Bermudez S/N I-4 MINSA C.S. Puerto Bermidez UAMP/TAR
228 PASCO OXAPAMPA CONSTITUCION Av. Fernando Belaunde S/N 1-4 MINSA C.S. Ciudad Constitucion UAMP/TAR
229 PASCO OXAPAMPA PALCAZU Iscozacin S/N -4 MINSA C.S. Iscozacin TAR
Asentamiento Humano Vate
230 PIURA MORROPON CHULUCANAS Manrique S/N Calle Daniel Alcides -1 MINSA Hospital Chulucanas UAMP/TAR
Carrién
, Hospital de Apoyo Nuestra
231 PIURA PAITA PAITA Los Pescadores SgNLa Punta Nimero -1 MINSA Sefior de las Mercedes - | CERITS/TAR
Paita
232 PIURA PIURA 26 DE OCTUBRE Av. Grau - Chulucanas S/N San Martin -2 MINSA Hospital de la Amistad |\ 1o iR
Peru-Corea Santa Rosa II-2
. Hospital Il José Cayetano
233 PIURA PIURA CASTILLA Av. Independencia S/N -1 ESSALUD Heredia TAR
24 PIURA PIURA TAMBOGRANDE Zona Industrial AAHH. Froilan Alama -4 MINSA CS. Tambogrande UAMP/TAR
235 PIURA PIURA CASTILLA AAHH El Indio S/N I-3 MINSA C.S. El Indio TAR
Mz. J2 Lote N° 1 A. H. Micaela . .
236 PIURA PIURA 26 DE OCTUBRE I-3 MINSA C.S. Micaela Bastidas TAR

Bastidas
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Primera Etapa Los Algarrobos S/N
239 PIURA PIURA PIURA Primera Etapa I-4 MINSA CS. Aclas Los Algarrobos TAR
240 PIURA SECHURA SECHURA Actualizar I-4 MINSA C.S. Sechura CERITS/TAR
Hospital de Apoyo II-2
241 PIURA SULLANA SULLANA Av. Santa Rosa S/N 11-2 MINSA Sullana CERITS/TAR
~ Avenida Grau S/N Expoliclinico
244 PIURA TALARA PARINAS Petroperu -4 MINSA CS. Talarall UAMP/TAR
245 PIURA TALARA MANCORA Avenida Grau N° 645 -3 MINSA CS. Méncora UAMP/TAR
o Hospital Regional Manuel
o
246 PUNO PUNO PUNO Jiron Ricardo Palma Ne 120 II-2 MINSA Ndfiez Butron UAMP/TAR
v . Hospital Carlos Monje
247 PUNO SAN ROMAN JULIACA Huancané Kilometro 2 Salida -2 MINSA Medrano CERITS/TAR
Hospital Lucio Aldazabal
248 PUNO HUANCANE HUANCANE Av. Santa Cruz S/N I1-1 MINSA Pauca TAR
249 Hospital de apoyo
PUNO HUANCANE HUANCANE MINSA Chucuito (Juli) TAR
250 PUNO YUNGUYO YUNGUYO Jr. Lima N2 938 11-1 MINSA Hospital de Yunguyo TAR
. Hospital San Martin de
251 PUNO CARABAYA MACUSANI Jr. Grau Ne 511 - Macusani 11-2 MINSA Porres CERITS/TAR
252 PUNO ELCOLLAO ILAVE Av. Atahualpa S/N -3 MINSA C.S. Metropolitano llave UAMP/TAR
SAN MARTIN MARISCAL CACERES JUANUI Jr. Arica Cuadra 2 II-E MINSA Hospital ILE. Juanjui, MC -\ 5y g
254 Luis lzquierdo Vasquez
255 SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA Carretera Bafios Termales Km 1.5 11-1 MINSA Hospital Moyobamba UAMP/TAR
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256 SAN MARTIN RIOIA RIOIA Jr. Venecia S/N 11-1 MINSA Hospital de La Rioja TAR
. o Hospital Rural Nueva
257 SAN MARTIN RIOIA NUEVA CAIAMARCA Jr. Piura N° 718 -4 MINSA Cajamarca UAMP/TAR
258 SAN MARTIN SAN MARTIN TARAPOTO Jirén Angel Delgado Morey 503 11-2 MINSA Hospital Tarapoto TAR
- . Hospital "José Pefia
260 SAN MARTIN TOCACHE TOCACHE Jir6n Jorge Chavez S/N C07 I1-1 MINSA Portuguez" - Tocache | UAMP/TAR
. Hospital Hipdlito Unanue
261 TACNA TACNA TACNA Calle Federico Barreto S/N II-2 MINSA de Tacna CERITS/TAR
Hospital lll Daniel Alcides
262 TACNA TACNA CALANA Carretera Calana Km 6.5 - Calana 11-2 ESSALUD Carrién TAR
CORONEL
Asociacién Vista Alegre M 21
263 TACNA TACNA GREGORIO soclacion Vis foteegre anzana -3 MINSA C.S. Vista Alegre TAR
ALBARRACIN
CONTRALMIRANTE , ) )
264 TUMBES VILLAR ZORRITOS Av. Republlca S/N Zorritos -4 MINSA C.S. Zorritos TAR
Hospital Regional José
TUMBES TUMBES TUMBES Av. Prol. Fernando Belaunde Nro. S/N -2 MINSA Alfredo Mendoza TAR
265 AH. Ciudadela Noe Ill Etapa |
Olavarria, JAMO [I-2
266 TUMBES TUMBES TUMBES Prolong. Av. Tumbes No 1625 -1 ESSALUD H;T;Z':f; 'cll:gzbismcjr:'e‘;s TAR
268 TUMBES ZARUMILLA ZARUMILLA Calle Leticia Sin Numero I-4 MINSA C.S. Zarumilla UAMP/TAR
Jr.: Hildebrando Fuentes 360 - Atalaya CS. Atalava
269 UCAYALI ATALAYA RAIMONDI Ir-: Hildebrando I-4 MINSA 5. Atalay UAMP/TAR
L , Hospital Regional de
270 UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA Jirén Agustin Cauper 285 -2 MINSA Pucallpa CERITS/TAR
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L . Hospital Amazénico,
271 UCAYALI CORONEL PORTILLO YARINACOCHA lirén Aguaytia N® 605 11-2 MINSA Varinacocha UAMP/TAR
272 UCAYALI CORONELPORTILLO CALLERIA Av. Llogue Yupanqui 510 11-2 ESSALUD Hospital Il Pucallpa TAR
273 UCAYALI CORONEL PORTILLO MANANTAY Avenida Bellavista 377 -4 MINSA C.S. San Fernando UAMP/TAR
274 UCAYALI CORONEL PORTILLO MASISEA Avenida Garcilaso De La Vega S/N -3 MINSA CS. Masisea UAMP/TAR
Jirén 28 De Julio 486 AAHH 9 De
275 UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA Octubre -4 MINSA CS.9 de Octubre UAMP/TAR
278 UCAYALI CORONEL PORTILLO IPARIA Jr.: Iparia $/N Rio Alto -3 MINSA C.S. Iparfa TAR
279 UCAYALI PADRE ABAD PADRE ABAD Jr.: Lamas N2 280 Villa -4 MINSA C.S. Aguaytia UAMP/TAR
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CENTROS DE ATENCION DE COLOMBIA!!

En un estudio realizado recientemente, encontraron 219 IPS contratadas para programas deatencion
de las PVV afiliadas a las EPS. 20 de ellas proveen servicios al 66,23% de los pacientes del pais.

Mas del 90 % de las instituciones reportadas como responsables de los programas cuentan con servicios
habilitados de medicina general, nutricion y dietética, psicologia, enfermeria e infectologia. El 52 % de las
IPS tienen habilitado del servicio de toma de muestras de laboratorioclinico, y 10 %, el servicio de andlisis
de laboratorio clinico.

El 79 % de las IPS cuentan con la habilitacion de los servicios farmacéuticos. Por tanto, 21 % de las IPS no
dispone de estos servicios, lo que implica para los pacientes atendidos en estas instituciones que el
acceso a los medicamentos —nucleo del programa— debe realizarse en entidades complementarias.

El 20 % de las IPS ofrece servicios de vacunacion y ginecobstetricia, y 27 %, servicios de tamizacionde cancer
de cuello uterino y 9 % de deteccién temprana de cancer de cérvix.

CENTROS DE ATENCION DE MIGRANTES PVV VINCULADOS CON AHF

Colombia

IPS Clcuta — AHF Colombia

Bogotd — AHF Colombia

Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios - Riohacha
Hospital Eduardo Arredondo Daza — Valledupar

Ecuador

e Guayaquil — Asociacion Kimirina

Peru

Tumbes
e Asociacion Prosa

Piura

e Centro de Testeo AHF Peru
e Clinica AHF Piura

e Hospital Santa Rosa

e C.S. ElIndio

Lambayeque

e Centro de Testeo AHF Peru

11 Direccién de Prevencidn y Promocidn. Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia.
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Hospital Referencial de Ferrefafe
Hospital Docente Las Mercedes
Hospital Regional de Lambayeque

La Libertad

Ica

Cusco

Tacna

Chile

Hospital Regional de Trujillo Lima
Centro de Testeo AHF Peru
Wellnes Center

Clinica AHF Lima

Hospital Maria Auxiliadora
Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Hipdlito Unanue
CMI San José

C. S. San Juan de Miraflores

Centro de Testeo AHF Peru
Hospital Regional de Ica
Hospital San José de Chincha
Hospital Socorro

Hospital Antonio Lorena

Hospital Hipdlito Unanue

Centro de Testeo AHF Chile
Hospital Regional de Talca
Hospital Dr. Lucio Cérdova
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