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Introduccion

ODISEF realiz6 un estudio de salud sexual y salud reproductiva en el que aplicé una encuesta,
previo otorgamiento del consentimiento informado correspondiente, disefiada para
determinar la percepcion sobre el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva en
los territorios monitoreados. Esta edicién de En Contexto ofrece los datos correspondientes
a los municipios Fernandez Feo, Libertador y Torbes del estado Tachira. La muestra en
cada municipio fue de 100 mujeres, nimero que excede la cuota sugerida en atencién a la
densidad poblacional para cada caso.

Este documento es un esfuerzo de ODISEF orientado a aportar informacién para la
planificacién de larespuesta humanitariay la coordinacién con las instituciones competentes
y demads actores con capacidad de decision. El analisis comparativo de las principales
variables de todos los territorios se encuentra en el informe Conocimientos y percepciones
sobre salud sexual y salud reproductiva en 13 municipios de 11 entidades federales (agosto-
septiembre 2026).
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Resultados

La poblacién encuestada se concentrd en los grupos de 30 a 39 afios (35 %) y 18 a 24 afios
(30 %), seguido de los grupos de 40 afios y mas (16 %) y 25 a 29 afios (14 %). El 81 % se
encontraba casada o unida, un 18 % soltera, y un 1 % divorciada o separada. Predominé el
nivel de bachillerato/técnico medio (57 %), seguido por primaria (27 %) y estudios superiores
o técnicos (12 %). El 65 % dependia del empleo informal o cuenta propia, y el 14 % contaba
con empleo formal. El 4 % se reconocié como parte de un pueblo indigena.

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR

El 90 % reportd haberse mantenido sexualmente activa en los ultimos 6 meses.

El 60 % utilizaba algin método anticonceptivo, un 11 % no tenia pareja y un 29 % no
los utilizaba. Las razones principales para no utilizarlos fueron la falta de dinero para
comprarlos en farmacias privadas (62,1 %), deseo de embarazo (17,2 %) y miedo a efectos
secundarios (10,3 %).

Los métodos predominantes fueron el implante subdérmico (46,7 %), la esterilizacién
quirdrgica (35 %), y las pastillas anticonceptivas (11,7 %).

El 11 % recibié orientacion sobre métodos anticonceptivos por parte del personal de salud
en el dltimo afio.

SALUD MATERNO-PERINATAL Y CALIDAD DE LA ATENCION

El 41,2 % asistié a 8 o0 mas consultas prenatales, y el 37,6 % asistié entre 4 y 7 veces a
consulta.

El 96,5 % de los partos fue atendido por personal médico calificado.

El 92,9 % de los nacimientos sucedié en hospitales publicos y el 3,5 % en centros privados.
El 18,8 % indicé que el centro contaba con los insumos sin costo, mientras que el 62,4 %
report6 que debié comprar la totalidad de los insumos por cuenta propia.

El 100 % report6 limitaciones o falta de centros cercanos con capacidad quirtrgica y de
transfusion 24 horas a menos de una hora de distancia.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y RUTAS DE ATENCION

El 41 % indic6é que no se perciben casos en el entorno, el 37 % que ocurren de forma
aislada, y el 6 % como problematica en aumento.

El 40 % conocia con certeza la institucion de derivacion formal; el 26 % sabia a donde
acudir, pero percibia dificultades; el 19 % no sabia y el 15 % desconocia la existencia de
estas instancias.

El 61 % sefial6 la disponibilidad servicios gubernamentales o de organizaciones activas
y accesibles.
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DATOS CLAVE PARA LA PLANIFICACION Y RESPUESTA HUMANITARIA
El 100 % de las encuestadas sefial6é que no existen centros de salud con capacidad quirtrgica y de transfusion de sangre
que operen las 24 horas a menos de una hora de distancia.

Acompafiar técnicamente a la red primaria de salud para el fortalecimiento de las capacidades de respuesta inicial,
estabilizacién médica y referencia oportuna en las comunidades. De forma complementaria, promover la cooperacion
entre los actores comunitarios e institucionales para la articulacién de mecanismos locales de transporte, el equipamiento
basico de los centros de primer nivel y la consolidacién de rutas de enlace rapido con los centros hospitalarios de mayor
complejidad, para favorecer una atencién descentralizada y oportuna.

SE RECOMIENDA:

Acompafiar técnicamente a la red primaiia de
salud para el fortalecimiento de las capacidades
de respuesia inicial, estabilizacidn médica y
referencia oportuna en las comunidades. De
forma complementaria, promover la cooperacian
entre los actores comunitarios e institucionales
para |a articulacién de mecanismos locales de
transporte, el equipamiento basico de los centros
de primer nivel y la consolidacion de rutas de
enlace rapido con los centros hospitalarios de
mayor complejidad, para favarecer una atencién
descentralizada y oportuna.

El 100 % de las encuestadas sefiald gue no
existen centros de salud con capacidad quirdrgi-
ca y de transfusién de sangre que operen las 24
horas a menos de una hora de distancia.

SE RECOMIENDA:

+ Impulsar eaguemnas de asistencia técnica y
cooperacion logistica gue complementen la

El E2.8 %:de las mujeren:que dieron a iz 'en dotacion de kits de parto, insumos meédicos
establecimientos publicos reportd la compra, por i prioritarios y medicamentos esenciales.

cuenta propia, de la totalidad de los insumos y + Asimismo, dinamizar alianzas estratégicas
medicamentos para el parto. entre las redes comunitarias e institucionales

para la optimizacion de los sistemas de
distribucian, la gestion eficiente de inventarios y
la atencidn prioritaria a mujeres en situacidn de
vulnerabilidad, para favorecer una respuesta
oportuna, eguitativa y de proteccion financiera
en la atencion materna.

SE RECOMIENDA:

* Dinamizar esquemas de asistencia técnica y
cooperacion complementaria para la dotacion
de métedos anticonceptivos modemaos en la red
publice de atencion primaria.  Asimismo,
articular entre las capacidades comunitarias e
institucionales para el desarrollo de jornadas de
orientacian técnica, prevencion y distribucién
equitativa de insumos, para favorecer una
respuesta oportuna y accesible en pro de las
mujeres y adelescentes en situacien de mayor
vulnerabilidad.

Articular esfuerzos Interingtitucionales para la
inclusian sistematica de métodos
anticonceptivos dentro del paquete minimo de
servicios de la red asistencial poblica y las
unidades de atencion integral.

Promover el intercamble de capacidades
técnicas con talento humano en salud para
ofrecer consejeria téonica gue permita a las
personas tomar decisiones libres, informadas v
autdnomas sobre su salud y blenestar, sumado
al desplieqgue de campanas informativas
comunitarias sobre la disponibilidad vy
efectividad de estos tratamientos con la
finalidad de garantizar una cobertura territorial
efectiva y oportuna.

El 62,1 % de las mujeres que no utilizan métodos
modernos sefiald como razén principal la Impasi-
bilidad economica para adquirirles en el mercade
farmacéutico privada.

*
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Resultados

La poblacion encuestada se concentro principalmente en los grupos de 30 a 39 afios (46 %), de
18 a 24 aios (22 %), seguidos por los grupos de 25 a 29 afios (15 %) y 40 afios y mas (15 %).
El 55 % estaba casada o unida, un 39 % soltera, un 5 % divorciada o separada, y un 1 % viuda.
Predominé el bachillerato/técnico medio (45 %), seguido por estudios universitarios o técnicos
superiores (42 %) y primaria (11 %); un porcentaje minimo no reporté educacion formal. El
42 % contaba con empleo formal, el 42 % dependia del empleo informal o cuenta propia, y un
porcentaje reportd condicion de desempleo u otras fuentes. El 1 % se reconocié a si misma,
por sus costumbres y antepasados, como parte de un pueblo indigena.

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA'Y PLANIFICACION FAMILIAR

+  EI'76 % reporté haber estado sexualmente activa en los Ultimos 6 meses (un 3 % prefirié
no responder).

«  EI 51 % utilizaba en ese momento algin método para regular o espaciar embarazos, un
20 % indicé no tener pareja y un 29 % no empleaba métodos anticonceptivos. Entre las
razones para no hacerlo destacaron el no tener pareja o relaciones sexuales (24,1 %),
oposicidn de la pareja/familiares o motivos religiosos (10,3 %), desear quedar embarazada
(10,3 %), y temor a efectos secundarios o razones médicas (3,4 %).

«  Entre quienes utilizaban métodos de anticoncepcidn, predominaron las pastillas o pildoras
anticonceptivas (25,5 %), la esterilizacién quirdrgica (27,5 %), el implante subdérmico
(23,5 %), las inyecciones anticonceptivas (13,7 %) y el DIU (5,9 %).

+  Solo el 47 % recibi6 orientacién sobre métodos anticonceptivos por parte de personal de
salud en el dltimo afio.

SALUD MATERNO-PERINATAL Y CALIDAD DE LA ATENCION
. Entre las mujeres con antecedentes de embarazo, el 15,8 % asistié a 8 0 mas consultas
prenatales, y el 59,2 % report6 haber asistido entre 4y 7 veces.

+ EI 89,5 % de los partos o cesdreas fueron atendidos por personal calificado (médicos
obstetras o generales). Los nacimientos ocurrieron en un 61,8 % en hospitales publicos
de la red especializada y un 26,3 % en clinicas privadas.

+  EI 35,5 % indico que el centro de salud contaba con todos los insumos sin costo, mientras
que un 23,7 % reporté que debid adquirir la totalidad de los mismos.

+ EI 10,5 % afirmé conocer, al menos, un centro de salud con capacidad quirdrgica y de
transfusion para emergencias obstétricas 24 horas, y el 9,2 % tardaria 30 minutos o
menos en llegar.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y RUTAS DE ATENCION
Solo el 26 % seiald no percibir en su entorno casos frecuentes de violencia, el 18 % indicé

que esto ocurria de forma aislada u ocasional, y el 17 % la percibié como una problematica
en aumento.

+  Solo el 22 % conocia con claridad la institucién o ruta de derivacién formal para denunciar
hechos de violencia; el 15 % sabia a dénde acudir, pero percibia dificultades o inseguridad
en laruta; y el 36 % no sabia o desconocia a qué instancias recurrir.

+ El 43 % sefiald que no existian servicios especializados en su drea o desconocia su
existencia.
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DATOS CLAVE PARA LA PLANIFICACION Y RESPUESTA HUMANITARIA

Ante el 43 % de las encuestadas gue sostuvo que
no existen servicios de apoye psicolégico o legal
especializados en violencia basada en género

Ante el 36 % de las mujeres que no sabia a qué
instancias acudir para denunciar hechos de
violencia y el 15 % percibia obsticulos para
acceder a la ruta.

En cuanto & la atencion de poblaciones jovenes, l
33 % de las encuestadas parcibe como una practl-
ca frecuente que las vy los adolescentes enfrenten
impedimentos, juicios morales o barreras
sociales al solicitar informacion v anticoncepti-
WOs.

- —

SE

RECOMIENDA.

Expandir y consolidar la cobertura territorial de
los servicios integrales de atencidn, mediants la
instalacién  descentralizada de espacios
comunitarios &  institucionales  seguros,
especializados y confidenciales. De igual forma,
se sugiere el impulso de esquemas de respuesta
complementaria y modalidades mdviles en zonas
prionitarias, en articulacion con |as capacidades
locales & institucionales existentes, conmirasa la
optimizacion de las rutas de derivacion, el
cumplimiento de las norfmas minimas de
proteccidn y la formacidn continua del personal
de atencidn en principlos de confidencialidad,
enfoque de género y trato digno, para una
respuesta oporiuna, cercana y efectiva.

SE RECOMIENDA:

Fortalecer los mecanismos de informacion,
sensibilizacidn y participacién comunitaria en
formatas le y adaptados al contexto local,
dedicados a |la difusién clara de las rutas de
atencion, servicios de orientacidn y canales de
respuesta disponibles. e forma
complementaria, consaolidar  espacios  de
coordinacion técnica v coopéeracién mutua con
los actores competentes para el intercambio de
buenas practicas en |a facilitacion del acceso a
los servicios. Dichos espacios deben contar con
el acompanamients de personal de salud
formado en la materia y de los equipos
comunitarios e institucionales con manejo de las
normas minimas de VBG y enfogue de género,
para favorecer una atencion oportuna, segura y
centrada en las sobrevivientes.

« implemeantar servicios amigables e incluyentes
con enfoque diferenciado en los centros locales
de atencién, complementados con campafias
de informacion accesibles y culturalmente
adaptadas sabre prevencidn y planificacisn.

* Promover acciones de acompanamiento
técnico vy Jornadas de sensibilizacidn con
principios de confidencialidad, trato digno, y
normas minimas de profeccidn. A su ver,
propiciar espacios de didlogo comunitario que
fortalezcan el rol orientador de las familias, bajo
un entorno seguro, libre de estigmas y
facilitador del acceso a insumos y orientacion
1écnica.
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Resultados

La poblacion encuestada se concentrd principalmente en los grupos de 30 a 39 afios (38
%), 18 a 24 afios (21 %), 40 afos y mas (21 %), y 25 a 29 afios (19 %). El 65 % estaba casada
o unida, el 22 % soltera, y el 13 % divorciada o separada. Sobresalio el nivel de bachillerato/
técnico medio (56 %), seguido por estudios superiores o técnicos (26 %) y primaria (18 %). El
57 % tenia empleo formal y el 34 % empleo informal o autoempleo. El 1 % se reconocié como
parte de un pueblo indigena.

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR

+  ElI'75 % report6 estar sexualmente activa en los ultimos 6 meses.

«  ElI 69 % usaba algin método para regular o espaciar embarazos, un 20 % indicé no tener
parejay un 11 % no utilizaba métodos anticonceptivos. Entre las razones para no usarlos
destacaron: miedo a efectos secundarios o razones médicas (40 %), y deseo de quedar
embarazada en ese momento (40 %).

+  Los métodos de anticoncepcion mas elegidos fueron la esterilizacion quirargica (34,8 %),
el DIU/T de cobre (17,4 %), las pastillas anticonceptivas (13 %), las inyecciones (11,6 %) y
métodos tradicionales (7,2 %).

«  EI'17 % recibié orientacion sobre métodos anticonceptivos por parte de personal de salud
en los Ultimos 12 meses.

SALUD MATERNO-PERINATAL Y CALIDAD DE LA ATENCION
«  EI'76,2 % asistié a 8 0 mas consultas prenatales, mientras que un 16,2 % asistio entre 4y
7 veces a consulta.

+  EI98,8 % de los partos se llevaron a cabo con personal calificado.

«  ElI 82,5 % de los partos o cesdreas fueron en hospitales publicos y un 15 % en clinicas
privadas.

+  EI'18,8 % indico que el centro contaba con todos los insumos sin costo, y el 33,8 % reporto
que debié comprar la totalidad de los insumos por cuenta propia.

+  Solo el 21,7 % afirmé conocer un centro con capacidad quirtrgica y de transfusién 24
horas.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y RUTAS DE ATENCION

+  El 43 % indicé percibir casos en su entorno, el 6 % los percibe de forma aislada, y el 9 %
considera que es una problematica en aumento.

+  Solo el 30 % conocia el canal de denuncia; el 13 % sabia a dénde dirigirse, pero consideraba
la ruta insegura o no efectiva; y el 18 % no sabia y el 36 % desconocia las instancias.

+  EI52%sefaléconocerservicios gubernamentales o deorganizaciones nogubernamentales
accesibles, mientras que un porcentaje menor report6 carencias.
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DATOS CLAVE PARA LA PLANIFICACION Y RESPUESTA HUMANITARIA

El 65 % de las ancuestadas indics que tardaria
mas de una hora en llegar a un centro obstétrica
con capacidad quirirgica y de transfusién con
servicio las 24 horas,

El 23 % de las encuestadas identificd factores de |
oportunidad  para el fortalecimiento de los

servicios de agua, saneamiento y condiciones de

acempafiamienta  en  materia  de
menstrual en  establecimientos educativos vy
centros de salud de su comunidad,

Respecto a los mecanismos de retroalimentacion
y rendicion de cuentas comunitarias, el 50 % de

las mujeres que conoce la existencia de canales |

de queja o sugerencias sobre los servicios de
zalud manifesto que no sabe como utilizarlog o
carece de ornentacion al respecto

gestign |

SE RECOMIENDA:

Fartalecer las capacidades operativas de la red
primarla de salud y la articulacion de
mecanismos comunitarios de transporte y
referencia meédica oportuna. De igual forma,
optimizar el equipamiento e insumos para la
estabilizacion inicial en centroa de primer nivel, en
conjunto con el acompafiamiento téenico para el
establecimiento de protocolos de enlace rapido
con los centros hospitalarios quirdrgicos y de
transfusion, para asegurar una respuesta
coordinada, descentralizada y orientada a la
reduccion de brechas territoriales en la atencion
de smergencias obstétricas.

SE RECOMIENDA:

» Acompanar técnicamente a los sectores

= educativos y de salud para el desarcllo

progresive en relacién con el acceso al agua,

W saneamiento e higiene de los establecimientos
e o locales.
» De forma complementaria se recomienda
promover la cooperacion institucional y
comunitaria para la dotaclén adaptada de
insumos para la gestion menstrual y la mejora
continua de espacios privados, seguros y
funcionales, en alianza con  Iniciativas
pedagdgicas gue afiancen condiciones dignas,
inclusivas y centradas en |as mujeras.

SE RECOMIENDA:

Acompanar técnicamenta a las institucionas y
redes comunitarias para consolidar canales de
retroalimentacion, quejas ¥y  sugerencias
existentes. Como complemento, se Invita a
realizar actividades de difusign de informacicn
clara v orientacién comunitaria socbre el
funcionamiente, confidencialidad y accesibilidad
de estos mecanismos, en combinacidn con el
desarrollo de capacidades para el personal de
atencion en la recepcion 1écnica de las
inguietudes ciudadanas, para |a optimizacion
continua de la atencidn y la consolidacidn de
espacios de confianza y participacidn.




