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ARTICULO ORIGINAL

PERCEPCION DE MUJERES VENEZOLANAS
SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA EN LIMA, PERU

Rebecca Irons(2ta

!University College London, Londres, Reino Unido.
* Antropdloga, doctora en Antropologia de la Medicina.

RESUMEN

Objetivos: Conocer la percepcion de mujeres venezolanas sobre los servicios de salud sexual y reproductiva
(SSR) en Lima, Pert. Materiales y métodos: Estudio con enfoque metodoldgico cualitativo; se entrevisté a
50 mujeres migrantes en Lima y tres obstetras que brindan atencién en SSR por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, la informacion fue recolectada de julio a diciembre de 2019. Se analiz6 la prestacién de servi-
cios de SSR en Lima a través de la teoria de la «gobernanza reproductiva». Resultados: Las mujeres migrantes
buscan informacion en salud reproductiva y anticonceptivos en farmacéuticos y farmacias. Existe un déficit de
informacion sobre la atencién gratuita de los SSR, preocupacion por la falta de seguro de salud, por las barreras
de costos y por su estado migratorio. Conclusiones: La «gobernanza reproductiva» podria ser empleada por
los farmacéuticos para apoyar a las mujeres migrantes y para informar sobre los servicios publicos de SSR
disponibles en Lima.

Palabras clave: Migrantes; Salud sexual; Venezuela; Perti; Anticonceptivos (fuente: DeCS BIREME)

VENEZUELAN WOMEN'S PERCEPTION OF SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES IN LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives: To know the perception of Venezuelan women about sexual and reproductive health (SRH)
services in Lima, Peru. Materials and methods: This study had a qualitative methodological approach;
50 migrant women in Lima and three obstetricians who provide SRH care by the United Nations Po-
pulation Fund were interviewed, collected from July to December 2019. The SRH service in Lima was
analyzed using the theory of “reproductive governance”. Results: Migrant women seek reproductive
health and contraceptive information from pharmacists and pharmacies. There is an information deficit
on free SRH care, concerns about lack of health insurance, cost barriers, and their migration status. Con-
clusions: “Reproductive governance” could be employed by pharmacists to support migrant women and
to inform about public SRH services available in Lima.

Keywords: Migrants; Sexual health; Venezuela; Peru; Contraception (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La ultima década en Venezuela ha sido marcada por la inflacién y la inestabilidad socioeco-
ndémica que ha afectado la atencién en salud en el pais, lo que ha generado que la busqueda
de atencién médica sea una de las principales necesidades y razones para la migracién de
los venezolanos . El Peru recibi6 aproximadamente 800 000 migrantes hasta 2019, siendo
el segundo mayor receptor después de Colombia . Pert es el principal pais anfitrién para
aquellos que buscan el estatus de refugiado, y ha otorgado un permiso temporal de perma-
nencia (PTP) a casi la mitad de los venezolanos legalmente registrados que han ingresado al
pais @. Estas condiciones favorables se extienden a la salud en Perti en cierta medida, ya que
los migrantes tienen permiso legal para acceder a ciertas especialidades médicas que estan
disponibles a nivel nacional, independientemente de su estatus migratorio o nacionalidad.
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Entre estos servicios existen los de salud sexual y
reproductiva (SSR), como la orientaciéon de planificacién
familiar y métodos anticonceptivos, y atencién del embarazo
y del menor de cinco aios que se ofrecen de forma gratuita
en los centros de salud del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA). Para utilizar los servicios de salud publicos mas
alld de estas especialidades, uno debe tener el Seguro Integral
de Salud (SIS) @, que no estd disponible para la mayoria de la
poblacién migrante ya que requiere residencia permanente
mas alld del PTP.

Entre las diversas necesidades de salud de los migrantes,
la atencién reproductiva y la planificacién familiar son un
drea importante que debe priorizarse . Casi la mitad de
los migrantes que llegan a Pert son mujeres (47,7%), que
pueden enfrentar meses de precariedad y exposicion a la
vulnerabilidad y la violencia ®. De hecho, se ha destacado
que el género es una cuestion clave en relacién con la salud
de los migrantes que debe abordarse con urgencia en los
esfuerzos de respuesta sanitaria mundial *®. El embarazo
no planificado puede afectar especialmente a las mujeres
migrantes, tanto durante el periodo de viaje como a su
llegada, donde pueden enfrentar inseguridad econdmica y
problemas de salud.

En 2018, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) de Peru realizé un censo de la poblacién venezolana
que vive en Pert, que nos proporciona algunos datos cuanti-
tativos preliminares sobre las condiciones de salud y los servi-
cios utilizados por los migrantes en anos recientes . Es poca
la informacion obtenida sobre su experiencia y conocimiento
respecto a como acceder a los servicios de salud, por ese mo-
tivo, el interés en investigar la situacion sanitaria de los mi-
grantes es cada vez mayor.

El presente estudio buscé conocer la percepcion de mu-
jeres venezolanas sobre los servicios de SSR en Lima, Per. Se
argumentara que la situacion actual con los servicios de SSR
para las mujeres migrantes venezolanas en Lima debe anali-
zarse utilizando el marco tedrico de la gobernanza reproduc-
tiva ), que son los mecanismos a través de los cuales algunos
actores como el estado, la sociedad civil y las organizaciones
no gubernamentales (ONG) dan forma e intervienen en las
decisiones reproductivas de las mujeres. Asimismo, se ex-
tendera el marco tedrico para proponer que la gobernanza
reproductiva no se aplique solo cuando los actores utilizan
instrumentos legislativos, incentivos econémicos, principios
morales o éticos, o coercion directa para orientar y controlar
el comportamiento y las practicas reproductivas, sino tam-
bién cuando un actor influye en las decisiones reproductivas
de las mujeres.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio utilizé6 una metodologia cualitativa de
investigacién, centrada en entrevistas en profundidad en
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Motivacion para realizar el estudio: Con un nimero cada
vez mayor de migrantes venezolanas que llegan al Pert, es
importante cubrir sus necesidades de salud e informacién
sobre los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR). Sin
embargo, existe una falta de estudios cualitativos que aborden
este problema.

Principales hallazgos: Los principales hallazgos sugieren que
las migrantes pagan por los SSR en las farmacias, a pesar de que
estos servicios son gratuitos a través del Ministerio de Salud.

Implicancias: Se necesita informar a las migrantes sobre las
oportunidades gratuitas de atencién médica disponibles, y se
recomienda que se brinde informacion en farmacias, donde la
mayoria de las migrantes van a buscarlo.

Lima y en los SRR del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). El reporte del estudio sigui6 la guia
COREQ ®. La investigacion se basa en teorias antropoldgi-
cas y sociologicas de la salud y considera los objetivos y el
contexto social en su totalidad © 0.

Procedimiento

Seleccion de las participantes

Se seleccionaron a las participantes utilizando muestreo por
conveniencia a través de contactos del UNFPA y la Unién
Venezolana en Lima. Entre julio a diciembre de 2019, se en-
trevisto personalmente a 50 mujeres venezolanas que viven
en Pert (Tabla 1) y se realizaron entrevistas no estructuradas
a tres obstetras mujeres del UNFPA que brindan servicios de
SSR. No se excluyeron participantes y los datos se recolec-
taron en los lugares acordados a conveniencia de la persona
entrevistada (por ejemplo, su lugar de trabajo).

Recopilacion de la informacion

Todas las entrevistas se completaron sin intervencion exter-
na. El rango de edad de la muestra era entre 18 y 49 afos. La
entrevista siguié un formato estructurado con indicaciones
de la investigadora, para explicar las preguntas con deteni-
miento o para analizar la situacién cuando fuera necesario.
Las entrevistas se grabaron en audio cuando se obtuvo el
permiso del participante. Tuvieron una duracion entre 15 a
30 minutos y se realizaron en una sola sesion. Las entrevis-
tas con las mujeres participantes no alcanzaron la saturacion
tedrica. Las transcripciones no fueron entregadas a las parti-
cipantes, porque ninguna lo pidié.

Todas las entrevistas fueron completadas por la autora
del estudio. La investigadora posee un doctorado en Antro-
pologia Médica de la University College London (UCL) y
ha realizado estudios etnograficos con poblaciones rurales y
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Tabla 1. Informacioén demogréfica de las participantes

Caracteristica n
Edad (afios)
18-21 4
22-29 8
30-45 24
45-59 14

Lugar de origen

Anzodtegui 3
Aragua 4
Bolivar 3
Carabobo 1
Caracas 18
Cojedes 1
Falcon 4
Lara 5
Téchira 1
Trujillo 1
Yaracuy 7
Zulia 2
Distrito de residencia
Ate 2
Callao 1
Cercado 1
Chorrillos 7
La Victoria 2
Los Olivos 11
Pachacdmac 3
Rimac 2
Santa Anita 3
San Juan de Lurigancho 11
San Martin de Porres 1
Surco 4
Villa el Salvador 2

urbanas en el Perd. La investigadora y las participantes del
estudio se conocieron el dia de la entrevista. Se inform¢ a
las participantes sobre los objetivos del estudio antes de que
estos consintieran su participacion. Asimismo, se informo
a la institucion de la investigadora (UCL) y a la institucién
colaboradora (UNFPA) sobre la realizacién del estudio.

Anilisis estadistico

Los datos fueron codificados, sin la utilizaciéon de un arbol
de codificacién. Los temas se derivaron una vez recopilados
todos los datos y aquellos que se presentaron con mayor fre-
cuencia fueron seleccionados para ser analizados. Las trans-
cripciones de las entrevistas fueron analizadas detalladamente
para seleccionar los datos que representaron mejor los temas.
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Se us6 el software de reconocimiento de voz Dragon version
6.0.0 (www.nuance.com) para ayudar con la transcripcion de
la entrevista. Las identidades de los participantes fueron co-
dificadas por edad y ciudad de origen, pero no se las numerd.
Hubo coherencia entre los datos presentados y los hallazgos.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la UCL con
el cddigo: 10285/002.

RESULTADOS

Déficit de informacion

Para obtener informacién sobre el acceso a los SSR
disponibles, los migrantes deberian haberse puesto en
contacto con representantes del MINSA u otras ONG que
operan en el pais y en las fronteras (como UNFPA, Agencia
de la Naciones Unidas para los Refugiados, Cruz Roja). La
ruta migratoria mas comun de Venezuela a Perti es por tierra
a través de Colombia y Ecuador, y la mayoria ingresa al pais
a través de Tumbes. Los que llegan a Tumbes pasaran por
los Centros Binacionales de Atencidn en Frontera (CEBAF).
Aqui los migrantes pueden solicitar PTP o asilo, como
lo hicieron 110 000 en 2019, ademas de recibir atencién
meédica de organizaciones humanitarias, incluida la atencion
y orientacion sobre SSR a través del UNFPA. Un total de 43
participantes en este estudio llegaron por tierra, pasando por
Tumbes.

Es importante destacar que pasar por el CEBAF
supone la entrada legal al pais, lo que puede no haber sido
necesariamente el caso. Ademas, no todos los migrantes
podrian haber sido dirigidos hacia los centros médicos de
los CEBAF vy, por lo tanto, es posible que no hayan recibido
ninguna informacidn sobre los servicios de salud en el pais.
En Peru, 47 participantes fueron directamente a Lima, 2
vivian en Piura y 1 en Jauja antes de mudarse a la capital, lo
que sugiere que, si se pierde la oportunidad de contactarlas en
el CEBAF, entonces es mas dificil localizarlas en Lima. Solo
una participante mencioné que habia asistido a los servicios
de salud de los CEBAE y esta fue su unica atencién médica
en Perd. No hubo un conocimiento adecuado ni informacién
correcta sobre el acceso a los servicios de SSR en Lima entre
las mujeres migrantes. Solo 12 mujeres sabian que se podia
visitar un centro de salud de MINSA para obtener servicios
de SSR gratuitos o de bajo costo.

Casi la mitad de las participantes expresaron su preferen-
cia por los centros de salud del MINSA (24/50), un 32% por
farmacias (16/50) y un 20% por clinicas privadas (10/50).
Cuando se les pregunt6 especificamente dénde buscarian
anticonceptivos, solo ocho respondieron que en el MINSA,
y las 42 restantes dijeron que visitarian una farmacia para
comprarlos.
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Casi la mitad de las mujeres entrevistadas no sabian que
pueden recibir anticonceptivos y servicios de planificacion
familiar de forma gratuita. Solo 4 participantes declararon
explicitamente que sabian que podian recibir anticoncepti-
vos de forma gratuita a través del MINSA, y en todos los
casos habian descubierto esta informacion porque habian
visitado un centro de salud por otra razén: dos cuando
acompafiaban a sus hijos para recibir atenciéon médica, y
dos por embarazo. En ambos casos de embarazo, las mujeres
no sabian que podian recibir atencién médica gratuita. Una
(34, San Juan de Miraflores [SJM]) asistié a un ginec6logo
privado durante los primeros 4 meses, porque el MINSA «no
queria atenderla» a pesar de que su esposo era de naciona-
lidad peruana, y la otra (22, San Juan de Lurigancho [S]JL])
pagd por servicios médicos privados durante los primeros 5
meses, y solo se enterd de la atencién gratuita porque otros
migrantes se lo contaron. Sin embargo, una vez que visito el
MINSA, dijo que era facil obtener el SIS.

Seguro Integral de Salud (SIS)

Las mujeres tuvieron la percepcion de que el SIS era un
requisito necesario para acceder a todos los servicios. De las
participantes entrevistadas, solo 4 tenian SIS y 2 de ellas lo
tenian porque habian estado embarazadas. Sin embargo, no
solo las mujeres migrantes pueden estar confundidas con
este detalle, sino también algunos trabajadores de la salud.
Por ejemplo, una entrevistada embarazada que tuvo que
pagar por servicios médicos privados durante los primeros
cuatro meses de embarazo tuvo obstaculos en el centro de
salud del MINSA ya que el personal no sabia si brindarle
atenciéon materna sin SIS y cémo hacerlo.

El debate sobre los migrantes y el acceso al SIS también
prevalece en la opinién publica, por ejemplo, los grafitis en
un area de alta densidad de migrantes (SJL) dice: «SIS para
peruanos» (Figura 1). Por lo tanto, las preocupaciones so-
bre la extension del SIS a los migrantes, incluso por parte
de algunos trabajadores de la salud, han prevalecido en los
ultimos afios debido al contexto politico y los temores de que
el sistema pueda verse colapsado y revertir el acceso del ciu-
dadano peruano a la atencién médica gratuita.

Costos

Las mujeres migrantes estaban particularmente preocupa-
das por los costos asociados con la obtencién de atencién y
anticonceptivos en los SSR. Dieciséis participantes de Lima
no tenian trabajo, y seis eran vendedoras ambulantes. Dado
que el 84% de los participantes creia que era necesario com-
prar anticonceptivos en una farmacia, les resultaba muy difi-
cil comprarlos. Dejando de lado los bajos salarios, habia una
percepcion de que la medicina y la atencién médica en Peru
eran costosos en general: «No voy a visitar al médico porque
tienes que pagar por todo, muchas pruebas, todo es pagado»

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6217

Fuente: fotografia tomada por la autora.

Figura 1. Grafiti «SIS para peruanos» (Lima, agosto de 2019).

(44, Surco); «Aqui [en el hospital] te hacen gastar dinero in-
necesariamente» (39, SJL). Una participante (25, Surquillo)
coment6 que existia una «gran diferencia» en comparacion
con Venezuela, donde todo era gratis bajo el sistema social-
ista. Sin embargo, también afirmo que «es por eso por lo que
Venezuela se encuentra en esta situacion, porque todo era
gratis». Otra participante (30, Pachacimac) escucho que, si
quedaba embarazada y necesitaba una cesarea, le costaria
S/2000 ($ 600).

Existian dos obstdculos principales en términos de
percepcion de costos. La primera es que, debido a que las
mujeres estaban preocupadas por el costo de los servicios y
tenian una escasez de informacién al respecto, no visitaron
los establecimientos del MINSA y, por lo tanto, no se en-
teraron de que algunos servicios eran gratuitos. El segundo
problema es que, incluso cuando los trabajadores de salud
estaban en condiciones de informar a las mujeres migrantes
sobre los servicios gratuitos, no lo hicieron. Esto esta ejem-
plificado por las dos mujeres embarazadas que pasaron casi
la mitad de su periodo de gestacion pagando por la atencion
del embarazo cuando deberia haber sido gratuita.

Estado migratorio

A partir de 2018, los migrantes debian tener pasaportes para
ingresar al Pert, mientras que antes su cédula nacional era
suficiente. Los migrantes que habian ingresado antes del
cambio de ley y no tenfan un pasaporte expresaron su pre-
ocupacidn acerca de si se requeria 0 no un pasaporte para
recibir anticonceptivos gratuitos.

Estos no fueron casos en los que el migrante se encon-
traba ilegalmente en el pais, solo que a medida que las leyes
de entrada cambiaban les preocupaba no tener la docu-
mentacién apropiada y que sea una excusa para negarles el
acceso a los servicios. Un total de 12 participantes sin SIS
dijeron que fueron rechazadas en un centro de salud del
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MINSA porque no tenian la ciudadania peruana. Un esce-
nario importante que merece atencion aqui fue presentado
por una mujer que habia dado a luz por cesarea en Lima (34,
SJM). Cuando ingres6 en el hospital para una cesarea pro-
gramada, necesitaba una transfusion de sangre, sin embar-
go, le informaron que los donantes para transfusiones deben
poseer la ciudadania peruana.

DISCUSION

Uno de los mayores problemas para las mujeres migrantes
cuando se trata de acceder a los servicios de SSR en Lima
es el notable déficit de informacién disponible para ellas. Si
bien es posible recibir informacion al ingresar a Pert, mu-
chas mujeres parecen no recibirla y no tienen otra oportu-
nidad de abordar sus brechas de conocimiento en materia
de salud. Debido a esto, se agravan otros factores que existen
como barreras de acceso. Por ejemplo, las mujeres van a las
farmacias para comprar anticonceptivos en lugar de recibir-
los gratis y los consideran demasiado costosos, especialmen-
te teniendo en cuenta su escaso salario. Entonces sienten
frustracion con el sistema de salud, ya que las mujeres sien-
ten que deberian proveer anticonceptivos gratuitos, sin sa-
ber que son ofrecidos gratuitamente en los centros de salud
del MINSA. Con méds informacion, estos problemas podrian
haberse evitado y las mujeres tendrian la oportunidad de ob-
tener asesoria sobre planificacion familiar de forma gratuita
en los centros del MINSA.

Sin embargo, hay un lugar donde las mujeres acuden
con frecuencia para recibir atencion médica: la farmacia. El
censo del INEI de 2018 encontrd que el 52,5% de las mujeres
encuestadas preferfan buscar atenciéon médica en las farmacias,
y el 19% eligié los centros de salud del MINSA @. Asi, los
farmacéuticos pueden actuar como contactos clave tanto para
el acceso a los anticonceptivos como para el asesoramiento y la
orientacion de planificacion familiar. Esto sugiere «gobernanza
reproductiva» @ por parte de las farmacias/farmacéuticos, y si
se aborda adecuadamente, esto puede proporcionar un punto
de entrada clave para la difusién de informacién adecuada a las
mujeres migrantes. Una recomendacion para abordar el déficit
de informacion es capacitar a los farmacéuticos en dreas de alta
densidad de migrantes para que orienten alas mujeres a que usen
los servicios de planificacién familiar de los centros de salud y no
dependan tnicamente de las compras en la farmacia. Asimismo,
se pueden colocar carteles en las farmacias de Lima advirtiendo
a las mujeres migrantes que tienen derecho a algunos servicios
de forma gratuita en su centro local de salud MINSA y también
brindar asesoramiento y orientacion mas alld de lo que se puede
encontrar en una farmacia.

La venta ambulatoria es una actividad laboral realizada
por el 46% de los venezolanos en Pert que genera pocos
ingresos y expone a las mujeres al acoso sexual "2, Por
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ello, el costo de los SSR fue considerado como una barrera
de acceso. Esta creencia puede provenir de discursos
nacionalistas en Venezuela sobre el estado socialista y la
atencion de la salud. Como Cooper ha argumentado ¥, el
modelo del sistema de salud socialista desarrollado a partir
de la revolucién bolivariana no solo tuvo éxito en extender
la atencién médica a las personas marginadas, sino que
funcioné en la construccién de una nacién socialista que
fue, sobre todo, inclusiva, independientemente de necesidad
econdmica. Es importante destacar que los sistemas de salud
socialistas pueden presentarse a sus naciones como unicos
y causar un malentendido de que la medicina social no
estard disponible en otros paises, como Pert * 1%, Cuando
los migrantes comparan la atencién médica venezolana
con la de Pert, es probable que no se refieran a los ultimos
anos; de hecho, las mujeres que hicieron esos comentarios
comparativos particulares habrian sido adultas durante el
apogeo politico de Chévez, a diferencia de las migrantes mas
jovenes que habrian llegado hasta la edad adulta durante
un periodo de incertidumbre econdmica y politica 1% 19
Cuando las personas no tienen mucha experiencia con el
sistema de salud del pais anfitrién, se sorprenden de que los
medicamentos sean gratuitos en el pais que los acoge.

Una ultima cuestion es el estado migratorio que rodea
y cémo esto puede causar una barrera para que las mujeres
accedan a los servicios de SSR. Esto no deberia afectar su ca-
pacidad de recibir anticonceptivos gratuitos legalmente, sin
embargo, esto puede ser percibido como un area gris incluso
para aquellas que han ingresado al pais con la documentacién
correcta, ya que pueden evitar interferencias legales hasta que
tengan sus documentos en orden. Ademas, el sistema estd en
gran parte no digitalizado, lo que significa que no hay infor-
macion electrénica para que un personal de salud del MINSA
pueda discernir rapidamente el estado legal de un migrante
e informarlo a las autoridades fronterizas. Si bien un sistema
basado en papel es problematico dentro del MINSA y otros
sistemas estatales, ya que reduce la eficiencia ""¥ en este caso
podria ayudar a los migrantes que puedan estar preocupados
por una vigilancia estatal. Las recomendaciones anteriores
que tienen como objetivo difundir mas informacién a las mu-
jeres migrantes sobre el sistema de salud peruano permitirian
que mas mujeres experimenten estos cambios, y que en la
practica su falta de documentos no sea una barrera para reci-
bir servicios de SSR.

Dentro de las limitaciones del estudio se incluyen el im-
pedimento para conocer profundamente a las migrantes que
participaron @ y que no se alcanzé la saturacién de datos.
Ademas, entre los migrantes venezolanos en el Perd, existe
una gran diversidad de niveles de ingresos y de preferencias
de servicios de salud @, pero no fue posible recolectar ni
analizar todas las diferencias en el presente estudio.
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En la actualidad, hay servicios de salud disponibles para las
venezolanas en Lima, sin embargo, hay una serie de barreras que
limitan el acceso y el conocimiento sobre estos. Hasta cierto punto,
estos pueden abordarse a través de la difusion de informacion
especifica en sitios claves donde los migrantes realmente van en
busca de informacion sobre SSR y productos farmacéuticos como
son las farmacias. Esto sugiere que estos sitios estan promulgando
«gobernanza reproductiva» sobre las mujeres migrantes, y como
se ha sugerido, si se gestiona adecuadamente, esto podria usarse
como una buena oportunidad para informarles mejor sobre los
servicios disponibles.
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