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RESUMEN

Resultado de la crisis politica, social y econdmica en la Republica Bolivariana de Venezuela, mas de setecientas mil
personas han inmigrado al Perd desde el segundo semestre del 2017. En el afio posterior a los censos del 2017, la
poblacion en el Peru crecio en cerca de un millén de habitantes, unos trescientos mil de ellos peruanos, el resto inmigrantes
venezolanos, predominantemente jovenes. En este articulo se describe y analiza la situacion e implicancias para la salud
del hecho que Peru se convirtiera en pais de destino migratorio. Para ello, se hace el analisis secundario de encuestas
aplicadas a la poblacion venezolana en el Peru. Los desafios principales derivan del limitado acceso a la atencién en salud.
La atencion en salud sexual y reproductiva muestra los mayores déficits, por debajo de las poblaciones urbanas del Peru.
Las vulnerabilidades de la poblacion migrante venezolana no estan al margen de las que ya afrontaban las poblaciones
urbanas mas pobres del Perd, cuyos servicios tampoco satisfacen sus necesidades y demandas, ni en cobertura ni en
calidad. No obstante, la inmigracién también genera oportunidades, como la que representan los profesionales y técnicos
de la salud, que pudieran contribuir a compensar el déficit generado por la emigracién de miles de profesionales de la salud
peruanos/as en las Ultimas décadas. Oportunidad también para no perder de vista que las desigualdades en el derecho a
la salud siguen siendo retos para avanzar hacia un desarrollo inclusivo.

Palabras clave: Emigracion internacional;, Encuesta; Inmigracion internacional; Pert; Venezuela. (Fuente: DeCS BIREME).

VENEZUELAN IMMIGRATION IN PERU: CHALLENGES AND
OPPORTUNITIES FROM A HEALTH PERSPECTIVE

ABSTRACT

As a result of the political, social, and economic crisis in the Bolivarian Republic of Venezuela, more than 700,000 people
have immigrated to Peru since the second semester of 2017. In the year following the 2017 census, Peru's population
grew by nearly one million, some 300,000 of them Peruvian, the rest being predominantly young Venezuelan immigrants.
This article describes and analyzes the situation and health implications stemming from the fact that Peru became a
migratory destination. To this end, a secondary analysis of surveys applied to the Venezuelan population in Peru was
carried out. The main challenges arise from limited access to healthcare. Sexual and reproductive healthcare shows the
largest deficits, below Peru's urban populations. The vulnerabilities of the Venezuelan migrant population are not detached
from those already faced by Peru's poorest urban populations, whose services do not meet their needs and demands,
neither in terms of coverage nor quality. However, immigration also generates opportunities, such as that represented by
health professionals and technicians, who could contribute to offset the deficit generated by the emigration of thousands of
Peruvian health professionals in recent decades. It is also an opportunity not to lose sight of the fact that inequalities in the
right to healthcare are still challenges to inclusive development.
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INTRODUCCION

Hablar de migracion en el Peru solia referirse a la que
venia del campo hacia las ciudades. En los ultimos afios
la discusion publica empezé a derivar hacia la emigracion.
Buena parte de ella partié en los afios 70 y 80 hacia
Estados Unidos y paises de Ameérica Latina, principalmente
Venezuela, y desde los 90 a Argentina y Chile. Desde 1990
han emigrado unos tres millones de peruanos/as ™.

En la ultima década la situacion empezé a cambiar,
iniciandose inclusive una migracion de retorno. Lo que
no estaba previsto era convertirnos en pais de destino
migratorio, esta vez desde la Republica Bolivariana de
Venezuela. Segun las Naciones Unidas han emigrado
aproximadamente cuatro millones de personas, de los
que hacia mediados del 2019 casi una quinta parte
llegaron al Perd @. Ademas de las ventajas ofrecidas
por el gobierno peruano, entre las explicaciones se debe
considerar las relaciones de parentesco y relaciones
sociales establecidas por quienes emigraron hacia
Venezuela en los 70 y 80.

Un informe reciente de la Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, a cargo
de Michelle Bachelet, destaca que «en cuanto al derecho
a la salud en Venezuela, la situacion es grave» (deterioro
en la infraestructura y equipos, éxodo de personal técnico
y profesional, reaparicion de enfermedades evitables
con vacunas, escasez de anticonceptivos, ausencia de
informacion, etc.) ©. Situacién que en parte explica la
experiencia migratoria, la cual a la luz de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) ha adquirido mayor visibilidad.
El foco que antes estaba en otras regiones del mundo, ya
incluye a nuestra region y a nuestro pais.

Desde la perspectiva del derecho a la salud, ¢Cuales son
las principales necesidades y demandas de la poblacién
venezolana llegada al Peru en los ultimos dos afios? y
¢ Qué sabemos y qué necesitamos saber acerca de esta
poblacién? Finalmente, ;Qué beneficios potenciales trae
consigo esta migracion, por ejemplo, con sus profesionales
y técnicos de la salud, y qué nuevos retos plantean? En
este articulo también exploramos la necesidad de generar
nueva informacion, sea mediante investigaciones o a partir
de la informacién que ya generan las encuestas de base
poblacional o los registros administrativos.

¢{QUE SABEMOS DE LA
POBLACION VENEZOLANA EN EL
PERU?

El deterioro de las condiciones de vida de la poblacion
venezolana, incluyendo la falta de servicios vy
desabastecimiento de medicamentos, suministros y equipos
de salud, habrian determinado su inopinada emigracién ©.
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Los estados tienen la obligacion de proteger el derecho a
la salud en el marco de los tratados internacionales que
han suscrito, al no contarse con aseguramiento universal
tal derecho no se ejerce cabalmente. Como es el caso del
Peru, en el que, a pesar de los avances registrados en los
ultimos anos, persisten importantes brechas en cobertura
y calidad ©®.

Una primera imagen de la poblacién venezolana en el Peru,
la cual rapidamente devino desactualizada, provino de los
resultados de los Censos del 22 de octubre del 2017. Aesa
fecha se contaron 60 949 personas, que habian llegado
del 2012 al 2017, y aun antes; vale decir, respectivamente,
como migrantes recientes y como migrantes de toda la
vida, seglin muestra el siguiente cuadro ©:

La imagen del 2017 mostraba rasgos que, mas alla del
volumen poblacional, al momento de realizar la Encuesta
sobre las Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana
que reside en Pert (ENPOVE, noviembre y diciembre del
2018), no se habian modificado sustancialmente: la mayor
parte seguia en los principales centros urbanos (86% en
Lima y Callao al 2017). Un afio después, se estimaba en
630 715, de la que 568 570 estaban en la capital, y 40 370
en el Callao, en conjunto 96,5% del total en el pais .

FUENTES Y METODOS

Para este articulo nos basamos en dos fuentes, una principal
es la ENPOVE, aplicada en Arequipa, Callao, Cusco, Lima,
Trujillo y Tumbes, en una muestra de 3611 viviendas. De
ella, hacemos uso de algunos mddulos de interés directo
para la salud, incluyendo los de discriminacion y violencia,
educacién, y opiniones sobre relaciones de género. Los
diagnésticos son auto-reportados.

Otro aspecto de interés explorado por esta encuesta es
el perfil educativo de la poblacién venezolana llegada
recientemente al Peru, la cual incluye miles de profesionales
y técnicos de salud.

En menor medida, también hacemos uso del Monitoreo de
Flujo de la Poblacién Venezolana en el Pert, administrada
por la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM) y UNICEF ®. Con distinta representatividad
estadistica a la ENPOVE, se aplica periédicamente en
los Centros Binacionales de Atencion Fronteriza (CEBAF)
de Tacna y Tumbes, sdlo en una ocasién (julio 2018) fue
aplicada también en areas de mayor afluencia de poblacién
venezolana en Lima. Adicionalmente, en cuanto fuera
pertinente, y a modo de referencia, se comparan dichos
resultados con otras similares aplicadas para la poblacion
urbana del Peru, aunque no necesariamente compartan las
mismas metodologias (Tabla 1).
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Tabla 1. Poblacién censada en Peru procedente de Venezuela, 2017

Poblacion procedente de Venezuela Total Hombres Mujeres
Total 60 949 32957 27 992
Nacidos en Venezuela 47 481 25502 21979
Llegaron entre 2012-2017 38 465 20 986 17 479
Llegaron antes de 2012 9016 4516 4500
Peruanos que llegaron de Venezuela entre 2012-2017 12 870 7146 5724
Personas de otras nacionalidades que llegaron de 508 309 289

Venezuela entre 2012-2017

Fuente: INEI. Censo Nacional Xl de Poblacion y VIl de Vivienda, 2017

ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Un primer rasgo de interés para la salud derivado de la
ENPOVE es la estructura de edades. Segun la tabla 2, que
compara en términos porcentuales edades del ciclo de vida
en migrantes venezolanos y la proyectada para el Peru
del 2018 (que ya los incluye), el grupo de 18 a 44 afos
representa cerca de tres cuartas partes de dicha poblacion,
mientras que en la del Pert bordea el 40%. A su vez, la
poblacién adulta mayor representa el 1,6%, mientras que la
del Peru bordea el 12%. La poblacion en la primera infancia
(0 a 5 afios) representa el 7,9%, mientras que en el Peru
esel 10,5% ©.

Entre febrero y octubre 2018, esta inmigracion representaria
poco mas de 2%, que se agrega al 1% anual en los Ultimos
afios. Como cabe esperar, su perfil epidemioldgico,
necesidades y demandas, interacciones sociales, asi como
los condicionantes de su vulnerabilidad (la desproteccion
ante dafios potenciales, sean fisicos, sociales, econdmicos
o legales) ("9, estan influenciados por el perfil de edades.

HALLAZGOS SOBRE SITUACION,
NECESIDADES Y DEMANDAS EN

SALUD

Segun la ENPOVE, el 11% de la poblacién inmigrante
venezolana refirié tener algun problema de salud crénico

(no verificada mediante examen), 12,9% en mujeres,
9,3% en hombres. Para el mismo periodo de realizaciéon
de la encuesta, para la poblacién urbana del Peru este
valor era 39% (), probablemente influenciado por la
distinta estructura de edades, mas joven en la poblacién
venezolana. Segun advertimos estas comparaciones
deben ser hechas con cautela.

Dentro del 11% de quienes reportaron enfermedad
cronica, las mas comunes fueron asma (39%), seguido de
hipertension (18,4%), artritis (4,8%) y diabetes con 4,6%. El
cancer también fue reportado en 2,1% de entrevistados/as
con alguna enfermedad crénica, 3,4% en mujeres y 0,5%
en hombres.

En cuanto al tratamiento, ocho de cada diez de quienes
reportaron alguna enfermedad crénica manifesté no
recibirlo. Sélo el 11,5% de quienes lo requieren reciben
el tratamiento con la frecuencia necesaria a su condicion,
13,4% en mujeres y 9,1% en hombres. Para la poblacion
urbana del Peru con alguna enfermedad crénica, seis de
diez no buscaron atencion.

Asimismo, laENPOVE indagd acerca de algiin padecimiento
(accidentes, sintoma, malestar o enfermedad) presentado
desde que llegaran al Peru, 44% presento algun
problema de salud, la mitad de naturaleza respiratoria o
gastrointestinal. Para el mismo periodo de dicha encuesta,

Tabla 2. Estructuras de edades de la poblacion venezolana en Peru y de la poblacién del Peru, 2018

Poblacion venezolana en Peru (%)

Poblacion del Peru (%)

Ciclo de vida (afos)

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Primera infancia (0 a 5) 7,9 7.8 8,1 10,5 10,8 10,2
Nifiez (6 a 11) 6,3 6,1 6,5 12,1 12,4 11,9
Adolescencia (12 a 17) 4,5 4,6 4.4 10,0 10,1 9,8
Jovenes (18 a 29) 42,0 41,7 42,3 20,0 19,8 20,1
Adultos/as jovenes (30 a 44) 29,8 32,3 29,7 21,7 22,0 21,5
Adulta/o (45 a 59) 8,0 6,5 9,7 15,4 15,2 15,7
Adultas/os mayores (60 a mas) 1,6 1,1 2,2 12,0 11,5 12,5

Fuente: INEI. ENPOVE, 2019.

INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Nacional, por Afios Calendario y Edades Simples, 1950-2050, 2019.
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y referida a las cuatro semanas anteriores, 30% de la
poblacién urbana en el Perd reportaba algin problema de
salud no crénico.

Entre quienes buscaron atencion, el 55,1% lo hizo en una
botica o farmacia, mientras que un tercio se automedico,
y poco menos del 20% acudié a un establecimiento del
MINSA. Aunque no estrictamente comparables en el
periodo de referencia, la poblacién urbana del Perd que
busco atencién fue 48% (M. De estos, aproximadamente
la cuarta parte acudi6 a algun establecimiento del MINSA,
uno de cada tres se automedico, mientras que dos de cada
cinco fueron a una farmacia. Esta opcion es la que mas ha
crecido entre quienes buscan atencién, pasando de 10 a
20,5% en las areas urbanas', del 2004 al 2018 2,

Otro aspecto importante fue la condicién de discapacidad.
Acaso por no tratarse de una encuesta especializada, en
una breve seccion la ENPOVE engloba sus distintos tipos
(definidas como la «dificultad fisica, mental, intelectual o de
los sentidos de manera permanente»). Sin especificarlos,
se encontré que 2% referia algun tipo de discapacidad, por
debajo de la encuesta especializada realizada en el pais el
2012 (5,2%). No se presentan resultados sobre su acceso
a tratamiento.

Respecto al aseguramiento, al momento de la realizacién
de la ENPOVE sdlo el 8,5% refirid contar con un seguro
de salud, la novena parte de la poblacidon peruana. Poco
mas de la mitad de quienes cuentan con algun seguro esta
afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS).

SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Las mujeres en edad reproductiva, de 15 a 49 afios,
representan aproximadamente a tres cuartas partes de
las venezolanas en el Peru. Tres de cada diez mayores de
quince afios fueron atendidas en servicios de salud sexual
o reproductiva, mientras que en caso de los hombres uno
de cada cuatro.

El uso de métodos modernos de planificacién familiar en
mujeres en edad fértil unidas, era sélo el 20,6%, muy por
debajo del promedio de peruanas urbanas (56,4%), que a
su vez esta por debajo del promedio regional, en torno al
70%. Contrastando estos resultados con los embarazos en
venezolanas de 12 a 49 afios al momento de la encuesta
(4%, sin incluir al 1,6% que no lo sabe o no esta segura),
y los bajos niveles de uso de métodos modernos, lo mas
probable es que no fueron planificados.

En cuanto al VIH/SIDA, 0,7% de mujeres y 0% de hombres
reportaron tenerlo. No obstante, probablemente se trata de
una subestimacion no solo porque el disefio de la muestra
estadistica no estuvo orientado a identificar a la poblaciéon
con dicho diagndstico, ni hubo confirmacion mas alla de la
proporcionada por la persona encuestada, al margen de
consideraciones de confidencialidad. Por su parte, otras
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fuentes sefialan que el desabastecimiento de tratamiento
en la Republica Bolivariana de Venezuela explicaria en
parte la emigracién de la poblacién seropositiva (2.

Segun un estudio reciente orientado a describir la situacién
y generar recomendaciones para atender las necesidades
y demandas de la poblacién venezolana con VIH/Sida (4,
hacia fines del 2018, se contaban 1338 personas recibiendo
el TARGA, del 3% al 4% del total nacional. Las redes de
solidaridad y organizaciones de la sociedad civil fueron
las primeras en movilizarse para este fin. Y si bien son
conocidas las barreras para la poblacion peruana que
comparte caracteristicas socio-demograficas similares a la
migrante con VIH/Sida, en su caso se deben agregar otras
barreras, p.e. para recibir al pre-TARGA, gastos de bolsillo
y el registro en el SIS. Segun reportaron organizaciones de
la sociedad civil, hacia fines del 2018 se habrian producido
dieciséis muertes de inmigrantes venezolanos con VIH/
Sida.

EXPERIENCIAS DE
DISCRIMINACION Y VIOLENCIA

También se indagdé acerca de experiencias de
discriminacion, esta fue reportada por uno de cada tres
venezolanos, dos terceras partes en la calle o en lugares
publicos, muy pocos en algun establecimiento de salud
(3,4%, inferior al promedio para la poblacién peruana).

Segun la ENPOVE el maltrato fisico en quienes tenian 18
y mas afos, fue de uno de cada diez entrevistados. La
mitad de perpetradores fueron extrafios, la tercera parte el
esposo/a o compafiero/a. Sdlo tres de cada diez solicitaron
ayuda, principalmente en comisarias (tres de cada cuatro
casos). La cuarta parte no acudié a ninguna institucion
porque no sabia a dénde hacerlo.

El acoso en sus distintas modalidades (sexual, laboral,
escolar o ciberacoso) también fue reportado por el 17,8%
de mujeres venezolanas, principalmente en adolescentes
de 12 a 17 afios (una de cada cinco). A su vez, 2,9% refirié
conocer a alguna victima de violencia sexual (sin identificar
al agresor). Segun la ENDES 2018, en el caso de las
mujeres de 15 a 49 afos unidas en areas urbanas del Peru
la violencia sexual por parte de sus parejas fue 2,5% en los
Ultimos doce meses. Cerca de dos terceras partes percibe
que en Peru la violencia sexual es mayor en su pais de
origen, lo mismo que la violencia fisica.

POBLACION VENEZOLANA CON
ESTUDIOS EN CARRERAS DE
SALUD

Desde la perspectiva de la salud poblacional, seria
insuficiente caracterizar la reciente inmigracion venezolana
unicamente como una irrupcion inesperada de necesidades
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y demandas de atencion. La ENPOVE también incluyd un
moédulo de estudios y empleo, identificandose técnicos
y profesionales de la salud o estudiantes con estudios
incompletos. Hacia fines del 2018 la cuarta parte tenia
estudios superiores completos, uno de cada cinco hombres,
tres de cada diez mujeres. Uno de cada siete tenia estudios
superiores incompletos. En el caso de las carreras técnicas,
uno de cada cinco las habia estudiado, uno de cada siete
las habia terminado.

El 92,2% del total de profesionales refirié haber obtenido el
titulo. No obstante, la mayoria no ha podido homologarlos,
principalmente por razones econémicas (cuatro de cada
diez), por no conocer el procedimiento (la tercera parte), o
porque no trajeron sus diplomas (uno de cada cinco).

Entre quienes tienen estudios profesionales, completos o
incompletos, el 3,6% estudid enfermeria, 2,4% medicina,
1,4% tecnologia médica, 1,1% psicologia y 1,2% otras
profesiones (odontologia, farmacia y bioquimica, y
obstetricia). Entre quienes reportaron estudios técnicos
en salud, completos o incompletos, 7,3% estudiaron
enfermeria técnica, y 4,7% otras carreras de salud.

ALGUNAS OMISIONES

En los registros y encuestas de salud poblacional, tan
importante como lo que se indaga, es lo que no se llegaa
indagar. Existen aspectos sensibles de las experiencias
migratorias que no llegan a ser parte de encuestas o
cuestionarios por razones de disefio, metodologias,
instrumentos, presupuesto, asi como por sus propios
objetivos, o por las dificultades técnicas para recoger
informacién. Por lo mismo, se necesitaran nuevas
investigaciones, que ayuden a comprender la situacion, y a
organizar mejor las respuestas.

Es el caso, por ejemplo, de la salud mental, considerando
que la ENPOVE es una encuesta no especializada, el nivel
reportado de «depresion, miedo, enojo, ansiedad, estrés,
etc.», fue de 1,9%. Aunque no es metodoldgicamente
comparable, esta por debajo de la registrada en adultos en
Lima, en quienes en los Ultimos doce meses la morbilidad
mental sentida ha sido estimada en 11,7% (8% en hombres,
15,2% en mujeres) (™, explicable también por la estructura
de edades de la poblacion venezolana.

Tampoco se indagoé respecto del consumo de alcohol o
drogas ilegales, pero si acerca de los «cambios fuertes en
los comportamientos o actitudes», durante el mes anterior
a la entrevista, que en adolescentes de 12 a 17 afios fue
reportado en uno de cada cuatro. Otra omisién importante es
la salud buco-dental o aspectos nutricionales sobre los que
no se incluyeron preguntas. Asimismo, el acceso a servicios
en personas con discapacidad tampoco fue evaluado.

DISCUSION

¢Cuadles son las implicancias de las necesidades y
demandas de salud de la poblacién migrante venezolana
identificadas en las ciudades del Pert y qué retos suponen
para el sistema de salud? En esta seccion discutiremos
algunas de las implicancias derivadas de la informacion
disponible, sea para la atencién en general, como para la
salud sexual y reproductiva, segun el acceso a servicios
y a experiencias de discriminacion y violencia. Asimismo,
las oportunidades y retos generados por esta inédita
experiencia, para la poblacién migrante y local, y para el
sistema de salud.

Las condiciones de vida y de salud de la poblacion
venezolana en el Pert no debieran verse al margen de las
que ya enfrentan las poblaciones urbanas del Peru, sobre
todo las mas pobres. Tampoco al margen de lo que
muestran otras experiencias migratorias que comparten
rasgos de vulnerabilidad social comunes, su «relativa
desproteccion de un grupo de personas cuando enfrentan
dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de
sus necesidades y violacién a sus derechos humanos por
no contar con recursos personales, sociales y legales» (9.

De particular interés resulta la poca atencién a sus
necesidades en salud sexual y reproductiva, cuyos
indicadores estan muy por debajo en el acceso y uso
de servicios en referencia a la urbana del Perd. En
esas condiciones, resultaria probable que la mayoria de
embarazos sigan siendo no planificados, con los riesgos
de abortos, y a la larga muertes maternas.

La violencia sexual contra las mujeres inmigrantes
venezolanas, que soloestadisticamente considerariamos
semejante al de mujeres peruanas unidas, esté lejos
de poder ser caracterizada Unicamente desde esa
perspectiva. En un contexto de insuficiente respuesta social
e institucional, las respuestas desde la seguridad ciudadana
y de la salud mental requeririan aun mayor atencion.

Otro de los hallazgos de la ENPOVE ha sido la llegada
de estudiantes, técnicos y profesionales en carreras de
salud, lo que ofreceria la posibilidad de atender no sélo
a sus compatriotas, sino también a la poblacién peruana.
Se facilitaria su integracion social, econémica y cultural.
De superar las dificultades reportadas para homologar
sus estudios vy titulos, y con los debidos procesos de
acreditacién, pudieran ser incorporarlos a los servicios. No
olvidemos el déficit de profesionales y especialistas, en
parte explicado por la emigracién de los mas de cuarenta
mil profesionales de la salud que dejaron el Perti de 1990 al
2017 17, aunque no todos de manera definitiva.

Hay asimismo ausencias que requieren mayor atencion,
a fin de recogerlas en los registros administrativos, o en
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nuevas actualizaciones de la ENPOVE, entre los cuales
destacan las condiciones de salud y acceso a servicios de
las personas con discapacidad segun tipos.

Es claro que este trabajo tiene algunas limitaciones,
derivadas en primer lugar de lo que recogen las encuestas
utilizadas (condiciones auto-reportadas), asi como por no
contar con otras fuentes, en particular la que se recoge
en los servicios de salud. Asimismo, algunas de las
comparaciones de referencia con la poblaciéon urbana
pudieran ser de poca utilidad o hasta forzadas, en razén
de sus diferencias metodoldgicas. Limitaciones también
de usar soélo informacién cuantitativa, que no captura
cabalmente percepciones y experiencias de la poblacién
de interés.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La repentina condicion de pais de destino migratorio ha
planteado multiples desafios al sistema de salud en el Peru.
Las condiciones de vulnerabilidad social de la poblacion
venezolana en las ciudades del Peru revelan y hacen aun
mas precarias las condiciones de atencion de la salud de la
poblacion urbana, con la que eventualmente compiten por
los mismos insuficientes servicios.

Las necesidades y demandas de atencion, promocién y
prevencion de la salud de la poblacion venezolana estan
muy influenciadas por el perfil de edades, de interés para
organizar y entregar servicios. Los registros administrativos
en salud no vienen distinguiendo adecuadamente a la
poblacién venezolana.
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