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Presentacion

Presentamos el primer Informe de Seguimiento de HumVenezuela publicado en
ocasién del lanzamiento de esta plataforma dirigida a informar sobre la Emergencia
Humanitaria Compleja (EHC) en Venezuela, como iniciativa independiente de la
sociedad civil venezolana para contribuir a que los derechos de todas las personas
afectadas, en cualquier lugar donde se encuentren, sean el centro de una respuesta
congruente con los mandatos y normas internacionales, abierta a la suma de los
esfuerzos de todos y consistente en su toma de decisiones con la realidad de las
privaciones y dafios causados por la emergencia a la poblacién venezolana.

HumVenezuela se origind en 2018, cuando 300 actores de la sociedad civil llevaron a
cabo un trabajo conjunto de documentacion con el fin de ofrecer evidencias de primera
mano sobre la gran escala y severidad de la emergencia y publicar varios reportes en los
sectores de agua, alimentacion, educacion y salud, que constituyen ahora parte de del
trabajo de la plataforma y que continuardn actualizandose periddicamente.

Esta primera edicidn de los informes de seguimiento de HumVenezuela es resultado
de un afio de trabajo que significé recorrer varias etapas en la construccion de un
modelo de evaluacidn con un enfoque multidimensional de la EHC, el disefio de un
mecanismos de monitoreo, documentacién y seguimiento integrado, la recoleccidn,
sistematizacion y validacién de un gran volumen de informacion en varios sectores
a través de procesos de discusion y concertacién con organizaciones de distintos
sectores de la sociedad civil, incluyendo organizaciones de 13 estados del pafs.

El informe estd organizado en 7 capitulos, los primeros 5 estdn dedicados a
presentar los resultados de una medicidn acuciosa y detallada de los impactos de
la EHC en la poblacién y las capacidades del pais, a través del cruce de diversas
fuentes de informacidn nacionales, la mayorfa publicada por organizaciones civiles,
investigadores, medios de comunicacidn y periodistas que, durante estos ultimos
afios, y con gran esfuerzo debieron sortear las restricciones de acceso a la informacidn
publica y afrontar represalias por informar.

Una fuente importante de informacion ha sido la actualizada por organismos
internacionales que ha permitido contar con datos demograficos y econdmicos
relevantes sobre la situacion de Venezuela. Los 2 Ultimos capitulos hacen énfasis
en los obstdculos y preocupaciones respecto a las limitaciones de la respuesta
humanitaria y los factores de complejidad del contexto.



Esperamos con este primer informe y el trabajo realizado que la plataforma de
HumVenezuela:

1. Sea valorada como una iniciativa independiente de la sociedad civil para
contribuir a que se garantice la centralidad de la respuesta humanitaria en
las personas y sus derechos.

2. Convoque a remover los obstaculos que limitan los esfuerzos compartidos
en un espacio humanitario abierto a todos los actores, sin restricciones ni
exclusiones.

3. Facilite la toma de decisiones y apoye el fortalecimiento de las capacidades
nacionales para reducir las enormes brechas de privacién que sufre la
poblacidn venezolana.

4 Sirva para que se cumpla el derecho de todas las personas a la asistencia
y proteccidn, asi como el derecho a la iniciativa de asistir y proteger, ambos
indivisibles de la defensa de los derechos humanos, sin interferencias,
abusos ni arbitrariedades.



Nota introductoria

Desde 2016, las organizaciones de la sociedad civil venezolana alertaronala comunidad
internacional que el pafs enfrentaba una Emergencia Humanitaria Compleja (EHC)
conocida en el mundo por su origen politico y gestada durante largos periodos de
inestabilidad que erosionan las estructuras juridicas, institucionales, econémicas y
sociales de un pais, hasta producir el derrumbe de las capacidades que sostiene a
las instituciones responsables de garantizar la vida, la seguridad, las libertades y el
bienestar de la poblacién.

Las organizaciones solicitaron a las agencias de Naciones Unidas una actuacion
consecuente con sus mandatos de proteger los derechos de las personas, instalando
en el pais un mecanismo de respuesta internacional de cardcter humanitario. Sin
embargo, no fue hasta la crisis de migracion y refugiados de 2017 que el sistema
humanitario incluyd a Venezuela entre los paises con necesidad de asistencia y
proteccion humanitaria.

En el Derecho Internacional de los Derechos Humanos la responsabilidad de responder
a una crisis humanitaria incumbe primordialmente al Estado del pais donde ocurre,
teniendo la obligacién de usar el méximo de los recursos disponibles para garantizar
los derechos de la poblacidn, incluyendo solicitar apoyo internacional. Cuando los
Estados no pueden o no quieren cumplir estas obligaciones, es responsabilidad de la
comunidad internacional ofrecer apoyo y procurar la proteccidn de los derechos de
la poblacion.

Las EHC presentan grandes desafios a la sociedad afectada, incluyendo obstdculos
para el acceso a una respuesta humanitaria internacional; amenazas de abuso
y arbitrariedad, précticas de persecucion, coercidn, privacion y discriminacion; y
amplios vacios de informacidn, visiones fragmentadas de la realidad e impedimentos
para la movilidad y la comunicacién dentro y fuera del pais.

HumVenezuela es una nueva plataforma de informacién sobre la EHC lanzada por
organizaciones de la sociedad civil venezolana. La iniciativa contribuye a la medicidn
de la emergencia de forma independiente, integral, exhaustiva y sistematica. En este
sentido, la plataforma de HumVenezuela proporciona datos y evidencias de la EHC
desde la dptica de un modelo multidimensional que aborda:

Los Impactos: Escala y severidad de necesidades, intensidad de dafios y
brechas de capacidades

La Respuesta: Acceso, operatividad, niveles de proteccidn y esfuerzos de la
respuesta humanitaria



La Complejidad: Factores de entorno, seguridad, derechos y tendencias que
prolongan la emergencia

La medicién comprende la recoleccion, cruce y validacién de diversas fuentes de
informacidn secundaria por sectores de derechos, estados del pais y poblaciones
vulnerables. En esta primera edicidn, la plataforma ofrece tablas de datos y un informe
de seguimiento hasta marzo 2020. La metodologia ademds comprende la consulta
a organizaciones que realizan labores humanitarias y a las que han documentado sus
causas para valorar la respuesta humanitaria en sus dimensiones de acceso, eficacia,
proteccion y esfuerzos; y los factores que influyen en su complejidad relacionados
con el entorno, la seguridad, los derechos y los escenarios.

La sociedad civil de un pais con estas crisis comprende mejor el contexto, conoce
el terreno, los obstdculos y las amenazas, cuenta con informacion de primera mano
sobre las comunidades y las poblaciones afectadas, puede llevar a cabo acciones de
incidencia y prestar apoyo a las personas que requieren proteccion y asistencia, en la
defensa de su dignidad, derechos y libertades.
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En alimentacion y nutricidn, la emergencia humanitaria
compleja (EHC) presenta una dramética caida de los
alimentos disponibles para el consumo en los hogares
venezolanos. Los recursos econdmicos de los cuales
dispone la poblacion para cubrir los gastos de bienes y
servicios esenciales han disminuido considerablemente
por el creciente deterioro de la economia y la fragilidad
del entorno social, politico e institucional del pais. En este
contexto, 26,1 millones de personas estan afectadas por
la EHC (91.4% de la poblacidn) por causa de dificultades
para acceder a los alimentos y otros servicios basicos.
De esta poblacidn, 175 millones de personas (61.3%) ha
perdido medios de vida, incluyendo activos, recursos y
actividades econdmicas para ganarse la vida.

Medios de vida

Conunacontraccién econémicade proporciones inéditas
y una hiperinflaciéon sostenida por varios afios, 13,1
millones de personas (45.9%) perdid irreversiblemente
sus medios de vida' y 37% sus fuentes de ingreso. El
salario minimo fue apenas 3 ddlares al momento de la
redaccidn de este andlisis, por lo que se necesitaban
al menos 40 salarios minimos para acceder a los
alimentos esenciales que permitieran a una familia
tener una alimentacion digna. Es importante destacar
que, dado el costo inaccesible de los alimentos para las
familias venezolanas, 60% gastd sus ahorros en comida,
33% trabajd a cambio de alimentos y 20% se vio forzada
a vender bienes para cubrir necesidades bdsicas. La
poblacién que pudo recibir remesas del exterior fue
estimada en 32% para 2019 por empresas consultoras
y, tanto la cobertura como la cantidad de asistencia
econdmica proporcionada por el gobierno, fue muy
reducida ademas de su cardcter altamente politizado.

En una poblacién llevada a una pobreza extrema
generalizada, la capacidad de compra de alimentos y
otros bienes y servicios cayé 80% entre 2015-2019.
La disponibilidad interna de alimentos, después de
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caidas sostenidas desde 2013 y la desestructuracion
del aparato econémico nacional, disminuyd a sus cifras
mads bajas en la ultima década. La produccidn nacional
agropecuaria se redujo en 59,3% vy la de productos
manufacturados en 99%, abasteciendo apenas 20%
de la demanda alimentaria interna por falta de acceso
de los productores a los insumos agricolas, entre otros
factores. Ademds, en 66% cayeron las importaciones
agropecuarias y 65% las de alimentos y bebidas, segtn
cifras del Banco Central de Venezuela. La distribucidn
de alimentos a través del sistema carnetizado (Cajas
CLAP), sobre el cual pesan serios cuestionamientos por
sus usos discriminatorios, en 2019 llegé mensualmente
solo a 39% de los hogares que los reciben, con
cantidades inferiores de productos que no garantizan
una alimentacién adecuada.

Disponibilidad y
acceso alimentario

Como consecuencia de la severa precarizacion
econémica de la poblacién y la gran magnitud de los
déficits de disponibilidad de alimentos, 68% de las
familias no tuvo acceso a suficientes alimentos en
el hogar? y, entre 34% y 497% de las personas adultas
debieron privarse de alimentos por su costo o escasez, de
acuerdo con datos aportados por ENCOVI 2019/2020.
En 2019, el PMA publicd los resultados de un estudio de
seguridad alimentaria realizado en el pais, el cual arrojé
que 9.3 millones de personas (32,6%) se encontraba en
inseguridad alimentaria. Con esta cantidad de personas
el estudio reveld una crisis humanitaria aguda de elevada
escala, con necesidades humanitarias masivas y urgentes

en el acceso a los alimentos.

Del total de personas en inseguridad alimentaria, el
estudio del PMA dio como resultado que 7 millones de
personas estaba eninseguridad moderaday 2.3 millones
en severa, cuya prevalencia fue superior al promedio
nacional en 11 de los 24 estados del pais. Ambas




categorias definen aquella condicién de las personas
en la que no es posible cubrir los requerimientos de
alimentacién adecuadamente y, en el caso de la severa,
las personas pueden pasar dias completos sin ingerir
alimentos. A causa de esta condicidn, las estrategias
para sobrevivir a la crisis de inseguridad alimentaria
se incrementaron, lo que ha sido evidenciado por
organizaciones humanitarias nacionales como Céritas
Venezuela. De acuerdo con sus boletines trimestrales de
los afios 2018 y 2019, entre 40% y 507% de los hogares
mas pobres debieron recurrir a formas de privacién
alimentaria, lugares no convencionales para adquirir
alimentos, liquidar bienes para poder comprar alimentos
y desincorporar a miembros, para rendir los alimentos®.

Consumo de alimentos

Los factores econdmicos y una caida de 72,6% en la
disponibilidad de alimentos, en relacion con el punto
mas alto de capacidad alcanzada por el pais en 2008,
ocasionaron un agudo deterioro del consumo y de la
situacion nutricional de las familias. En los datos de
ENCOVI 2019/2020, 74% de los hogares venezolanos
alterdlavariedady la calidad de sus comidas y 60% redujo
sus proporciones. En esta direccidn, las asociaciones y
gremios de productores nacionales informaron durante
todo el afio que, entre los afios 2011/2013 y 2019, el
consumo aparente de la produccidn nacional disminuyd
en el siguiente orden: 90% en carne s de res, 88% en
carne de aves, 84% en leche y sus derivados, 80% en
hortalizas, 60,5% en arroz y 50% en harina de maiz.

En 2019, el estudio del PMA indicé que 51 millones
de personas (178%) habfa reducido su consumo de
alimentos a niveles inaceptables; 3,5 millones al limite
del consumo (12,3); y 1,6 millones a déficits extremos
(5,5%). La FAO también actualizé sus estadisticas sobre
Venezuela, las cuales mostraron 213,8% de aumento
en los niveles de subalimentacion o hambre crdnica
entre los afios 2013/2015 y 2019. A partir del cruce
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de varias fuentes de informacidn nacional, entre 2015
y 2019, la caida de la ingesta de proteinas fue de
76.9% y la caldrica de 34%, indicando que la poblacién
venezolana en promedio tuvo una dieta muy insuficiente,
desequilibrada y mondtona, basada en cuatro o cinco
alimentos cuando mucho y a expensas de carbohidratos
y grasas para saciar el apetito y rendir lo poco disponible
en la mesa familiar.

Nutricion

La actualizacion de FAO ubicé en 91 millones el
ndmero de personas subalimentadas en Venezuela
(31,9%)*. Estas circunstancias de desventaja social y
econémica se manifestaron en 30% de desnutricion
crénica en menores de 5 afos, expresada en el retardo
del crecimiento que mide el indicador talla para la edad.
lgualmente, las variaciones incrementales de los déficits
nutricionales observados en evaluaciones, estudios
y proyecciones desde 2016 y 2017 hasta 2019,
muestran que la desnutricién aguda global (GAM) pudo
haber alcanzado 23,9% en menores de 5 afios a nivel
nacional, afectando en mayor proporcién a los nifios y
nifias entre O y 2 afios, con altos riesgos para sus vidas
vistas las tasas de 31 menores de 5 afios fallecidos por
1.000NV y 18,3 muertes de recién nacidos por 1.000NV
en 2019, debido también al colapso del sistema
sanitario publico y la inoperatividad de sus servicios de
atencién nutricional®. La malnutricién en embarazadas
también superd 50%, ofreciendo evidencias de que vivir
en inseguridad alimentaria afecta particularmente a los
grupos mas vulnerables, la vida, crecimiento y desarrollo
de los nifios y nifias mds pequefios.
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Impactos de la EHC
entAgua y Saneamiento

T PR~ R WA, e T T
T




Como producto de la Emergencia Humanitaria Compleja
(EHC), 23,4 millones de personas (82%) estdn expuestas
aunconsumo de agua no potable o de dudosa calidady 18
millones (63%) no la recibe de forma continua, aunque la
mayoria de las viviendas estén conectadas al sistema de
acueductos. Larecoleccion, el tratamiento y la distribucidn
del agua en Venezuela son procesos intimamente ligados
a la produccidn eléctrica y, por tal motivo, los problemas
de acceso y calidad del agua se agravaron por las fallas
del suministro de electricidad en 2019, cuando todo el
pais quedd a oscuras por problemas presentados en la
Central Hidroeléctrica de Guriy el Sistema Interconectado.
Las fallas persistieron durante el afio y desde entonces
contindan teniendo impactos negativos en la recoleccidn
de agua desde sus fuentes, su potabilizacién y posterior
distribucién a la poblacién en gran parte del territorio
nacional. Ademds, 181 millones de personas (64,3%)
se encuentran afectadas por servicios deficientes de
recoleccion de aguas servidas; y 4,5 millones (15,9%) no
tiene acceso a fuentes de saneamiento seguras®.

Acceso al agua potable

Aunqgue por muchos afios, Venezuela destacé por ser un
pais donde la mayoria de la poblacién tenia conexidn al
servicio de agua por acueductos, esta ventajosa situacion
cambié hace mds de dos décadas y fue agravéndose
radicalmente durante los dltimos cinco afios en las
circunstancias de la EHC. Para 2019, 18 millones de
personas (63%) sufrié de interrupciones constantes del
suministro de agua’. Entales interrupciones, 2,5 millones
de personas (9,7%) recibieron agua solo una vez a la
semana; 3,6 millones (14,3%) cada dos semanas o una
vez al mes; y 3,4 millones (13,3) no la recibié nunca®.

La del
venezolano, incluyendo embalses, plantas, sistema de

infraestructura sistema de acueductos
tuberfas, al igual que el sistema de saneamiento, se
construyd en la segunda mitad del siglo pasado. Esta

infraestructura logré un alto porcentaje de viviendas
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conectadas con una disponibilidad de 350Its/persona/
dia de agua potable. Sin embargo, como consecuencia
de una politica de desinversién en sus operaciones
y mantenimiento, el sistema ha sido sometido a
un prolongado deterioro durante dos décadas, que
termind por socavar sus estructuras e inviabilizar su
funcionamiento. Al descuidar las fuentes de agua y los
embalses, cayd la calidad y la cantidad de agua tratada
en las plantas potabilizadoras, al mismo tiempo que se
ha comprometido su capacidad de distribucidn. La falta
de mantenimiento provocd la acumulacién de fallas por
averias y roturas de las instalaciones.

Calidad del agua

Otro de los grandes impactos negativos de EHC en
el acceso al agua potable, es la exposicion de 23,4
millones de personas (82%) al consumo de agua no
potable o aquella que no ofrece ninguna seguridad de
que sea apta para consumo humano®. Situacién debida
al deterioro acentuado de los sistemas encargados
de la potabilizacion del agua, que es proceso industrial
imposible de resolver domésticamente. Hervir el agua
no es un proceso de potabilizacion. Un sistema de
potabilizacién requiere de bienes y servicios, de talento
ingenieril y de un equipamiento que cumpla con normas
técnicasy legales, igualmente, necesita de fuentes de agua
cruda susceptibles de ser potabilizadas acordes con la
tecnologia instalada, electricidad permanente e insumos
para realizar el proceso (gas cloro y sulfato de aluminio).
Asi mismo, la potabilizacién debe ser garantizada por
un sistema de almacenamiento y distribucidn del agua
potable que no presente fallas, como roturas en las
tuberias o alteraciones en la presidn del agua.

En 2019, muy pocas plantas potabilizadoras estaban
trabajando adecuadamente. De las 144 plantas
instaladas, en 2017 se contabilizd que sola una se
A las

deficiencias operativas de todas las demds, se sumd

encontraba funcionando completamente!®.




una caida de 95% en la produccién de cloro, en el
pais, para las empresas hidroldgicas. Tampoco se ha
contado con la produccidn de sulfato de aluminio, que
representa otro insumo importante para las plantas de
potabilizacién.En 2018, el embalse de Camatagua fuente
principal de abastecimiento de agua para el acueducto
metropolitano de Caracas, se encontraba eutrofizado y
con presencia de algunas especies de cianobacterias
toxicas. Otra investigacion sobre calidad de agua en
Caracas, realizada en 2019, arrojé que sélo 33% de las
muestras analizadas cumplia las normas. El Sistema
Regional del Centro, que abastece los estados Cojedes,
Carabobo, Aragua y parte de la Region Capital, presenta
serios problemas de potabilizacién por los niveles de
contaminacién del agua cruda en contacto con aguas
servidas o residuales. Los embalses, por su parte, estdn
ubicados en cuencas con escasa proteccion. En ellos se
ha detectado una alta intervencion antrdpica que afecta
la calidad de sus aguas, crecimiento de poblaciones en
sus margenes e intervenciones en sus cuencas.

Venezuela cuenta con suficientes fuentes, superficiales
y subterrdneas, para abastecer a todos sus habitantes
en todos sus requerimientos: consumo, higiene, salud,
alimentacidn, desarrollo agricola, industrial, electricidad
y fines recreativos. De hechos, dispone de uno de
los mayores niveles de agua dulce por persona en el
mundo. Sin embargo, el ciclo hidroldgico y las fuentes
de agua potable también estdn amenazadas desde una
perspectiva ambiental, por las actividades extractivistas,
la tala y la deforestacion, los derrames de la industria
petrolera, el uso de biocidas prohibidos, la alteracién de
los cursos de los rios, los incendios forestales, la pésima
gestion sobre el lago de Valencia, las inundaciones
por falta de mantenimiento y limpieza en los cauces
y actividades no reguladas que incumplen mds de 30
acuerdos ambientales globales ratificados por el Estado
venezolano que refleja la falta de institucionalidad en
el sector. Todos los factores mencionados generan
problemas previsibles y prevenibles
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Saneamiento

Durante los afios noventa, Venezuela tuvo la capacidad
de recolectar 84% de las aguas servidas y garantizar el
saneamiento de 48% de lo recogido. Para el afio 2011,
se estimé un tratamiento de aguas servidas del 27%
que para el afio 2017 se redujo en 747%™, producto de la
ausencia de inversion en el mantenimiento, reparacion
y renovacion de las plantas de tratamiento de aguas
servidas, cuyas instalaciones cumplieron su vida itil, por
lo que presentan continuas roturas o averias de tuberfas.
Actualmente, la mayor parte de las aguas servidas sin
ningun tratamiento se vierten a los cuerpos de agua,
contamindndolos y afectando a su vez la calidad de las
fuentes susceptibles a ser potabilizadas.

La poblacién ubicada en asentamientos de mayor
pobreza y en dreas rurales, cuentan con menos conexién
a sistemas de recoleccién y tratamiento de aguas
servidas. Son las personas mds expuestas a fuentes de
saneamiento no seguras en las circunstancias de la EHC
por la desaparicién de programas publicos que ofrecian
sistemas y tecnologias alternativas para la disposicién
de excretas y aguas servidas. Esta poblacidn representa
en Venezuela a 4,5 millones de personas, en viviendas
sin conexién a la red de cloacas, de las cuales 2,8
millones viven en zonas rurales. Del total de poblacién
no conectada, 3,1 millones (11%) utilizan pozos sépticos
y 855 mil (3%) utiliza inodoros sin conexién o letrinas®.
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La Emergencia Humanitaria Compleja (EHC) en Venezuela
ha tenido un gran impacto en el derecho a la educacion,
afectando a 8.8 millones de nifios, nifias y adolescentes
(NNA) sobre una poblacion total de 9,3 millones de NNA
entre O y 17 afios de edad. Hasta marzo 2020, en el
sistema educativo venezolano, 6,5 millones (69,5%) de NNA
asistia a escuelas severamente deterioradas; 6,2 millones
(66,6%) no recibia una educacién acorde con el derecho
a la educacion; 4,9 millones (52,7%) no tenia acceso a
una alimentacidn adecuada en la escuela; y 2,7 millones
(29,3%) estaba en riesgo de abandonarla por ausentismo
o irregularidad de asistencia. Estas afectaciones son
producto de una infraestructura fisica y pedagdgica
colapsada y de una gobernanza escolar desbordada en sus
capacidades. Como consecuencia, mas de 1 millén de NNA
(10,9%) abandond la escuela y 960 mil (10,3%) de nifios y
nifias de O a 2 afios no han sido escolarizados, requiriendo
proteccion urgente del sistema educativo por los altos
niveles de pobreza de sus hogares.

Sistema educativo

De 9,3 millones de NNA en Venezuela, que deben gozar
del derecho a la educacidn, 51 millones (54.5 %) se
encuentra en riesgo de abandono o fuera del sistema
escolar, como resultado de un sistema escolar que ha
perdido la mayor parte de las capacidades para las
que fue creado. El riesgo de abandono estéd presente
en 2.7 millones, 40.0% de los NNA, que asisten de
manera irregular a la escuela, en ocasiones por periodos
prolongados. La principal causa del ausentismo es la
falta de servicios bédsicos, agua corriente, electricidad y
saneamiento, asi como no disponer de Utiles, uniformes
y comida en el hogar®,

Adicionalmente, 1.1 millones de NNA entre 3 y 17 afios
abandond la escuela para el afio 2019 y 2,6 millones
dejé de matricularse en el sistema escolar entre los afios
2016 y 2019'* 1,3 millones debido al desplazamiento
forzado de sus padres o familiares y los demds por
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necesidades econémicas o de condiciones de vida que
el sistema educativo no satisface. Especial significacion
tienen 960 mil nifios y nifias de O a dos afios que, por
haber desaparecido los programas de cuidado diario,
se encuentran fuera del sistema educativo y requieren
de apoyo del mismo en la etapa maternal, para su
desarrollo fisico, cognitivo y social.

Como parte de una politica que niega el derecho de acceso
a la informacion publica, no existen cifras oficiales que
muestren la realidad del sistema educativo venezolano,
en su mayoria dependiente del Estado, el cual solo ha
reportado 4,2% de escuelas cerradas o inoperativas entre
los afios 2016 y 2019, aun cuando haya muchas que ya
no cumplen ninguna funcidn pedagdgica.

Entorno de aprendizaje

En el sistema educativo, 6,2 millones (91.0%) de los
NNA que asisten a la escuela regular o irregularmente,
no reciben una educacién continua, de calidad ni
acorde con los objetivos y esténdares del derecho. La
principal causa de esta educacidn deficiente reside en
que 4.2 millones (61%) de esos NNA no cuenta con
personal docente calificado y para 3,4 millones (49,2%)
los docentes son insuficientes. Ademds, 5,2 millones
(77%) de NNA asiste a la escuela sin material didéctico
completo y adecuado; 1,7 millones (25,4%) de NNA en
la escuela ha sufrido interrupciones severas de dias de
actividad pautadas en el calendario escolar, por causa
de recurrentes suspensiones oficiales, en la mayoria de
los casos injustificadas.

El debilitamiento de la funcién de aprendizaje se ha
agravado debido a que 5,3 millones (77,8%) de NNA, est4
sometidoaunaformacionpolitizaday deadoctrinamiento,
que contraviene el derecho a la educacidn, a través de
varios programas curriculares simultaneos, algunos
incluso no oficiales. La disfuncionalidad del entorno
de aprendizaje ha provocado que 2,8 millones (41.7%)
de NNA sean promovidos sin haber alcanzado las




competencias del grado respectivo y que 1,9 millones
(370%) presenten rezago escolar, incluyendo 547.876
(19,0%) NNA con rezago escolar severo. También es un
factor de abandono escolar.

La disfuncionalidad del entorno de aprendizaje se ha
agravado por la pérdida de 276.992 (50.0%) docentes
en cuatro afios por razones econdémicas y de caracter
politico. Unos 139.687 (46.8%) docentes deben
apegarse a procesos de ensefianza, como condicidn de
no ser objeto de represalias, que responden a objetivos
doctrinarios y no pedagdgicos, sin material educativo
suficiente ni adecuado, y con un alto nimero de dias de
clase no cumplidos, que representaron un total de 129
dias (66,8%) en el calendario escolar de 2019.

Infraestructura
y Atencion escolar

6,4 millones (95,0%) de NNA estudian en escuelas con
deterioro o déficit de infraestructura, servicios basicos
y dotacion. La falta de programas de mantenimiento
regular y de reparaciones mayores ha generado que 6,4
millones (94,0%) de NNA pongan en riesgo su salud y
hasta su vida, al no contar con servicios continuos de
agua, saneamiento y electricidad, en edificaciones con
severos problemas estructurales. Esta situacion impide
que 2,7 millones (42,6%) de NNA asistan regularmente
a la escuela y que 2,2 millones (31,8%) lo hagan en
condiciones de hacinamiento, mientras que 1,1millones
(15,5%) corre el riesgo de sufrir enfermedades posturales
por falta de pupitres.

En un contexto de empobrecimiento masivo, 2 millones
(35,0%) de NNA no dispone de programas de alimentacion
escolar y 4,9 millones (72,0%) no lo recibe todos los dias
ni de manera suficiente en cantidad y contenido caldrico®®.
Por tal motivo asisten irregularmente 2,2 millones (45%)
de NNA. Ademéds, 6,3 millones (92,0%) de NNA no cuenta
con programas de salud ni seguro escolar, transporte

19

Hum

Venezuela

escolar, uniformes y Utiles escolares. En cuanto a
las escuelas, apenas 1471 (50%) tiene condiciones
fisicas aceptables y solo 5225 (178%) cuenta con un
servicio continuo de agua, saneamiento y electricidad.
Adicionalmente, solo 732 (25%) escuelas poseen
servicios de salud o seguro escolar y 4.559 (15,5%) goza
del suministro regular de comidas, excluyendo a una gran
cantidad de NNA en pobreza que no tienen suficiente
alimentacion en el hogar.

Proteccion

La EHC ha provocado un incremento importante de
la violencia, asi como de la migracion forzosa de mas
de 5 millones de venezolanos, dejando a 3,9 millones
(41,7%) de NNA en edad escolar desprotegidos. Apenas
2.073 (70%) de las escuelas cuentan con programas de
proteccion. La migracién ha dejado 943.117 (10,1%) NNA
sin el acompafiamiento de uno o ambos padres®. La
violencia se encuentra dentro y en los alrededores de las
escuelas, afectando a 2,4 millones (35,1%) de NNA que
han sido victimas de actos o hechos violentos. Destaca
la situacidn de 769.354 (44,6%) NNA en edad escolar
de los estados fronterizos que han sido reclutados por
grupos irregulares o ilicitos.
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Impactos de la EHC
en Salud



La Emergencia Humanitaria Compleja (EHC) ocasiond
el colapso del sistema sanitario publico en Venezuela,
deteriorado por méds de dos décadas en sus capacidades
fisicas, institucionales y financieras, lo cual afecta a 23,7
millones de personas, 83,4% de la poblacién nacional,
en sus necesidades de salud, la mayorfa en situacién de
pobreza, sin ninguna proteccidn financiera ni recursos
econdmicos para enfrentar gastos de enfermedad.

La caida de las capacidades sanitarias en el pais
ha generado una triple afectacion a la salud de la
poblacién: una excesiva prevalencia de enfermedades,
con mayor peso de las crdnicas, sin diagndstico o no
diagnosticadas a tiempo por la pérdida de servicios, ni
tratadas adecuadamente debido al agotamiento severo o
ausencia de tratamientos:; la reaparicion de enfermedades
erradicadas y su conversidn en epidemias; y una creciente
mortalidad asociada al deterioro fisico, operativo y falta
de saneamiento de los centros de salud.

Bajo estas dificiles circunstancias, al menos 18,4 millones
de personas con enfermedades se encuentra en gran
vulnerabilidad; de ellas, 14,8 millones perdid servicios
de salud, 11,4 millones carece de recursos minimos
para gastos médicos; y 79 millones presenta problemas
graves, sin atencion garantizada en los centros de salud
publicos disponibles, que ponen en riesgo sus vidas e
integridad fisica.

Sistema sanitario

En Venezuela, 23,8 millones de personas depende del
sistema sanitario publico para atender sus necesidades
de salud. El sistema concentra el mayor ndimero de
establecimientos, servicios y camas hospitalarias del pais
que administran distintos entes prestadores (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, MPPS; Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, IVSS; y Misién Barrio Adentro,
entre otros). Hasta 2014, 15 millones de personas no
contaban con ningtin tipo de seguro médico, a las que
se sumaron 4.5 millones de personas en 2018, al perder
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sus pdlizas de seguro por la hiperinflacion y 4 millones
de trabajadores/as publicos asegurados, con planes
limitados para cubrir los costos del sector privado.

La fragmentacion, la corrupcion y el desfinanciamiento
del sistema, evidenciado en una caida de 63,6% en la
contribucidn del gasto publico al gasto de salud de los
hogares', llevé a que entre 2012 y 2016 el sistema
sanitario publico entrara en crisis con la pérdida de 40%
de sus capacidades de prestacion de servicios. Entre
2017 y 2019, la crisis se transformé en colapso con el
cierre o inoperatividad de 80% de la atencién primaria,
60% de la atenciéon ambulatoria especializada y 69,5%
de la hospitalaria. En esta emergencia, 14,8 millones
de personas con problemas de salud fueron privadas
de servicios y, de ellas, al menos 11,3 millones no tenfa
medios econémicos para gastos de enfermedad.

Servicios de salud

El
directamente a 18,4 millones de personas (65% de la

colapso del sistema sanitario publico afecta
poblacidn) con problemas de salud de mayor prevalencia
(48,7% crdnicos y 35,7% agudos). De este total de
poblacion, 79 millones de personas presenta problemas
de salud graves (24,4% crénicos y 11,4% agudos) sin
atencién garantizada en el sistema, debido a que los
centros de salud perdieron 46,7% de las camas y 80,8%
de las camas en unidades de cuidado intensivo'®; 51% de
las salas de cirugfa o pabellones; 38,3% de la actividad
quirdrgica; 85% de los equipos médicos; y 90% de las
capacidades para realizar exdmenes de laboratorio.

Atencion en hospitales
publicos

Con las altas deficiencias que presentan los hospitales
publicos, al menos 900 mil personas con problemas

de salud graves enfrentan alto riesgo de fallecer por no
conseguir atencién o recibirla de manera inadecuada y/o




insegura en los servicios. Sobresale en los hospitales que,
70% no dispone de medios para diagndstico y terapia
cardiovascular'®; 57% del personal médico y 62% de
enfermerfa capacitado dejaron sus puestos de trabajo. En
82% de los hospitales publicos habia escasez de insumos
quirdrgicos y reactivos de laboratorio y, en 50%, de
insumos bdsicos y medicamentos?®. A marzo de 2020,
55% de los hospitales publicos no contaba con plantas
eléctricas y en 63% habia interrupciones frecuentes
de energia eléctrica; 80% operaba en infraestructuras
deterioradas; 70% no tenia suministro regular de agua; y
en 88% habia problemas de saneamiento? .

Medicamentos

Entre 2014 y 2019, las importaciones publicas y privadas
de medicamentos cayeron 96% y la produccién nacional
en 89,9%. Esta severa contraccion en la disponibilidad de
medicinas redujo las capacidades de distribucién en 83%,
causando una escasez promedio de 71,6% en medicinas
para enfermedades agudas (Infecciones Respiratorias y
Diarreas)y de 60% para enfermedades cronicas (Didbetes
e Hipertension) hasta diciembre de 201922 En el caso de
medicamentos de alto costo, la suspensién de compras
del Estado para surtir a programas de entrega gratuita
provocd alrededor de 71% de agotamiento en todo el pais.

Salud de las mujeres

y niflos/as

La mayoria de las 749 mil embarazadas y 1,2 millones
de niflos y niflas menores de 5 afos son parte de las
poblaciones afectadas con mayor vulnerabilidad a
riesgos para la salud por la inoperatividad de servicios
y elevadas deficiencias del sistema sanitario publico.
Debido a la pérdida o deterioro de la atencidn obstétrica
en centros de salud publicos, 427 mil embarazadas (57%)
se encuentran en riesgo; de estas, 237% son embarazadas
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adolescentes. El riesgo aumenta para los recién nacidos,
79% de los cuales son mds vulnerables a las severas
deficiencias que presentan los servicios materno-
infantiles del pais. Al mismo tiempo, 96% de los nifios
y nifias menores de 1 afio sufren de diarreas?®, para las
cuales los servicios de salud no disponen de condiciones
de atencidn oportunas ni adecuadas y al menos 40% de
estos nifios no han recibido una inmunizacion completa.

Epidemias

En estos Ultimos afios de emergencia, 20,2 millones de
personas (71%) ha estado expuesta a enfermedades que
se expandieron o resurgieron como epidemias en gran
parte de los estados del pais por causa del debilitamiento
de los programas de salud publica y de vacunacion y del
desplazamiento interno de la poblacidn, incorporada a la
minerfailegal u otras actividades informales ante el severo
deterioro econdmico del pais. Entre estas enfermedades,
destacan la Malaria, presente en 20 de los 24 estados
del pafs, y el Sarampiodn y la Difteria, en unos 17 estados.
Entre 2010 y 2019, la Malaria tuvo un ascenso de 882%,
pasando de 45 mil a 400 mil casos; la Difteria reaparecic
con 58 casos en 2016 y aumentd en 3.078% al acumular
1.785 casos hasta 2019; el Sarampidn en nifios, nifias y
adolescentes se elevd en 970%, creciendo de 727 casos
en 2017 a 7054 en 201924,
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Impactos de la EHC

en las Condiciones de Vida



La Emergencia Humanitaria Compleja (EHC) ha tenido
impactos graves en todos los dmbitos esenciales para
asegurar el derecho humano a una vida digna. Esta
situacion profundiza los impactos en los sectores de
agua y saneamiento, alimentacion y nutricién, educacién
y salud; y debe valorarse para la toma de decisiones
en la implementacién de una respuesta humanitaria
adecuada y consecuente con las necesidades del
contexto. La desestructuracion de las instituciones
del pais ocasiond que 96,2% de la poblacién esté en
situacion de pobreza, de las cuales 22,6 millones se
encuentra en pobreza extrema y 64,8% en pobreza
multidimensional. Esta situacion expone a las personas
a severos niveles de privacién a los que se suma el
colapso de los servicios basicos que ha derivado en que
50% de las personas sufra interrupciones diarias del
servicio eléctrico y que 24% de la poblacién no reciba
gas doméstico por bombonas en su comunidad.

Pobreza

En 2019, 274 millones de personas vivia en hogares
con ingresos insuficientes para cubrir una canasta
de bienes y servicios alimentarios y no alimentarios
esenciales. Dentro de esta poblacion, 16,4 millones
de personas cayeron en pobreza extrema entre los
afios 2016 y 2019 y, al menos 185 millones pasé a
condicion de pobreza multidimensional, lo cual significa
que 64,8% enfrenta muiltiples carencias en los ambitos
de la salud, educacion y nivel de vida®®.

Adicionalmente, 5,1 millones de personas dependian de
la asistencia econémica estatal, excesivamente limitada
para garantizar un nivel de vida adecuado y sujeta a
mecanismos discriminatorios de control politico. En
medio de la crisis, las personas desplazadas, de por
s en vulnerabilidad, se convirtieron en soporte para
la subsistencia de las personas que permanecen en el
pais. Al menos 9,1 millones de venezolanos dependian
de las remesas que envian familiares y amigos desde
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el exterior, aunque en cantidades bastante inferiores en
relacidn con el costo de la vida en el pais.

Durante los dltimos 6 afios, el Producto Interno Bruto
(PIB nominal) alcanzé una contraccion acumulada de
657%. El apoyo del gasto publico se redujo en 276% entre
los aflos 2012 y 2018. El salario real pasé de 266,5 USD
mensuales a 3,4 USD en la Ultima década; la pérdida del
poder adquisitivo afecté a 79,3% de la poblacidn, que
actualmente se encuentra en pobreza extrema.

Viviendas y servicios
basicos

La falta de vivienda, con carencias o precariedad fisica
y de condiciones del entorno afectaba a 85 millones
de personas en 2019; 22% de las personas vivia en
viviendas inadecuadas y al menos 1,7 millones habitaba
viviendas construidas de materiales no resistentes
o precarios. De acuerdo con ENCOVI 2019/2020,
13% de las personas se encontraba en hacinamiento.
El 30% de las viviendas no cumplia con condiciones
adecuadas para su habitabilidad. Entre 2017 y 2019,
el sector publico redujo la construccidn de viviendas en
68%, entregando apenas 4.820 viviendas en 20192¢,
El sector privado, por su parte, solo construyé 1.000
viviendas, registrando una caida de construccidn
acumulada de 99%, en la ultima década.

En servicios bdsicos, 90% de la poblacién tiene un
servicio deficiente de electricidad. Durante 2019, el
pais sufti al menos 5 cortes generales (apagones) en
el suministro eléctrico de varios dias a nivel nacional. El
Sistema Interconectado Nacional operaba a 12% de su
capacidad instalada?’, por lo que al menos 14,3 millones
de personas sufrieron interrupciones diarias en el servicio
eléctrico, mientras que 267% de las personas experimentd
interrupciones varias veces al dia todos los dias. Esta
situacion obligé a que al menos 70% de la poblacién
tuviese que modificar sus actividades rutinarias.




El estudio del PMA de 2019, arroj6 que para 72%
de la poblacién era irregular el suministro de gas
doméstico, necesario sobre todo para cocinar. Al
menos 13,8 millones de personas recibia el recipiente
0 "bombona” de gas cada dos meses o no lo recibia en
su comunidad?®, generando la necesidad de recurrir al
uso de combustibles no convencionales y a la tala de
arboles. Debido a la falta de gas doméstico, 53% de las
personas modificd la forma de cocinar sus alimentos y
437% disminuyd la cantidad de comidas al dia.

Movilidad, comunicaciones
e informacion

El deterioro del parque automotor publico y privado y la
escasez de combustible ha ocasionado que 9 millones
de personas enfrenten severas restricciones para
movilizarse por la falta de transporte publico y que, al
menos 190 mil nifios, nifias y adolescentes, no puedan
asistir regularmente a la escuela. Otro @mbito de las
condiciones de vida que afecta la EHC es la escasez
de gasolina. En este dmbito, Venezuela experimentd en
2019 una caida del 85% de sus reservas; 93% de las
estaciones de servicio para surtir a la poblacién estaban
cerradas o inoperativas por desabastecimiento y 81% de
las unidades de transporte publico estaban inoperativas.
Ademds de restringir que las personas puedan
movilizarse libremente, la escasez de gasolina también
afectd las cadenas de suministro y abastecimiento de
bienes y servicios bdsicos en todo el pais.

En un contexto de reducida movilidad, la pérdida de
conexion de las personas para comunicarse aumentd
la probabilidad de quedar incomunicadas. Entre 2016
y 2019, las suscripciones al servicio de telefonia mavil
disminuyeron en 52%2° y 179 millones de personas
tenia problemas de comunicacidn por fallas o falta de
telefonia mdvil, ademds de que al menos el 31% no
estaba suscrita a ningtin servicio de telefonia movil.
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Las politicas de opacidad estatal y practicas de censura
han provocado que los medios de comunicacién
independientes hayan tenido que adecuarse a formatos
digitales, enfrentando bloqueos institucionales de sus
paginas web. En 2019, 60% de los hogares no gozaba de
servicio de internet y 35% de las personas no lo usaba.
Estas condiciones representan serias restricciones de
acceso a la informacién, afectando la posibilidad de
tomar decisiones informadas.

Ambiente

Bolivar y Amazonas fueron los estados méds afectados
por el deterioro de las condiciones ambientales a causa
de la mineria de oro. De acuerdo con los pocos datos
existentes, relacionados con el comportamiento de
la actividad minera y sus localizaciones espaciales,
actualmente, los 10 rios principales de estos estados
estdn contaminados por presencia de mercurio. La
situacion del Arco Minero del Orinoco ha acentuado
los niveles de desigualdad en la regién y aumenta la
vulnerabilidad de las personas en ese entorno, en
especial las mujeres, quienes estdn expuestas a graves
situaciones de violencia. Con base en la informacidn
recolectada, al menos 1,7 millones de personas estarian
potencialmente afectadas por intoxicacién de mercurio
y, es posible que unas 570 mil hayan experimentado
afectaciones a su salud por intoxicacién de mercurio, de
manera moderada a intensa.

En el plano ambiental, la pérdida de bosque himedo
tropical en el territorio venezolano para el periodo
2016-2019 aumentd alrededor de 190% (54,4 kha) con
respecto al perfodo 2002-2015 (18,7 kha)*°. EI 43%
de la poblacidn vive en los estados con mayor pérdida
forestal, 15,8 millones habita en zonas afectadas por
la disminucion del caudal de los rios y 9,2 millones en
areas en las que ocurren inundaciones.
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Violencia y abusos de poder

Venezuela es el pais con mds muertes de personas
por causas violentas de Ameérica Latina. En 2019,
16.506 fallecieron por estas causas®. De ellas, 4.582
eran jévenes entre 18 y 29 afios de edad y 494 nifios,
nifias y adolescentes menores de 18 afios. Entre 2014
y 2018, fallecieron 2.889 personas por suicidio; para
el afo 2017 22% de la poblacién reporté haber sido
victima de hechos violentos.

Durante 2019, 2.744 personas fueron privadas
arbitrariamente de su libertad, alcanzando 34.748
detenciones arbitrarias en los Ultimos 5 afios; entre
2018 y 2018, 114 personas estuvieron detenidas
arbitrariamente por expresarse en redes sociales y
medios de comunicacién®. Al menos 574 personas
han sido sometidas a tortura entre 2018 y 2019, de las
cuales 23 fallecieron por tortura en 201933,

De acuerdo con cifras oficiales, entre 2016 y 2019, al
menos 17.849 personas fueron asesinadas por cuerpos
de seguridad. De las 4.890 investigaciones que el
Ministerio Publico reporta haber iniciado, solo 0,3%
avanzé hasta fase de juicio y solo en 1 de los 4.890
casos se condend al perpetrador (OACNUDH). EI 85,3%
de los jueces de los tribunales son de libre nombramiento
y remocion, situacién que compromete su estabilidad e
independencia. De acuerdo con cifras del propio Tribunal
Supremo de Justicia, entre 2017 y 2019, los casos
resueltos por los tribunales disminuyeron 72,7%3%.

Migracion forzada

El impacto de la EHC en las condiciones de vida de la
poblacién venezolana ha provocado que 5,2 millones de
personas® haya huido del pafs para encontrar sustento
econémico, acceso a alimentos y resguardarse de
amenazas de violencia. 41% de las personas encuestadas
en 2019 por ACNUR en trdnsito o con pocos meses
de haber salido del pais, manifestd que la violencia era
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uno de los motivos de su desplazamiento, teniendo
razones fundadas para creer que sus vidas corrian
peligro en caso de regresar al pais, aunado a todos los
obstdculos y restricciones por los que atraviesan en el
desplazamiento (falta de documentos de identificacidn,
exposicion a riesgos y prdacticas xenofdbicas en los
paises de transito y acogida).

Los datos de ENCOVI 2019/2020 indicaron que en 19%
de los hogares venezolanos al menos 1 miembro se vio
forzado a emigrar. Al menos 11 millones de las personas
que permanecen dentro del pais tienen intencidn
de migrar y, 500 mil personas, de los 2 millones en
migracion pendular requieren asistencia®. Para agosto
de 2019, la OIM confirmd al menos 89 muertes de
personas venezolanas en el intento de migrar.
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La respuesta humanitaria, bajo la coordinacién de las
Naciones Unidas, inicié en el afio 2019 con importantes
desafios en el acceso humanitario, principalmente
asociados al reconocimiento limitado de la emergencia
por parte de las autoridades del pais. Las sistemdticas
violaciones a los derechos humanos ameritan un
compromiso de los actores del sistema humanitario
internacional con la implementacién de una respuesta
enmarcada en la centralidad de la proteccion y coordinar
con los sistemas internacionales de proteccién de
derechos humanos la salvaguarda de la vida, dignidad y

seguridad de las personas afectadas por la emergencia.

Acceso humanitario

A pesar de que existen avances en la implementacidn
de una respuesta humanitaria internacional, estos
no son proporcionales a la escala y severidad de la
situacidn. La respuesta humanitaria enfrenta severas
restricciones de acceso; el reconocimiento limitado
de la emergencia por parte de las autoridades ha
obstaculizado los procesos administrativos de registro
de las organizaciones humanitarias internacionales,
asi como el ingreso al pais de sus equipos de trabajo
y el desarrollo de las operaciones; estas restricciones
se suman a la prohibicién de registro y actualizacidn
de actas de organizaciones nacionales de derechos
humanos y labores humanitarias.

Entre julio y septiembre de 2019, el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) realizé con autorizacion del
gobierno una evaluacidn sobre la seguridad alimentaria
en el pais®’. Esta evaluacidn catalogé a Venezuela como
la cuarta crisis alimentaria mds grande del mundo®®.
Sin embargo, los resultados obtenidos no fueron
reconocidos por las autoridades y hasta la fecha no se
ha permitido la entrada del PMA al pafs.

La ausencia de condiciones fisicas y logisticas del
pais para realizar operaciones humanitarias ha sido
identificada por las organizaciones nacionales como una
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de las principales limitaciones al acceso de la respuesta
humanitaria. Existen serias restricciones a la movilidad
por el deterioro de las carreteras y vias de acceso a
comunidades, incidentes relacionados con abusos de
poder en puntos de control (alcabalas) y prohibicidn
de acceso a zonas por parte de cuerpos de seguridad
del Estado o de grupos armados en control de esos
territorios. La escasez de gasolina y diésel representa
un gran desafio para las operaciones humanitarias que
podria agravarse por las limitaciones a la importacién
de combustible derivadas de sanciones internacionales.

Durante 2019, 58% de las 16.739 protestas
registradas en todo el pais estuvieron relacionadas
con la exigencia de derechos econdmicos, sociales,
culturales y ambientales®. Los cortes en el servicio
eléctrico, los bajos niveles de conectividad y la
escasez de agua, gas y combustible afectan a la
mayoria de la poblacién y empeoran las condiciones
para la implementacion de la respuesta humanitaria,
enfrentando serios déficits en las capacidades
internas para responder, marcados por la falta de
personal capacitado e infraestructura adecuada.

La ausencia de garantias de seguridad para los actores
que realizan labores humanitarias y las personas que la
reciben constituye una de las mayores preocupaciones
para las organizaciones nacionales. Como consecuencia
de la falta de reconocimiento oficial de la emergencia, se
ha propiciado un entorno que permite el hostigamientoy
criminalizacidn de las organizaciones que proporcionan
ayuda humanitaria.

En la resolucién de casos de ataques a organizaciones
nacionales ha sido clave la presién ejercida por las
organizaciones de derechos humanos y medios de
comunicacién independientes, asi como la abogacia de
actores del sistema humanitario internacional.

Es necesaria la habilitacién de un espacio humanitario
abierto a la participacién de todos los actores para
garantizar el acceso libre y sin hostigamiento de las




organizaciones que realizan labores humanitarias a las
zonas afectadas y asegurar que las personas puedan
recibir la proteccién y asistencia que requieren sin
temor a represalias.

Eficacia de la respuesta

Seglin ACAPS, Venezuela pasd de tener leves restricciones
de acceso a ser una crisis humanitaria inaccesible entre
los afios 20174° y 2018*. Esta organizacidn estima que
para el afio 2019 existen 14,9 millones de personas con
necesidades humanitarias en el pais y se mantienen altas
restricciones al acceso humanitario®?.

Entre los afios 2018 y 2019, se aprobaron recursos del
Fondo Central de Respuesta a Emergencia (CERF) de
Naciones Unidas*? y Venezuela aparecié por primera vez
en el Plan Humanitario Global 2019 con un llamamiento
por 738 millones de USD para atender la crisis regional
de refugiados y migrantes venezolanos.

En enero de 2019, 135 organizaciones de la sociedad
civil emitieron un pronunciamiento conjunto para exigir
a las agencias de Naciones Unidas una actuacion
coherente y apegada a derechos en la emergencia
humanitaria compleja de Venezuela**.

En febrero de 2019, se crea el Equipo de Coordinacién
de la Cooperacion y la Asistencia (ECCA)* con el
fin de establecer un espacio de coordinacién de la
respuesta humanitaria a nivel nacional. En abril, el
Secretario General Adjunto de Asuntos Humanitarios y
Coordinador del Socorro de Emergencia, Mark Lowcock,
informd en el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas
sobre la elaboracion de un panorama de necesidades
humanitarias (HNO) en el que se identificaron 7 millones
de personas con necesidades humanitarias*®; a la fecha
ese documento no es publico en Venezuela.

Con el avance de la instalacion de la arquitectura
humanitaria en el pafs, se desind a un Coordinador
Humanitario, el ECCA se formalizé como el Equipo
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Humanitario de Pais (HCT) y se han activaron los
clisteres de educacidn, agua, saneamiento e higiene,
salud, seguridad alimentaria y medios de vida, nutricidn,
proteccidn, alojamiento, energia y enseres y logistica, a
pesar de que el Programa Mundial de Alimentos, lider
global de este Ultimo no ha sido autorizado para activar
sus operaciones en el pars.

De igual forma, se han instalado cuatro centros de
coordinacién en el terreno (CCT) en Caracas, Ciudad
Guayana, Maracaibo y San Cristdbal para cubrir grandes
y diversas extensiones territoriales, por lo que se hace
necesario el establecimiento de un mayor nimero de
CCT acotados a zonas menos extensas y con disposicién
de trabajar con las organizaciones de la sociedad
civil con presencia en esas zonas para lograr una
coordinacién efectiva de la respuesta. De acuerdo con
un estudio realizado por Avesa y Uniandes, el 60% de las
organizaciones de la sociedad civil consultadas a nivel
nacional posee conocimiento limitado o desconocen la
arquitectura humanitaria®’.

EI' HNO no pdblico sirvié de base para la elaboracidn del
Plan de Respuesta Humanitaria 2019 (HRP), disefiado
para proporcionar asistencia a 2,6 millones de personas
en 10 estados priorizados del pais, el 37% de los 7
millones de personas en necesidades humanitarias
segln el plan.

De acuerdo con el Financial Tracking Service (FTS), se
recaudd 35% (77 millones de USD) de los 223 millones
requeridos para financiar el HRP#8, Al final del ciclo del
plan, 2,4 millones de personas fueron alcanzadas con
asistencia al menos una vez, lo cual no quiere decir
que sus necesidades hayan sido cubiertas; se estima
que 2,3 millones de personas, el 96% de la poblacién
beneficiaria, fue alcanzada a través de la distribucion
de medicinas entregadas a 341 centros de salud en 14
estados del pais®.

El monitoreo, verificacion y acceso a informacion sobre la
respuesta humanitaria recibida por las personas, la baja
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estabilidad de los equipos humanitarios y la debilidad en
la implementacion de acciones integradas, efectivas y
oportunas de la respuesta a las necesidades humanitarias
son asuntos que afectan seriamente la eficacia de la
respuesta y deben atenderse diligentemente.

Es necesario promover evaluaciones imparciales e
independientes que tomen en cuenta las distintas
fuentes de informacidn disponibles para el disefio de
planes sobre la base de la escala y severidad de las
necesidades de las personas y no de las capacidades
operacionales. En ese sentido, deben fortalecerse los
procesos de comunicacion, consulta y transparencia de
los actores humanitarios con las comunidades y todos
los sectores de la sociedad guiados por principios de
asociacion de igualdad, no discriminacion y respecto a
la autonomia en todas las etapas de la programacion.

Proteccion de derechos
humanos

La respuesta humanitaria se instala en Venezuela
en un contexto de violaciones sistémicas los
derechos humanos que ha ameritado la activacién de
mecanismos extraordinarios a nivel regional y universal
para la proteccion de las personas y la rendicién de
cuentas de los responsables de esas violaciones. El
desmantelamiento del Estado de Derecho y ausencia
de instituciones independientes en el pais que puedan
hacer frente y detener los abusos de poder han
provocado niveles de sufrimiento humano generalizado
que ameritan acciones coordinadas de proteccion y

asistencia humanitaria.

Actualmente, el Consejo de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas encargd una Misidn internacional
independiente de determinaciéon de los hechos
para investigar la responsabilidad individual de los
perpetradores de posibles crimenes de lesa humanidad

en Venezuela; asi como se acordd la presencia en el pais
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de oficiales de la Oficina de la Alta Comisionada para los
Derechos Humanos (OACNUDH) para hacer seguimiento
cercano a las violaciones de derechos humanos, proteger
a las victimas de esas violaciones y mantener relaciones
de cooperacion técnica con las autoridades.

Durante el afio 2019, la Alta Comisionada de Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, Michelle Bachelet,
y el Secretario General Adjunto de Asuntos Humanitarios
y Coordinador del Socorro de Emergencia de Naciones
Unidas, Mark Lowcock, visitaron el pais para constatar
la gravedad de la crisis de derechos humanos y la critica
situacion humanitaria que viven las personas venezolanas.

La respuesta humanitaria en Venezuela enfrenta serios
desafios en materia de proteccion. Las organizaciones
nacionales sufren intentos de separacion y exclusion
entre las organizaciones de derechos humanos vy las
labores humanitarias, haciendo dafio a las capacidades
y redes de apoyo que la misma sociedad ha labrado para
protegerse y poniendo en riesgo el acompafiamiento
que las personas afectadas por la emergencia necesitan
para hacer frente y recuperarse de las violaciones de
sus derechos.

Las Naciones Unidas y demds actores humanitarios
tienen un compromiso con la proteccidn de las personas
que no puede relajarse por negociaciones operacionales.
Los derechos humanos deben estar en el centro de la
accion humanitaria y los actores deben hacer todo lo
que esté a su alcance para hacer frente a la violencia,
coaccion, privacion deliberada y abuso a personas,
grupos y comunidades. La proteccién no debe limitarse
ala supervivencia ni ala seguridad fisica de las personas,
sino que debe abarcar todas las actividades necesarias
para garantizar el goce de todos los derechos y acabar
con sus violaciones.

Los planes de respuesta humanitaria deben valerse de
andlisis publicos de violaciones de derechos humanos
que sirvan para que la arquitectura humanitaria en todos
sus niveles y demds actores del sistema humanitario




puedan aplicar estrategias de proteccion integral
para tomar en cuenta los riesgos asociados a estas
violaciones, evitar su repeticion y apoyar a las victimas
en la reivindicacién de sus derechos y recuperacién
de abusos. Estas actividades deben tener un enfoque
basado en derechos que reconozca las necesidades
especificas de proteccion de las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad como mujeres, nifios,
nifias y adolescentes, personas mayores, personas
con discapacidad, pueblos indigenas, personas LGBTI,
personas en carceles, productores y campesinos,
personas con VIH y otras condiciones crénicas de salud.

Es necesario establecer acuerdos de cooperacion
estrechos entre el sistemahumanitario y los mecanismos
internacionales de proteccién de derechos, de los
cuales depende la poblacion venezolana para obtener
la proteccion y la justicia que no consiguen en el pars, e
incluir plenamente a las oficiales de la (OACNUDH) en
Venezuela en los espacios de la arquitectura humanitaria
con el fin de asegurar que la respuesta esté enmarcada
en la centralidad de la proteccion.

Enenerode 2020, OCHA puso enmarcha una herramienta
para reportar incidentes de acceso humanitario en
la que se registraron32 incidentes de acceso en 12
estados del pais; 27 incidentes, entre enero y marzo, y 4
incidentes ocurridos en 2019, En este sentido, deben
fortalecerse los esfuerzos de abogacia que comprometan
a las autoridades a no obstaculizar las actividades
humanitarias y a proteger a los actores humanitarios,
sus bienes y servicios para que las personas afectadas
puedan acceder a ellos sin restricciones.

Esfuerzos de la respuesta

Los esfuerzos de la respuesta humanitaria han estado
principalmente enfocados en planes de escalamiento de
las capacidades operacionales en el pais. Es necesario
fortalecer las capacidades logisticas, especialmente
fuera de la capital y en las zonas alejadas de los
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principales centros urbanos, asegurar la interaccion de
los actores nacionales en los espacios de coordinacién
y conectar con iniciativas de apoyo técnico y financiero
para robustecer sus programas de asistencia.

En términos de asistencia directa, segin OCHA, se
estima que durante 2019 se asistieron 2,4 millones de
personas, de los cuales 2,3 millones fueron posibles
beneficiarios de la entrega de medicamentos a centros
de salud. La recaudaciéon del Plan de Respuesta
Humanitario (HRP), correspondiente al afio 2019,
alcanzé el 35% de la financiacion requerida.

En el HRP 2019, se establecid que el 73% del
financiamiento requerido serfa destinado a proyectos
de las agencias de las Naciones Unidas en Venezuela
y 27% a organizaciones de la sociedad civil nacionales
e internacionales; esto ya representaba una brecha
importante entre los recursos destinados para
las agencias y la sociedad civil. Al respecto, 117
organizaciones de la sociedad civil venezolana emitieron
un comunicado en el que expresaron sus preocupaciones

con respecto a la viabilidad del HRP 2019°.

De acuerdo con la informacion publicada en el Financial
Tracking Service (FTS)? de los fondos recaudados
para el HRP 2019 (774 millones de USD), el 85,6%
fueron destinados a agencias de Naciones Unidas,
78% a ONG sin identificacion de su cardcter nacional
o internacional, 3,9% a ONG internacionales y solo el
0,7% a organizaciones nacionales®; es decir, 12,4% de
financiacion alcanzada fue destinada a organizaciones
de la sociedad civil internacionales y nacionales.

Es pertinente destacar que las agencias de Naciones
Unidas trabajan con organizaciones de la sociedad civil
con cardcter de socios implementadores, por lo que a
través de su intermediacion las organizaciones reciben
parte de los fondos asignados a las agencias.

Sin embargo, se hace visible la necesidad de reforzar
los mecanismos para que las organizaciones de la
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sociedad civil puedan participar en los llamamientos
con posibilidad real de obtener los fondos requeridos.
Ademas, laflexibilizacién de los requisitos administrativos
para la financiacidn de organizaciones venezolanas debe
ser una prioridad.

El sistema humanitario internacional debe honrar
el compromiso global de que las organizaciones
nacionales asuman un rol protagénico en la respuesta
humanitaria, a través de la reduccion de las brechas
de acceso de las organizaciones nacionales a los
mecanismos de financiacion humanitaria de forma
directa, especialmente cuando las organizaciones
han realizado un arduo trabajo y cumplido numerosos
requerimientos para incluir sus proyectos en el HRP con
expectativas de obtener fondos para asistir y proteger a
las poblaciones destinatarias.

La capacidad de la respuesta para la dotacién y/o
rehabilitacion de instalaciones bdsicas en comunidades
afectadas es uno de los asuntos prioritarios y con menor
cobertura, de acuerdo con organizaciones nacionales.
Deben establecerse mecanismos de verificacion de
que la ayuda humanitaria prestada es efectivamente
recibida por las personas que lo requieren y fortalecer
las capacidades de la sociedad civil nacional a través de
relaciones orientadas por los principios de asociacidn,
sin exclusién y con respeto a su autonomia
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El contexto complejoenel que ocurrelaEHC en Venezuela
es una parte de su andlisis. La complejidad es uno de los
elementos de su perfil y, a su vez, es el terreno de los
problemas que dificultan la respuesta humanitaria y el
encuentro de soluciones para recuperar las capacidades
perdidas o deterioradas de la sociedad venezolana. Los
factores mds destacados del cardcter complejo de la
emergencia en Venezuela tienen que ver con el entorno
del espacio humanitario, las condiciones de seguridad
para las labores de asistencia y proteccién en el espacio
humanitario, la situacién institucional y prdctica de los
derechos y el lugar que tienen éstos tres juegos de
factores en los escenarios institucionales y politicos
que pueden debilitar o facilitar los esfuerzos para la
recuperacion de capacidades, asi como para asistir y
proteger con urgencia a las personas del agravamiento
de los dafios en sus vidas, incluyendo evitar que continue
o se profundice la caida de capacidades.

Factores restrictivos de las
normas internacionales

En referencia al entorno, preocupa a la sociedad civil
venezolana y también a otros actores nacionales e
internacionales, por una parte, la interferencia de
intereses politicos, econémicos y militares en las
dindmicas del espacio humanitario y, por otra parte,
la inobservancia del derecho internacional en sus
distintas ramas. Respecto de las interferencias, el grado
de deterioro al que han llegado las relaciones entre los
principales actores del pais invade los espacios y abre
las puertas al uso politico de los esfuerzos, en medio
de amplias necesidades y limitaciones de la respuesta,
tratados en el capitulo anterior. La politizacidn,
ademas de ser contraria a los mandatos y principios
humanitarios, acentia la desconfianza y escamotea
las posibilidades de llegar a acuerdos centrados en los
derechos de las personas.
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Asimismo, los necesarios deslindamientos de Ila
politizacién, encuentran por otro lado obstdculos
en la negativa a trabajar con apego a las normas
internacionales, quizd mayores, que dejan vacios para
la entrada de otras visiones no acordes con el derecho
internacional. De este modo, la observancia a las normas
internacionales que enmarcan y orientan la respuesta
humanitaria deben ser reforzadas y en todo momento
invocadas como base sdlida sobre la que apoyar los
esfuerzos, en particular adoptando las normas del
derecho internacional de los derechos humanos, el cual
constituye el marco universal compartido de todos los
actores, independientemente de su campo de trabajo, y
dentro del cual los derechos humanos y su defensa son

indivisibles de la labor humanitaria.

Factores de riesgo asociados
al deterioro economico

Entre los factores que tienen mayor peso en la
valoracién de la seguridad, la intensificacion del
deterioro econémico y las redes de crimen organizado
y/0 las formas de depredacién econdmica, ocupan
puestos destacados, y se alimentan mutuamente.
Las vias que, dentro de los procesos politicos e
institucionales, permitan encontrar soluciones a las
dificultades econdmicas tiene la mayor urgencia para
la poblacidn, ante la imperiosa necesidad de recurrir
a estrategias de sobrevivencia que han significado
para una gran cantidad de personas la pérdida de
sus medios de vida de una forma irreversible. En
ausencia de esas vias y ante la persistencia de los
factores de inestabilidad y desinstitucionalizacidn
en el pais, deben tomarse en cuenta las extremas
vulnerabilidades econdmicas de la poblacién, para
fortalecer capacidades con el objetivo de proteger
la autonomia y los derechos de las personas a vivir
sin temor ni expuesta a las amenazas, la violencia, la
explotaciény la esclavizacidén por motivos econémicos.




Factores de desproteccion por
ausencia de instituciones

En el terreno de los factores que intervienen de
manera negativa en la ausencia de instituciones
y los altos niveles de regresividad respecto de las
condiciones que son necesarias para garantizar el
cumplimiento de los derechos humanos de la poblacidn
venezolana, descansa el mayor peso de la complejidad
de la emergencia en Venezuela, de acuerdo con las
valoraciones y referencias consultadas. Entre estos
factores sobresalen, el irrespeto al Estado de Derecho,
el tamafio e impunidad de la corrupcidn, las graves
violaciones de derechos humanos, la desestructuracidn
de las instituciones pdublicas, el cierre al ejercicio de
libertades y derechos civiles y politicos, y la ausencia
de rendicidn de cuentas por parte de las autoridades a
nivel nacional e internacional.

El calibre de estos factores mina constantemente todos
los esfuerzos y generan desestimulo y estancamiento en
los procesos de recuperacion de capacidades, dando pie a
que los actores y las propias poblaciones no crean en los
niveles de compromiso que puedan tener los actores con
poder de decisién con la proteccidn de sus derechos ni
que sea plausible una respuesta distinta a la que el propio
contexto de abusos y arbitrariedad impone. Nuevamente,
la adopcién de las normas del derecho internacional y
la interdependencia del trabajo de todos los sectores en
sus marcos es una tarea fundamental para asentar bases
institucionales y orientar metodologias y acciones que
tengan como centralidad los derechos de las personas,
comunidades y poblaciones.

Factores de prolongamiento
por causas politicas

Finalmente, entre los factores mds importantes que
influyen en el prolongamiento de la emergencia tienen
mayor peso las resistencias a la recomposicién del
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poder politico conforme a normas democrdticas; la
obstaculizacion al avance de mecanismos para la
reinstitucionalizacion del Estado; y las conductas
dirigidas a mantener las causas de la inestabilidad
politica, que marcan la poca disposicién de los actores
con poder de decision para salir de la crisis. En un
escenario de prolongamiento por estas causas, es
crucial dar importancia a los espacios democréticos, a
la inclusién y la igualdad, el respeto a la autonomia, la
transparencia y la participacion de las personas, de la
sociedad civil nacional y de los actores institucionales
de la comunidad internacional en la toma de decisiones
e implementacién de los procesos humanitarios.
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