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RESUMEN

Objetivo: el propdsito de la investigacion fue identificar los factores vinculados a la
falta de atencion médica en una poblacion de inmigrantes venezolanos en el Perd, utilizando
los resultados de la encuesta Enpove — 2022. Metodologia: es de caracter aplicado, con un
enfoque descriptivo-correlacional, empleando un disefio transversal correlacional no
experimental basado en el analisis de la mencionada encuesta. Resultados: las personas
mayores de 37 afios presentan una mayor probabilidad de recibir atencién médica adecuada
en comparacién con los individuos mas jovenes. Asimismo, se observd que el estatus
migratorio guarda relacidn con el acceso a una atencién adecuada, y que el acceso al seguro
social esta vinculado a la posibilidad de que los migrantes reciban atencion médica adecuada.
Ademas, se destacé que aquellos migrantes que buscaron atencion meédica en general

recibieron una atencién apropiada en comparacion con aquellos que no lo hicieron.

En conclusién, el estudio sefiala que los factores asociados a la problematica de los
migrantes estan relacionados con la falta de atencion. Se destaca la influencia de factores clave
como la edad, el estatus migratorio, el acceso a la seguridad social y la basqueda de atencion
médica, todos los cuales contribuyen a la falta de atencién suficiente para los migrantes

venezolanos.

Palabras claves: factores sociodemograficos, migracién humana, sistemas de salud

Vil



ABSTRACT

The purpose of the research was to identify factors associated with the lack of medical
attention in a population of Venezuelan migrants in Peru, using the results from the Enpove
survey. The adopted methodology was applied in nature, employing a descriptive-correlational
approach, with a non-experimental correlational cross-sectional design based on the analysis

of the mentioned survey.

The results obtained from the analysis revealed that individuals aged 37 and older have
a higher likelihood of receiving adequate medical attention compared to younger individuals.
Similarly, it was observed that migratory status is related to access to appropriate care, and
access to social security is linked to the possibility of migrants receiving adequate medical
attention. Additionally, it was highlighted that migrants who sought medical attention, in

general, received appropriate care compared to those who did not.

In conclusion, the study indicates that factors associated with the challenges faced by
migrants are linked to a lack of attention. The influence of key factors such as age, migratory
status, access to social security, and the pursuit of medical attention is emphasized, all of which

contribute to the insufficient attention for Venezuelan migrants.

Keywords: health system, migration, sociodemographic factors
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INTRODUCCION

La migracion venezolana hacia el Perd ha desencadenado un fendémeno social sin
precedentes, con aproximadamente 2.7 millones de los 4 millones de migrantes venezolanos
estableciéndose en América Latina (1). Esta migracion ha impactado en paises receptores
como Colombia, PerG y Ecuador, que tienen poca experiencia previa en la recepcion de
poblacién migrante. Los inmigrantes, por lo general, en el pais de destino tienen empleos mal
remunerados carecen de apoyo y enfrentan situaciones de estrés, depresion por estar lejos de
sus familiares y sumado a esto, no tienen acceso a servicios de atencion médica, como
resultados de este problema son mas vulnerables con impacto en su salud, generandoles
enfermedades (2). Aunque el Pert es el segundo pais de acogida después de Colombia, la falta
de experiencia previa en recibir poblacién migrante internacional plantea desafios en términos
de politica migratoria, asilo e inclusién en areas cruciales como trabajo, vivienda, salud y
educacion (1).

Abordar las barreras en el acceso a servicios de salud, cobertura médica, atencién de
la salud mental y cumplimiento de tratamientos apropiados es fundamental para mejorar la
problematica situacion de la salud de los inmigrantes y garantizar un acceso equitativo y una
atencién integral (3). El derecho a recibir atencién médica adecuada es fundamental para todos
los individuos, sin importar su origen o situacién migratoria (2; 4). No obstante, varios
informes y estudios han destacado que una proporcién considerable de la poblaciéon migrante
venezolana en el Perl experimenta obsticulos y desafios al intentar acceder a servicios de
salud, situacion que podria comprometer tanto su bienestar como el de la comunidad

receptora (5).

Con base en lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores
vinculados a la falta de atencion médica en una poblacién de migrantes venezolanos en el Per(,

segun los resultados de la encuesta Enpove 20227



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO Y PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La migracion venezolana hacia el Pert ha desencadenado un fendmeno social sin
precedentes, con aproximadamente 2.7 millones de los 4 millones de migrantes venezolanos
estableciéndose en América Latina (6). Los problemas socioecondmicos, politicos vy
humanitarios en Venezuela han dado lugar a un éxodo masivo, motivado por el deterioro
generalizado de la calidad de vida, la escasez de alimentos y medicamentos, el aumento de los

precios y la violencia politica (7).

El notable aumento de migrantes internacionales, en particular aquellos procedentes
de Venezuela, ha ocasionado una crisis humanitaria y financiera en paises receptores como
Colombia, Pert y Ecuador (8). En el contexto de Perd, las migraciones recientes en gran escala
de migrantes procedentes de Venezuela y haitianos plantean desafios cruciales para la salud
publica. Estos desafios se manifiestan en la propagacién de enfermedades y la generacion de
tensiones xenofébicas, subrayando la necesidad de implementar estrategias integrales. Estas
estrategias buscan asegurar la salud y la integracion efectiva de los nuevos migrantes, al mismo

tiempo que promueven sociedades inclusivas (9).

En este contexto, en Perd, la ausencia de un marco normativo inicial, junto con
desafios logisticos y las condiciones vulnerables en las que ingresan, sitlan al pais frente a la
problematica de atender las necesidades de la creciente poblacion migrante venezolana. Esta
poblacion se encuentra en una situacion de desventaja, con un potencial aumento de su
vulnerabilidad social, agravado por la posible presencia oculta de casos de trata de
personas (10). En los Gltimos afios, se ha observado un significativo flujo migratorio de

venezolanos hacia Pert (11), en busca de mejores oportunidades y condiciones de vida debido
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a la crisis econémica y social en su pais de origen (12). Sin embargo, esta poblacion de
migrantes enfrenta diversos desafios en su proceso de adaptacion y en el acceso a servicios

bésicos, incluida la atencion médica (13).

El acceso a una atencion médica adecuada se considera un derecho fundamental para
todos los individuos, independientemente de su origen o condicion migratoria (14). Sin
embargo, diversos informes y estudios han revelado que una parte significativa de la poblacion
migrante venezolana en Per( enfrenta barreras y dificultades para acceder a servicios de salud,

lo que podria poner en riesgo tanto su bienestar como el de la comunidad receptora (15).

En otras palabras, la problematica realidad de la salud para los migrantes implica
obstéculos en el acceso a servicios de salud, cobertura médica, atencion de la salud mental y
dificultades para mantener tratamientos médicos adecuados (16). Es esencial abordar estos
problemas y trabajar en el acceso equitativo y la atencién integral de la salud para esta

poblacién vulnerable (13).

Por tal motivo, el presente estudio, evaluara cuales son los factores vinculados a la
falta de atencion médica en una poblacién de migrantes venezolanos en el Peru, segin los

resultados de la encuesta Enpove 2022.

1.2 Problemas
1.2.1. Problema general
¢Cuales son los factores asociados a la falta de atencién médica de una
poblacién de migrantes venezolanos en Per(, utilizando los resultados de la encuesta
Enpove 20227

1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cudles son los factores de las caracteristicas de los residentes del hogar
asociados a la falta de atencion médica de una poblacion de migrantes

venezolanos en Per(, segln los resultados de la encuesta Enpove?
b) ¢Cuales son los factores de migracion asociados a la falta de atencion médica

de una poblacion de migrantes venezolanos en Perd, segin los resultados de

la encuesta Enpove?

11



1.3.

1.4.

c)

d)

¢ Cudles son los factores del sistema de salud asociados a la falta de atencion
médica de una poblacion de migrantes venezolanos en Per(, segin los

resultados de la encuesta Enpove?

¢ Cuales son los factores educativos asociados a la falta de atencion médica de
una poblacion de migrantes venezolanos en Per(, segin los resultados de la
encuesta Enpove?

e) ¢Cudles son los factores econdmicos asociados a la falta de atencién médica
de una poblacion de migrantes venezolanos en Perd, segin los resultados de
la encuesta Enpove?

f) ¢Cuales son los factores de estigma asociados a la falta de atencién médica de
una poblacion de migrantes venezolanos en Per(, segin los resultados de la
encuesta Enpove?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la falta de atencion médica de una

poblacién de migrantes venezolanos en el Per( — resultados de la encuesta Enpove

2022.

1.3.2.

Objetivos especificos
Establecer los factores de las caracteristicas de los residentes del hogar
asociados a la falta de atencion meédica de una poblacion de migrantes

venezolanos en Perd, segun los resultados de la encuesta Enpove.

Determinar los factores de situacion migratoria, sistema de salud, educacion,
economia y estigma asociados a la falta de atencion médica de una poblacion

de migrantes venezolanos en el Per( — resultados de la encuesta Enpove.

Justificacion

El fendbmeno migratorio de venezolanos hacia el Per( ha sido significativo en los

altimos afios, la investigacion se vincula con los campos de la migracion, la cobertura de la

salud integral para todos. De esta manera, contribuye con el conocimiento cientifico sobre los

determinantes que influyen en la falta de acceso a servicios de salud para los migrantes
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venezolanos, lo que permitira identificar posibles brechas en la atencion y proponer soluciones

efectivas.

Esta investigacion tendrd un impacto significativo en el disefio de estrategias de
atencién médica mas inclusivas y efectivas para la poblacion migrante en el Perd. Los factores
que obstaculizan el acceso médico permitirdn a las autoridades y a las organizaciones
gubernamentales abordar estas barreras. También, los resultados de la investigacion serviran
para sensibilizar a los profesionales de la salud en la profundizacién del tema y analisis que se

brindara.

Por otro lado, en lo que respecta a la metodologia, el uso de la encuesta Enpove
realizada en el 2022 como fuente de datos ofrecio la oportunidad de obtener informacion
relevante y actualizada en relacion con el acceso a la atencién médica (17). La encuesta
proporciond datos cuantitativos que permiten establecer relaciones estadisticas significativas
entre factores relacionados con la falta de atencién médica. La metodologia, de tipo basico,
nivel descriptivo-correlacional y transversal, incluy6 un analisis a profundidad, lo que permite
una comprension especifica de la investigacion. Esto enriquecio los resultados y proporciond

un analisis mas completo de la situacion.

De esta manera, el presente estudio contribuira al conocimiento cientifico acerca de
los determinantes que inciden en la falta de acceso a servicios de salud para los migrantes
venezolanos, permitiendo la identificacion de posibles brechas en la atencién y la proposicion

de soluciones efectivas.

1.5.  Hipétesis y descripcion de variables
1.5.1. Hipétesis general
Existen factores asociados a la falta de atencion médica de una poblacién de

migrantes venezolanos en el Perd segun los resultados de la encuesta Enpove 2022.

1.5.2. Hipétesis especificas
e Existe correlacion entre los factores, tales como caracteristicas de los
residentes del hogar, situacién migratoria, sistema de salud, educacion,
economia, estigma y la falta de atenciébn médica de una poblacion de

migrantes venezolanos en el Perd.

1.5.3. Identificacion de las variables

Variable 1: Factores asociados a la falta de atencion médica

13



Definicion conceptual: Se define como aquellos elementos o circunstancias
que contribuyen a que la poblaciéon migrante no reciba la atencion médica que

necesitan en el pais de destino (17).

Definicion operacional y dimensiones: La variable se mide con las siguientes
dimensiones:  factores econémicos, legales, socio-culturales, de

desconocimiento del sistema de salud, y de estigmatizacion.

1.5.3.1. Definicion operacional de las variables

A continuacién, en la Tabla 1 se presenta la matriz de
operacionalizacién de la variable (factores asociados a la falta de atencion
médica), donde se detalla el nombre de las variables investigadas, tipo de
variable, la definicion conceptual y operacional, las dimensiones, los

indicadores v las escalas que se utilizaron.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. Tipo de Definicion Definicion . . Sub . ‘
Variable R . Dime nsiones . . Indicadores Item
variable conceptual operacional Dime nsiones
Sexo:
e Hombre 204
e Mujer
Grupo etario:
Factores C icion d ¢ 0-12 afos
caracteristicos de ?;npgsiilc?gn ¢ e13-26afios 205
los residentes del P! ® 27-36 afos
migrante .
hogar ¢ 37 0 mas afios
Estado civil:
¢ Con pareja (conviviente, casado)
. A . . 206
. e Sin pareja (viudo, divorciado,
Se de nﬁ COMO  pactores asociados a exconviviente)
laque 08 la falta de atencién Tipo de permiso migratorio para estar
- elementos o médica se Factores de Situacion en Peru: 307
§ c1rcunsta.nc1as dimensiona con migracion migratoria ¢ Cuenta con permiso migratorio
g que contrl?uyen factores ¢ No cuenta con permiso
Z Tipo aque’a sociodemograficos, Seguro de salud:
- . poblacion . 2 .
4 nominal . de migracion, del e Si 401
= migrante no .
s reciba la sistema de salud, ¢ No
e atencion médica factores educativos, F del Enfermedad cronica:
= e necesitan en econdmicos y de . actorgs el d Salud e Si 402
q ol pais de estigma, género y sistema de salu «No
. iolencia. 5 i sdica:
destino (17). Vi 1 Busco atencidon médica:
e Si 406
e No
Nivel educativo:
e Sin nivel /preescolar
¢ Educacion basica completa/incompleta 501
E 16 i 1 i 1 B
Factores 5 . ducac?c’)n H’led'la comp etz'i /incompleta
. Educacion ¢ Educacion técnica o superior
educativos .
completa/incompleta)
Autoidentificacion étnica:
¢ Negro/afrodescendiente 515

e Moreno
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Falta de
atencion
médica

Tipo
nominal

Es la carencia
de acciones para
promover la
salud en las
personas,
denotando poca
calidad de
atencion a los
usuarios y, por
ende,
insatisfaccion
en las personas
que acuden por
el servicio
médico (18).

Factores Empleo
econdmicos mp
Factores de L,
. Discriminacion
estigma
Conjunto de acciones
individuales y
colectivas para la
promocion de la
salud de las .
. . Eficacia
personas, mediante Calidad de L
.. - Eficiencia
servicios personales atencion .
Equidad

y poblacionales de
calidad, con criterios
de eficacia,
eficiencia y equidad.

e Blanco

e Mestizo

e Otro/no sabe

Ocupacion principal:

e Empleador o patrono

e Trabajador independiente

e Empleado u obrero

¢ Ayudante en un negocio de la familia
¢ Ayudante en el empleo de un familiar
e Trabajador del hogar

e Aprendiz/practicante remunerado

e Si

e No

Recibe tratamiento:

¢ Si, con la frecuencia necesaria

e Si, pero no con la frecuencia necesaria
e No recibe tratamiento

612

701

404
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Hernandez et al. (3), elaboraron el articulo ‘“Factores asociados a la no
utilizacion de servicios de salud en inmigrantes venezolanos en Pert”. La
investigacion determiné los factores asociados a la no utilizacidn de servicios de salud
por parte de inmigrantes adultos. Se adquirié una metodologia de corte transversal
analitico. La muestra para el estudio consider6 a 2144 venezolanos adultos
inmigrantes. Los resultados revelaron que el 57.2 % presento algin sintoma, malestar,
enfermedad o recaida, reportando: no contar con dinero en el 64.5 %, no tener seguro
de salud, el 24.3 % se automedica, el 12.8 % no tiene tiempo para ir a un centro de
salud. Se concluyd que los factores fueron no contar con un seguro de salud, tener
dinero, la preferencia por automedicarse y no tener tiempo, todos esos factores

estuvieron asociados.

Mendoza y Miranda (2), elaboraron el articulo “La inmigracion venezolana en
el Per(: desafios y oportunidades desde la perspectiva de la salud”. La investigacion
describi6 y analiz6 la situacion del factor de la salud de la poblacion vulnerable. Se
adquirié una metodologia de corte transversal y analitico. La muestra para el estudio
consider6 a 3611 viviendas de la encuesta Enpove, 2018. Los resultados demostraron
que el 11 % refiri6 tener problemas de salud que no es corroborada por un examen
previo. Ademas, reportaron enfermedades como el asma en el 39 % de la poblacion
migrante, hipertension en el 18.4 %, el 4.8 % sufre de artritis y la diabetes en el 4.6 %.

De todos ellos, 8 de cada 10 personas no reciben tratamiento. Se describié y analizé
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ratificando las desigualdades que existen para el acceso de la salud de los inmigrantes

venezolanos con una enfermedad crénica.

Rosales (4), presentd el articulo “Migracion indocumentada y derecho social
a lasalud: Una trayectoria difuminada en Estados Unidos y México”. La investigacién
analizo el derecho a la salud en un grupo de mexicanos deportados. Se adquirié una
metodologia de disefio no experimental y descriptivo. La muestra para el estudio
consideré a 20 personas y se utilizd la entrevista como técnica. Los resultados
revelaron que recibieron acceso a los sistemas de salud en ambos paises. Sobre todo,
en emergencias médicas causadas principalmente por accidentes de caidas, accidentes
de auto, fracturas e infecciones. Se concluyé que solo se cumpli6 el derecho a la salud

de manera parcial a los inmigrantes mexicanos.

Bernal et al. (5), presentaron el articulo “Descripcion del estado de salud de la
poblacién migrante en Latinoamérica y su acceso a la atencién primaria en salud”. La
investigacion describié el estado de salud y acceso de la poblacién migrante. La
metodologia fue analitica, cualitativa y transversal. La muestra para el estudio
considero a 21 estudios de revision bibliografica. Los resultados revelaron que la falta
de recursos asignados por los paises receptores impide el acceso a la salud. Es
frecuente que la poblacion migrante tenga altos indices de desnutricion o
enfermedades infecciosas, lo que produce rechazo por considerarla insana y peligrosa.
Se concluyd con la descripcion que el deterioro del estado de salud de la poblacion es

debido a las barreras de la situacion migratoria, laboral, econdomica y cultural.

Pan et al. (6), publicaron el articulo «Necesidades de atencién médica no
satisfechas y sus factores determinantes entre los migrantes enfermos: un estudio
comparativo en Shanghdi». El estudio analizo el estado de salud y las necesidades de
atencion médica no satisfechas, y el impacto de los factores relacionados, de los
inmigrantes enfermos en Shanghai. En la metodologia, se estimd la relacion entre las
necesidades de servicios de salud insatisfechas y varios factores influyentes en el
modelo de Anderson mediante regresion logistica binaria, con un total de 10 938
encuestados, incluidos 934 inmigrantes y 10 004 no inmigrantes con la Sexta Encuesta
de Servicios de Salud de Shanghai. Los resultados indicaron que los migrantes con un
estado de salud autoevaluado regular o malo y que padecian enfermedades cronicas
fueron inferiores a los de los no migrantes, teniendo porcentajes mas altos de
necesidades de hospitalizacion insatisfechas con necesidades de atencién ambulatoria

no cubiertas. También se encontr6 que otros factores, incluida la edad y el
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comportamiento de salud, afectan significativamente las necesidades de servicios de
salud no satisfechas de los migrantes enfermos. Concluyendo que siguen existiendo
brechas especificas entre los migrantes enfermos y los no migrantes con respecto a la

accesibilidad de los servicios de salud locales.

Mona et al. (7), presentaron el articulo “Barreras para acceder a la atencion
médica entre los inmigrantes indocumentados en Suecia: un analisis de componentes
principales”. Los autores presentaron las principales barreras que experimentan los
inmigrantes indocumentados para acceder al sistema de salud sueco y explorar su
relacion con factores socioecondémicos. Para ello, se realizé un estudio transversal con
inmigrantes indocumentados, con un muestreo ejecutado a través de redes informales.
Se construy6 un cuestionario socioeconémico que incluia 22 barreras para la atencion
de la salud. Se extrajeron dos componentes/barreras principales: “Miedo a ser
secuestrado por la policia/autoridades” y “Factores estructurales y psicosociales”, 10s
factores: estar enfermo, ser menor edad (74,1 % vs. 56,0 %), menor nivel educativo
(750 % vs. 451 %) y no tener hijos (70,3 % vs. 48,1 %) se relacionaron
significativamente con una mayor probabilidad de experimentar una barrera.
Concluyendo que el miedo a la deportacion y los factores précticos y psicosociales
constituyen un obstaculo para el acceso a la atencién médica de los inmigrantes

indocumentados.

Garcia et al. (8), presentaron el articulo “Experiencias de atencién de la salud
a inmigrantes bangladesies entre trabajadores de la atencion primaria de salud en
Parana, Brasil”. Se analizaron las experiencias de atencion a la salud de inmigrantes
bengalies entre los trabajadores de atencién primaria. Metodolégicamente, se trat6 de
un estudio cualitativo realizado con base a 700 bangladeshies que residen en su area
de cobertura. La produccién de datos se llevd a cabo a través de entrevistas
semiestructuradas con trabajadores de la salud. Los datos fueron analizados,
respetando todos los aspectos éticos. Los resultados revelaron que la apariencia y el
idioma de los inmigrantes afectan la forma en que son tratados por los profesionales,
siendo posible el verificar una serie de implicaciones en las acciones y servicios
ofrecidos a esta poblacion. Concluyendo que el acceso a los servicios de atencion
primaria de la salud es recibido, en su mayoria, por su capacidad de adaptacion que
por la capacidad de los trabajadores para ofrecer asistencia de acuerdo con sus

necesidades.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1.

Factores asociados a la falta de atencion médica
2.2.1.1. Definicion de atencién médica

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la atencion médica
incluye la prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidados de la salud. De
igual manera, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), es el
conjunto de acciones individuales y colectivas para la promocion de la salud
de las personas, mediante servicios personales y poblacionales de calidad, con

criterios de eficacia, eficiencia y equidad (9).

El proposito fundamental de la atencion médica es prevenir, tratar y
facilitar la recuperacion de enfermedades y condiciones que impactan a las
personas, fomentando de esta manera su salud fisica, mental y social. Los
servicios de atencién médica abarcan un amplio espectro de acciones que van
desde la prevencion y deteccion temprana de enfermedades hasta la provision
de tratamientos médicos y terapias especificas. Algunos de los componentes
clave de la atencion médica incluyen (10):

e Prevencion: Incluye medidas para evitar la aparicion de enfermedades

y afecciones. Esto puede incluir campafias de vacunacion, educacién

en salud, exdmenes de deteccion, consejeria sobre estilos de vida

saludables, entre otros (11).

e Diagnostico: Comprende la identificacion y clasificacion de
enfermedades y condiciones médicas a través de la realizacion de
examenes médicos, pruebas de laboratorio, imagenes médicas, y la

evaluacion clinica (12).

e Tratamiento: Engloba todas las intervenciones y terapias que se
utilizan para abordar enfermedades y condiciones de salud. Esto
puede incluir tratamientos farmacolégicos, terapias médicas, cirugias,

procedimientos médicos, entre otros (19).

o Rehabilitacion: Se refiere a los esfuerzos a los que han experimentado
enfermedades, lesiones o discapacidades. Esto puede incluir terapias
fisicas, ocupacionales o de lenguaje, asi como, programas de apoyo

emocional y social (14).
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Ademas, es importante la coordinacion de los especialistas, técnicos
y otros proveedores de servicios médicos. Asimismo, es fundamental asegurar
el acceso médico a los individuos, sin importar su condicion socioecondmica,
raza, género u origen. A través de una atencion integral y multidisciplinaria,
se busca garantizar el bienestar y abordar las enfermedades y condiciones
médicas que puedan afectar a la poblacion. Por tanto, la atencién médica son
los servicios y acciones destinados a mantener, a prevenir y tratar
enfermedades y lesiones. Es decir, abarca diferentes servicios, como consultas
meédicas, diagndstico, tratamiento, cirugia, atencién en hospitales, atencion

preventiva y especializada (15).

2.2.1.2. Caracteristicas de la atencion médica

La atenciébn médica permite que las personas mejoren su salud,
cuando los servicios de salud se prestan con alta calidad, se espera que los
resultados de salud sean mejores, lo que puede generar a una reduccion de las
enfermedades y discapacidades. Los servicios de salud se caracterizan (16):

e Eficaz en los tratamientos

e Seguridad del paciente: Garantizar que las personas que reciben
atencion médica no sufran dafios o efectos negativos debido a los

cuidados y servicios proporcionados (20).
e Debe tener como centro a las personas.
Cuando los servicios de salud se brindan con alta calidad, se aumenta
la probabilidad de obtener resultados positivos para la salud. Entonces, se

caracteriza por (21):

e Proporcionada de manera oportuna, evitando tiempos de espera

excesivos o retrasos perjudiciales.
e Equitativa, garantizando que la calidad de la atencién no varie segin

factores como género, etnia, ubicacion geografica o situacion

socioeconomica.
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o Eficiente, maximizando el beneficio de los recursos disponibles y

evitando desperdicios.

Un problema comun identificado en la atencion médica se da en la
fragmentacion de los cuidados, es decir, cuando las atenciones médicas y los
servicios de salud no estadn bien coordinados o conectados entre si, lo que
resulta en una atencién discontinua y aislada en lugar de una atencién continua

y coordinada (22).

e Atenciones aisladas: Las personas reciben prestaciones médicas y
servicios de salud de manera individual, en lugar de recibir una
atencion integral y continua (23). Esto puede llevar a que los
problemas de salud no se aborden de manera integral y se pierda la
oportunidad de identificar y tratar problemas de salud

relacionados (24).

¢ Duplicacion o falta de atencién: La falta de coordinacion puede dar
lugar a la duplicacion de pruebas, exdmenes y tratamientos, lo que no
solo genera un mayor costo, sino que también puede ser
innecesariamente incomodo o riesgoso para el paciente. Por otro lado,
algunas personas pueden no recibir atencion oportuna o adecuada

debido a la falta de seguimiento y coordinacién (25).

e Desigualdades en la atencion: El sistema de salud haya logrado la
cobertura universal, la fragmentacion de los cuidados puede llevar a
gue las personas con los mismos problemas de salud reciban
diferentes niveles de atencidn segln la ubicacion geografica, el acceso

a recursos y otros factores socioecondmicos (26).

Para enfrentar este problema, es crucial fomentar un enfoque de
atencion médica mas integrada y orientada al paciente, lo que implica impulsar
la coordinacion entre diversos profesionales de la salud y establecer sistemas
de registro y seguimiento compartidos (27). Es esencial comprometer
activamente a los pacientes en su atencion y proporcionarles herramientas, ya
que al disminuir la fragmentacidn de los cuidados se logra mejorar la calidad
de la atencién médica, ofreciendo, en Ultima instancia, un servicio mas

efectivo y satisfactorio para los pacientes (28).
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2.2.1.3. Dimension
A. Calidad de atencion
Se refiere al fendmeno en el cual, debido a la intensificacion de la
competencia y la entrada de nuevos actores en la industria de los medios de
comunicacion, la atencion de los consumidores se dispersa entre un mayor
nimero de fuentes informativas. Por tanto, se basa en la forma de atencién que
muestra todo el personal encargado, desde el proceso de admision hasta la

misma atencion medica efectuada por algun profesional de salud.

Para esto, la atencién debe estar centrada en las necesidades de las
personas con la finalidad de dar respuesta a los valores individuales,

requerimientos y preferencias al solicitar la cita o atencion médicas (28).

La calidad de atencion se basa en proporcionar los servicios en
funcidn a quienes la solicitan, por tanto, se debe beneficiar a los usuarios con
una atenciéon médica de calidad, denotando una atencién oportuna con
eficacia, eficiencia y equidad al momento de dar solucién o responder las
dudas o inquietudes de los usuarios. Ademas, al atender a un paciente por
primera vez o en caso de que la situacion lo requiera debido a la reincidencia
en la utilizacién de algun servicio, es fundamental que el profesional esté
adecuadamente capacitado para realizar un diagndstico oportuno, identificar
posibles riesgos, prescribir un tratamiento adecuado de manera equitativa y

gestionar eficientemente las citas médicas (28; 29).

2.2.1.4. Importancia de la atencion médica
La atencién médica es crucial debido a que:
e Cuando se puede brindar atencion médica a la poblacion migratoria,
se identifica y trata a tiempo enfermedades contagiosas, evitando la

propagacion a otras personas en el pais de acogida (30).

e Al recibir atencion médica adecuada, pueden mejorar su salud y

bienestar, lo que les permite participar mas plenamente en sociedad.
e Aunque las olas migratorias puedan generar presion, proporcionar

atencion médica a la poblacion migratoria no solo contribuye a

prevenir complicaciones de salud que podrian impactar a la
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comunidad en su conjunto, sino que también ayuda a mitigar la carga

en los servicios de salud a largo plazo (31).

2.2.1.5. Procesos de inclusién de la poblacién venezolana en el Peru
A. Caracteristicas demograficas y condicion migratoria

Se define como dato demogréafico a toda informacién acerca de las
personas en relacion con sus caracteristicas, como el sexo, la edad, lugar
donde reside, ingresos, situacion familiar u ocupacion (32). En el contexto
peruano, de un total de migrantes de nacionalidad venezolana, el 44 % es
mujer, 56 % vardn. Asimismo, el 57 % es una poblacion joven. De igual
manera, respecto a la distribucion en cada ciudad, se demostré que el 52 % se
encontraba ubicado dentro de los distritos cercanos a Lima norte, no obstante,
no existe una proporcion equitativa, dado que, se encontrd que el distrito con
mayor cantidad de migrantes venezolanos corresponde a San Martin de Porres
con un 22 %, a lo contrario de Independencia, que solo cuenta con un 6 %.
Por otro lado, respecto al perfil socioecondmico. En la mayoria, los migrantes
venezolanos y su comunidad de acogida realizan labores con una red de

familiares o amigos en el pais que tienen destinado.

Contar con un contrato laboral de duracion limitada y formar parte del
quintil I (el de ingresos mas bajo) se relaciona con una menor frecuencia en el
uso de servicios de salud y una disminuida probabilidad de tabaquismo tanto
en hombres como en mujeres. En el caso de las mujeres, trabajar horas
prolongadas se asocia con un mayor consumo de alcohol. Ademas, en
hombres, la baja participacion en el ejercicio de derechos estuvo vinculada
con un menor uso de servicios de salud. De toda esta poblacion de migrantes,
la gran mayoria llegan a pie en condiciones extremas. Asimismo, en muchos
casos tienen problemas de salud como, un diagnostico de céncer crénico,
casos de VIH y otros tipos de diagnéstico, y dado el desabastecimiento de
medicamentos, la poblacion se ve obligada a querer salir de Venezuela para

cuidar a sus familiares (33).

a. Situacion laboral
La situacion laboral es un término para referirse a toda proteccion o
privilegio que brinda una empresa a sus trabajadores. Dadas las caracteristicas
de los inmigrantes venezolanos, la importancia del empleo es crucial, puesto

que, la poblacion en edad de trabajar cuenta con una necesidad inmediata en
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el aspecto econdmico. Existen diversas caracteristicas que reflejan los
obstaculos, dificultades y oportunidades que presentan los migrantes
venezolanos para insertarse en el mercado laboral. Factores como el rechazo,
informalidad, entre otras condiciones, son elementos claves para poder

desarrollar este proceso (34).

b. Informalidad, precariedad y rechazo

La informalidad es una relacién en el ambito laboral que no se
encuentra regulada por la ley nacional, que no tiene impuestos que pagar, ni
seguridad social, ni beneficios relacionados con el trabajo. Por otra parte, la
precariedad refiere a un trabajo que no permite un adecuado equilibrio entre
las condiciones de trabajo, el esfuerzo y la retribucion obtenida. En caso del
rechazo, se refiere al impedimento que presenta una persona para llegar a
obtener un trabajo. Los venezolanos residentes en Lima se han sumado al
ambiente laboral precario e informal en el que se desempefian los peruanos
desfavorecidos (34). El 88 % de los venezolanos encuestados estaban
trabajando cuando fueron entrevistados en esta encuesta. Esto confirma que
muchos venezolanos tienen importantes necesidades econdmicas dentro de su

programa migratorio.

La mayoria de los ciudadanos peruanos refiere que la poblacion
inmigrante de nacionalidad venezolana se desempefié en un 92 % como
ambulante/vendedor, 41 % como mototaxistas y 38 % como trabajadores
dentro de un restaurante. Por otra parte, el nivel socioecondmico que poseia
el individuo influia de manera directa al tipo de oficio con el que contaria. Por
lo tanto, los inmigrantes en el sector informal obtienen los mismos trabajos
gue los peruanos, principalmente, como vendedores ambulantes. Sin embargo,
incluso en las instituciones formales existen espacios informales,

principalmente restaurantes, donde los venezolanos trabajan sin contrato (34).

c. Dificultades vinculadas a la documentacion migratoria
Es una autorizacidon que permite al inmigrante desplazarse fuera y
dentro del pais. Los problemas con los archivos parecen ser un problema
recurrente al momento de buscar y encontrar trabajo. Aungue el 56 % de los
encuestados tiene un permiso de trabajo, independientemente de su condicion
de refugiado o solicitante de PTP; no obstante, en muchos casos esto no es

suficiente para encontrar trabajo en el sector formal. En esa medida, los

25



venezolanos han manifestado su preocupacion por los documentos que
certifican las condiciones normales de inmigracion y el permiso para trabajar
en el pais. El objetivo del PTP es legalizar a los venezolanos y garantizar el

acceso a puestos de trabajo, pero es duramente criticado (34).

Por lo tanto, se ha observado que los empleadores exigen a los
venezolanos la presentacion de varios documentos, pero no reconocen la PTP
como totalmente suficiente para recibir una oferta laboral. Otro problema que
se ha reconocido fue el surgimiento de la Ley de Permisos Especiales de
Trabajo, la cual fue disefiada para garantizar ofertas de trabajo a los

solicitantes de PTP durante el proceso (34).

d. Condiciones laborales precarias en un mercado laboral informal
Se define como una condicién precaria a toda situacion a la que se
enfrentan los trabajadores cuyas condiciones de trabajo se encuentran por
debajo de los limites normales, en especial cuando los ingresos econdémicos
obtenidos del trabajo no llegan a cubrir las necesidades bé&sicas de un
individuo. Esto se manifiesta por las caracteristicas de los mercados laborales
informales, que no estan regulados ni regulados por naturaleza. EI 34 % de los
venezolanos encuestados dijo haber experimentado violencia en el
trabajo (35).

Primeramente, respecto a la remuneracion, en la mayoria de los
migrantes venezolanos que se encuentran trabajando ganan entre 1000 y 1499
soles (54 %), mientras que se observo que un tercio gana menos de 500 soles
al mes (34 %). Existe mucha precariedad salarial en este grupo. Esto puede
explicarse por el tipo de trabajo desarrollado. En consecuencia, los de menores
ingresos son los que trabajan en la venta ambulante o cuidan en salones de
belleza, mientras que trabajos como albafiil, cocinero de restaurante y auxiliar

de servicio técnico son los mas remunerados (35).

En segundo lugar, las empresas privadas estan responsabilizando a los
empleadores por crear estas condiciones inseguras. Esto se debe en parte a la
naturaleza informal del empleo, que se caracteriza en gran medida por poca o
ninguna regulacion y supervision institucional, lo que otorga a los

empleadores un alcance muy amplio. Por otra parte, la necesidad econdmica
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y el desconocimiento acerca del pais favorecen a que los empleadores definan

condiciones abusivas (34; 35).

e. Diferencias por género
Hombres y mujeres tienden a realizar trabajos diferentes en el
mercado laboral. Esta situacion se conoce como segregacion ocupacional
entre los sexos. Las mujeres tienden a trabajar en el cuidado, la educacién y

el servicio, mientras que los hombres dominan la industria (36).

Segun las encuestas realizadas, se puede ver la division laboral por
género en el trabajo, especialmente en ventas (21 % mujeres, 11 % hombres)
y servicio de comidas (8 % mujeres, 2 % hombres). Esto es consistente con el
patron comin de division del trabajo por género, que tiende a asociar a las
mujeres con trabajos relacionados con el servicio al cliente, como camareras
o vendedoras. En cuanto a la cuestion de conseguir trabajo, se encontr6 que es
mas peligroso para las mujeres venezolanas conseguir un trabajo, por la
posibilidad de acoso o ser acosadas por meseros, camareras, etc. funciona,

pero puede tener profundos matices sexuales (37).

f. Estado de salud desde la llegada al pais de acogida
La salud de los ciudadanos migrantes sufrié diferencias. Esto no fue
solo el viaje, sino también porque no encontraron recursos en la ciudad que
llegaron para una Optima nutricion, condicion de vida o habilidades

sociales (37).

Asimismo, estos presentaron diversas afecciones, que fueron
conformadas por venezolanos que participaron o los recibieron después de
llegar al pais: los migrantes sufren problemas en la piel y el estomago por las
condiciones de vida. Por otro lado, se encontr6 que los nifios que sufren de
enfermedades respiratorias debido al clima urbano se presentaron mas

enfermos (37).

g. Acceso y experiencia del servicio de salud
Hay una falta de comprensién del sistema en el Per( acerca de cémo
usarlo y, por otro lado, hay poca claridad sobre la cobertura o qué sistemas

estan disponibles para ellos. La experiencia de la necesidad de la experiencia
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0 servicio de terceros demuestra que cualquier centro de salud tiene el deber

de atenderlos en caso de emergencia médica (38).

h. Impactos psicosociales

Tratar las influencias psicosociales es dificil tanto en términos de
identificar como de abordar sus causas; por ello, su atencion es cada vez mas
urgente. Abordar este tema es critico, ya que comienza a convertirse en uno
de los principales aspectos que mas afectan a los migrantes venezolanos. Los
problemas causados por el estrés de abandonar el hogar para iniciar el proceso
migratorio pueden conducir a la depresion y manifestarse o trasladarse a su
salud fisica (39).

i. Necesidades diferenciadas de grupos en situacion de
vulnerabilidad

Muchos venezolanos que emigran a Perd viven con VIH/SIDA vy

buscan tratamiento basado en antirretrovirales que puede no estar disponible

en Venezuela (1). La segunda limitacion esté relacionada con la ausencia de

informacion acerca de los diversos servicios en salud que se brindan en el pais

debido a la falta de informacidn respecto a todas las instituciones, ubicacion

de los centros de salud, costos, etc. (40).

j. Situacion de la educacion
La situacién de la educacion refiere sobre las dificultades u
oportunidades que enfrentan los venezolanos para poder acceder a los
establecimientos en dos niveles, en funcion de sus calificaciones, profesiones
0 cursos educativos, como el acceso educativo, asi como, la integracion de los

grupos de nifios a sus escuelas, desde la perspectiva de sus padres (41).

k. Reconocimiento de la formacion educativa

Si bien el 40 % de los venezolanos encuestados tenia educacion
superior, solo la mitad tuvo la oportunidad de obtener una carrera en Peru
(50 %). También reduce sus posibilidades de conseguir un trabajo profesional,
aungue en la préactica esto no significa que sus ingresos aumenten a causa del
titulo (41). Al mismo tiempo, los colegios profesionales enfrentan obstaculos
para convalidar titulos venezolanos, al igual que las universidades, lo que
genera un mayor subempleo. La validacion y reconocimiento de experiencias

educativas sugiere que la autonomia de los colegios profesionales en la
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determinacion de procedimientos y costos es una barrera para la participacion

en el sistema profesional formal (42).

I. Interacciones en la escuela
El acceso estd determinado por diferentes barreras para estas familias.
Debido a estos obstaculos, una de cada cinco familias no puede o no planea
matricular a sus hijos en la escuela (21 %) (42). ElI mayor obstaculo esta
relacionado con el funcionamiento del sistema educativo peruano. La mayoria
(54 %) encuentra dificultad para encontrar lugares y vacantes en las

instituciones educativas (43).

m. Situacion de nifios, nifias y adolescentes

Desde una perspectiva diferente, los padres de los nifios y jovenes
venezolanos son impacientes y problematicos en relacion con el progreso de
nifios peruanos. Se cree que esto se debe a aspectos culturales (42). Las
respuestas mas positivas acerca de la inmigracion fueron las relacionadas con
la nifiez, con un 30 % de los limefios diciendo que sus menores estudiaron con
nifos venezolanos. De este grupo, el 70 % de los menores tenian una relacion
cercana con nifios y nifias migrantes, y el 86 % dijo que disfrutaba compartir

sus costumbres con todos los nifios venezolanos (43).

n. El acceso y las condiciones de la vivienda
La poblacion venezolana usualmente se ve concentrada en Lima norte
por diversos motivos, como por ser la ubicacién mas cercana al lugar de
llegada, redes sociales y costos de los alquileres. No obstante, en ciertos
distritos como Villa El Salvador o San Juan de Miraflores son destinos

atractivos por los costos accesibles de sus alquileres (44).

0. Los albergues para migrantes
La extensa crisis que atraviesa Venezuela ha provocado la migracion
mas significativa en América Latina. Se estima que, para finales del afio 2022,
Perl, como el segundo pais receptor después de Colombia, albergara
aproximadamente 1.45 millones de migrantes y refugiados venezolanos. Es
importante destacar que los albergues son solo una opcioén temporal, lo que
dificulta encontrar alternativas de vivienda. Se han informado problemas

como el hacinamiento y la violencia en estos lugares (45).
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2.2.2.

p. Rol del Estado

Los peruanos estan en desacuerdo con facilitar los tramites para su
ingreso, y critican a las autoridades por la falta de control en la migracion. Es
necesario establecer filtros y seguimiento para los migrantes, ya que se siente
la preocupacion sobre la seguridad y la posibilidad de personas indeseables o
involucradas en actos delictivos (46). En el &mbito laboral, no respalda la
validacion de titulos de educacion para los venezolanos ni una politica de
promocion de empleo para ellos, lo que puede afectar también a los peruanos
en términos de salarios y restricciones sociales. La falta de politicas de
atencion e integracion para los venezolanos crea una sensacién de
desproteccion por parte del Estado, especialmente para los solicitantes de

refugio, quienes enfrentan mayores dificultades (47).

2.2.1.6. Encuesta Enpove del periodo 2022
a. Objetivos de la encuesta
Proporciona caracteristicas especificas y requisitos de proteccion de

la poblacion venezolana que se encuentra refugiada y migrante en Per( (17).

b. Tipo de encuesta
La poblacion bajo estudio en la encuesta fue la poblacion venezolana
residente habitual del hogar, es decir, la encuesta se enfocO en cuestiones

relacionadas con los derechos de esta poblacion (17).

c. Métodos de entrevista
Se obtuvo por el método de entrevista directa. El personal capacitado
visitd las viviendas y adquirié un dispositivo para la recoleccion de datos (17).

d. Unidades de investigacion
Las unidades de investigacion incluyeron las viviendas con poblacion

venezolana (17).

Factores asociados a la falta de atencion médica

Se definen como aquellos elementos que generan que la poblacién migrante

no reciba la atencion médica que necesitan en el pais de destino (48). Estos

comprenden una serie de condiciones, obstaculos y circunstancias que influyen en que

las personas no busquen o reciban atencion médica cuando la necesitan (49). Estos

factores pueden abarcar una amplia gama de aspectos relacionados con el acceso a los
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servicios de salud, las barreras econémicas, la conciencia de la salud, las creencias
culturales y otros elementos sociodemogréficos (50). Por tal motivo, abordar estos
factores implica desarrollar estrategias integrales que consideren las distintas
dimensiones que afectan la busqueda y recepcion de atencion médica, reconociendo
la diversidad de desafios que enfrentan las personas en su acceso a los servicios de
salud (51).

2.2.2.1. Factores sociodemograficos

Las caracteristicas sociodemogréaficas en el &mbito de la atencion
médica se refieren a una variedad de atributos vinculados con la sociedad y la
demografia que impactan cémo las personas acceden, utilizan y experimentan
los servicios de salud (52). Estos factores desempefian un papel crucial en la
comprensién de la problemética en la atencion médica y son fundamentales
para disefiar intervenciones que puedan abordar las necesidades particulares
de distintos grupos de la poblacion (53). Al ahondar en estos factores
sociodemograficos, se destaca la importancia de tener en cuenta elementos
como edad, sexo, ocupacion, etc.; ya que cada uno de estos aspectos puede
tener un impacto significativo en como las personas interactian con los

servicios de salud y las decisiones que toman en relacién con su bienestar (54).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), estos
factores ofrecen una visidn integral de la estructura y composicion de la
sociedad, lo que permite analizar y comprender sus dinamicas. Entre los

principales factores sociodemograficos incluyen:

a. Caracteristicas de los residentes del hogar

Estas caracteristicas se refieren a las distintas cualidades y atributos
gue identifican a las personas que comparten un espacio de vida comun (55).
Estas caracteristicas pueden englobar una amplia gama de aspectos, desde
datos demogréaficos fundamentales hasta elementos mas elaborados
vinculados con las relaciones familiares, las ocupaciones y otros aspectos
socioeconémicos (56). Por tal, la comprensién detallada de las caracteristicas
de los residentes de un hogar implica explorar las miltiples dimensiones que
constituyen la identidad y la dinamica de vida en dicho entorno

compartido (57).
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Segiin INEI (58), esta subdimension contiene los siguientes

indicadores.

e Sexo: Indica si cada miembro del hogar se identifica con un género
(hombre o mujer). Es relevante para el analisis de género y para

entender las diferencias sociodemograficas en el hogar (58).

e Edad: Conocer la distribucion de edades en el hogar es fundamental

para evaluar las necesidades especificas segln las diferentes etapas de
la vida (58).

e Estado civil: Refiere al estado civil de cada miembro del hogar (58).

2.2.2.2. Factores de migracion

Los factores de migracion abarcan una serie de condiciones,
circunstancias o razones que generan un impulso en las personas para cambiar
su lugar de residencia, ya sea de forma transitoria o permanente (59). Estos
elementos son extremadamente diversos y tienen un impacto complejo en las
decisiones que las personas o familias toman con respecto a emigrar (60). La
decision de migrar puede estar influenciada por una combinacién Unica de
factores econémicos, politicos, sociales, ambientales, demograficos y
personal (61). Esla dimension se refiere a la situacion migratoria de la
poblacién venezolana, brindando informacion valiosa para comprender el
perfil migratorio, estatus legal, sus intenciones y circunstancias al llegar al

pais de destino.

De acuerdo con Migraciones, los indicadores que lo componen

son (62):
e Fecha de ultimo ingreso a Peru: refiere a la fecha en que el migrante
venezolano ingres6 por ultima vez a Per(, lo que puede tener

implicaciones legales y de permanencia.

e Punto de ingreso a Peru (Gltimo ingreso): indica el lugar especifico

donde el migrante cruzd la frontera o ingreso a Per( por Ultima vez.
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e Entrada regular (si/no): se refiere a si el ingreso del migrante a Peru
fue de manera regular o si hubo algun tipo de irregularidad en su

entrada al pais.

¢ DNI emitido en Venezuela: indica si el migrante posee un documento
de identidad emitido por su pais. Revela antecedentes y procesos que

tienen en cuenta las autoridades migratorias.

e Permiso migratorio (PTP, CMER): muestra el tipo de permiso
migratorio que el migrante posee para residir en Perd, como el
Permiso Temporal de Permanencia (PTP), su objetivo es brindar
regularizacion migratoria temporal, permitiendo vivir, trabajar y
acceder a servicios basicos en el pais por un periodo determinado. Se
renueva periédicamente y no es una solucién permanente, por lo que
los beneficiarios pueden buscar opciones para obtener una residencia
permanente o solicitar refugio para una regularizacion méas duradera.
Por otra parte, estan los carnets por calidad migratoria humanitaria,
por vulnerabilidad, por familiar de residente, para trabajador, por

refugiado y otros tipos mas.

e Si el migrante no cuenta con un permiso migratorio, es necesario
conocer las razones principales y estas son (62):

- Desconocimiento de las opciones disponibles de migracion.

- No tiene posesion de la documentacion requerida.

- Multas pendientes no pagadas

- No contar con otras opciones migratorias disponibles.

- Carecer de los medios electrdnicos necesarios para acceder a la
plataforma de Migraciones.

- No tener intencion de gestionar o solicitar dicho tramite.

- Existen otros motivos que impiden realizar el procedimiento

e Hacinamiento: un hogar se considera hacinado cuando hay una alta

densidad de personas por habitacion.

2.2.2.3. Factores del sistema de salud
Los factores del sistema de salud comprenden una variedad de

elementos y condiciones que influyen en el funcionamiento y la eficacia de
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los servicios de atencion médica en una region especifica o a nivel
nacional (63). Estos elementos constituyen la base esencial que define la
calidad, accesibilidad y capacidad de respuesta del sistema de salud a las
demandas y necesidades de la poblacion (64). Esta dimension aborda la
recopilacion de datos especificos destinados a analizar la situacion de salud
de los migrantes, centrandose particularmente en la atencién médica y la salud
sexual y reproductiva (65). En este contexto, se presentan una serie de
indicadores que proporcionan informacion valiosa y detallada sobre diversos

aspectos relacionados con la salud de la poblacion migrante.

De acuerdo con el Decreto Legislativo N.° 1350 “Ley de
Migraciones” (66) estos indicadores incluyen:

e Seguro de salud: Indica si el migrante cuenta con un seguro de salud

gue le brinda cobertura médica en Perl ya sea SIS 0 un seguro

privado.

e Enfermedad cronica: Hace referencia a si el migrante padece alguna

enfermedad de larga duracién o crénica.

e Se muestra si el migrante ha experimentado sintomas, malestar,

recaida de una enfermedad crénica.

e También si el migrante tiene una discapacidad y, en caso afirmativo,

quién es la persona responsable de su cuidado.

2.2.2.4. Factores educativos

Los elementos educativos constituyen una diversidad de factores que
ejercen influencia sobre el desarrollo y aprendizaje de las personas. La
complejidad de estos factores se manifiesta en su variabilidad, la cual esta
intrinsecamente ligada al contexto educativo en el que se desenvuelven, al
nivel educativo correspondiente y a las caracteristicas particulares de los
estudiantes involucrados (67). Estos factores, al ser multifacéticos, abarcan
desde el entorno donde tiene lugar el proceso de ensefianza, ya sea en una
escuela primaria, secundaria, universidad o cualquier otro entorno educativo,
hasta las particularidades individuales de los estudiantes, como sus estilos de
aprendizaje y necesidades especificas (68). Cuando se habla de factores

educativos en el contexto de individuos extranjeros, se deben considerar
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elementos adicionales que pueden influir en su experiencia educativa (69).
Estos factores pueden abordar tanto aspectos practicos como culturales, y
afectan tanto a estudiantes que se trasladan a un nuevo pais para estudiar como

a aquellos que participan en programas educativos internacionales (70).

Segun Unesco (71), esta dimensidn se refiere a datos relacionados con
el nivel educativo, la asistencia a centros educativos y la homologacion de
titulos de la poblacion. Contiene los siguientes indicadores:

¢ Nivel de estudios alcanzado: Este indicador permite conocer el nivel
educativo mas alto que han alcanzado los migrantes venezolanos, lo

que es relevante para comprender el perfil educativo de la poblacion.

e Datos sobre la especializacion o carrera que los migrantes
venezolanos han cursado o estdn cursando, lo que es (til para

identificar areas de formacién y capacidades especificas.

e Percepcion étnica: La identificacion de la percepcion étnica es
importante para comprender la diversidad cultural de la poblacion

migrante.

2.2.2.5. Factores econdémicos

Los factores econdmicos son componentes que ejercen su impacto en
la dindmica de la actividad econémica, dando lugar a consecuencias directas
en la produccidn, distribucion y consumo de bienes y servicios (72). Estos
elementos tienen la capacidad de influir tanto a una escala macroeconémica,
afectando la economia de un pais en su conjunto, como a una escala
microecondémica, centrada en empresas individuales o en las decisiones
econdmicas de los individuos (73). La posibilidad de encontrar trabajo en el
pais de acogida es esencial para los migrantes venezolanos (74). Elementos
como la tasa de desempleo, la demanda de empleo en éreas particulares y los
obstaculos para ingresar al mercado laboral inciden directamente en su

habilidad para conseguir empleo (75).
En linea con lo anterior, la presente dimensién aborda datos

vinculados a la situacion laboral, los ingresos y la integracion econdmica de

la poblacion migrante venezolana, segun la informacidn proporcionada por la
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Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en el afio 2022. Los
indicadores presentados son los siguientes (76):
e Magnitud del empleo: Proporcidn de informacion sobre la cantidad de

personas empleadas y el nimero total de horas trabajadas por semana.

e Magnitud del desempleo: Muestra el nimero de personas
desocupadas, asi como, la clasificacion del desempleo en aspirantes y
cesantes. Ademas, la duracion promedio del desempleo se refiere al
tiempo que lleva encontrar un nuevo trabajo. Estos datos son
fundamentales para comprender las dificultades laborales que

enfrentan los migrantes.

e Ademas de la proporcion de personas con un seguro de salud, lo que

es relevante para evaluar la proteccion social del migrante trabajador.

o Acceso al empleo formal e informal: Permite identificar la proporcion
de personas empleadas en trabajos formales (con beneficios y
proteccidn laboral) y trabajos informales (sin proteccién laboral y con
menor estabilidad). Esta distincion es importante para abordar la

precariedad laboral y mejorar las condiciones de empleo.

2.2.2.6. Factores de estigma

Esta dimensién se refiere al conjunto de indicadores que abordan
temas relacionados con la discriminacion y el estigma experimentado por la
poblacion migrante en el contexto de su nueva sociedad receptora (77).
Asimismo, en esta parte se comprende indicadores que permiten entender
como ciertos factores surgen de la vida de los migrantes en su pais de destino
y como estos pueden experimentar situaciones de vulnerabilidad vy
discriminacion debido a su condicién migratoria y género. Este indicador

contiene las siguientes subdimensiones (78).

Discriminacion: consiste en tratar injusta o desigualmente a
individuos o grupos basandose en caracteristicas como la raza, género,
religion, nacionalidad, orientacidn sexual o discapacidad, manifestandose a
través de exclusiones, estigmatizaciones e insultos, asi como, limitaciones en
el acceso a oportunidades y derechos (79). En el contexto de migrantes

venezolanos en Perd, la discriminacidn se refiere a tratos injustos en ambitos
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2.3.

como inmigracién, empleo, vivienda y educacion, evidenciandose mediante
prejuicios, estigmatizacion y exclusiones sociales (80). La lucha contra esta
discriminacién implica promover la conciencia, comprension y trato
igualitario, asi como, abogar por politicas inclusivas y respetuosas de los

derechos humanos (81).

En ese sentido, la dimensioén se refiere a los datos relacionados con la
percepcion y experiencia de la discriminacién por parte de la poblacién
migrante en PerQ. El cual, segin el INEI en el afio 2022, presenta y se centra

en un indicador.

e El primer indicador proporciona informacion sobre los motivos detrés
de la discriminacion experimentada por los migrantes, el lugar donde
ocurri6 la discriminacion y la identificaciobn de las personas
responsables. Esto permite entender los factores y contextos en los

que se producen actos discriminatorios (81).

Definicion de términos basicos
Atencion médica: Es la prestacion de cobertura que incluye la prevencion, diagnéstico,

tratamiento y cuidados de la salud (9).

Caracteristicas de los residentes del hogar: Son datos demogréficos vy
sociodemograficos especificos que permite describir y comprender la composicion de

las personas que viven en un hogar o vivienda particular (17).

Enfermedad crénica: Es una condicion de salud que persiste durante un periodo

prolongado y que generalmente no se cura completamente (9).

Factores asociados a la falta de atencién médica: Se define como aquellos elementos
gue generaron que la poblacion migrante no reciba la atencion médica que necesitan

en el pais de destino (17).

Factores de estigma: Esta dimension se refiere al conjunto de indicadores que abordan
temas relacionados de discriminacidén experimentado por la poblacién migrante en el
contexto de su nueva sociedad receptora. Esta dimension comprende indicadores que

permiten entender como ciertos factores surgen de la vida de los migrantes en su pais
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de destino y cdmo estos pueden experimentar situaciones de vulnerabilidad vy

discriminacion debido a su condicién migratoria y género (81).

Factores de migracion: La dimensidén se refiere a la situacion migratoria de la
poblacién venezolana, precisan informacion valiosa para comprender el perfil
migratorio, estatus legal, sus intenciones y circunstancias al llegar al pais de
destino (59).

Factores del sistema de salud: Esta dimension se refiere a los datos especificos

recopilados para analizar la situacion de salud de los migrantes (63).

Factores econdmicos: La dimensidn se refiere a datos relacionados con la situacién
laboral, los ingresos y la integracién econdmica de la poblacién migrante venezolana
(72).

Factores educativos: Esta dimension se refiere a datos relacionados con el nivel
educativo, la asistencia a centros educativos y la homologacién de titulos de los

migrantes (67).

Migracion: Es el proceso de desplazamiento de personas o grupos de individuos que
cambian su lugar de residencia habitual, motivado por diversas razones, como la
busqueda de mejores oportunidades econdmicas, escape de conflictos o persecuciones,

reunificacion familiar, entre otros (1).

Rol del Estado: Se refiere al papel y funciones que desempefia el Gobierno en una
sociedad (47).

Seguro de salud: Es un contrato entre un individuo y una entidad asegurada (como una

compafiia de seguros o el Gobierno) que proporciona cobertura y proteccion financiera

ante los costos de atencion médica (9).
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3.1.

CAPITULO 11
METODOLOGIA

Métodos de investigacion

Se realizd una investigacion de enfoque aplicado, descriptivo-correlacional, y un

disefio no experimental transversal correlacional, mediante el andlisis de datos secundarios

obtenidos de los resultados de la segunda encuesta dirigida a la poblacion venezolana que

reside en el Perd, publicados en el portal del INEL.

3.2.

3.1.1. Tipo de investigacién

El tipo de este estudio fue de caracter aplicado, Gtil para generar una mayor
comprensidn, analisis y relacion entre los factores asociados a la falta de atencion
médica de la poblacion migrante venezolana en el Perd, identificando una solucién

ante la problematica hallada.

3.1.2. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo-correlacional. Descriptivo, cuyo
proposito es caracterizar la realidad sin realizar cambios en las variables estudiadas,
como identificar las variables que eran relevantes y posteriormente se hizo un analisis
de los datos recopilados. El nivel de la investigacion fue correlacional, entre la relacion
directa y significativa entre los factores asociados a la falta de atencién médica de una

poblacion de migrantes venezolanos en el Per.

Disefio de la investigacion

El trabajo de investigacion es un estudio no experimental transversal correlacional; en

ese sentido, la investigacion fue no experimental, ya que la muestra no estuvo sujeta a un
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experimento (los datos de la variable seran tomado de la encuesta realizada Enpove, 2022);
fue transversal debido a que el estudio solo abarca un momento y es correlacional, porque se
busco identificar el grado de asociacion entre variables (factores asociados a la falta de

atencion médica).

Bajo esa premisa, se muestra el esquema donde se puede evidenciar una sintesis del

disefio de la investigacion (82):

O

Donde:

M: migrantes venezolanos que respondieron a la encuesta Enpove, 2022
Ox: observacion de la variable Factores asociados

Oy: observacion de la variable Falta de atencion médica

r: coeficiente de correlacion entre las dos variables

3.3.  Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Se incluyo a todos los migrantes venezolanos (1 078 854 personas) que respondieron
a la encuesta Enpove, 2022. Es decir, 355 686 viviendas con poblacion venezolana (17),
residente en ocho ciudades del PerG: Lima y Callao, Trujillo, Arequipa, Chiclayo, Chimbote,

Piura, Ica y Tumbes.

3.3.2. Muestra
Se aplicd el muestreo aleatorio simple para determinar la muestra del estudio, para el

cual se utiliz6 la siguiente formula (13):

zZ2xp(1—p)
Py
zZ2xp (1 —

n=

Donde:

N: tamafio de la poblacion
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3.4.

n: tamafio de la muestra
e: margen de error

Z: puntuacion z

1.962 x 0.95 (1 — 0.95)
0.52
1.962 x 0.95 (1 — 0.95)
0.5% x 3680 )

n = 349

n=

1+ ¢(

Por tanto, el tamafio muestral fue de 349 viviendas con poblacion venezolana,
mayores de 18 afios. Sin embargo, con la finalidad de obtener un analisis mas preciso

de la problematica del estudio se incluyé a la totalidad de la poblacidn encuestada en
un muestreo censal.

3.3.3. Seleccién de la muestra
3.3.3.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron a todos los sujetos que respondieron la encuesta sin
excepcion.

3.3.3.2. Criterios de exclusion

No hubo criterios de exclusion, porque se incluy6 a todos los sujetos.

Técnicas de recoleccion y analisis de informacion
3.4.1. Técnicas

Se realizd una recoleccidén de datos a partir de una investigacion previa,
ejecutado por el INEI entre febrero y marzo de 2022, donde utilizaron el cuestionario
Enpove, para obtener informacién sobre las condiciones de vida y situacion de los
inmigrantes venezolanos que viven en el pais. Por lo tanto, los resultados de la
encuesta se utilizaron para recolectar informacién y seleccionar factores que

respondieran adecuadamente a la variable principal (falta de atencion médica).

Asi pues, el método cientifico se utilizO para alcanzar el objetivo de
investigacion siguiendo estos pasos:

e En primer lugar, se identifico claramente el problema de estudio.
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e Segundo, se llevo a cabo una revisién para comprender el contexto y las

investigaciones previas.

e Una vez definido el marco tedrico y conceptual, se consideraron aspectos
como la seleccién de la poblacion, muestra, inclusién o exclusion para el

analisis de datos.

o Se llevo a cabo la recopilacién de datos de la Encuesta Enpove, 2022.

e Posteriormente, se realizé un andlisis de los datos, la discusion, conclusiones

y recomendaciones.

3.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
Se utilizé los resultados de las variables seleccionadas de la base de datos de

la Encuesta Enpove 2022, encuesta que consta de items desde: 101 — 807

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento Factores asociados a la falta de atencion médica
Tomado: Condiciones de vida de la poblacién venezolana que residen en el Per(

Nombre — Resultados de la “Encuesta dirigida a la poblacion venezolana que residen en
el pais” Il Enpove 2022
Autor Tomado del INEI (17)
Fiabilidad Aplicacion INEI
Validez Aplicacion INEI

Caracteristicas demogréaficas
Caracteristicas sociales

Dimensiones P -
Caracteristicas econdémicas
Caracteristicas de vulnerabilidad
NUmero de .
p 707 it
ftems 07 items
Duracién No aplica
Escala Seleccion maltiple

Areas de evaluacion
Caracteristicas de la vivienda y del hogar, caracteristicas de los residentes del
hogar, situacion migratoria, salud, educacion, empleo e ingreso, discriminacion,

género y victimizacion.

Confiabilidad
Se estim6é la confiabilidad del instrumento mediante la valoracién de un

analisis secundario de una base de datos ya recolectada.

3.5. Andlisis de informacion
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Para el correcto desarrollo de la investigacién se siguieron los siguientes
procedimientos:

e Se cred una base de datos de las variables en Microsoft Excel.

e Luego la informacidn se proceso y analizé estadisticamente en el programa Stata 17,

donde se realiz6 el cuce de las variables

o Se realizd la prueba paramétrica para identificar una prueba de hipédtesis

correspondiente a los datos de interés.

o Posteriormente, se analizé con los modelos lineales generalizados, usando la familia
Poisson, modelos robustos, lo que permitié obtener las razones de prevalencias (RP),
los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y se consider6 al 0,05 como limite para

la significancia estadistica de los valores p.

Con el objetivo de evaluar la relacion entre Factores asociados a la falta de atencién
médica, se utilizd la estadistica descriptiva e inferencia y las técnicas estadisticas como r de
Pearson o coeficiente rho de Spearman segln los datos sean paramétricos o no. Estas técnicas
brindaron resultados que revelaron informacion relevante sobre las variables y su relacion

entre si.

3.6.  Consideraciones éticas

En el desarrollo de esta investigacion, se respetaron los principios establecidos por el
Reglamento de Investigacion de la Universidad Continental Huancayo. La tesis cumplié con
la veracidad de la informacidn que se utilizaron con el objetivo de evitar cualquier falta ética,
como plagio, la falsificacién de datos y la omision de citar fuentes bibliograficas y que fue
aprobada por el comité de ética Oficio N.° 0563-2023-CIEI-UC.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3. Factores sociodemograficos de la poblacidn estudiada

Variable N %
Sexo de la poblacién
Hombre 6170 49.41
Mujer 6317 50.59
Tipo de permiso migratorio

Cuenta con permiso migratorio 6626 57.1
No cuenta con un permiso migratorio 4979 429

Tiene seguro de salud
No 2792 24.06
Si 8813 75.94

Enfermedad o malestar crénico
Si 1650 14.22
No 9955 85.78
Recibe tratamiento para la enfermedad que padece

Si, con la frecuencia necesaria 316 19.15
Si, pero no con la frecuencia necesaria 154 933
No recibe tratamiento 1180 71.52

Buscé atencion médica
Si busco atencion médica 2304 70.91
No busco atencion médica 945  29.09

Escolaridad

Sin nivel /preescolar 373 211
Educacion béasica completa/incompleta 849 48.02
Educacién media completa /incompleta 500 28.28

Educacion técnica o superior completa/incompleta 46 2.6
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Etnicidad

Negro/afrodescendiente 386 4.65
Moreno 3642 43.83
Blanco 2431 29.25
Mestizo 1725 20.76
Otro/ No sabe 126 1.52
Ocupacion principal
Empleador o patrono 90 1.41
Trabajador independiente 1947 30.48
Empleado u obrero 3987 62.42
Ayudante en un negocio de la familia 110 1.72
Ayudante en el empleo de un familiar 28 0.44
Trabajador del hogar 221 3.6
Aprendiz/practicante remunerado 4 0.06
Discriminacion
Si 3104 30.35
No 7123 69.65
Edad categorizada

0-12 afios 3065 25.04
13-26 afios 3192 26.07
27-36 afios 3128 25.55
37 0 mas afios 2857 23.34

Estado civil
Con pareja (conviviente, casado) 5529 5,529
Sin pareja (viudo, divorciado, exconviviente) 3834 59.05

En la muestra analizada, se puede notar que hay una distribucion equitativa entre los
géneros. La mayoria (57.1 %) posee algun tipo de permiso migratorio, al mismo tiempo que
cuentan con un seguro de salud (75.94 %). Ademas, un 48.02 % tiene un nivel educativo
bésico, se identifican a si mismos como morenos (43.83 %) y tienen ocupaciones principales

como obreros o0 empleados (64.42 %).

Mas de la mitad (71.52 %) de la poblacién migrante venezolana en Per( no ha obtenido
atencion médica en el Gltimo afio. La falta de informacidn sobre servicios de salud representa
el principal obstaculo, con un 40 % de los encuestados expresando desconocimiento sobre

donde y como acceder a la atencion médica.
4.2. Pruebas de hipétesis

En la tabla 4 se observa la correlacién estadistica entre los factores asociados a la

atencién médica.
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Tabla 4. Analisis bivariado de la relacion entre los factores asociados y el recibir tratamiento para
la enfermedad que padece

Recibe tratamiento para la enfermedad que padece

Indicador Si, con Ig Si, pero no con la No recibe
Moo e watamiemo "7
Sexo 0.51
Hombre 120(20.62) 55(9.45) 407(69.93)
Mujer 196(18.35) 99(9.27) 773(72.38)
Edad categorizada <0.05
0-12 afios 45(21.43) 22(10.48) 143(68.10)
13-26 afios 51(13.82) 27(7.32) 291(78.86)
27-36 afios 45(14.38) 29(9.27) 239(76.36)
37 0 més afios 174(22.99) 76(10.04) 507(66.97)
Tipo de permiso migratorio <0.05
Cuenta con permiso
migrat OF:i ) 232(24.37) 108(11.34) 612(64.29)
No C“e”rﬁ‘i ;&Toﬂ?operm'so 84(12.03) 46(6.59) 568(81.38)
Tiene seguro social <0.05
No 139(38.83) 45(12.57) 174(48.60)
Si 177(13.7) 109(77.86) 1006(100.00)
Enfermedad o malestar
crénica
Si 316(19.15) 154(9.33) 1,180(71.52)
Buscd atencion médica <0.05
Si buscé atencion 116(19.40) 68(11.37) 414(69.23)
No buscé atencion 18(8.57) 5(2.38) 187(89.05)
Escolaridad 0.53
Sin nivel /preescolar 6(25.00) 3(12.5) 15(62.50)
co?gﬁa{ig;?nncg?nsggta 18(23.68) 8(10.53) 50(65.79)
Educacion media completa 21(25.93) 11(13.58) 49(60.49)
/incompleta
E ion técni rior
d“gzingle&:i nggrr?psllé?; ° 3(25.00) 4(33.33) 5(41.67)
Etnicidad 0.38
Negro/afrodescendiente 9(13.64) 5(7.58) 52(78.79)
Moreno 109(18.02) 50(8.26) 446(73.72)
Blanco 75(18.43) 44(10.81) 288(70.76)
Mestizo 68(21.12) 30(9.32) 224(69.57)
Otro/ No sabe 2(10.00) 0(0.00) 18(90.00)
Ocupacion principal 0.26
Empleador o patrono 3(20.00) 1(6.67) 11(73.33)
Trabajador independiente 49(16.07) 29(9.51) 227(74.43)
Empleado u obrero 98(19.18) 43(8.41) 370(72.41)
Ayudante en un negocio de la 3(15.00) 2(10.00) 15(75.00)

familia
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Ayudante en el empleo de un

familiar 0(0.00) 3(42.86) 4(57.14)
Trabajador del hogar 11(21.15) 5(9.62) 36(69.23)
Discriminacion 0.30
Si 103(16.78) 57(9.28) 454(73.94)
No 196(19.86) 89(9.02) 702(71.12)
Estado civil 0.63
Con pareja (conviviente, 158(19.63) 76(9.44) 571(70.93)
casado)
Sin pareja (viudo, divorciado, 118(17.82) 60(9.06) 484(73.11)

exconviviente)

En las estadisticas bivariadas, el valor p se realizd mediante la prueba de chi cuadrado
0 exacta de Fisher, de acuerdo con la distribucidn de las variables. Se evidencia una correlacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la edad, el tipo de permiso migratorio, la
posesion de seguro social y la busqueda de atencion médica, con el hecho de haber recibido

tratamiento para la enfermedad presente.
4.3.  Andlisis multivariado
En la tabla 5 se presenta el analisis multivariado de los factores asociados a la falta

de atencion médica.

Tabla 5. Analisis bivariado y multivariado de la poblacién estudiada

Andlisis bivariado Anéalisis multivariado
Indicador
RP IC 95 % p RPa IC 95 % p
Sexo
HO mbre **k* **x*x **%* *** **x%x **k*
Mujer 1.02 0.98-1.05 026 101 096-1.04 0.97
Busco atencién médica

Si buscé atencion médica falaid il falalad bl el fakeiad

No buscé atencién médica  1.12 1.08-116 <0.05 111 1.06-1.14 <0.05
Tiene seguro de salud

NO *k*k *kk *k*k *k%k *kk *k%k
Si 1.26 1.19-132 <0.05 114 1.06-122 <0.05
Se ha sentido discriminado
Si **k* **k*x **k%* **k* **k%k **k*
No 0.98 0.94 -1.00 0.14 098 0.94-1.02 0.46
Edad categorizada
0_12 aﬁOS *k*k *kk *k*k *kk *kk *kk
13-26 afios 1.07 1.01-113 <0.05 107 0.98-1.15 0.12
27-36 afos 1.06 1.00-1.12 0.03 1.06 0.97-1.15 0.18
37 0 mas afos 0.99 0.93-1.04 0.68 1.02 0.94-1.10 0.61
Estado civil
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Con pareja (conviviente, *kk *kk *kk *kk *kk *kk
casado)
Sin pareja (viudo,
divorciado, exconviviente)
Tipo de permiso migratorio

1.02  0.98-1.04 0.33

Cue nta Con permiso *k*k Kk, *k*k Kk, Kk, **k%k
migratorio

Nocuentaconpermiso 445 159915 <005 1.04 099-110 <0.05
mlgratorlo

Escolaridad

Sin nivel/preescolar |
Educacion bésica
completa/incompleta
Educacion media completa

1.01 0.86-1.20 0.82

0.98 0.83-1.16 0.88

/incompleta
Educacion técnica o
superior 0.91 0.70 - 1.17 0.48
completa/incompleta
Etnicidad
Negro/afrodescendiente
Moreno 096 0.90-1.03 0.31
Blanco 0.95 0.88 - 1.02 0.17
Mestizo 094 0.87-1.00 0.08
Otro/ No sabe 1.06 0.94-1.18 0.35

Ocupacion principal
Empleador o patrono
Trabajador independiente  1.02 0.86 - 1.20 0.81

Empleado u obrero 0.99 0.84-1.17 0.99

Ayudante en un negocio de
la familia
Ayudante en el empleo de
un familiar

Trabajador del hogar 0.98 0.81-1.17 0.82

1.03 0.83-1.25 0.81

1.02 0.81-1.25 0.89

En la poblacién estudiada, utilizando modelos de regresion de tipo Poisson
con varianzas robustas se evidencia una correlacion estadisticamente significativa
(p <0.05) entre la edad, el tipo de permiso migratorio, la posesion de seguro social y
la busqueda de atencion médica, con el hecho de haber recibido tratamiento para la

enfermedad que padecen.

Se escogieron como variables en el modelo multivariado a aquellas que tenian
un valor p mayor o igual a 0.30, utilizando un modelo de regresion tipo Poisson con
enlace logaritmico y varianzas robustas, se observa que las variables de busqueda de
atencion médica, contar con seguro de salud y el tipo de permiso migratorio

permanecieron asociadas estadisticamente en el modelo ajustado del andlisis.
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4.4. Prueba de la hipotesis general
Hipotesis
Existe correlacion entre los factores asociados y la falta de atencién médica de una

poblacién de migrantes venezolanos en el Perl — resultados de la encuesta Enpove, 2022.

Pruebas

De manera general se observa que los factores asociados a la falta de atencion médica
significativamente la falta de atencién médica entre migrantes venezolanos en Per( fueron el
grupo etario, contar con permiso migratorio, y los indicadores dentro del sistema de salud. El

resto de los factores evaluados no demostraron una asociacién significativa.

Conclusion

Se acepta la hipotesis del estudio, los factores asociados a la falta de atencién médica
de una poblacion de migrantes venezolanos en el Per( fueron: factores sociodemograficos,
factores de migracion y factores de sistema de salud. Mientras que factores educativos,

econdmicos y de estigma, género y violencia, no tuvieron correlacion.

4.5, Discusion de resultados
Tras el andlisis estadistico de los distintos factores asociados a la falta de atencién
médica en la poblacion de migrantes venezolanos en Perd, se llego a la conclusion global de

que no todos tuvieron el mismo peso o significancia en esta problematica.

Se encontrd que los factores sociodemograficos, de migracidn y del sistema de salud
tuvieron correlacion estadisticamente significativa con la falta de acceso a la atencion médica,
siendo el grupo etario, la situacion migratoria y la posesion de un seguro de salud elementos
clave. Por otro lado, los factores educativos, econémicos y relacionados con estigma y género
no mostraron una correlacion significativa en este contexto. Esta conclusién resalta la
necesidad de una intervencién multidimensional que priorice la regularidad migratoria, el
fortalecimiento del sistema de salud y la atencion a grupos etarios especificos para garantizar

un acceso equitativo a la atencion médica para esta poblacion vulnerable (83).

La atencién médica a poblaciones migrantes es un tema critico que enfrentan muchos
paises. En el caso de los migrantes venezolanos en Perd, la Encuesta Enpove 2022 ha arrojado
luz sobre varios factores asociados con la falta de atencion médica (17). Entre estos factores,

algunos indicadores especificos se destacan por su relevancia y significancia.
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Se encontrd que las barreras econdmicas eran una causa principal de falta de atencién
médica (83). Muchos migrantes venezolanos enfrentan dificultades econdémicas que les
impiden acceder a servicios médicos esenciales. Esto puede incluir la incapacidad de pagar
consultas médicas, medicamentos o tratamientos especializados. Ademas de las barreras
econdmicas, la falta de informacidny conocimiento sobre el sistema de salud peruano fue otro
factor determinante. A menudo, los migrantes no estan familiarizados con los servicios de
salud disponibles, como acceder a ellos o los derechos que tienen como migrantes (30).

La incertidumbre sobre el estatus legal o un proceso en curso lleva a menudo a que los
migrantes eviten buscar atencion médica, temerosos de posibles consecuencias legales o
deportacion (83). Esta es una realidad preocupante, ya que el acceso a la salud es un derecho

humano fundamental y no debe estar condicionado al estatus migratorio de una persona.

Los prejuicios y la discriminacién también jugaron un papel en la falta de atencion
médica. Los migrantes venezolanos a veces enfrentan estigmatizacion y prejuicios por parte
del personal médico o de otros pacientes, lo que les desalienta buscar atencion médica incluso

cuando es esencial (79).

Las condiciones de vida, como vivir en areas superpobladas o con falta de
infraestructura basica, también afectaron el acceso a la atencion médica. Estas condiciones

pueden dificultar el desplazamiento a centros de salud o aumentar el riesgo de enfermedades.

Por tanto, la Encuesta Enpove 2022 ha identificado maltiples factores que contribuyen
a la falta de atencién médica entre los migrantes venezolanos en Perl. Los indicadores mas
significativos incluyen barreras econémicas, falta de informacion, estatus legal,
discriminacién y condiciones de vida (17). Es imperativo que se aborden estas cuestiones para
garantizar el bienestar y la salud de esta poblacion vulnerable. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de politicas inclusivas y sistemas de apoyo que aseguren el acceso a la salud para

todos, independientemente de su origen o estatus migratorio.

Es asi como, los resultados de la investigacion determinaron que en el caso de las
personas migrantes que tienen la edad de 37 a mas afios, presentan una mayor frecuencia a ser
atendidos en comparacién a las personas de menores a dicha edad determinada que presentan
mayores dificultades para ser atendidos, en especial los de 1 a 26 afios, quienes no reciben

tratamiento ante una enfermedad que padecen.
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Dicho resultado se comprueba con base en los postulados tedricos propuestos por
Gullo et al. (84) quienes mencionan que las caracteristicas o requisitos de las personas que
estan solas o sin apoyo y que tienen la edad joven tienen peores oportunidades de tener una
atencién médica, ello a causa de que muchos migrantes no cuentan con la experiencia o que
las caracteristicas adecuadas en caso de los jévenes, ademas presentan resultados educativos,
ocupacionales y econémicos negativos, y por ende con el paso del tiempo llegan a tener redes
de apoyo mayores y pueden hacer frente a las dificultades para acceder a mayor asistencia
médica. Por otro lado, la ONU (85) considera que la edad es un factor importante a la hora de
analizar la calidad de atencion médica que tienen los migrantes, donde las personas de mayor
edad tienen mayores posibilidades de una atencién medica de calidad; la razon es que un gran
nimero de inmigrantes internacionales, que luego envejecieron, eligieron principalmente
paises mas ricos como destino; ademas, la razon detras del aumento en el recuento estimado
de inmigrantes de mayor edad con enfermedades, se debe principalmente a la tendencia de los
inmigrantes que residen en paises econémicamente desfavorecidos a regresar a su pais de
origen a medida que envejecen y, por lo tanto, atenderse de la enfermedades en su pais de
procedencia. Finalmente, Hooren (86) considera que dichos migrantes que se encuentren entre
la adultez tienen prevalencia a ser elegidos para cuidado de las personas de edad adulta,
teniendo en cuenta que dichos empleos muchas veces cuentan con seguro médico para los
trabajadores; por ello, es que se considera que los migrantes en la edad adulta debido a su edad
son considerados para dicho empleo a comparacidn de las personas jovenes gque se consideran

menos responsables.

Con respecto al tipo de permiso migratorio el presente estudio encontré que aquellas
Personas que cuentan con permiso migratorio tienen mayores ventajas de atencién médica con
respecto a los migrantes que no tienen el permiso de migracion, mostrando asi la dificultad de

los migrantes sin permiso migratorio.

El resultado mencionado presenta relacion con las bases tedricas postuladas por
Larenas (87) quien considera que los migrantes que no tienen documentos migratorios tienen
dificultades con respecto a la atencion médica, ello con base en que muchos de ellos tienen
miedo a presentarse a los centros de salud y poder ser atendidos ante una enfermedad, debido
al temor de ser deportados, ademas de que muchos paises exigen como requisito para ser
atendidos en un centro de salud documentos de legalidad, lo cual dificulta su calidad de
atencién de las personas migrantes. Por su lado, Bernabe (88) menciona que debido a la
informalidad en la que se encuentran las personas migratorias muchas veces tienden a no
buscar atencion médica rutinaria, lo cual influye en que puedan presentar enfermedades mas

adelante y, por ende, no recibir un tratamiento adecuado, ademas de otros problemas que
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inciden en que los migrantes puedan conseguir una atencion médica adecuada a causa de la
indocumentacion. En ese sentido, The Leukemia y Lymphoma Society (89) considera que en
ciertos estados ofrecen programas financiados por el Estado que brindan cobertura o ayuda a
grupos especificos de inmigrantes, como nifios y mujeres embarazadas, independientemente
de su estatus migratorio. Los requisitos de elegibilidad y la gama de servicios proporcionados
por los programas de cobertura de salud financiados exclusivamente por los gobiernos
estatales difieren significativamente de un estado a otro. En la mayoria de los estados, los
inmigrantes no autorizados no son elegibles para registrarse. Se puede utilizar Medicare,
Medicaid, el Programa de seguro médico para nifios (CHIP) u optar por comprar un seguro
médico a través del Mercado de seguros médicos. Es posible que tenga opciones restringidas
para la cobertura de servicios de emergencia, pero es importante tener en cuenta que el

tratamiento del cancer puede no considerarse atencion de emergencia.

En el caso del seguro social, en el estudio se encontré que la gran parte de los
migrantes que tienen seguro social, tienen una atencion médica con la frecuencia necesaria y
las personas que no tienen o se encuentran en situacion de informalidad, tienden a no buscar

una atenciéon médica adecuada.

Con base en ello, se tiene un resultado tedrico similar por parte del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (90) menciona que si bien es cierto que los gobiernos
brindan la oportunidad de brindar un seguro social a los emigrantes de otros paises, la gran
parte de ellos no busca un seguro social, considerando que una cantidad considerable de
inmigrantes sigue sin estar asegurada. Para garantizar un acceso efectivo, son necesarios
esfuerzos conjuntos, ya que la poblacion frecuentemente depende de costosos servicios de
emergencia para la atencién médica, que en Gltima instancia no logran cubrir adecuadamente
sus necesidades a largo plazo. Por otro lado, la ONU (85) menciona que los Estados tienen la
autoridad para gestionar sus fronteras y supervisar la inmigracion, pero deben hacerlo de una
manera que se alinee con sus responsabilidades descritas en los acuerdos de derechos humanos
a los que han acordado o a los que se han adherido. Esto implica fomentar el uso de protocolos
de migracion segura y defender la responsabilidad de honrar, salvaguardar y apoyar la
implementacidn de los derechos de las mujeres en cada fase del proceso migratorio. Para
reconocer los impactos sociales y econdmicos de las trabajadoras migrantes en sus paises de
origen y de acogida, es necesario garantizar que se cumplan estas responsabilidades, con base
en ello, son muchos los migrantes que no buscan o no pueden acceder al seguro social y asi

poder recibir una atencién médica adecuada.
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Con base en el resultado del estudio, de los migrantes que buscaron atencién médica,
se tiene que la gran parte que busc6 atencion médica recibi6 con la frecuencia necesaria dicha

atencién.

Es asi como, en concordancia, Hooren (86) brinda un resultado similar, en el sentido
que a pesar de que se ha tenido algunos avances, aun existen obstaculos que dificultan la
garantia del derecho a la salud; ello con base en que surge un obstaculo importante y es el
hecho de que numerosos inmigrantes tienen una situacion migratoria incierta o
indocumentada. Hasta ahora, mas de 1,9 millones de migrantes han alcanzado un estatus
migratorio legal al obtener la aprobacion del Permiso de Proteccion Temporal (PPT). Esto es
importante porque si los migrantes no pasan por el proceso de regularizacién, no podran
acceder a los servicios de salud, lo que afecta su capacidad de recibir tratamiento médico. Esto
equivale a casi la mitad del presupuesto asignado a ministerios especificos como el Ministerio
de Agricultura. Por otro lado, Gullo et al. (84) mencionan que, para comprender el impacto
del proceso de afiliacion en los costos de atencion médica, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) se asocié con Proyecto Semana, Usaid y ACDI/VOCA para recopilar datos
del mundo real sobre el fendmeno de afiliarse a la Seguridad Social General en Salud. Sistema
(SGSSS). Esta colaboracion dio como resultado la elaboracion de la Encuesta de Calidad de
Vida e Integracion de Migrantes Venezolanos para el afio 2020, la cual se centra en el proceso
de afiliaciény sus efectos directos, mostrando de esa manera que ante si, los migrantes buscan
0 tienden a no buscar una atencion médica, ello principalmente debido a las dificultades que

se tiene con el permiso de estar en un determinado pais.

Cabe destacar que este trabajo tiene limitaciones que puede ocasionar un sesgo de
seleccion porque se eligieron 8 ciudades especificas para el estudio. Se seleccionaron porque
concentran mas viviendas con poblacion de venezolanos en el Pert. Aunque los resultados son
aplicables a una gran proporcién de la poblacion venezolana en Perd, no se puede descartar la
problemética de la falta de atencion medica que puedan presentarse en otras ciudades del Per.
Ademas, el disefio transversal de la encuesta Enpove solo permite el estudio de asociaciones

sin afirmaciones causales.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los factores asociados a la falta de atencion médica de una poblacién de
migrantes venezolanos en el Per( fueron: factores sociodemograficos, factores de
migracion y factores de sistema de salud. Mientras que factores educativos, econémicos,
género, estado civil y de estigma, no tuvieron correlacion. Es asi como, en la poblacion
estudiada, se evidencia una correlacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la
edad, el tipo de permiso migratorio, la posesidn de seguro social y la bdsqueda de atencién

médica, con el hecho de haber recibido tratamiento para la enfermedad que padece.

A partir de la revision de los factores sociodemogréaficos, se determin6 que solo el grupo
etario de 13-26 afios tiene una correlacién significativa con la falta de atencion médica.
Esto indica que ciertas edades tuvieron una tendencia mas pronunciada a carecer de
atencion médica, lo cual sugiere la necesidad de abordar las barreras especificas para estos

grupos.

En el anélisis de los factores de migracion, se establecié que tener un permiso migratorio
estaba estrechamente relacionado con la falta de atencion médica (valor p < 0.05). Esto
sugiere que la regularidad migratoria podria influir en el acceso a servicios de salud,

resaltando la importancia de politicas inclusivas.

Al evaluar el sistema de salud, se encontrd que la posesion de un seguro de salud y no haber
buscado atencion médica previamente, estaban notablemente asociados a la falta de
atencion medica (valor p < 0.05). Estos hallazgos resaltan el papel crucial del sistema de

salud en garantizar una buena atencién a los migrantes.

Durante el analisis de los factores educativos, se observd que ni el nivel educativo ni la
autoidentificacion étnica tuvieron una correlacion significativa con la falta de atencion
médica. Estos resultados indican que, en este contexto, la educacion y la identidad étnica

no influyeron notablemente en el acceso a la atencién médica.

Al considerar los factores econdmicos, se dedujo que el acceso al empleo ya sea formal o
informal, no presentd una relacién significativa con la falta de atencién médica. Esto
implica que otros determinantes podrian tener un mayor peso en el acceso a la atencion

sanitaria para esta poblacion.
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e En el andlisis de factores de estigma, se concluyd que la discriminacién no esta
correlacionada de manera significativa con la falta de atencion médica, al parecer no es una

barrera para el acceso a la atencion médica en esta muestra.
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RECOMENDACIONES

Al gobierno del Per(, seria beneficioso reconsiderar y flexibilizar las politicas migratorias
para asegurar que los migrantes venezolanos con diferentes estatus migratorios tengan un

acceso equitativo a los servicios de salud.

A la poblacién venezolana, es vital que las comunidades venezolanas en Per( realicen
talleres y sesiones informativas enfocadas en las edades mas vulnerables, asegurandose de

que estén conscientes de sus derechos y opciones en cuanto a la atencion médica en el pais.

Al sistema de salud de Per(, es crucial fortalecer y expandir los programas de cobertura de
seguros y promover campafias que informen a los migrantes sobre la importancia y

procedimiento para acceder a dichos seguros.

Al Minsa (Ministerio de Salud), a pesar de que los factores educativos no mostraron una
correlacién significativa, seria valioso que el Minsa disefiara programas educativos que
aborden la salud y bienestar de los migrantes, garantizando que la informacién sea accesible

y comprendida por todos, independientemente de su nivel educativo.

Al gobierno del Per(, aunque el empleo no mostr6 una correlacion directa, seria beneficioso
impulsar politicas que fomenten la inclusion laboral de los migrantes venezolanos, lo que
indirectamente podria mejorar su estabilidad econdmica y, por ende, su acceso a servicios

de salud.

A la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales, se sugiere implementar camparias
de concientizacion para reducir el estigma y la discriminacion hacia los migrantes,
promoviendo una cultura de inclusién y respeto, lo que a largo plazo puede mejorar el

bienestar general y acceso a servicios esenciales de salud.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

. . Técnicas e
Variables Metodologia  Muestra .
- T instrume ntos
Problema general Objetivo General Hipotesis general
: Tipo de L .
Variable 1 . po de Poblacién Técnica
investigacion
¢Cudles son los factores Determinar los factores Existe correlacion entre los
asoc;gdos a I_a falta de asoc!a}dos a I_a falta de factores §§OC|ano_s y la falta 355 686 Encuesta
atencion médica de una atencion médica de una de atencion médica de una - ,
L . . . - . . hogaresy 1 (Sélo se hara
poblacién de migrantes poblacién de migrantes poblacién de migrantes Aplicada 078 854 uso de data
venezolanos en el Perd - venezolanos en el Perd - venezolanos en el Perd - .
venezolanos  secundaria)
resultados de la encuesta resultados de la encuesta resultados de la encuesta
Enpove? Enpove. Enpove, 2022.
. . e S . Nivel de
Problemas especificos Objetivos especificos Hipobtesis especificas . . S Muestra  Instrumento
Factores asociados  Investigacion
;Cudles son los factores . .
soéio demoarificos asociados Establecer los factores Existe correlacion entre los alafalta ,dde_
|2 falta dg atercion médica  Sociodemograficos asociados  factores sociodemograficos aE)e_ncmn_ medica 355 686
de una poblacion do a la falta de atencion médica v la falta de atencién médica |n'1:en5|ones. - Descriotivo-  hocares v 1
migrantes v?enezolanos enel de una poblacién de de una poblacion de iod actore§f_ CorreIaF::ionaI 0%8 851
9 migrantes venezolanos en el soclodemograticos -

migrantes venezolanos en el
Per0 - resultados de la
encuesta Enpove, 2022.

Peru - resultados de la
encuesta
Enpove?

Factores de
migracion -Factores
del sistema de salud -
Factores educativos -
Factores econdmicos
- Factores de
estigma, género y
violencia

Per0 - resultados de la
encuesta Enpove.

Existe correlacion entre los
factores de migracion
asociados y la falta de

atencion médica de una
poblacién de migrantes
venezolanos en el Per( -
resultados de la encuesta
Enpove, 2022.

¢Cuales son los factores de
migracion asociados a la falta
de atencién médica de una
poblacién de migrantes
venezolanos en el Per( -
resultados de la encuesta
Enpove?

Establecer los factores de
migracion asociados a la falta
de atencién médica de una
poblacién de migrantes
venezolanos en el Per( -
resultados de la encuesta
Enpove.

¢Cudles son los factores del
sistema de salud asociados a
la falta de atencién médica de
una

Determinar los factores del
sistema de salud asociados a
la falta de atencion médica de

una poblacién de migrantes

Existe correlacion entre los
factores del sistema de salud
asociados y la falta de
atencion médica de una

venezolanos.

Cuestionario
Enpove, 2022

L Muestreo
Disefio de :
. L Aleatorio
investigacion simple

No P
experimental,

transversal y
correlacional
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poblacién de migrantes venezolanos en el Per( - poblacién de migrantes

venezolanos en el Perd - resultados de la encuesta venezolanos en el Perd -
resultados de la encuesta Enpove. resultados de la encuesta
Enpove? Enpove, 2022.
¢Cudles son los factores Determinar los factores Existe correlacion entre los
educativos asociados a la falta educativos asociados a la falta factores educativos
de atencion médica de una de atencién médica de una asociados y la falta de
poblacién de migrantes poblacién de migrantes atencion médica de una
venezolanos en el Per( - venezolanos en el Per( - poblacién de migrantes
resultados de la encuesta resultados de la encuesta venezolanos en el Per( -
Enpove? Enpove. resultados de la encuesta

Enpove, 2022.
¢Cudles son los factores

P . Establecer los factores Existe correlacion entre los
economicos asociados a la econdémicos asociados a la factores econdmicos
falta de atencion médica de AR )

una falta de atencion médica de asociados y la falta de
. . una poblacion de migrantes atencion médica de una
poblacién de migrantes , - .

. venezolanos en el Per( - poblacién de migrantes
venezolanos en el Perd - resultados de la encuesta venezolanos en el Per(
resultados de la encuesta

Enpove? Enpove. resultados de la encuesta
' Enpove, 2022.
¢Cudles son los factores de Establecer los factores de Existe correlacién entre los
estigma, género y violencia estigma, género y violencia factores de estiama. aénero
asociados a la falta de asociados a la falta de violencia asc?ciac,jc?s la
atencién médica de una atencién médica de una fZIta de atencion médic}; de
poblacién de migrantes poblacién de migrantes una noblacion de miarantes
venezolanos en el Per( - venezolanos en el Perd - verF])ezoIanos enel F%]eru
resultados de la encuesta resultados de la encuesta resultados de la encuesta
Enpove? Enpove.

Enpove, 2022.

67



Anexo 2

Operacionalizacién de variables

Variable Tlp.O de Definicién Defim'c on Dime nsiones Subdimensiones Indicadores ftem
variable conceptual operacional
Sexo:
e Hombre 204
e Mujer
Grupo etario:
Factores C icion d e 0-12 afios
caracteristicos de ?:]pggi;?gn € e13-26 afios 205
los residentes del nI:igrante ¢ 27-36 afios
hogar ¢ 37 0 mas afios
Estado civil:
Se define como Fact o ¢ Con pareja (conviviente, casado) 206
aquellos actores asociados a e Sin pareja (viudo, divorciado, ex
la falta de atencion .
elementos o i conviviente)
_§ circunstancias dinllrc:islif)i:ion Tipo de permiso migratorio para estar en
B que contribuyen factores Factores de Situacion Peru: 307
S . aquela . , migracion mi gratoria ¢ Cuenta con permiso migratorio
@ Tipo . sociodemograficos, .
- poblacién . > ¢ No cuenta con permiso)
4 nominal . de migracion, del
= migrante no ) Seguro de salud:
S . sistema de salud, >
s reciba la . e Si 401
- - L factores educativos,
= atencion médica economicos y de e No
ue necesitan en . . Enfermedad cronica:
a . estigma, genero y Factores del ]
¢l pais de violencia sistema de salud Salud *Si 402
destino (17). e No
Buscé atencién médica:
o Si 406
e No
Nivel educativo:
e Sin nivel /preescolar
Factolres Educacién . Educac%(’)n basu;a completa/ 1pcon1pleta 501
educativos e Educacion media completa /incompleta B

¢ Educacion técnica o superior
completa/incompleta)
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Falta de
atencion
médica

Tipo
nominal

Es la carencia
de acciones para
promover la
salud en las
personas,
denotando poca
calidad de
atencion a los
usuarios y, por
ende,
insatisfaccion
en las personas
que acuden por
el servicio
médico (18).

Factores
. Empleo
econdomicos
Factores de e,
. Discriminacién
estigma
Conjunto de acciones
individuales y
colectivas para la
promocion de la
salud de las .
. . Eficacia
personas, mediante Calidad de L
.. ., Eficiencia
servicios personales atencion .
Equidad

y poblacionales de
calidad, con criterios
de eficacia,
eficiencia y equidad.

Autoidentificacion étnica:

e Negro /a Afrodescendiente

e Moreno

e Blanco

e Mestizo

e Otro/ no sabe

Ocupacion principal:

e Empleador o patrono

e Trabajador independiente

e Empleado u obrero

¢ Ayudante en un negocio de la familia
¢ Ayudante en el empleo de un familiar
¢ Trabajador del hogar

e Aprendiz/practicante remunerado)

o Si

e No

Recibe tratamiento:

¢ Si, con la frecuencia necesaria

e Si, pero no con la frecuencia necesaria
e No recibe tratamiento

515

612

701

404
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Anexo 3

Instrumento de INEI

.

SEGUNDA ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION VENEZOLANA 5%
QUE RESIDE EN EL PA[S INEI
I ENPONE 2022

CLESTICRAID REFARADD PO B DECRETD LEGFLATND B B34 ¥ POREL
CECTETD SIS B0 P08 ST BT,
0C.ENPOVE.01
W r——" iEx cra siemnd o Arcrts m W on Sadacsier ca aesrousms | oersmaeess
SEEENTON | SEECOONDE ” AR Jun w ANCIRAL
LA VMDA pr i - —
] 2
UBICACIIN BEOBRARCA UEICACIOH MUESTRAL
L DEFARTANENTD E ZDMA N
1 FROVMGIA
E MAMNTSHA ID
4 EETRIMO -
4 CENTRO FOELADD 7. WTWIERDA A
E um&h:i.uﬂm.ﬁ.-mw.imuntmm.
Toode Wir  Avermcla 1 S ] Cale 8 Page_____ 4 Careen 5 Profongaseon_____ B Do jespe pifiouei 7
Romore e VG N EFusS | Bok | Wt | Feo | M | Loe | Rm W e Teelore
E. TOTAL [E HOSARES CRIE DCUPAN LA VIASHOA . HOS4A W
INICIE LA ENTREVESTA CON ELLA JEFEA DEL HOGAR =
Eesec Bl HOGAR £ 18 persona o gups de parmonas gue se simentan SCUANTO HOGBRES |:| -.___’___-""'
3= une misma olle y abanden &6 COTIEN DOAS RACASENdeT Besicas, OCUPAN ESTA VIVIEHDA? -
11. ROMBRES ¥ AFELLIDOS DELLA JEFEA DEL HOGAR | | [ |
12 ENTREWISTA ¥ SUPERVE
ENTREWETADTRA SUPERVEORA DE CAMFO
HORA FROMME VTA HIFE
— FECHA R FECHA @E.-L;m
DE A FECHA HORA i LA VERTAT) LDE A WETA
& £
") GODNE05E D REBULTADD
13 REBLALTAD{ FIMAL o 1. VERFICACTMIDE Lk
DE LA ENCUESTA . comreTy | 4 memew T A "'"f'"_:"""""mm ST T
RSO PRESEHOAL
B LA PEFSONS, VEMESDUANS, I BLDG . WERIFICACEDN DE LA
E— I MOOWPLETE | 4 VIVIEMDH DESCOUPACA fermpi——t [
Resulaga: -} mmoweo & FOSE MK LA ENTRENTSTA. p— . ":‘lﬂ"_i
CIORARIDSE OE LA EMCUESTA
AR L] MIMERE T APELLIDCS
HUPERIZORN LOCAL:
I I I I
COORDIMADORIA:
a I
BUPERNERORE MACIDHAL: L L L L1
= W T = T =
ST HOGAR, (VIVE ALGURA FIFSOSS. S AL OE AL D6 AL TORL O AL OE
P Abas g [
= T L akes AT AR VIR ARAS
B R L AP A T A D4 A T AR O AL
B e e peron I:I (L AR IEARACTIAL
6 VLS.
o R T
S ar P2 et oielige 2 o, concivws | sirwvists e P31
T LA VECA o foEm 1 EMCAGEICEN DEBERVACIONES:
SELRCCRADA e 3 T AT 4
B P O —
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Informante N° II. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES DEL HOGAR
- - [PARATODAS - -
201 209 203 204 205 PARA 12 ANOSY | PARA 14 ANOSY 148 $0LO PARA MIGRANTES VENEZOLANOS/AS, MENORES DE 18 ANOS (DE 0 A 17 ANOS) QUE EN P208
: ' " 4 . MAS DEEDAD | Y MAS DE EDAD TIENEN MARCADO EL CODIGO 1 “ST"
PERSONAS
. : . Solo si en p209 y p210 marcd
We: | CUBLESELPRINER | CUALESLA | SEXO | ;QUEEDAD|  206. . . . . e
Onden | NOMBRE Y APELLIDO | RELACION DE TENEEN | acruAL- | ,CUALESSU | AMIGRODE : bl
PARENTESCO o - |2 & (ENESTE HOGAR VIVESU | ;EN ESTE HOGAR VIVE SU preguntas
DE CADA UNA DE LAS ‘ ANOS | MENTE, ;CUAL | NOMERQDE |VENEZUELA? PADRE? MADRE?
PERSONAS QUEVIVEN | CONELLA CUMPLIDOS?| E5 5 ESTADO | CELULAR? ’ ‘ .
PERMANENTEMENTE Jfﬁ}igf\' CVILO :“) s ; (Marque cadigo 10 2, segin (Marque cbdigo 102, seqin |  ;QUE PERSONA DEL
ENESTEHOGAR Y DE : CONYUGAL? |EINes.._... 1 e corresponda), coresponda), HOGAR ES RESPONSABLE
LASQUEESTAN | Jefet cel hogar...1 No quso dar .2 DE SU CUIDADO?
ALOJADAS AQUI? | Esposalz Conibiente._1 |NOBete......3 !
companerol........2 Casadola... 2 |Nosabe .4
{No olvide registrara | Hiol20figsirola..3 Viudoia........3
los miembros del hogar Yemohugta. ; Divorciado/a... 4 " ]
ausentes y recién § Separdoo erman
nacidos) 7 Ex conviviente.5 Abuella 2
s SoMerola.......6 Tiola 3
Sooprs Otro 4
mencres de (Especiique)
1aho
9
T J' ¢
Ofro no pariente.. 11 v v v %
L M Orden 1w ,,Quélelac\ﬁ_nde
NOWERE | e coDiGo H| | aios|weses|  comeo oo |wcmwar| si | mo |si [D'f:“?,;‘f:” ) il E (ona| Yo fn e pis [g“':,""r Nomiye | Priesco e
)
1 1 1]2 1 2 |1 2111213141 2 |1]2]3[4
2 1]2 1 2 |1 211]2]1314] 1 2 |1]2]3[4
3 1]2 1 2 |1 211]2]1314] 1 2 |1]2]3[4
4 12 1 2 |1 201)2]13]4) 1 2 |1]2]3]4]
§ 1]2 1 2 |1 211]2]1314] 1 2 |1]2]3[4
3 1[2 1 2 |1 211)2]3|4) 1 2 |1]2]3]4]
7 1|2 1 2 11 211)2]13)4) 1 2 |1]2]3]4]
8 112 1 2 11 211)2]13)4) 1 2 |1]2]3]4]
9 1|2 1 2 |1 211)2]13)4) 1 2 |1]2]3]4
10 1|2 1 2 11 211)2]13)4) 1 2 |1]2]3]4]
1 112 1 2 11 21112131411 2 |1]2]3]4]
12 12 1 2 11 21112131411 2 |112]3]4
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| Persona N° | |Hnn1hre:

L SITUACION BIGRATORIA (Para s s personas)

| Informante N°|

M. ;EN QUE DA, MES ¥ ANO MACK)?

o s i

T T 111

302. ;CUAL ES 5U PAIS DE NACIMIENTD?

(Ezpectique]

33. ;EN QUE MES ¥ AK0 IRGRES0 A PERT POR (LTIMA VEZ?
[w=z | | |ama | |

34, ;POR QUE CRUDAD INGRESD A PERD LA ULTIAA VEZ?
[Espern Iy respuesia i saiecni ong 5ol am ofdge)
Tumibes,
Tacra
In=par [Madee de Dics)
Lima - fercpuesio
Cfro lugar

o g =

Essecique)

HTa

4 CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA GUE NO CUENTA
CON PERMISC MIGRATORIO PARA ESTAR EM PERD?
[Espern L respwesta y sevoooions wn cddigo)

No me erferé de que existian ezias posisilidades ... 1
No fengo documeriacian
Tengo mulla y no ke podido cancelads .
No fengo alternativm: migmiorias
No lengo los medios sledronicos pars ingeesar = la

Plalsfiorma d= Migragiones 5
No fengo infesss en tramindoisoliciado. ... B
Do 7

{Especifue]

. Li ULTIMA VEZ QUE INGRESO A PERU, ;REGISTRO SU
ENTRADA EH UN PUESTO DE CONTROL MIGRATORI

L T— 2

. ¢ USTED, HA SOLICITADD REFUGIOT

[Esipern b respoesta v seloooions 5ok on oddige)
5i, solicié refugio, dec=idn pendienie
5i, solicke, pesn sbandoné mi soliciud
i, soy refugisdo reconocido, con came

de extrnjerna d
i, pero fus denegads ..

. (QUE IDCUMENRTOS DE IDENTIDAD DE 5U PAE TIENE
COMN USTED?
[Espern Ly respuesia y s secoi ong a0 o e oodigos)
Ceduln de identsd vigenis__
Ceduls de identded vercids ..
Pasaporie vigenhe
Pasaporie wencide
Cedificado o pastida de nacimienlo ..........

]
 [Espeohue)
NO TIENE NINGUN DOCUMENTD .. . T

. gACTUALMENTE, QuE TIPD DE PERMISO MIGRATORID
TIENE PARA ESTAR EN PERU?
[Espem b reenea i sovecoiong W oddiga]

Camé de Pemmiso Temporl de Permanencia (CPPL. 1

Camé de extranjeria por calidad migraioeia
humaniars|CUE)
Camé de extranjeria por PTP
Camé de extranjeria por wulinembilidsd ...
Camé de extranjeria por familiar de residents .
Camé de extranjerin pars bebajador .
Camé de extranjeri por refigiada

. ;CUAL ES LA RAZOM PRINCIPAL POR LA QUE KO HA

SOLICITADD REFUGID?
[Esipern b respoesta v seloooions 5ok on oddige)

No lengo informacion'ng 28 que &5 e 1
No =& cama hacedo 2
Lo infenié, pero ls plainforma no funciona_ ...
Lo imfeniE, perc no recibieron mi soliciud .......
Me dijeron que no ers .l
Probl EGINOMiGDS
L =nis de oficine migretos.. ..o
Mo he necesitado ... & =@ ;Forque motivo?

{dangee une she=ate)

Cussim con Came Exbanjess .1

Céro ]
[Esprcfigue|

0.

;EN  QUE ESTADD DE  VENEZUELA  WINIA
FERMANENTEMENTE ANTES DE INICIAR SU VIAJE?

Esde:

Muricipio:

Cfeo fipo de camé de exanjenia

[Epeique]

Peemizg Temparsl de Permansnca [FTR) ]

Permizc Tempaoral de Permanenca (PTP) vencido .. 10
\'ma humanfaris que no fue canjesda por camé

de eximnjera, pero fus prorcgads....ee e 1
Turisi vigenk: 12
0Nl 12
e fipe de permiso '
[Expeciique]

NO CUENTA CON UN PERMISO MIGRATORIO ... 13

3.

USTED, ;PIENSA QUEDARSE A YIVIR EN PERL?
Pase 3 ¥

2.

DE MO QUEDARSE EM PER( ;A QUE PAIS PIENSA
CONTINUAR SU VIAJE?
[Esipern L recpesta y sevecoions 5ok o oddige)

Chile 1
Argertica 2
Cfro paiz 3
(Especiique|
RegesaraVenezuels ... . . 4
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V. SALUD (Para fodas las personas)

4M1. GEL SISTEMA DE SEGURO DE SALUD AL GUAL USTED | 403. EN LAS I]I:HHAE 4 SEMANAS, DEL ... AL ... \
ESTA AFILIADO AGTUALMENTE, ES: iPRESENTO USTED ALGUNIA:

(Led cadauna g2 Lz atenatvas y seleccione w0 o M codigns) (Lea cada una g2 fas alemalivas y seiecciong U o M Coges)
Sequen Privado de Sakd? e
Sequra Integral de Salud - 5157
Oira?

Sinfoma o malestar [fos, dolor de cakeza,

fiekre, nawseas, &8)7 o |

Erfarmedad (grips, coffis, et )7 o 2

Recaida de enfarmedad cromica? ....................
[Expectique) Aocidente? .. .

NO ESTA AFILIADO. oo Molestia pmhlma cama; depremnn miiedn,

enojo, ansiedad, esirés efe? ..

e Ea3 PR3

412 ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O MALESTAR | ORI

GRONICO? (Artritis, hipertensit, asma,  reumiatismo, NO TUVD ENFERWEDAD, SINTOMA, Pase 3
diabates, tuberculoaia, VIH, calestarol, etc.) RECAIDA ACCIDENTE .o T-%| am8

MO 2 | PasBEAOS 406 ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTA
ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR Yi0 AGGIDENTE?

. . [Espare |3 respuesta y SelBCcing Uno o mas codiges)
403. ;QUE ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO PADECE?

(ESPRME (@ raspusta y SEIECCINE UNG 0 Mas cdigos) Cenro de Salur! Hl“ﬂ
Centro de atencion ESSALUD......oe.e..

i

B F)
RIS o Consultoria paricular......... 3
Hipertensice ... Clinica particulae ...
§

b

Passa
48

L B Famaca o bodea ..o
Reumatismg .... 52 QUOMEHIED oo,
B
g

{Es rique:.
NO BUSCO ATENCI’.]N ]

Er.‘emhi BUIMOAE .o

P.hmmnnes dE- sahd menﬁ SR ||

Enfermedad da| corazon

VIHISIDA ... .

Ciras mfemunes ie transmision 5E:-J|.|al O

Oiro 14
(Expediique)

407. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO ACUDIO A
UN GENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
(Espere|a respUesta y Seleccions Una o mas codiges)
e encuenitra lejos ...,
Demora mucho en atender
Mo confia em ks medios. ...
Mo era fan graveing fue RECESIN...coveremesrecrsrsre

Mo fiens sequr ...

{04 RECBE USTED TRATAMENTO BN EL PERU PARA LA | 100 S0 m--;m

ENFERMEDAD O MALESTAR GRONICO QUE PADECE? Falta ds fiempo_.
(Epere @ respuesta y selecoing 50k un codga) Por maltrain = FEPSEH'IH * 55I|I.Ii e
5i, con |a frecuencia mecesana.................. | Por falta de documentos .. :
Si, pero no con |3 frecuencia necesara............. 2 Temoe por 5u sitacion rnigraturia S & |

N RECIBE TRATAMIENTD .o Na confia en las practicas de salwd y parta....o.co 12
Oiro 13

[Especitqe)




| Percona N® | |Hnn1brr:

| Informante N® |

¥. EDUCACION (Fara persanzs o8 3 afios y mas os sdad)

SHA. EL ULTIMDHIVEL DE E3TUDIDE QUE AFADED, LD REALIZD EN

AL T O — |
Zin nivel sducatvo.. ] —h

. EWVENMEZUELA ;CUAL ES EL OLTIMD MIVEL DE ESTUDIDS
QUE APROSOT
[E=pere la respyesin v sedeccions sal us codiga)

504, ;CUAL ES EL GRADD O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
ASISTIO EL AND 23207

[Expans by sezpamnin)

Presscaolar

Educscon Basica Incompleta | [Pazea
Educacin Basica Completa 2
Educscan Media Diversificads lhcompleta ... 3

Educacin Media Diversificadn Completa . B )

Técnico Superior ncompleta ... 7]

Ténico Superior Complefa ... B

Supence Uriersienia Incompleds..... I it
Supenicr Uriversinnis Compleds________ 10 =
Mz estria! Docomdo .o 1

. EL M.-II:I M, (ESTUND INSCRITOMATRICULADD ER
ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASCA O
SUPERIOR A DISTANCIA O PRESENCIAL EN PERU?

N=rm

SHB. EN PERD ,CUAL ES EL ULTMO AND O GRADO DE
ESTUDIOS ¥ NIVEL QUE APROBO?

Binmivel 1

Educacicn inical ... ..o 2

Frmers moomplets

E Fasea
03

Bemica e 7
Eyperior Mo universinda incomplets il
Eypesior Mo universianas complets.. ... ... 9
Zuperior Universiaria incompleta...... ... 1
Eypesior Uniersitara compleda ... .11
MaesfriaiDoclomde... ..o

. EL AND 2021, ;ASISTIO & ALGUN CENTRO O PROGRAMA
DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR A DISTANCIA O

PRESENCIAL EN PERUT
B s 3 *

064, ;EN QUE MODALIDAD?
ey ane abemafiva)
Pascpnpiy
REmos e

[Fra

7. ;CUAL ES EL ANO 0 GRADD DE ESTUDIOS EN EL QUE
ESTUVD INSCRITOMATRICULADO 0 ASSTIENDO?

[Expant by sezpuszis)

Ecaial | Mo Essal
Educadon nidsl. i 1 2
Pl 2 1 2
Secandmds 3 1 2
Basmemeds 2 1 2
SDRROF 1) UFTVEREE S 1 2
Supsforunierdions 1 1 2
MsesiraToceic____ T 1 2

502, ;€ UAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO
UNIWERSITARIA QUE UWSTED ESTUDIA O HA ESTUDIADG?

Espcciigue]

Para personas de 3 2 17 afos de edad

503. EL M.vll} 20, GESTUWD INSCRITIVMATRICULADD EM
ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR EN PERL?

il Mo 2w [paseans)

. & TRAVES DE QUE MEDID ACCEDSD AL CONTENIDO DEL
PROGRAMA "APRENDO EM CASA™ O “CLASES A

DISTANCIA™
[Lia creds BitEatan y SslSoTnnE UND D i 03digss)

i Andoizguipe de sonida? ...
; Plataioema virtusl ipsgine Web [Compulsdors o

Tiblst o celular]? e 3
; Oipc? 4

&

(Esperiique]
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5. l;,II'.IIFE DIFICULTADEE TUVD CON LAS CLASES DEL
PROGRAMA “APRENDO EN CASA™ D CLASES A DISTANCIA?
[Expere I8 E=spussin ¥ Seerrione U= o mas cidgos]

Mo hubo quiss scomparie o rinls
mientras veia o progeama |Fahe de Bempal
Pocos mquipes (compuindons, laplop, celular, elc:|

- LT L 2
La conexiin d= nfemef o plan dafios sra mals o inestaile .3
Su paquete de indermed o plan de deloe em imilsdo,

no pudo comgrar mas

El profesor no inferacisaba corfinusmente con o ningds ......5
Era comglicada pam el rifo/s o pam los padres

aeceder ol programaiplsiafome viluel . G

Ol 7
|Espacifique]

NOTUND DIFICLLTADES ..o A

Solosila persona respondic el codige 10 u 41 en 5

52, ;OETUND USTED EL TMULO QUE ACREDITE SUS

ESTUDIDSE?

] -1

NG e 2 —»| Faseans |

513. ;HA HOMOLOGADO SU TITULO EN PERU?
S PN
£ 2

514. ;POR QUE NO HA HOMOLOGADO 5U TITULO?

[Expare by maspussis v selarcions 5060 um codlpa)

Mo conczoo o procadimiemto. ..o 1
Para todax < = Mo e mis diglomas .o Fi
Salo Si en Py 03, marcs codige 1, diligencie Pgta. 5110 No fenga dinem . 3
540. EL RESULTADD QUE OBTUVO EL ARD 2020 FUE: Lo mzae _ 4
[Especifique]
1 Para personas de 14 afos y mas de edad
) ETNICIDAD
3 515 POR 5US COSTUMEBRES ¥ SUS ANTEPASADOS, ; USTED
4 SE SIENTE O SE CONSIDERA:
— - [Exireguse |5 st K" 1, sspar |8 sspuesis y SEECTIoNS 560 U
(Espacifique] P
Mo apruzbe, pi dessprueba (nical]? ... 5
Negeofa™ ... ... 1 Mt 5
, Parapersonas de 32 25 aios de edad Afodescendients? .2 Ofro? §
e ey AT 353 WD st 3L oeinn de edusanian Basia o supsion T . [
T aﬂ“ﬁL Egupmmmﬂmﬁupﬂﬂ L& QUE KO ESTUVO Glanco/s? ... ... .. 4 [N T
MATRICULADD O NO ASISTIO A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACIDN SASICA O SUPERIOR? ORIENTACION SEXLIAL

[Ezpere | sespyesin v seleccions saka us oodipa)

Problemas comaminns ... e 1

Eshuve trabajsndo/=ypudando @ b familia & o trebajp .2
Desconocimiento del sistema educaivo [no sabis cimo

Mo fwvo computsdom, laplop, Tatdet o kelefono celular 5
Mo e TV e E
Mo femim mocmse m nlzmefo plon dedsfes T

Mo conocia sobee el progmme “Aprende encasa’_.... ]
No me irfere=aino me gusts el eshadic ]
Se dedico a los quehecerss def hogar 10
Mo conziguic vacante, no o eceplaron, no sabis &

procedimientn de ks mathcds....oe e "
Oérn Pexzom 12

Espechique

Sria) Orientacion Sexual, es |2 capacidad de sentir atraccion
emacional, dectia v sexual por personas del geners spussto
{waran o mujer). de su mismo gERETD 0 VaNos QENENS.

506. OE ACUERDO A SU ORMENTACION SEXUAL ZUSTED

ACTUALMENTE SE CORSIDERA:

[Errireque |5 iz H" 2 szpare [ seopyssis v selscoione 50 us
odige)

Hedzeomemua? . 1 Amamum? B
[ 2 Obre? T
Lezhiana?. 3 [Emzecifique
Eimanual? 4 NOBREE ... ... .. |
Pamzaxual? 5

DBSERVACIDNES
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| Persona H® |

| N bre:

| Infermants N® | |

CONDICION DE ACTWIDAD (&) ENTREVISTADORIA: Verdique s regurs 605,

BH.

L& SEMANA PASADS, DEL ... AL .. JTU¥D ALGUN
TRABAJO? [sin contar bos I:r.lEh.I:-Eﬂ!: del hogar)

i 1

Pase 2 802

3i fiodms lax afermativas fenen
sirculed of codigs 2

* Pazsa e

r [ |

De bo conirann

EL TRABAJO QUE REALZO LA SEMAMA PASADA. DEL
[ — . ;FUE A CAMEID DE UN PAGD O
GAMANCIA EN DIRERQ O ESPECIE? [Como pago en especie
considers & pago en dmentos cudos o preparades, mpa.
transporte, vivienda, enine obos.)

. ! H e |

6.

AUNGQUE NO TRABAJ) LA SEMAKA PASADA, ;TIENE
ALGUN EMPLED FIJO AL QUE PRONIMAMENTE VOLVERA?

Bild.

AUNGUE O TRABAJ) LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN WEGOCID PROPID AL GUE PROXMAMENTE
VOLVERA?

£06. LA SEMANA PASADA DEL ... L I— . (POR QuE
ESTUND ALSENTE DEL TRABAJD?
Turng de trabajp, horerio fexible,
neturslezn del by ...

LA SEMANA PASADA REALIZD ALGUMA ACTMVIDAD AL
MEMOS UMA HORA PARA OETEMER INGRESOS EN DINERD
(0 EN ESPECIE, COMD:

(]

¢ Tosbejmngdy = wn egrach propio o de n famileeT... | f

 Ovecieeng migun sesdch?.. 1

ra

(]

& i gk w0 = Ca e vEndE i

L Vendiersd producns O belezs mopa o sk |
o3

(5]

s

2 Reslizervdo skgure bnbor asiesenal?

£ Hacienda peactions pagadss & un cenim o iabejo? | f

(]

& Tesbegjeimada para us Bosger parkcular? 1

(5]

ra

+ Fabeicando skyus prodedn? .. i

¢ Rmaltzendn laboees semuneradas &n B chaioa o "
cuidado de snimeles?

(]

0L ¢ Ayudando & un famillar de s Boger, sn .

ra

FTarEsacion

Vacaciones, dias fedndes.... 2
Erfaermedad, dolenca, scoiderts 3 [ Fasease
Licenca por malemidsd, paternidad ...... 4
Licemcin por eshudios o capaciscion ...... 3
(Cfes licercin parsorel (ouidar de la
familin, obigaciones chicas) ... ]
Suspersion femporal, menos dientes,
pousa en el mbsjo ... T
Ml dima, desasiees natumles............... ]
Huslgs o corficio laboml...... ... ... ]
Discapacidad d= lama dwscion.......... 10
Tesbajo de bempormda..__.... ... 1
Déro 12
[Expercitoue]

BI7. ;SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJD
DURANTE ESTA AUSENCIA?
S ¢ »[ paeam |
| 2

. TOMANDO EN CONSIERACION EL TIEMPO QUE USTED
ESTUWD AUSENTE, ;REGRESARA AL MISMOD EMPLED O
HEGOCID:

Endmesesomnbe? . 1

Después de J mases?
Mo esid sequro de regresse (N0 LEER) .3

OCUPADOS
OCUPACION PRIMCIPAL

B09. ;CUAL ES LA DCUPACION PRIMCIPAL QUE DESEMPENG?

Eedin)

§10. ;QUE TAREAS REALIED EN 5U OCUPACION PRINCIPAL?

Exedin)

11. ¢ Ayudando con = emples de Aigis mkenibr de 5 .

(]

hagar?

12 rOima? v
[Espaciee|

s

B, zA QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGAMSED O
EMPRESA EN LA QUE TRABAMD EN SU OCUPACION
PRIMCIPALY
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F2. UD. SE DESEMPENO EN 5U OCUPACHIN PRINCIPAL O
HEGOCIO DOMO:

; Apadarte en un negosio de e
familin?
; Byedante en o empleo d= un
familir?
FLLLT o L — i
. Aprendiz preciicante mmunemda? LT
; Preciicanie sin remuneracdn? ... ]

613

USTED, ;HA FIRMADD ALGUN CONTRATO LABORAL O
ERNDD ALGUN COMPROBANTE DE PAGOD POR ZUS
SERVICIOS?

Mo z

EN 51 TRABAJD, NEGOCI0 O EMPRESA, INCLUYENDOSE
DL, ;LABORARDH:
Hasls 20 pemomas? . T

De 21 & 50 personas? ...
D 51 & 100 personms?.

4.

D 701 2 500 personas? - [raR—
=s de 500 personas? ... ... 5
615, LA SEMAMA PASADA, DE . AL ... iﬂl-juﬂ'l.ﬁ.ﬂ

HORAS TRASAJOER SU ﬂ-BLIP‘AEKI}IiH PRINCIPAL Y EN SUS
OCUPACIONES SECUNDARIAS T |DLA POR DE)

B15 LA SEMANA PASADA, GESTUNWD BUSCANDD OTRO
TRABAJO?

Moo o 2

@ ENTREWVISTADORIA: Verfique pregunts 812
lqusizTol =  Pasaa Pgla 422

Ipunla 3 B Tub » Continue con P420

G20 LA SEMANA PASADA, ; HA REALIFADD 5U TRABAJD:
D maners presencial, en mu centro de irsbajo, fodos kos
diers lmborsles, como de gostumbee? 1
e manens presencial, en su cenbo de ke, soo

algunos dizs laborles? 2
Feslizando babaje mid [presencal slgunos dias
Labombes y brsbajo remcln desde =u domicilio]? ... 3
Desde =3 domicilin, realzandn frshajo remolo odos

los dims lsboesles {umanda una computadors, lapiop,

e olros)? 4
Por beletrabaje? 3
E=lniba de vacaciones, licencia, descarso mésdico,

enbe ooz G
e modalided T

[Expesctigus]

) U NPCASAC N
MOREED DE LA OCURACIIN PRINCIFAL POR TRASAID
DEFENDIENTE

PR €21. EN 5U OCUPACION PRINCIPAL, ;LA FRECUENCIA COM
Ocupacion procipal T GUE A& USTED LE PAGAN ES:
=T T o [ o e L= cagly Almenpig  SEREOCONS SOR0 LA COdiga)
; Disrin?. 1
Deupacion/es secundarials S P— 3
| I [ 1 | | I | A
|m||.-.|u||-.|1...|n.|:..||—| Cugincensl? 3
[z 4
F46. EN TOTAL UD. TRABAJD_ HORAS LA SEMARA PASADA. b it pago AlgUNG 5 -b- [IEREENE
;MORMALMENTE TRABAIE ESAT HORAS & LA SEMAMAT ’
§22. ;CUANTO FUE SU INGRESD TOTAL SIN DESCUENTOS EN
- — 1w aseasy | Ena _ ANTERIOR. INCLUYENDO HORAS
L 2 EXTRAS, BOMIFICACIMES, PAGO POR COMCEPTO DE

G164 MORMALMENTE, f,lll.l.l:ﬂ'[ﬁ.ﬂ HORAS TRABAJH & L&
SEMANA EN TODAS SUS DCLPACIONES?

—

FAT. LA SEMAMA PASADA, ; GUERIA TRABAJAR MAS HORAS
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA?

REFRIGERRD, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?

Endiners En emoecda
8 | | = | |
Zr et [ ]

HOREA0 DE LA DCUPACION PRINCIPAL FOR TRAEAX IRDEFENDENTE
[Sodo para empleador o patrons [ trabajador independiente|

TRASAJAR MAS HORAST

(_E_') EMTREVISTADORIA: Verfigue preguris 812

- Ipuslada s = Pasza @
Difemrie de 40 5 » Confinde com 819

§23. ENSU OCUPACION PRINCIPAL. ; CUAL FUE 5U GARANCIA
META EM EL MES ANTERMDAT (5i sok reche ingreso en

ecpecie valoricelo)

Endiners En enpeia
B | | . | |
Zr mrimre] [

NOGAEE FNO TIENENGANANCIY .1
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VIL. DISCRIMINACION (Para personas da 5 aiios y mas de sdad)

TH. USTE], ;5E HA SENTIDD DISCRIMIMADD DESDE QUE

LLEGZD A PERU?
L [, 1
[ [ O — 2 —w| Faseamie

. ;POR IIIUEIU-I'I\'G SE HA SENTIDO DISCRIMINADO?
[Enirsgue I8 el W' 2, espese la respuesis y scepie are O mas
L]

Génem 1
Orizniscicn sexual 2
Condicitn migralons [ro bene papeles jegel) . i
Condicitn sccinacondmica 4
Mecioraidad 3
Rezn y forma de halblar il
Qo 7

(Espedique]

. USTED, GEM QUE LUGARES SE HA SENTIDO
DISCRIMIRADD?

Per=ons de su pais 1
J=fe o upspisoees o companercs de tmbsjo ... 2
Servidor publico 3
Fuerzas def orden 4
Vecrals 5
Amendstania ]
Extaniala 7
Companeros de coegio B
Céa 9
(Ezperiique]
|

T06. ;POR PARTE, DE QUIEWES HA INCREMENTADD LA
DISCRIMIRACIONT
(Ao=ple una o mES Bl=malves)

T47. EM LA COMUNIDAD O BARRIO DOMDE VIVE, ;PARTICIPA
USTED EN ASOCIACIDNES O ESPACIOS DE REUMMIM

COMURITARMEG, COMO:
ILmm cage ora de s SEmAEVES ¥ SERCTone and o mas oodgas]

(Especiique]

[Aepte ane o m s alieeades) gle=a? 1
. Junin de vecinos? 2
En su caniro de abaje 1 Azpcimcicnes de padres? 3
En bz Im=Stucicn Educativs Z B=pcincion de venezolana=T e 4
En &l establecimienio de sabid ... ... .. 3 Asociacicn de refugiadon? 5
En las Instiuciones de Jusicia... oo 4 Gruzcs juveniles? g
En la callslugares pabicos ] Grupos deportinos T )
En &l feansgorie piblics [bus, colectve, Meko de Otra insflucicn? &
Lima, Comedor axil, Metmpclfano, ek ..o B [Enpecifique)
En Iz ofcines d= Migracion 7 MO PARTICIPA 2
En s oficines d= ls Cancillesia.____..__ . B
e . T08. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS ORACIONES, SOLD
" comurided e DESE DECIRME 51 ESTA DE ACUERDD O NO:
Ofteo hugaar 0 [Lan cods shisseaihen y selsocione un oodgol
(Expedique] T
. ;POR QUIEN/ES SE HA SENTIDO DISCRIMINADO? [ ™
[Aosplz wna o ms lesates) L ﬁ:mt:::ﬂﬂml!ﬁﬂ!ﬂ q 5
Perzona de su pais " ; ! 2. e s COMeG 0 exbenie =n Fesi . 1 z
Jefe 0 Supersisoees o companems de trabsjo.....o... 2 e Sonn elsou por i 30 ™
Servidor publico 3 cuturs peruana 1 :
Fuerzas de caden 4 - -
Wcima's 5 T8, ;CUALES SERIAN LAS TRES PRINCIPA] ES NECESIDADES.
Amendatania B E:E}:E ESTAM SIERDD CUBIERTAS EN SU HOGAR HOY
E.t"m‘:'." ; : |Epees i penpussi § salecoiane ol bas oA cipakes recesdades)
Companems de colegio B T 1
L
Ok : Bcoeso n sakid 2

. EN GENERAL, ;SIENTE USTED QUE LA DISCAMINACION
DURANTE LA PANDEMIA (DESDE EL 1€ DE MARTD DEL

2020):

[Len coadn siimemaiun y sedeclone soin un codkgo)

He sumenfada? ..o 1

Ha di=minuide? 2 } e
Eigue igual? 3 THT

Asisiencia pars regularizar la sfuscion migmbonia yio
esiatus de refugado
Genemcion de ingresoaiEmplen .o
Eduraciin y capaciaciin
Articules no simentzrios (ropaiuidado personal, els ...
Alngamiznio
Bcoeso m senicios de squa wio desagqie ... ...
Reurficscan amiiar
E=parcimiznio y divemign... ... 1
(e necemidad 1
(Ezperifique]

SLIS NECESIDADES YA ESTAN CUBIERTAS ... ... 12

D el O LN e R

4
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