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NOTA: El Plan de Respuesta Humanitaria es un documento elaborado por la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion

de Asuntos Humanitarios (OCHA), bajo el liderazgo del Coordinador Humanitario (CH) y el Equipo Humanitario de Pais (EHP) en
cooperacion con las y los coordinadores de Cluster y otros actores humanitarios en el pafs. La respuesta descrita en este Plan, toma
en cuenta el Panorama de Necesidades Humanitarias de Venezuela que se elabord en marzo de 2019 que incluye un analisis de
necesidades basada en la mejor informacion secundaria disponible con que contaban las Naciones Unidas y otros actores a la hora
de su produccion. Este Plan serda monitoreado de manera directa y se sefializaran tanto los logros como los retos a medida que se
implemente. Se actualizara posteriormente en base a la evolucion de la situacién y de la disponibilidad de informacidn adicional y
complementaria de nuevas evaluaciones de necesidades.



Prologo por el

Coordinador

Humanitario

Este Plan de Respuesta Humanitaria es un esfuerzo colectivo para coordinar
y ampliar la respuesta humanitaria en marcha. El Plan nos presenta una
oportunidad para mitigar significativamente el impacto humanitario de la

crisis en Venezuela en curso y sus efectos en las personas mas vulnerables.

El Plan tiene como objetivo llegar a 2,6 millones
de personas vulnerables hasta finales del

afio, que representa un nimero limitado de
las personas en necesidad, e incluye 1,2
millones de nifias, nifios y adolescentes en las
areas de salud, agua, saneamiento e higiene,
seguridad alimentaria, nutricion, proteccion,
alojamiento y enseres y educacion. El Plan
tiene tres objetivos estratégicos para asistir

a los grupos mas vulnerables. En primer
lugar, busca proporcionar asistencia vital
mediante el mejoramiento del acceso a

los bienes y servicios basicos. En segundo
lugar, promover y fortalecer la proteccion

y la dignidad mediante el fortalecimiento

de los mecanismos comunitarios e
institucionales y, en tercer lugar, desarrollar
la resiliencia,apoyar a los medios de vida y
contribuir a la sostenibilidad de la prestacion
de servicios basicos. Para alcanzar estos
objetivos, las Naciones Unidas y sus socios
requieren $223 millones de délares.

En 2018, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) comenzé a ampliar la prestacion
de asistencia humanitaria, complementando
las acciones de las organizaciones no
gubernamentales nacionales e internacionales
(ONG). Entre abril de 2018 y marzo de 2019,

la ONU apoyd la vacunacion de 8,5 millones
nifias y nifios contra el sarampién y 4,7 millones
de nifias y nifios contra la difteria, ayudando

a contener la propagacion de enfermedades
transmisibles. En el Ultimo afio, la ONU
distribuy6 348 toneladas de medicamentos

y suministros médicos a 41 hospitales
prioritarios y 23 centros de salud en 18 estados.
Unos 83.000 nifias y nifios menores de cinco
afios y mujeres embarazadas y lactantes

han recibido tratamientos preventivos para la
desnutricion aguda y 185.000 personas han
sido apoyadas con acceso a agua segura entre
eneroy junio 2019. Estos son algunos de los
principales logros de la respuesta humanitaria
en curso.

Durante la primera mitad de 2019, las Naciones
Unidas pusieron en marcha una arquitectura
de coordinacion humanitaria de acuerdo con
las normas internacionales, tal como se indica
en la Resolucion 46/182 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (1991) y

sobre la base de los principios humanitarios
de humanidad, neutralidad, imparcialidad e
independencia. Esto incluy¢ la designacion del
Coordinador Humanitario quien lidera el Equipo
Humanitario de Pais para la toma de decisiones
estratégicas, la activacion de ocho Clusteres
tematicos y dos dreas de responsabilidad

para operacionalizar la respuesta y cuatro
centros de coordinacion sobre el terreno para
asequrar la asistencia lo méas cerca posible de
las personas en necesidad. Esta estructura de
coordinacion es esencial para reunir a todos
los actores humanitarios, incluidas las ONG
nacionales e internacionales, las agencias,
fondos y programas de las Naciones Unidas

y el Movimiento de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja como observador, todos los cuales
han aumentado considerablemente su
capacidad para poder responder a la situacion
actual. Ademas, la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas
(OCHA) se ha establecido para apoyar toda la
estructura.

En un contexto complejo, con necesidades
humanitarias agudas, es fundamental que las
partes interesadas nacionales e internacionales

centren su atencion en satisfacer las
necesidades del pueblo venezolano. Este Plan
proporciona un marco internacionalmente
reconocido para una respuesta basada en
principios, transparente, bien coordinada y
eficaz, dirigida a las personas mas vulnerables.
Pido urgentemente a los donantes que

apoyen este plan. Al mismo tiempo, hago un
llamamiento a las autoridades venezolanas,
los diversos sectores de la sociedad y a la
comunidad internacional para que colaboren y
se comprometan conjuntamente a ayudar a los
venezolanos que necesitan asistencia, incluso
mediante la creacion de consensos sobre las
formas de financiar el plan.

El Plan es una herramienta importante para
facilitar una respuesta coordinada para
satisfacer las necesidades humanitarias

en Venezuela. Es realista en términos de
capacidades operativas para su ejecucion,
pero al mismo tiempo modesto en términos de
respuesta a la escala de las necesidades. Este
plan se revisard y ampliard para el 2020 sobre
la base de nueva informacion disponible sobre
las necesidades y capacidades. Mientras tanto,
continuaremos la busqueda de financiamiento
para seguir ampliando la respuesta humanitaria
en Venezuela con un enfoque en las personas
més afectadas.

Peter Grohmann
Coordinador Humanitario para Venezuela
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NUMERO DE PROYECTOS Y REQUERIMIENTOS FINANCIEROS POR TIPO DE ORGANIZACION
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Proyectos

Requerimientos Financieros

POBLACION CON NECESIDADES Y METAS POR CLUSTER

Seguridad
Alimentaria

Coordinacion

Poblacién meta Poblacion en necesidad

La presentacion del material en este reporte no implica la expresion de ninguna opinion por parte del Secretariado de las Naciones Unidas en relacion con el estado legal de cualquier pais,

territorio, ciudad, area o sus autoridades, o en relacion con la delimitacion de sus fronteras. Fecha de creacion: 29 julio de 2019 | Fuentes: OCHA y otros actores humanitarios participantes en el Plan de Respuesta Humanitaria
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Basado en el andlisis establecido en el Panorama de las Necesidades
Humanitarias de Venezuela (Marzo 2019), se estima que alrededor

de siete millones de personas requieren alguna forma de asistencia
humanitaria o de proteccion en Venezuela. Este Plan de Respuesta
Humanitaria propone alcanzar a 2,6 millones de personas vulnerables,
que representa un nimero limitado de las personas en necesidad,

e incluye 1,2 millones de nifias, nifios y adolescentes, hasta el final

del 2019. Para lograr esta meta, los requerimientos financieros son
de $223 millones de délares’. El Plan tiene sus fundamentos en

la estrategia de escalamiento que se inici6 en octubre de 2018 por
Naciones Unidas para responder a las necesidades humanitarias y
de otras iniciativas de respuestas implementadas por otros actores
humanitarios. Este Plan permitird fortalecer las capacidades
operacionales de los actores humanitarios y poner las bases para
alcanzar una poblacion meta mds amplia en 2020. El Plan serd
actualizado de acuerdo a informacion disponible, incluyendo nuevas
evaluaciones sobre la seguridad alimentaria.

1 ElPlan de Respuesta refleja consultas con la Republica Bolivariana de Venezuela, otras instituciones del Estado y las principales partes interesadas, en conformidad

con la Resolucion 46/182 (1991) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

08



La Respuesta Humanitaria de Naciones
Unidas y otros actores humanitarios

Las Naciones Unidas y otros actores humanitarios responden actualmente
a la evolucion de la situacion humanitaria en Venezuela. En octubre

de 2018, las Naciones Unidas puso en marcha una estrategia de
escalamiento con un presupuesto de $123 millones de ddlares, para
responder a las necesidades humanitarias urgentes, con un enfoque
particularmente centrado en la atencion en salud, nutricion y proteccion.

Logros clave de la respuesta humanitaria en Venezuela

a julio de 2019

Nifios, nifias y adolescentes (NNA)
entre 6 meses y 15 afios vacunados
contra el sarampidn*

abril 2018 - marzo 2019

Generadores entregados a hospitales
priorizados en diferentes estados,
beneficiando a cerca de personas’
a junio de 2019

Kits de emergencia entregados en
hospitales que benefician a
personas aproximadamente"
ajunio 2019

Muijeres beneficiadas con kits de
dignidad en estados de fronteraF
enero - junio 2019

El escalamiento fue apoyada inicialmente con una asignacion del Fondo
Central de Respuesta a Emergencias (CERF por sus siglas en inglés) de
$9 millones de délares y a dia de hoy se han recaudado un total de $71
millones de ddlares, lo que ha permitido a las Naciones Unidas y otros
actores proveer asistencia humanitaria y de proteccion a varios grupos
vulnerables en el pais. Entre los principales logros se incluyen:

NNA entre 7 y 15 afios vacunados
contra la difteria*
abril 2018 - marzo 2019

De medicinas e insumos médicos

importados y distribuidos en 471 hospitales

y 23 centros de salud en 18 estados"
entre mayo 2018 - julio 2019

Medicamentos antiretrovirales
importados y distribuidos®
entre julio 2018 - mayo 2019

Personas sensibilizados contra la
violencia de género en estados de
frontera’

octubre 2018 - enero 2019

Fuentes: A. UNICEF B. FAO, mayo - junio 2019 C. ONU Sida and OPS/OMS, mayo - junio 2019 D. UNICEF, mayo - junio 2019 E. OIM, desde enero 2019 F. UNFPA G. ACNUR

H. OPS/OMS
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e 5.200
k J Personas orientadas en mesas de
informacion y derivadas a servicios
especificos de proteccion®
enero a junio 2019

Educacion

f @
Centros educativos que reciben apoyo,

beneficiando a un estimado de 85.000
estudiantes?®
mayo - junio 2019

Nutricion

S 87.644

? » Nifios y nifias menores de cinco afios, mujeres

embarazadas y lactantes evaluados para
detectar desnutricion®
enero - junio 2019

Seguridad alimentaria

/» 19.000

[}
Vg

[} .
de agroproduccion®

mayo - junio 2019

WASH

185.000
Personas que acceden a agua segura®

enero - junio 2019

Alojamiento, energia y enseres

A\ 5.185

[ ) .
TP Personas alcanzadas en seis centros de
transito en tres estados®
entre enero - junio 2019

l::' Personas beneficiadas de apoyo en sistemas

,;\ 11.940
¢) Nifios, nifias y adolecentes alcanzados
con programas de apoyo psicosocial en
espacios y centros comunitarios®
enero a junio 2019
ce  33.475

fi\'l\ NNA alcanzados con actividades de
apoyo psicosocial en centros educativos®
mayo - junio 2019

83.852

- Tratamientos preventivos y 4.510
tratamientos curativos para la
desnutricion aguda*
enero - junio 2019

<w, 12.132
-...~
W7 Personas alcanzadas con asistencia

alimentaria®
mayo - junio 2019

s 2 11.600
,F Personas beneficiadas
de enseres®

enero - junio 2019

Fuentes: A. UNICEF B. FAQ, mayo - junio 2019 C. ONU Sida and OPS/OMS, mayo - junio 2019 D. UNICEF, mayo - junio 2019 E. OIM, desde enero 2019 F. UNFPA G. ACNUR

H. OPS/OMS
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ESTRATEGIA DE PAIS

Parte 1
Estrategia de pais

A. Objetivos estratégicos

El Plan tiene tres objetivos estratégicos que representan los tres vulnerables. El Plan se enfoca en atender las necesidades urgentes
pilares de accién para 2019, los cuales se articulan para responder de 2,6 millones de personas en relacion con estos tres objetivos
a las necesidades humanitarias y de proteccion de los grupos mas estratégicos transversales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Asegurar la supervivencia y bienestar de las personas mas vulnerables por grupo de edad, género y
OE 1 diversidad, mejorando su acceso en cantidad, calidad, continuidad y de cobertura territorial a los bienes y

servicios esenciales bajo un enfoque de derechos.

Promover y reforzar la proteccion y dignidad de los grupos mas vulnerables por medio de una respuesta
OE 2 humanitaria que incluye el reforzamiento de los mecanismos institucionales y comunitarios, de acuerdo a los

principios humanitarios y al respeto de los derechos humanos.

Reforzar la resiliencia y los medios de vida de las personas mas vulnerables por grupo de edad, género y

OE3 diversidad y contribuir a la sostenibilidad de los servicios esenciales.
. . Evaluacién de
Ciclo De Programa Humanitario necesidades y andlisis
P
%,
S %
S P
< kS
Revisién < 5 Planificacion
operacional é’; z estrategica
entre pares  q COORDINACION
y evaluacion
MANEJO DE_
INFORMACION
Implementacion Mobilizacion
y monitoreo de recursos
Fuente: OCHA PREPA RAC\ON
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B. Estrategia de respuesta

El Plan se basa en la reciente respuesta y logros obtenidos dentro del
marco del escalamiento de Naciones Unidas y los esfuerzos de las
ONG nacionales e internacionales para responder a las necesidades
humanitarias y de proteccion.

El Plan pretende ampliar significativamente estos esfuerzos de acuerdo a
tres objetivos estratégicos y una clara estrategia de priorizacion dirigida a
los grupos mas vulnerables en los principales sectores y en las zonas mas
afectados de todo el pafs.

Personas y zonas mas afectadas

Hay necesidades humanitarias significativas en dreas de salud,
seguridad alimentaria, nutricion, agua, saneamiento e higiene, proteccion,
alojamiento y enseres y educacion. El Plan provee asistencia en estos
sectores y a los grupos mas vulnerables identificados en el Panorama

de Necesidades Humanitarias. Estos incluyen: recien nacidos, poblacion
indigena, mujeres embarazadas y lactantes, nifias y nifios, adolescentes
en situacion de riesgo, personas adultas mayores, personas en
movimiento, es decir las personas desplazadas internamente o aquellas
que se encuentran en transito hacia otros paises, y aquellas con
necesidades de proteccidn internacional, personas con condiciones de

Grupos vulnerables

Mujeres embarazadas
Y lactantes

Recién nacidos

Nifios, nifias y adolescentes
en riesgo

Personas adultas mayores

Personas con
discapacidades

2 Panorama de Necesidades Humanitarias en Venezuela, marzo de 2019.
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salud crénicas y enfermedades graves, personas con discapacidades y
personas en situacion de dependencia, en particular aquellas que viven
en hospitales, casas de retiro de adultos mayores e instituciones de salud
mental. Durante el ejercicio de identificacion de la poblacién meta y de las
actividades descritas en este Plan, se han tomado en cuenta las variables
de edad, género y diversidad.

Los diez estados priorizados en el Plan (Amazonas, Apure, Bolivar,
Carabobo, Delta Amacuro, Distrito Capital, Miranda, Sucre, Tachira y Zulia)
se determinaron a través de un taller de andlisis de vulnerabilidad realizado
en Caracas en noviembre de 2018, en el que se establecieron umbrales
para definir la escala de vulnerabilidad. Las zonas mds afectadas se
identificaron en términos de necesidades multisectoriales, teniendo en
cuenta el nimero y el porcentaje de personas con necesidades, asi como
la severidad de esas necesidades. También se examin6 una combinacion
de indicadores de los clusteres de educacion, salud, proteccion y nutricion
y una serie de indicadores transversales (hasados en los indices de
pobreza y los desastres naturales). También se planifican actividades

en otros estados, mas alld de los diez mds priorizados, en base a las
necesidades identificadas por cada cluster y su proceso especifico de
priorizacion?.

Poblacién indigena

Personas con condiciones
de salud cronicas y
enfermedades graves

Personas en desplazamiento

Personas en situacién de
dependencia



ESTRATEGIA DE PAIS

Estados priorizados

FALCON Distrito Capital* pLevan SpeRTe
YARACUY A * i
LARA CARABOBO . MIRANDA
ARAGUA
ZULIA
TRUJILLO COJEDES MONAGAS
PORTUGUESA ) ANZOATEGUI
GUARICO DELTA AMACURO
MERIDA
BARINAS
TACHIRA
VENEZUELA
APURE
BOLIVAR
AMAZONAS
PRIORIZACION GEOGRAFICA

Fuente: Equipo Humanitario Pais, junio 2019

Promocion de la dignidad, seguridad e inclusion

Poner la proteccion de las personas en el centro de la respuesta
humanitaria es reconocer la importante y sustancial responsabilidad
de toda la comunidad humanitaria de tener un enfoque de derechos
para brindar a las poblaciones afectadas servicios que promuevan y
garanticen su dignidad, seguridad e inclusion. Todos los clisteres y
los demds actores humanitarios en la planificacion e implementacion
de sus actividades, buscan reducir sustancialmente y mitigar los
riesgos de proteccion, incluyendo los de violencia de género y los de
nifios, nifias y adolescentes y otros grupos vulnerables. Los clusters
también consideraran y abordaran riesgos y barreras de acceso a
servicios que enfrentan las personas con discapacidad y promoveran
la no discriminacion en la asistencia.

3 Ver: La Norma Humanitaria Esencial en materia de calidad y rendicién de cuentas

Rendicion de cuentas a las poblaciones afectadas

De acuerdo con los estandares humanitarios globales y con la Norma
Humanitaria Esencial en materia de calidad y rendicion de cuentas?, las
agencias y organizaciones que forman parte del Plan se comprometen a
poner a los grupos poblacionales afectados en el centro de la respuesta,
asegurandose de que estén involucrados en cada etapa del Ciclo de
Programa Humanitario, aumentando asi su influencia e incidencia en la
definicion y mejora de las estrategias de intervencion. Se estableceran
mecanismos que permitan conocer sus prioridades y necesidades, asf
como sus perspectivas sobre la adecuacion y relevancia de la respuesta.
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Norma humanitaria esencial

La respuesta
9 humanitaria 2

Los recursos se
gestionan y se usan
de forma responsable
para los fines
previstos.

8

El personal
cuenta con el apoyo
para hacer su trabajo

Comunidades

es adecuaday
pertinente.

La respuesta
humanitaria
es eficazy
proporcionada a
tiempo.

3

La respuesta
humanitaria fortalece
las capacidades

con eficacia y recibe Yy personas locales y evita causar
un trato justo y afectadas por efectos negativos.
equitativo. ..
Crisis
7 humanitarias 4
Los actores La respuesta
humanitarios estan humanitaria se basa
en un proceso en la comunicacion,
de aprendizaje la participacién y la
y mejora 6 retroalimentacion.
constante.
La respuesta 5

humanitaria es
coordinada y

complementaria.

Fuente: Esfera

Prevencion contra la explotacion y los abusos sexuales

De acuerdo con la politica establecida por la Secretaria de

las Naciones Unidas*y los principios del Comité Permanente
Interagencial® (IASC por sus siglas en inglés), la comunidad
humanitaria que participa en este Plan de Respuesta estd
comprometida con la Prevencion contra la Explotacion y los

Abusos Sexuales (PEAS). EIl EHP es responsable de asegurar la
implementacion del PEAS a través de un serie de medidas articuladas
en cuatro pilares fundamentales: participacion con y apoyo de la
poblacion local, prevencion, respuesta, y gestion y coordinacion®.

Asistencia en cupones o en efectivo

El plan busca mejorar el disefio y la coordinacion de programas
que usen transferencias en efectivo y/o cupones, en linea con
los compromisos establecidos por el Gran Pacto’, en un esfuerzo
por apoyar a las personas afectadas para que identifiquen sus
necesidades mds urgentes y decidan como abordarlas.

En Venezuela, ya se estan implementando algunas intervenciones
mediante asistencia en cupones o en efectivo con una cobertura

4 https://www.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/es
5 Ver: Normas de conducta sexual del personal humanitario

6 http://www.pseataskforce.org/es/addressing_it

7 https://www.agendaforhumanity.org/initiatives/3861
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Las quejas son
bien recibidas y
gestionadas.

geografica limitada, sobre todo en la zona fronteriza con Colombia. En
un contexto de alta inflacién, contraccion econdmica y donde la falta
de insumos estd causando necesidades graves, las intervenciones
en cupones o en efectivo requieren flexibilidad y adaptabilidad

frente a la situacion econdmica. Asimismo, se tomara en cuenta

las limitaciones del mercado venezolano nacional y local ademds

de sus implicaciones en los medios de vida. En junio de 2019 se
establecid un grupo de trabajo de asistencia en efectivo y/o cupones
liderado por la agencia de Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO) y co-liderada por la organizacién del Consejo
Noruego para Refugiados (NRC por sus siglas en inglés).

Nexo humanitario-desarrollo

Mientras el esfuerzo humanitario se centra en atender las necesidades
humanitarias y aliviar el sufrimiento, desarrollando de una manera el
apoyo cuando sea apropiado los logros de la Agenda 2030. Sin embargo,
es importante hacer énfasis y que todos los socios reconozcan que la
accion humanitaria no sustituye los esfuerzos necesarios para abordar

los desafios politicos, econdmicos y de desarrollo a los que se enfrenta
Venezuela en la actualidad.
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Mas especificamente, el Plan busca, a través del Objetivo Estratégico
3, operacionalizar el nexo entre la accion humanitaria y el desarrollo,
asegurando que las actividades de este Plan incluyen un enfoque

de resiliencia y apunten a fortalecer capacidades individuales

e institucionales, especialmente a nivel local y comunitario.

Mientras se busca el enlace con el desarrollo, la implementacion

de estas actividades se llevara a cabo de acuerdo a los principios
humanitarios.

Reforzar sistemas locales

El Plan busca asegurar que las estrategias de respuesta y

los mecanismos de coordinacion se guien por el principio de
subsidiariedad, "lo mds local posible, tan internacional como sea
necesario’. Esto reconoce la importancia que desempefian los actores
humanitarios y las instituciones locales en la respuesta humanitaria,
asegurando que desempefien un papel directo en la elaboracion

de estrategias e intervenciones humanitarias que los afectan,
garantizando que tengan voz en los mecanismos de coordinacion

y puedan aportar informacion vital sobre las necesidades en el
terreno. Esto significa asegurar y aumentar la participacion de esos
actores locales en los mecanismos de coordinacion de terreno a nivel
operativo y en la toma de decisiones estratégicas a nivel nacional.
Asimismo, se entiende que necesitan conocimientos especializados
y asesoria técnica para garantizar que la respuesta se lleve a

cabo en conformidad con las normas y principios humanitarios
internacionales.

Personas refugiadas

Es una prioridad durante el 2019 la satisfaccion de las necesidades
basicas urgentes de las personas solicitantes de asilo, refugiadas

y personas en riesgo de apatridia en el pais, y el fortalecimiento
institucional para el acceso al asilo y la consecucion de soluciones
duraderas. En colaboracion con los socios gubernamentales que son,
la Comision Nacional para los Refugiados (CONARE) y la Defensoria
del Pueblo, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
Refugiados (ACNUR) trabaja en conformidad con la declaracion y Plan
de Accion de Brasil, adoptado en diciembre de 2014.

ACNUR ha ido expandiendo su trabajo en comunidades donde viven
personas refugiadas, solicitantes de asilo y personas en riesgo de
apatridia, integrando estos grupos en programas de proteccion y
asistencia, con un enfoque comunitario. Se desarrollan proyectos
comunitarios de proteccion, salud, agua y saneamiento, nutricion,
seguridad alimentaria y educacidn, para fomentar la resiliencia y

la cohesion social y brindar asistencia humanitaria a personas con
necesidades especificas.
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C. Capacidad operacional y retos

Actores humanitarios

El Plan involucra a actores humanitarios, nacionales e internacionales,
con actividades de respuesta en curso o en planificacion en
Venezuela, los cuales poseen capacidades operacionales y
especializaciones diversas. Todos los socios en el Plan de Respuesta
se han comprometido a adherirse a los principios humanitarios
internacionales y han firmado el Cédigo de Conducta del EHP (ver
anexo 3), requiriendo un compromiso demostrable con los principios
humanitarios, la no politizacion de la ayuda humanitaria y la calidad y
la rendicion de cuentas en la accion humanitaria, incluido el principio
de accion sin dafio y el PEAS.

En términos de presencia operacional actual y segun los datos
reportados a través de la herramienta del 3W para saber quién
hace qué y dénde, en Venezuela hay 44® actores desarrollando
acciones de caracter humanitario en siete clisteres y dos dreas de
responsabilidad; de estos, 30 son ONG nacionales, 8 son agencias
de Naciones Unidas, 5 son ONG internacionales, y 1 pertenece

al Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media luna
Roja. Actualmente tienen presencia operacional en 129 de los 335
municipios en 23 de los 24 estados.

Entre las actividades principales reportadas por Naciones Unidas,
se incluyen la vacunacion a gran escala contra las enfermedades
transmisibles; el suministro de generadores y de agua potable,
productos de higiene para hospitales, tratamientos preventivos y
curativos para la desnutricién aguda; el fortalecimiento de redes de
proteccion; la prestacion de servicios de proteccion a la infancia y

Principios humanitarios

de lucha contra la violencia de género, ademads de la dotacién de
anticonceptivos; y el apoyo a centros educativos para promover la
retencion escolar, entre otras actividades.

Las ONG nacionales, participan en la distribucion de medicamentos,
tratamientos contra la desnutricion aguda, apoyo psicosocial, acceso a
servicios legales, médicos o psicosociales para victimas de violencia de
género y NNA en situacion de riesgo o favorecer el acceso a agua potable
entre otras actividades en todos los clusteres. Las ONG nacionales
cuentan con una larga trayectoria en la prestacion de servicios y de

entre los actores humanitarios, son quienes tienen la mayor cobertura

en el territorio y tienen vinculos establecidos a nivel comunitario y con
instituciones publicas. Muchas de ellas estan revisando su capacidad
operacional y modalidades de trabajo en su especializacion tematica asf
como su presencia geografica, con la finalidad de expandir su cobertura y
capacidad de adaptacion al trabajo humanitario.

Las mejores practicas y requisitos practicos indican la necesidad de
una presencia mas amplia de ONG internacionales, que actualmente es
limitada debido a algunos desafios que enfrentan en el proceso de registro
para poder trabajar en Venezuela. Los que estén actualmente presentes
trabajan a través de socios implementadores asegurando actividades
en los sectores de respuesta; conjuntamente, entre otras actividades,
garantizan que los esfuerzos de respuesta se lleven a cabo de acuerdo
con los principios humanitarios, fortalecen redes de proteccion, prestan
apoyo educativo para la retencion de nifios y nifias en las escuelas,
adquieren y suministran insumos médicos, y apoyan y fortalecen

la seguridad alimentaria a través de la distribucion de alimentos y

El sufrimiento
humano debe ser
atendido dondequiera
que se encuentre. El
objetivo de la accidn
humanitaria es
proteger laviday la
salud y garantizar el
respeto de los seres
humanos.

Los actores
humanitarios no
deben tomar partido
en las hostilidades y
en las controversias
de orden politico,
racial, religioso o
ideoldgico.

La accién humanitaria
debe llevarse a cabo
en funcién de la
necesidad, dando
prioridad a los casos
mas urgentes y sin
hacer distinciones
sobre la base de la
nacionalidad, raza,
Sexo, creencias
religiosas, clase u
opinidn politica.

La accion humanitaria
debe ser auténoma de
los objetivos politicos,
economicos, militares
o de otro tipo que
cualquier agente
humanitario pueda
tener respecto a las
zonas donde se estén
ejecutando medidas
humanitarias.

8 Si bien el Plan incluye 61 organizaciones humanitarias, 44 representa el nimero de organizaciones que actualmente reportan a la herramienta 3W. Como parte del
Plan de Respuesta Humanitaria, todas las organizaciones se comprometen a reportar en el 3W.

16



ESTRATEGIA DE PAIS

proyectos agricolas y de medios de vida. Para ampliar su presencia
y capacidad es importante que las ONG internacionales sean
reconocidos formalmente en el pais al igual que sus trabajadores.
El gobierno estd considerando opciones para facilitar la entrada

y registro de las ONG internacionales que se comprometen a
implementar el Plan de Respuesta Humanitaria.

Dado que muchas de las ONG nacionales tienen experiencia en la
implementacion de actividades de desarrollo y/o derechos humanos

Presencia operacional humanitaria

y un conocimiento limitado de la accién humanitaria, las Naciones
Unidas y ONG internacionales estan también invirtiendo en construir
capacidades para implementar actividades humanitarias alineadas
con los principios humanitarios. Ademds, OCHA ha organizado varios
talleres de capacitacion sobre principios humanitarios, coordinacion y
gestion de la informacion para cerca de 50 ONG nacionales, y para las
autoridades de proteccion civil, incluyendo bomberos.

Distrito Capital
&N NUEVA'ESPARTA
VARGA SUCRE
YARACUY Y "'DA
e L ARAGUA ™
ZULIA
TRUJILLO COJEDES MONAGAS
PORTUGUESA ) ANZOATEGUI
GUERICO DELTA AMACURO
MERIDA
BARINAS
TACHIRA
VENEZUELA
APURE
BOLIVAR
PROYECTOS POR ESTADOS
AMAZONAS
PRIORIZACION GEOGRAFICA

Fuente: Equipo Humanitario Pais, junio 2019

Capacidad de implementacion

En julio de 2019, las agencias de Naciones Unidas han aumentado
mads del doble su capacidad en términos de personal en Venezuela
con respecto al 2017, manifestando un incremento de capacidad
estratégica y de gestion de los programas humanitarios. Se han
establecido igualmente los sistemas de emergencia del IASC y se
han activado los clusteres y dreas de responsabilidad. Las Naciones
Unidas y otros actores cuentan con la necesaria capacidad en el pais
para ejecutar y ampliar programas. En julio 2019 se habia ejecutado
el 70 por ciento de los recursos recibidos para el escalamiento de la
respuesta. Sin embargo, la mayoria de las agencias sufren graves

problemas de financiacion e incluso pueden tener limitaciones en la
ejecucion de sus programas si no Se consiguen recursos adicionales.

Es importante sefialar que la ampliacion prevista en este Plan sigue
siendo relativamente modesta en relacion con las necesidades
humanitarias generales de la poblacion venezolana, tal y como
aparecen identificadas en el Panorama de Necesidades Humanitarias.
Afinal de 2019 se elaborard una revisién de este Panorama de
Necesidades y posteriormente se adaptara el Plan de Respuesta

para producir un plan de un afio para 2020. Se espera que el Plan de
Respuesta para 2020 serd sustancialmente de mayor escala para
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contribuir significativamente en atender las necesidades criticas del
pais, lo cual requiere un incremento de la capacidad humanitaria en
Venezuela y recursos financieros adicionales.

Acceso humanitario

En los Ultimos meses el espacio operativo ha mejorado. De

acuerdo con la Resolucion 46/182 de la Asamblea General de la
ONU, las Naciones Unidas han venido trabajando con el gobierno

de la Republica Bolivariana de Venezuela para mejorar el espacio
operativo de los actores humanitarios y facilitar el acceso a las
personas en necesidad. Asimismo, en los Ultimos meses se han
registrado avances positivos, un mayor reconocimiento por parte del
gobierno acerca de la ayuda humanitaria, que las Naciones Unidas

y otros actores humanitarios amplien la respuesta y se establezcan
estructuras de coordinacion humanitaria siguiendo los principios y
direcciones del IASC. Esto ha permitido el desarrollo de este Plan,
que ha sido consultado con instituciones estatales, incluyendo

los ministerios respectivos y la Comision Especial de la Ayuda
Humanitaria de la Asamblea Nacional (AN), la cual ha mostrado
igualmente su apoyo al fortalecimiento del sistema de coordinacion y
respuesta humanitaria en el pafs.

Sin embargo, a pesar de estos avances, aun existen una serie

de retos operacionales y de acceso que afectan la capacidad de

las organizaciones humanitarias para llegar a las poblaciones
afectadas y llevar a cabo las actividades de respuesta. Estos retos
estan relacionados con la situacion que atraviesa el pafs, entre

los se destacan una serie de problemas logisticos, altos niveles

de inseguridad en algunos lugares, en particular en los estados
fronterizos, presencia de grupos irregulares en algunas zonas y la
migracion de profesionales y técnicos, muchos de los cuales estéan
directamente vinculados a la provision de servicios a nivel nacional,
lo que repercute en la capacidad para garantizar la prestacion de los
mismos en sectores clave. Entre los principales retos operativos se
incluyen los siguientes:

1. Es necesario importar la mayoria de suministros humanitarios
incluidas vacunas y medicamentos. Los envios tanto maritimos
como aéreos a menudo se retrasan y los tramites de aduana pueden
demorar, lo cual prolonga el tiempo de entrega de suministros
humanitarios. A veces las exenciones de impuestos no son aplicables
para importacion de insumos humanitarios, especialmente para

las ONG, y/o el reembolso de estos impuestos incurre en grandes
retrasos.

2. Los problemas logisticos estan afectando la capacidad de
distribucion de estos insumos en el pais y llevar a cabo actividades
programaticas. El limitado parque mavil de transporte terrestre, la
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falta de combustible y repuestos, causan retrasos significativos en
la distribucion de insumos. Las interrupciones de los servicios de
electricidad y comunicaciones incluidos teléfonos fijos y méviles e
internet, también afectan el trabajo diario y programatico.

3. El acceso a lugares remotos y a zonas de frontera, que tienen un
alto nivel de necesidades humanitarias, puede ser dificil debido a que
la oferta de transporte aéreo es limitada, los trayectos terrestres son
largos y las condiciones de las carreteras limitadas y se registra falta
de servicios e inseguridad a lo largo del camino. Esto aumenta los
costos y causa retrasos en la ejecucion de los programas fuera del
capital.

4. Por Ultimo, la inseguridad estd afectando al personal y a los
bienes de las organizaciones e incluso a los insumos adquiridos
para entregar a las comunidades, tanto en zonas fronterizas como
en urbanas. Algunas sedes de organizaciones, escuelas y otras
instituciones han sido victimas de robos o de acoso. Las medidas
tomadas para mitigar los riesgos (contratacién de personal de
seguridad, vehiculos y almacenes) pueden encarecer mucho las
operaciones. Las manifestaciones frecuentes y bloques de carreteras
organizadas por comunidades contra la falta de servicios bdsicos
también dificultan el movimiento. Asimismo, la presencia de grupos
irregulares en zonas de frontera constituye una amenaza que
frecuentemente paraliza el acceso a los grupos mds vulnerables
localizados en algunas de las zonas prioritarias de intervencion.

El gobierno se ha comprometido a abordar estas limitaciones

para mejorar el acceso de las Naciones Unidas y otros actores
humanitarios con el fin de mejorar la asistencia humanitaria de
forma que esta sea oportuna, eficaz y eficiente. Esto deberia incluir
apoyo en facilitar el acceso a combustible para las actividades
humanitarias, facilitar los trdmites de aduanas e importacion de
bienes, garantizar el transporte de los bienes y el acceso a lugares
remotos, mejorar la sequridad, promover el registro oficial de las ONG
internacionales y reconocer el papel de las ONG nacionales en la
respuesta humanitaria. Adicionalmente, las Naciones Unidas y otros
actores estan elaborando planes de contingencia, en colaboracion
con ministerios a nivel nacional, para superar estos problemas y tratar
de mejorar el didlogo con las partes involucradas, civiles y militares,
anivel regional y local. Esto debe apuntar hacia un mejoramiento

de la comprension acerca de la accion humanitaria, los actores
involucrados y los principios que guian la respuesta con el fin de
obtener una mayor aceptacion y un mejor acceso.
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D. Arquitectura de coordinacion humanitaria

Para garantizar un enfoque coherente y coordinado en todo el Ciclo del
Programa Humanitario se ha establecido una estructura de coordinacion
humanitaria en el pais de conformidad con las directrices internacionales
del IASC. En mayo de 2019 se designd a un Coordinador Humanitario, que
cuenta con el apoyo de un Coordinador Humanitario Adjunto y de OCHA.
En junio de 2019 se establecié un Equipo Humanitario de Pais (EHP) que
sustituye al Equipo de Coordinacion de la Cooperacion y la Asistencia
(ECCA), que se activé al inicio de 2019. EI EHP proporciona una direccion
estratégica general a la comunidad humanitaria en apoyo a la respuesta.
El EHP estd compuesto por representantes de agencias de Naciones
Unidas y de las ONG internacionales y nacionales, y cuenta con miembros
del Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en calidad de
observadores.

EI' EHP cuenta con el apoyo de un Grupo de Coordinacion Intercluster
(GIC) presidido por OCHA, que retne a los coordinadores de
clusteres y de las areas de responsabilidad para asegurar la
coordinacion operativa, coherencia en términos de identificacion

de las necesidades, prioridades y seguimiento de la respuesta. La
coordinacion Inter-clister se lleva a cabo tanto a nivel nacional como
sub-nacional, fomentando sinergias entre clisteres, asegurando

Arquitectura humanitaria

Ne ¥ Coordinador
ZT Humanitario

que las funciones y responsabilidades estén claramente definidas,
cerrando posibles brechas y eliminando la duplicacién en cada
etapa del Ciclo del Programa Humanitario (desde la evaluacién de
necesidades a la evaluacién de la respuesta).

Ocho clusteres y dos areas de responsabilidad han sido oficialmente
activados por el IASC, basado en un pedido del Coordinador
Humanitario.

De estos, seis clusteres ya estan operacionales y han contribuido
al desarrollo del Plan. Los clusteres activados y operacionales
actualmente son:

1. Salud (liderado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/
Organizacion Mundial de la Salud (OMS));

2. Seguridad Alimentaria y Medios de Vida (liderado por la FAQ);

3. Nutricion (liderado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF));

4. Agua, Saneamiento e Higiene (liderado por UNICEF);
5. Educacion (liderado por UNICEF); y

EHP - EQUIPO HUMANITARIO DE PAIS

A

6

Educacion Agua, Saneamiento Salud

e Higiene

Seguridad
Alimentaria

* Los clusters de logistica y alojamiento, enseres y
energia se han activado recientemente y por lo tanto no
han participado en la elaboracién de este plan como
clusteres independientes.

Fuente: Equipo Humanitario Pais, junio 2019

~ ¢ GCIS - Grupo de Coordinacion
) o
R Inter-Sectorial

Yo

Nutricion Proteccion Alojamiento Logistica*
Enseres y Energia*
(R )
Nifios, Nifias Violencia de
y Adolescentes Género
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6. Proteccion (liderado por ACNUR). Este dltimo incluye el Area
de Responsabilidad de Proteccion de nifios, nifias y adolescentes
(liderada por UNICEF), y la de Prevencién Contra la Violencia de

operativo en el pafs, se buscardn mecanismos alternativos de
coordinacion para asegurar que el clister esté operativo lo antes
posible.

Género (liderada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Por otra parte, se estdn estableciendo centros de coordinacion
(UNFPA)).

en el terreno, en funcién de las dreas geogréficas prioritarias, el
escalamiento de la respuesta y la presencia operacional, estas
incluyen Caracas (Distrito Capital, Aragua, Carabobo, Cojedes,
Guérico, Miranda, Portuguesa, Vargas y Yaracuy), San Cristdbal
(Téchira, Apure, Amazonas, Barinas y Mérida), Ciudad Guayana
(Bolivar, Nueva Esparta, Sucre, Delta Amacuro, Anzoategui y
Monagas) y Maracaibo (Zulia, Lara, Falcon y Trujillo). El objetivo
de estos centros es garantizar la comprension comun de las
necesidades entre los actores y elaborar respuestas adecuadas que
sean oportunas, eficaces y eficientes alineadas con los objetivos
estratégicos del Plan y respetando los principios humanitarios.

Los clusteres de Logistica, liderado a nivel global por el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), y el de Alojamiento, Enseres y Energia,
liderado por ACNUR,’® se han activado recientemente, y este Ultimo
aparece en el plan dentro del Cluster de Proteccion como un grupo de
trabajo. Estos clusteres seran operativos proximamente y contribuirdn
a la implementacion del Plan de Respuesta. La puesta en marcha

del Cluster de Logistica es una prioridad de cara al futuro, dados los
retos operativos a los que se enfrenta la comunidad humanitaria, tal y
como se describe en este plan. Dado que el PMA no estd actualmente

Cobertura de los centros de coordinacion humanitaria

N ¥ . 0

Mar Caribe

Golfo de
Venezuela NUEVA ESPARTA

Caracas =

TOBAGO

Lago de
aracalb 0
E MONAGAS
PORTUGUESA

ZULIA

ANZOATEGUI

Guayana

BOLIVAR GUYANA

COLOMBIA

POBLACION META

@ Centro de Coordinacién de San Cristobal
Centro de Coordinacion de Maracaibo
Centro de Coordinacién de Ciudad Guayana

Centro de Coordinacién de Caracas BRASIL

Fuente: Equipo Humanitario Pais, junio 2019

9 Dada la reciente activacién de estos dos clisteres, no han participado de la misma manera que los otros en la elaboracién de este Plan.
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E. Rendicion de cuentas y monitoreo de la respuesta humanitaria

Las Naciones Unidas y sus socios tienen una politica de tolerancia cero
con respecto a la desviacion de la asistencia humanitaria. La comunidad
humanitaria, tanto a nivel inter-agencial como a nivel individual, aplica
una serie de medidas de control encaminadas a supervisar la prestacion
de servicios y garantizar que la asistencia humanitaria llegue a las
personas mas necesitadas, y asi, reforzar la transparencia y la rendicion
de cuentas a todas las partes interesadas. Esto incluye la aplicacion de
normas internas a nivel de sistema, la vigilancia y la recopilacion de datos
sobre incidentes que puedan obstaculizar la asistencia, la divulgacion

a las partes que puedan interferir en las actividades humanitarias y

la promocion de la debida diligencia para con los socios. Los actores
humanitarios se han comprometido a seguir las normas de supervision
en sus actividades de respuesta, de conformidad con las normas
internacionales. Los principios humanitarios de humanidad, neutralidad,
imparcialidad e independencia son la base de todas las esferas de la
respuesta, a lo largo de todo el ciclo del programa humanitario.

En un esfuerzo por garantizar la rendicién de cuentas, el respeto de los
principios humanitarios y la consecucion de los objetivos establecidos en
este Plan, se estan poniendo en marcha una serie de medidas de debida
diligencia y de gestion de riesgos, asi como mecanismos de seguimiento.

Promoviendo una respuesta basada en los principios

Todos los socios que forman parte del Plan de Respuesta han firmado
un Cadigo de Conducta que garantiza el respeto de los principios
humanitarios y las normas internacionales aplicables en la prestacion de
asistencia humanitaria.

Los principios humanitarios y las normas de rendicion de cuentas
también se estan divulgando entre los principales actores involucrados,
incluidas las instituciones estatales, como los ministerios competentes
y la Comision Especial de Ayuda Humanitaria de la Asamblea Nacional.
En consultas con estas instituciones, se ha llegado al compromiso de
apoyar un enfoque basado en los principios para la implementacion de la
asistencia humanitaria en Venezuela.

El fortalecimiento de la capacidad de los socios es otro elemento
necesario a abordar para garantizar la rendicion de cuentas de la
respuesta, que se articula a través del compromiso adquirido por el Equipo
Humanitario de Pais de apoyar a los socios para garantizar una adecuada
capacidad institucional, administrativa, financiera y técnica.

Debida diligencia y gestion de riesgos

Los socios implementadores de las Naciones Unidas son evaluados
para asegurar que cumplen los principios humanitarios bésicos, asi
como los principios de asociacion y buena gobernanza, incluyendo
asimismo la transparencia, la rendicion de cuentas y la buena
gestion financiera. Este proceso de andlisis se aplica igualmente

a los contratistas que trabajan para los actores humanitarios con

la finalidad de que no infrinjan las normas y politicas bdsicas de la
accion humanitaria de las Naciones Unidas ni violen los principios
humanitarios. Las Naciones Unidas y sus socios humanitarios
también cuentan con sistemas para garantizar el cumplimiento de

la ética empresarial y evitar los conflictos de intereses, el fraude y la
corrupcion en los procedimientos de adquisicion.

Ademads, todas las agencias de las Naciones Unidas planifican la
gestion de riesgos. Esto incluye la identificacién y monitoreo de
riesgos, la implementacién de planes de respuesta e identificacion

de mecanismos encaminados a la mitigacion de riesgos, asi como la
evaluacion continua de la efectividad de los procesos de gestion de
riesgos a lo largo del ciclo de vida del proyecto. Estos procesos se
aplican a riesgos financieros, de seguridad, de capacidad de ejecucion
de los socios y a otro tipo de riesgos relacionados con el disefio y la
ejecucion de los programas.

Monitoreo

El plan tiene varios niveles de seguimiento de la respuesta que
incluye el seguimiento a nivel estratégico de los objetivos generales,
el sequimiento a nivel de cluster e inter-clister de los metas e
igualmente el seguimiento de la ejecucion de los proyectos. La
metodologia se basa en acuerdos a nivel del IASC incorporando

las “mejores practicas” globales y adaptandolas al contexto de
Venezuela. El objetivo general de un monitoreo es promover la
rendicion de cuentas hacia las personas afectadas y garantizar una
respuesta oportuna, eficaz y eficiente que llegue a las personas
con mayores necesidades de conformidad con los principios
humanitarios.

En concreto, el esfuerzo se centra en hacer un seguimiento del
progreso realizado en relacion con los objetivos establecidos en este
Plan, ademds de asegurar la eficacia de los programas y la adopcidn
de medidas correctivas basadas en evidencias, bajo el liderazgo del
Coordinador Humanitario y el EHP.

El enfoque de monitoreo en Venezuela incluye cuatro ejes que se
centran en los resultados, las necesidades, la implementacion
misma del proyecto y la retroalimentacion por parte de la comunidad
afectada.

Seguimiento de los resultados

Elimpacto general del progreso de los proyectos incluidos en este Plan se
supervisard de acuerdo a los objetivos, indicadores y metas identificados
por los Clusteres especificos y mediante la utilizacion de una herramienta
estandar de seguimiento gestionada por OCHA, que se enmarca en los
acuerdos globales de la comunidad humanitaria. Esta se ha adaptado
para monitorear indicadores clave del Plan que aparecen en el Anexo 1.
Se ha previsto la elaboracién de Informes regulares, asi como un andlisis
periédico conjunto y mds profundo, con la finalidad de medir el progreso
en relacion con el Plany asi poder identificar lagunas en la respuesta que
requieran medidas correctoras.

Para complementar este esfuerzo, el Equipo Humanitario se ha
comprometido a evaluar la viabilidad y los mecanismos practicos para
establecer un sistema de monitoreo independiente implementado por una
tercera parte.
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Monitoreo de las necesidades humanitarias

Ademds del seguimiento de los avances del Plan, se intentara recoger los
datos mas recientes sobre las necesidades humanitarias en la medida
en la que estas evolucionan y que puedan influir en la respuesta, en
particular acerca de grupos mas vulnerables, nimero de personas con
necesidades, el tipo de asistencia necesaria para reducir la vulnerabilidad
y sobre las zonas prioritarias. Con esta finalidad, OCHA establecera un
registro de evaluaciones en el que los socios indicaran las evaluaciones
y las encuestas planificadas y completadas. Evaluaciones adicionales

de seguridad alimentaria, a nivel de hogar, podrian estar culminando

en septiembre 2019. Evaluaciones en curso de todos los clusteres,

un mecanismo de seguimiento de los desplazamientos puestas en
marcha por la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y
un instrumento para establecer perfiles de proteccidn de personas en
transito llevado a cabo por el ACNUR informaran la comprension de las
necesidades y laimplementacion del Plan.

Seguimiento de la implementacion del proyecto

Los proyectos descritos en el Plan, tendran disposiciones especificas
propias de monitoreo. Una encuesta realizada a 37 organizaciones, para
evaluar el tipo de monitoreo utilizado, revel6 que el 83 por ciento de

las organizaciones han establecido un sistema de monitoreo interno,
mientras alrededor del 17 por ciento han optado por una solucion de
monitoreo a través de terceros, que varfa segun las organizaciones e
incluye mecanismos de monitoreo ejecutados por ONG, representantes
de la sociedad civil (profesores universitarios, estudiantes, asociaciones
técnicas, como asociaciones de médicos), y por donantes, incluyendo

Naciones Unidas y las ONG internacionales. Cerca del 70 por ciento de las

organizaciones monitorean durante la implementacion, mientras que el
30 por ciento lo hacen una vez que las actividades se completaron, o en
ambos periodos.

Existen varios sistemas que incluyen monitoreo diario 0 semanal de los
actores, evaluaciones a través de fuentes directas, auditores internos,
registro de actividades con instrumentos elaborados a tal efecto, pero
también a través de encuestas a beneficiarios, entrevistas y grupos
focales, y un seguimiento directo en el terreno por las organizaciones
coordinadoras de los proyectos.
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Entre los desafios principales para el monitoreo que fueron mencionados
por las organizaciones se destaca la dificultad para conseguir gasolina,

ir al terreno para recabar informacion y/o realizar visitas a comunidades
alejadas, la falta de personal calificado y de presupuesto adecuado para
los recursos humanos, la inseguridad e otros impedimentos para acceder
a algunos proyectos y también la falta de conexion a internet.

Teniendo en cuenta lo anterior, los participantes de este Plan seguiran
monitoreando el alcance de los objetivos, metas y actividades de los
proyectos, el cumplimiento de los plazos de ejecucion y el control
financiero y trataran de reforzarlos de manera continua. Asimismo los
actores se comprometen a presentar informes periddicos a través de las
herramientas de monitoreo y reporte oficiales del Plan.

La comunidad humanitaria aplica una politica de tolerancia cero con
respecto a la desviacion de la asistencia humanitaria. Siempre que se tiene
conocimiento de un caso, se aplica total transparencia en la notificacion
del incidente a los donantes y se realizan esfuerzos inmediatos para
recuperar la ayuda desviada. Asimismo, se reacciona inmediatamente
para abordar los problemas que pudieron producir el incidente, de manera
que se rectifiquen y no se vuelvan a producir.

Comunicacién con comunidades afectadas

La retroalimentacion de las comunidades sera captada a través de
encuestas, entrevistas y grupos focales realizadas a beneficiarios e
informantes claves y también recogidas a través de mecanismos de
queja y retroalimentacion. A través de estas se verifican aspectos como
la pertinencia, oportunidad y adecuacion de la respuesta y se incorporan
consultas con personas con necesidades humanitarias y mecanismos de
denuncia. Para cumplir con los compromisos del "Gran Pacto’ los actores
humanitarios asociados a este Plan esperan lograr una participacion mas
proactiva de los grupos y personas con necesidades humanitarias, con el
fin de desarrollar una comprension mas amplia de las necesidades y de
la respuesta, asi como de las preocupaciones de las personas afectadas,
y garantizar asi que se reflejen adecuadamente en la ejecucion del
programa, incluidas las dimensiones de edad, género y diversidad.
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F. Estrategia de financiacion

Como se ha sefialado anteriormente y, teniendo en cuenta los retos
operativos, los actores humanitarios, incluyendo las Agencias, Fondos
y Programas de las Naciones Unidas han establecido la capacidad para
llevar a cabo actividades previstas en este Plan y han demostrado su
capacidad para llegar a las personas con necesidades agudas a pesar
de los recursos limitados disponibles. Sin embargo, la ampliacion de la
respuesta hasta la fecha es modesta en relacion con las necesidades
humanitarias de la poblacién venezolana. Ademas los recursos que
han sido recibidos hasta ahora se estan ya terminando, por lo tanto
existe una necesidad urgente de financiacion adicional a una escala
mas significativa. También es importante sefialar que algunas de las
actividades del Plan estan condicionadas a un periodo concreto de
ejecucion como las actividades de apoyo agricola estacional para
promover la seguridad alimentaria y el apoyo a las escuelas para
promover el regreso a la escuela y la retencion escolar en el proximo afio.

Las opciones de financiacion humanitaria para Venezuela siguen siendo
limitadas debido en parte al contexto politico y al hecho de que Venezuela
ha sido anteriormente un pafs de ingreso medio/alto. Sin embargo, en

las circunstancias actuales y dada la magnitud de las necesidades, el
deterioro de los indicadores humanitarios y las proyecciones econémicas
para el resto del 2019, es necesario que los donantes humanitarios
revisen sus prioridades asignadas a Venezuela conjuntamente con otras
requerimentos humanitarias a nivel global.

Ademas, se deberia considerar la posibilidad de acceder a recursos
financieros venezolanos, como los del Gobierno de Venezuela y de otros,
de manera que puedan servir para financiar los proyectos de los actores
humanitarios participes del presente Plan. Sin embargo este enfoque
requeriria un didlogo y un acuerdo entre las partes interesadas y tendria
que estar alineado con los principios humanitarios. Para ello las Naciones
Unidas realizaran la consultas pertinentes.
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G. Resumen de necesidades, poblaciéon meta y requerimientos

TOTAL' SSONA=V M DESAGREGACION DE LA POB. META  JREOV[EXIVIIZNI(0N

Personas con  Poblacion | 0-4  5-19  20-60  Mayores % Pob.Meta/ | Total

Necesidades Ve | afos afios afios 60 afios Necesidades
4 WS 4,3M 1,4M 118K 374K 749K 160K 33% 30,5M
[H  Educacion 2.2M 1,0M 396K 657K 45% 42,8M
£ nuricién 1,9M 0,5M | 425K 27K 83K 26% 10,4M
/) Proteccion 2,7M 0,7M 48K 281K 233K 165K 26% 41,2M
2 salud 2,8M 1,2M 465K 60K 90K 633K 43% 61,6M
\'6 Seguridad Alimentaria 3,/M 0,3M 28K 67K 177K 19K 8% 34,/M
TOTAL 7,0M 2,6M 560K 706K 756K 639K 38% $223M¢

'El total de personas con necesidad y el total de la poblacion meta no corresponden a la suma de los totales de cada cluster sino a la suma al valor mayor de cada cluster por estado para
evitar doble contéo de personas en necesidad.

?Agua, Saneamiento e Higiene

3F] total de requerimientos incluye S1.6 millones correspondientes al Cluster de Coordinacion

REQUERIMIENTOS FINANCIEROS POR TIPO DE ORGANIZACION

OTROS"
ONG NACIONALES
* 6%
PROYECTOS ACTORES
ONG INTERNACIONALES AGENCIAS ONU
“La cartera de 98 proyectos se puede consultar en https://fts.unocha.org/
POBLACION META POR SEXO POBLACION META POR EDADES
NINAS Y NIROS - NINAS, NIF(OS Y ° o
MUJERES HOMBRES 0-4 ANlOS 2 1°/o ST T Avotescentes 270/ T™F
S (o]

2 o 5-19 ANO!
B4, ¥ 46- T . )
) ’ o 98, PR wwmswvons 94,
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Parte 2

Planes operacionales de respuesta

por cluster

2.1

Agua, Saneamiento e Higiene

POBLACION CON NECESIDAD POBLACION META

Agencia lider del cluster: UNICEF

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Garantizar el acceso de la poblacion vulnerable (especialmente nifios, nifias, adolescentes, mujeres lactantes

Objetivo 1

y gestantes) a los servicios basicos de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud y

nutricion, instituciones educativas y centros de proteccion.

Garantizar el acceso a agua, Saneamiento e higiene en las comunidades y empoderar a la poblacion para la

Objetivo 2

adopcion de practicas de higiene y el uso adecuado de los servicios WASH.

Contacto: Hugues Burrows. hburrows@unicef.org

El acceso al agua representa una problematica mayor para las
personas mds afectadas por la crisis, en términos de cantidad, calidad
y continuidad de los servicios, tal como lo son otros componentes

de agua, saneamiento e higiene, como el saneamiento ambiental, el
manejo de desechos y el control de vectores. Las précticas de higiene
estan muy lejos de los estandares 6ptimos por falta de acceso al

agua, productos de higiene y sistemas de tratamiento de agua a nivel
domiciliario. Las personas mds afectadas son los nifios, nifias, mujeres
embarazadas y recién nacidos. El impacto negativo sobre estos grupos
ha generado a largo plazo problemas de desnutricion aguda y de
retraso en el crecimiento. Las comunidades, los servicios de salud,

de nutricion y de educacion han sido severamente afectados por las
carencias en los servicios de agua y de saneamiento, limitando asi la
participacion de los nifios, nifias y adolescentes en las escuelas.

Es sumamente critico e importante la recuperacion de los servicios
de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud

y nutricion, de educacion y de proteccion, ya que estos servicios
contribuyen directamente a asegurar que los clusteres y los servicios
de estos clisteres mantengan sus funciones de base. Uno de los
objetivos del Cluster de Agua, Saneamiento e Higiene es de asegurar
los servicios hasta un nivel basico o esencial que contribuya a
recuperar los derechos de acceso a servicios de base.

El Cluster tiene como objetivo incrementar el acceso a los servicios
de agua, saneamiento e higiene, y en particular al acceso al agua
potable, y fortalecer las capacidades en la implementacion, operacion
y gestion de la prestacion de servicios en las estructuras de salud,

de nutricién y de educacion, en los centros de proteccion y en las
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comunidades, enfocandose en los nifios, nifias, adolescentes,
mujeres lactantes y gestantes. Se trabajara con los clusteres de
Salud, Nutricion, Educacion y Proteccion y en estrecha coordinacion
con las autoridades locales competentes.

El Cluster también busca promover la higiene a niveles comunitarios,
en escuelas, en estructuras de salud y centros de proteccion
(letrinas, manejo de residuos, incluyendo residuos sélidos y
hospitalarios). Este componente, asf como la transferencia de
competencias, se trabajara de forma transversal en todos los
proyectos. Se contribuird también con la distribucion de insumos
esenciales como productos de higiene personal (jabones para

el lavado de las manos) y para la limpieza del hogar y de las
instalaciones de salud, nutricion, educacion y proteccion. También se
distribuirdn productos para el almacenamiento y tratamiento de agua
domiciliar, comunitario e institucional.
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Se buscara crear enlaces fuertes entre las autoridades competentes
y las comunidades. Se trabajara sobre la transferencia de
competencias enfocada a contribuir a la resiliencia de los grupos
mas vulnerables de las comunidades y de los prestadores de
servicios de agua, salud, educacion y de proteccion. Las soluciones
propuestas incluirdn esfuerzos para promover la resiliencia como
talleres de sensibilizacion y de capacitaciones y a través del propio
disefio de las soluciones de agua, saneamiento e higiene tales
como la instalacion de doble sistemas de bombeo, la mejora de la
red de distribucién y de mecanismos resilientes en caso de fallo de
bombas. Los proyectos también buscaran generar informacion y
datos que alimentaran los otros proyectos del Plan de Respuesta,
asf como futuras iniciativas de planificacion. Los socios y actores
principales buscaran trabajar con ONG locales, con el objetivo de
fortalecerlas y aumentar sus capacidades de preparacion y de
respuesta.
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SEXO'Y EDAD

DESAGREGACION DE LA POBLACION META

REQUERIMIENTOS

Personas con Poblacién 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
Necesidades Meta afios afios afios de 60 afios Necesidades
4,3M 1,4M 118K 374K 749K 160K 33% 30,5M
Agua, Saneamiento e Higiene : Poblacion meta por estado
. .. U
Océano atlantico
AREA EN DETALLE
VARGAS
% &/'Caracas
\ S ) DISTRITO
Mar Caribe FEDERAL
Golfo de
Venezuela
NUEVA ESPARTA =
(=)
° R
8 T MIRANDA ,
‘* W ﬂ TRINIDAD Y
aqgo de TOBAGO
(a0 Sha ARAGUA
3 5 U
PORTUGUESA DELTA
GUARICO AMACURO
BARINAS
- A
BOLIVAR ELL G
COLOMBIA
(
POBLACION META
- >200K
’ AMAZONAS
50K - 200K
BRASIL
10K - 50K
<10K

Fuente: Equipo Humanitario Pais, junio 2019

27



VENEZUELA PLAN DE RESPUESTA HUMANITARIA 2019

2.2
Educacion

POBLACION CON NECESIDAD POBLACION META

Agencia lider del cluster: UNICEF

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Mejorar las condiciones de acceso a la educacion y la oferta de servicios educativos afectadas con el

Objetivo 1

fin de contribuir a la retencién escolar y el aprendizaje de calidad de los nifios, nifias y adolescentes.

Fortalecer las capacidades institucionales y técnicas de las comunidades educativas, para garantizar

Objetivo 2

la calidad e integralidad de la ensefianza que contribuya a mantener las escuelas afectadas como

espacios protectores de los derechos de NNA.

Fomentar la resiliencia de las comunidades educativas a través del desarrollo de programas

Objetivo 3

sostenibles y adaptados a las necesidades de los grupos vulnerables que garanticen la continuidad
de los servicios educativos afectadas.

Contacto: David Reyes. jreyes@unicef.org

El Cluster de Educacion tiene como objetivo estratégico incrementar
el acceso y mejorar la retencion educativa garantizando la mejora de
la calidad de la educacion y la provision de servicios complementarios
tales como la alimentacion escolar en los espacios educativos para
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes vulnerables en los estados
priorizados de Venezuela.

El Cluster de Educacion mejorara las condiciones y la oferta de
los servicios educativos, garantizando el acceso inclusivo, la
permanencia y el aprendizaje de calidad de los NNA. La estrategia
comprende identificar e implementar acciones prioritarias segun
contexto para fomentar el acceso y la retencién escolar teniendo
en cuenta las necesidades educativas de la poblacion vulnerable y
fomentar la presencia continuada de los docentes.

Estos objetivos se lograran mediante la provision de materiales
educativos, la entrega de incentivos a docentes (como capacitaciones
y materiales de ensefianza) y otros miembros de la comunidad
educativa, las reparaciones menores de espacios educativos con un
enfoque en las infraestructuras de agua y saneamiento; el apoyo a
programas e iniciativas de alimentacion escolar y la promocion de la
inclusion y la asistencia con un enfoque especial en la reinsercion de
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NNA que se encuentren fuera del sistema escolar. Todas estas acciones
estaran reforzadas por iniciativas de comunicacion y sensibilizacion para
el fomento de la escolaridad.

Entre las principales sinergias inter-cluster estdn las relacionadas

con Agua, Saneamiento e Higiene en las escuelas, tanto a nivel

formativo y de dotacion de materiales de higiene y aseo, como a

través de la identificacion de escuelas priorizadas para intervenciones

de infraestructura de acceso a agua segura y mejoramiento de las
instalaciones sanitarias. Habra fuertes sinergias con el cluster Salud

y Nutricion a través de la identificacion de casos de nifios, nifias y
adolescentes con déficit o exceso de peso, y otras formas de malnutricion,
para ser remitidos a los servicios de salud quienes activaran la ruta de
atencion especifica de acuerdo con cada caso particular.

Para ayudar a que los nifios, nifias y adolescentes accedan a centros
educativos protectores, el clister impulsara el desarrollo de capacidades
del personal docente y de la comunidad educativa orientado a promover
acciones pedagdgicas y curriculares pertinentes y significativas que
promuevan la educacion inclusiva.

Esta estrategia comprende establecer espacios de coordinacion a todos
los niveles e instancias de gobierno y de la sociedad civil para impulsar el



PLANES OPERACIONALES DE RESPUESTA

desarrollo curricular centrado en las necesidades educativas de la infancia
y su contexto, asi como la identificacion de los riesgos de proteccion que
estén obstaculizando la permanencia y/o fomentando la desercion de
NNA del sistema escolar e implementar acciones para superarlos.

Através de la Iniciativa Mundial de Escuela Segura, se trabajara en
la implementacion del Marco Integral de Seguridad Escolar en sus
tres pilares: Centros Educativos Seguros, Preparativos y Respuesta
Educativa, Reduccion de Riesgos y Resiliencia.

Se apoyara también la creacion de espacios deportivos y recreativos
para la promocion de una cultura de paz y de convivencia en los
periodos escolar y vacacional. En el mismo sentido, se realizardn
actividades de refuerzo educativo para fortalecer buenos habitos de
estudio y el aprendizaje.

En colaboracién estrecha con la Area de Responsabilidad de
Proteccion de los NNA, se promovera también el acceso a rutas de
atencion especializada y proteccion legal para asegurar una respuesta
adecuada en el ambito del apoyo psicosocial y de prevencion de la
violencia sexual. Las madres y padres adolescentes recibirdn especial
atencion en educacion de habilidades para la vida y en el aprendizaje
de competencias técnicas y emprendimiento.

Finalmente, es importante resaltar que el vacio de reciente
informacion estadistica oficial respecto a desercidn escolar, tasas de
inasistencia y falta de personal docente representa un desafio para
planear una respuesta sectorial mas apropiada al contexto.

Los objetivos y actividades del Cluster fortalecen y generan condiciones
para la mejora continua de la calidad educativa, desarrollando acciones
estratégicas en estados y municipios con mayor vulnerabilidad de su
poblacion.

La estrategia busca realizar evaluaciones en el terreno con instituciones
estatales y otros actores relevantes, que permitan al Clister tener un
panorama real sobre la desercion y/o inasistencia escolar, sus causas

y las tendencias de las barreras en el acceso y la retencion educativa,
monitorear el nimero de NNA fuera de la escuela que se reintegran

al sistema educativo entre otros aspectos; generando informacion
actualizada para la toma de decisiones e impulsar acciones de proteccion
y de fortalecimiento de los servicios educativos para los grupos
poblacionales mds vulnerables, entre ellos, los pueblos indigenas y los
NNA de zona minera y zona de frontera.
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SEXO Y EDAD DESAGREGACION DE LA POBLACION META REQUERIMIENTOS
Personas con Poblacién 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
Necesidades Meta afos afos afios de 60 afios Necesidades
2,2M 1,0M 396K 657K - - 45% 42,8M

Educacion: Poblacion meta por estado

Océano Atlantico

AREA EN DETALLE
% o/Caracas
\ S DISTRITO
Mar Caribe FEDERAL
Golfo dei
Venezuela
NUEVA ESPARTA =
<3
1 °
. © . MIRANDA v
il TRINIDAD Y

Lago de TOBAGO

laracaibo ARdAf;A
<
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GUARICO AMACURO
BARINAS
- A
BOLIVAR LTS
COLOMBIA

POBLACION META

AMAZONAS

BRASIL

. 10K- 50K
o <10K

Fuente: Equipo Humanitario Pafs, junio 2019
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2.3
Nutricion

POBLACION CON POBLACION META

NECESIDAD"

Agencia lider del cluster: UNICEF

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Mejorar el acceso a los servicios de salud ambulatorios y programas de nutricion a nivel comunitario

Objetivo 1

dirigido a nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia para la

prevencion de la desnutricién aguda y las deficiencias de micronutrientes.

Mejorar el acceso y la prestacion de los servicios de salud ambulatorios, hospitalarios y comunitarios

Objetivo 2
mortalidad infantil.

para el manejo de la desnutricion aguda como parte de los esfuerzos de reduccion de la morhilidad y

Fortalecer las capacidades de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en temas

Objetivo 3
vulnerabilidad.

relacionados con identificacion de la desnutricién aguda y atencién nutricional en poblaciones en alta

Contacto: Zandra Estupifian. zestupinan@unicef.org

El Cluster de Nutricion enfocara sus esfuerzos en la mejora

del acceso a los servicios de salud y a programas de nutricion

a nivel comunitario para prevenir la desnutricion aguda y las
deficiencias en micronutrientes, lo que incluye acceso a tamizaje
para la identificacion y derivacion de casos de desnutricion aguda,
desparasitacion, suplementacion con micronutrientes, manejo
preventivo de casos a riesgo de desnutricion aguda con suplemento
nutricional y consejeria para mejorar la calidad de alimentacion

de los grupos vulnerables (lactancia materna y alimentacién
complementaria en menores de 2 afios, alimentacion de la madre
durante el embarazo y la lactancia) y promover précticas de cuidado
infantil adecuadas. Esto conlleva el uso de insumos como equipos
antropomeétricos, desparasitantes, suplementos de micronutrientes
para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, micronutrientes
en polvo para menores de 2 afios, y suplementos nutricionales para el
manejo preventivo de casos con riesgos de desnutricion.

Ademas de la convergencia de los clusteres de Salud y el de Agua,
Saneamiento e Higiene en los servicios de salud, se buscara la
convergencia con los programas de Educacion y Proteccion a nivel
comunitario, sobre todo en lo que se refiere a la identificacion y
derivacion de casos de desnutricion, por ejemplo, en las escuelas o
centros comunitarios.

El Claster de Nutricion trabajard también, a nivel nacional y estatal,
en la actualizacion y adopcion de protocolos para el manejo de la
desnutricion aguda con y sin complicaciones médicas en menores
de 5 afios siguiendo estandares internacionales. Ademas, se

prevé la formacion al personal (pediatras, médicos, enfermeros y
nutricionistas) y la provisién de insumos (férmulas terapéuticas F75
y F100, equipo antropométrico, férmulas terapéuticas listos para

el consumo). A nivel institucional, se trabajara en mejorar el acceso
al tratamiento y al seguimiento de los casos de desnutricion aguda

“Del total de personas en necesidad se calcula que 0,6 milliones se encuentran en necesidad aguda. Esta estimacion se hizo sobre el nimero de personas con necesidades a partir de tres grupos
vulnerables: los nifios y nifias menores de cinco afios, mujeres gestantes y en periodo de lactancia. Con base en los resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI), se aplic la
prevalencia de la desnutricion aguda (4,3%) en el nimero de nifios menores de 5 afios, considerada como una poblacién que necesita atencion (identificacion, tratamiento y seguimiento de los casos
de desnutricion aguda); la prevalencia de nifios en riesgo de desnutricion (12,8%) en el nimero de nifios menores de 5 afios, considerada como una poblacién que necesita acceso a intervenciones
nutricionales para prevenir el deterioro de su estado nutricional; y la prevalencia de la subalimentacion (11,7% durante 2015-2017) al nimero de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
considerada como la poblacién con mayor riesgo de desnutricién.
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moderada y severa sin complicaciones en instalaciones de salud
primarias, y de los casos de desnutricion aguda con complicaciones
médicas en hospitales de nivel Il y IV. Se trabajara también en brindar
acceso a servicios ambulatorios y comunitarios para la identificacion,
tratamiento y seguimiento de casos de desnutricién aguda sin
complicaciones, siempre y cuando se cuente con personal de salud y
nutricién capacitado.

Los socios reafirman la importancia de la convergencia de los
esfuerzos de Nutricion, Salud y Agua, Saneamiento e Higiene en el
sistema de salud y en la comunidad para maximizar la respuesta.
Se realizard un mapeo de los servicios de salud ambulatorios y
hospitalarios en los estados priorizados con el fin de articular una
intervencion con los clusteres de Agua, Saneamiento e Higiene

y Salud a través de la oferta de capacidades e insumos a dichos
servicios. Se trabajara también con el Claster de Seguridad
Alimentaria para que las familias de menores de 5 afios con
desnutricion aguda sean priorizadas en programas de asistencia
alimentaria/programas de seguridad alimentaria, al igual que las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia con bajo peso y,
lo que se complementara con la suplementacion caldrica y/o con
micronutrientes.

El Cluster de Nutricion trabajard no solamente en la mejora del
acceso a los servicios de prevencion y tratamiento de la desnutricion
a nivel institucional y comunitario, sino también en la mejora de la
calidad de estos servicios. En este sentido, la respuesta del Cluster
Nutricién asegurard acciones para el fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias. Se buscara mejorar las capacidades
del personal que trabaja con los grupos vulnerables y formar al
personal comunitario que trabaje en centros comunitarios, escuelas o
vicarias en la deteccion de casos de desnutricion aguda y derivacion
a servicios de atencion y al personal de salud (pediatria, medicina
general, enfermerfa, nutricion) en las medidas de prevenciény
tratamiento de la desnutricion

Por otro lado, se buscaré fortalecer las capacidades de las
organizaciones del Cluster de Nutricion en el disefio, implementacion
y monitoreo de proyectos o intervenciones nutricionales en

temas relacionados con la atencion y seguimiento nutricional.

Esto contribuird a contar con intervenciones nutricionales mejor
planeadas, més efectivas y oportunas en el abordaje de la prevencion
y el tratamiento de la desnutricion, ademas permitira que las
intervenciones estén mejor documentadas.
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El Cluster de Nutricion trabajara a diferentes niveles para garantizar
que los servicios de nutricion sean accesibles para los grupos
vulnerables:

+ A nivel comunitario: a través de las ONG, las asociaciones locales
y las estructuras comunitarias, el Cluster apoyara el componente
preventivo de la estrategia que incluye tamizaje de menores de

5 afos, deteccion de casos de desnutricion aguda y derivacion

de casos de desnutricion aguda a servicios de salud, entrega de
suplementos de micronutrientes y consejeria en alimentacion del
lactante y del nifio pequefio. También se prevé el abordaje de casos
de desnutricion aguda sin complicaciones a nivel comunitario

para una atencién inmediata, en donde los centros comunitarios
que cuenten con personal de salud y nutricion capacitados se
transformaran en unidades de atencion, ademas de identificacion,
acompafiamiento y seguimiento.

« En el nivel primario: a través de centros ambulatorios de salud, se
buscara ofrecer un paquete de servicios preventivos y de tratamiento,
que incluyen: diagndstico y derivacion de casos de desnutricion
aguda con complicaciones a servicios de salud especializados,
tratamiento ambulatorio de casos de desnutricién aguda sin
complicaciones, control del crecimiento y consejerfa nutricional,
suplementos de micronutrientes y desparasitacion.

+ A nivel hospitalario: donde los nifios y nifias identificados con
desnutricion aguda con complicaciones seran derivados, se buscara
fortalecer la gestion de casos complicados, proporcionando
suministros, equipos y capacitacion en gestion de casos.

Por otro lado, se seguird fortaleciendo el grupo de coordinacién de
Nutricion a nivel nacional, y se buscara la creacion de grupos de
coordinacion a nivel estatal para articular mejor las acciones de
nutricion a nivel subnacional. La estrategia del Cluster de Nutricidn
tambien pretende trabajar con las instituciones competentes tales
como el Instituto Nacional de Nutricion por ejemplo, para alinear los
protocolos nacionales de atencion nutricional con los estandares
internacionales.
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SEXO'Y EDAD DESAGREGACION DE LA POBLACION META REQUERIMIENTOS
Personas con Poblacion 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
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2.4

Proteccion

POBLACION CON NECESIDAD POBLACION META REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Agencia lider del cluster: ACNUR

(UNICEF para el Area de Responsabilidad de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes y UNFPA para el Area
de Responsabhilidad de Violencia de Género)

Establecer un mecanismo coordinado de monitoreo de proteccion que ayude a la respuestay a la

Objetivo 1 incidencia con las autoridades en favor de la poblacién afectada con un enfoque diferencial de
género, edad y diversidad.
Objetivo 2 Proporcionar asistencia y servicios de proteccion especializados a la poblacion meta.
Obietivo 3 Fortalecer la resiliencia y mecanismos de empoderamiento de la comunidad, las familias y las
etivo . ‘ L
) personas afectadas por la crisis para promover un ambiente favorable de proteccion.
Obietivo 4 Fortalecer las capacidades de las instituciones del Estado, organizaciones humanitarias y la sociedad
etivo . . . . s
) civil, para evaluar, analizar, prevenir y responder a las necesidades de proteccion.
.. Contribuir a aumentar el acceso de la poblacion meta a un alojamiento seguro, energia y enseres
Objetivo 5 . G >
basicos reforzando la resiliencia bajo un enfoque de proteccion.
Contactos:

Michele Simone. simone@unhcr.org

Paola Franchi. pfranchi@unicef.org

Maria Ysabel Cedefio. cedeno@unfpa.org

Adriana Duran. coord.venezuela@sheltercluster.org

La estrategia del Clister de Proteccion y de las Areas de Responsabilidad y en riesgo identificadas incluyendo: la poblacién y comunidades

(AdR) de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA), de Violencia indigenas; NNA en situacion de riesgo; mujeres cabeza de hogar y en

de Género (VG) y el grupo de trabajo de Alojamiento, Energia y Enseres edad reproductiva de 15 a 49 afios; poblacion joven de 15 a 24 afios en
(AEE)"™se enfoca en los grupos de personas y comunidades vulnerables riesgo; personas en movimiento, personas con necesidades de proteccion

12 Como mencionado anteriormente, el grupo de trabajo de AEE se ha activado recientemente como un cluster independiente.
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internacional (refugiados, solicitantes de asilo), adultas y adultos mayores
de 60 afios; personas con discapacidad; personas con VIH; personas

LGBT]I; personas sobrevivientes de violencia de género, trata y trafico;
principalmente en dreas con alta densidad urbana, dreas fronterizas y
areas con comunidades indigenas.

Las personas en movimiento (es decir, las personas desplazadas
internamente o aquellas en transito a otros paises), sobre todo mujeres

y NNA son particularmente vulnerables a los riesgos asociados con la
movilidad, incluyendo la falta de documentacion, la separacion familiar,

la extorsidn, el fraude, el acoso, la intimidacion, la violencia de género,

la trata de personas y la explotacion sexual y laboral. Las personas con
discapacidad se ven alin mas expuestas a la violencia y afectadas de
manera desproporcionada debido a la inaccesibilidad o falta de servicios.

En la actual situacion humanitaria en la cual la disponibilidad, la
accesibilidad y la calidad de los servicios de proteccion especializados se
ha reducido, las personas mas vulnerables con necesidades especificas
necesitan ser adecuadamente identificadas y atendidas. El deterioro de las
condiciones socioeconomicas ha exacerbado la situacion de las personas
mas vulnerables, como los grupos mencionado anteriormente, quienes
estdn expuestas a riesgos de marginacion, violencia, incluyendo la de
género, discriminacion, explotacion, abuso y negligencia. Las entidades
que brindan servicios especializados a personas en necesidades de
proteccion, incluyendo proteccion a sobrevivientes de violencia de

género y a NNA en riesgo, trabajan en condiciones precarias y carecen
frecuentemente de recursos institucionales, humanos y financieros

para satisfacer la alta demanda de servicios. Por ejemplo, los hospitales
frecuentemente carecen de profilaxis post-exposicion (PEP por sus siglas
en inglés) para tratar casos de violacion y hay una carencia de casas
seguras o soluciones de apoyo alternativas, como familias sustitutas, para
las personas sobrevivientes de violencia de género incluyendo NNA.

En el Cluster de proteccion y los Areas de Responsabilidad hay 35
miembros que cubren 18 estados nacionales. Con un enfoque en

la promocion de derechos y en colaboracion con diversos actores
estatales y de la sociedad civil, el clister propone mejorar el acceso
de las personas afectadas a sus derechos y fortalecer el ambiente
y el sistema protector incluyendo los servicios. La estrategia estd
basada en cinco pilares:

1. Establecer un mecanismo coordinado de monitoreo de proteccion
para la respuesta y la incidencia con las autoridades en favor de la
poblacion afectada, siempre con un enfoque diferencial de género,
edad y diversidad. Para ello, se diagnosticara de manera integral,
mediante herramientas especificas, las necesidades y riesgos de las
personas y las comunidades, y se coordinara con las autoridades
responsables para garantizar sus derechos.

2. Mapear e incrementar en calidad y nimero de servicios de
proteccion, estableciendo centros comunitarios para proporcionar
atencion psicosocial grupal e individual, asesoria legal, asistencia
material, apoyo a la emision de documentos, incluyendo certificados
de nacimiento, el fortalecimiento en el manejo de casos para NNA'y
personas adultas sobrevivientes de violencia sexual y de otras formas
de violencia de género y servicios especializados a las comunidades
mas vulnerables, sobre todo en las zonas de frontera.

3. Fortalecer la resiliencia y la capacidad de las comunidades para
prevenir, responder y recuperarse de manera positiva, eficiente y efectiva,
ante el incremento de los riesgos de inseguridad, violencia, abuso,
explotacion, discriminacion y el deterioro de los sistemas de proteccion.
A nivel comunitario se espera también fortalecer redes de proteccion,
espacios comunitarios y desarrollar intervenciones de sensibilizacion
con comunidades. Esto se hard a través de mesas de informacion en

las comunidades que proporcionen orientacion individual a personas

en movilidad, compartan informacion sobre los riesgos durante el
desplazamiento y el transito y las rutas seguras, y realicen identificacion
de personas con necesidades especificas y las deriven oportunamente a
servicios disponibles conforme a las rutas de atencion.

4. Apoyary colaborar con las instituciones del Estado, organizaciones
humanitarias y la sociedad civil para el incremento de sus capacidades
en evaluar, analizar, prevenir y responder a las necesidades especificas
de proteccion de los grupos vulnerables identificados. Las instancias de
proteccion existentes seran mapeadas e involucradas en la estrategia
desde el comienzo de la respuesta.

5. Contribuir para garantizar el aumento del acceso de la poblacion
meta a un alojamiento seguro, energfa y enseres basicos reforzando
la resiliencia bajo un enfoque de proteccion.

Ademés de implementar su propia estrategia de respuesta, el Cluster de
Proteccion promoverd y apoyara la integracion de proteccion en todos los
sectores de la respuesta humanitaria, trabajando en estrecha colaboracion
con otros clusteres para asegurar que la asistencia que se brinde de

cada cluster sea dada de una manera que no incremente el riesgo ni la
vulnerabilidad de las personas necesitadas. Concretamente para mejorar
la comprension de los riesgos de proteccion; fortalecer las medidas de
prevencion y mitigacion en la planificacion y entrega de la respuesta de
cada cluster; promover resultados de proteccion colectiva; y trabajar para
asegurar que todas las actividades humanitarias incorporen los siguientes
cuatro elementos principales de proteccion:

+ Priorizar la seguridad y dignidad de las poblaciones afectadas y
evitar causar dafio;

Facilitar el acceso sin discriminacion a asistencias y servicios;

+ Asegurar la rendicion de cuentas a las poblaciones afectadas,
estableciendo mecanismos de retroalimentacién para medir la
adecuacion de las intervenciones y abordar cualquier inquietud

yquejay

Promover la participacion y el empoderamiento de las personas
afectadas, apoyando estrategias de proteccion con enfoque
comunitario.

Por ultimo, el EHP decidié que el sector de Alojamiento, Energia y
Enseres constituyera un grupo de trabajo especifico dentro del Cluster
de Proteccidn, hasta que se active como clister independiente

para apoyar a las personas que viven en alojamientos colectivos

e individuales, mediante la construccion, mejora, ampliacion o
equipamiento de estos y la provision de enseres basicos y de
emergencia, tales como kits de higiene y l[amparas solares.
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Area de responsabilidad de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes

NNA EN NECESIDADES NNA META

Los socios de la AdR de Proteccién de NNA priorizard sus
intervenciones hacia los grupos de NNA mads vulnerables que
incluyen NNA sobrevivientes de violencia sexual y de género, NNA

no acompafiados y separados, NNA con discapacidades, NNA de
poblaciones indigenas y afrodescendientes, NNA involucrados

en trabajo infantil, NNA en riesgo y victimas de violencia, abuso,
explotacion, negligencia y trata. Por lo menos 26.400 NNA seran
alcanzados con acciones que incluyen mapeo y derivacion a servicios
especializados de proteccion o a otros sectores, manejo de casos,
asistencia legal gratuita y apoyo material. Cerca de 38 rutas de
atencion a nivel de municipios seran desarrolladas para asegurar que
NNA tengan acceso a los servicios de calidad que necesitan y 36
espacios amigables y centros comunitarios seran utilizados como
puntos de entrada para llegar a NNA mds vulnerables y en estos
espacios seran brindados servicios de apoyo psicosocial individual

y grupal llegando a un nimero estimado de 114.000 NNA. Sesiones
sobre diferentes tematicas de proteccion de la infancia, incluyendo

Area de responsabilidad de Violencia de Género

REQUIRIMIENTOS (USS$)

NUMERO DE SOCIOS NUMERO DE PROYECTOS

prevencion de la separacion familiar, serdn organizadas para NNA,
padres y cuidadores afectados por la crisis.

Los socios ampliaran también el apoyo a la emision de certificados
de nacimiento y la asistencia legal para NNA, incluidos aquellos
detenidos que requieren asistencia especializada. En 2019, los
socios fortalecerdn los entornos de proteccion a nivel de familias

y comunidades; se prestara especial atencion a las capacitaciones
de miembros de la comunidad y cuidadores sobre crianza positiva

y prevencion y respuesta a los riesgos de proteccion de la infancia,
contribuyendo asi a cambios positivos hacia NNA. Los socios
trabajaran con las autoridades gubernamentales y de la sociedad civil
para fortalecer y establecer vinculos entre los diferentes mecanismos
de proteccion integral de NNA. Para optimizar la respuesta de
proteccion infantil, la AdR prevé mejorar la recoleccion y analisis
sistematico de datos incluyendo informacién desagregada por edad,
género y diversidad para generar evidencia y mejorar la programacion
y laincidencia.

PERSONAS EN NECESIDADES POBLACION META

Los socios del AdR de VG tienen previsto desarrollar acciones de
proteccion efectivas e inclusivas, asi como mecanismos que promuevan
un enfoque integral que apunte a la prevencion, mitigacion y respuesta
ala VG con énfasis en sobrevivientes en situaciones de vulnerabilidad

y movilidad. A través del disefio de estrategias comunicacionales

con mensajes claves para la identificacion y prevencion de la VG en
articulacion con instituciones, organizaciones humanitarias, sector
privado, sociedad civil y con las comunidades sobre prevencion de la VG
se estima alcanzar a 300.000 personas.

Del mismo modo, se espera apoyar con asistencia material a
adolescentes y mujeres sobrevivientes de VG mismas que seran
beneficiadas mediante la creacion y acondicionamiento de Espacios
Seguros. El fortalecimiento de servicios de atencién diferenciada y
respuesta a sobrevivientes de VG, en dambitos de salud, psicosocial, legal
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REQUIRIMIENTOS (USS)

NUMERO DE SOCIOS NUMERO DE PROYECTOS

y juridico es un punto clave asi como también el fortalecimiento de los
mecanismos de gestion de casos de sobrevivientes.

Se implementaran igualmente estrategias de informacion, sensibilizacion
y formacion en prevencion a personas en riesgo y sobrevivientes de VG
bajo un enfoque comunitario en los estados priorizados. Desde el AdR
VG continuara la labor de abogacia con las instituciones del Estado con
el fin de coordinar las estrategias para apuntar a la sostenibilidad de

las acciones y a la no discriminacion, a través del fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud y organizaciones gestoras de casos,
asf como con la produccion y actualizacion de protocolos y materiales de
difusion sobre proteccion de violencia de género.

Cabe destacar que los datos e informacion que generen las acciones
de la implementacion sobre los hallazgos de VG servirdn como insumo
para incidir en la evaluacion y disefio de politicas publicas en la materia
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ofreciendo una vision actualizada sobre la situacion de la VG. Asimismo,
toda informacién serd manejada dentro de los protocolos aceptables a
nivel internacional para proteger y respetar la privacidad de las personas
afectadas.

Para asegurar la sostenibilidad de los servicios bdsicos de proteccion,

los socios del Clister y de sus Areas de Responsabilidad y grupo de
trabajo de AEE trabajaran junto con autoridades locales, instituciones del
Estado, sociedad civil y lo demds actores humanitarios para fortalecer
sus capacidades para proveer servicios sustentables y de calidad en el
marco del sistema de proteccion existente. En ese sentido, se potenciaran
las actividades con enfoque comunitario que permitan a las familias y

las comunidades desarrollar sus propias capacidades, a la vez que se
fortalecera a las instituciones y el resto de los actores comunitarios para
atender sus necesidades.

Elimpacto de las acciones emprendidas desde el Cluster de Proteccion y
las Areas de Responsabilidad contribuira al fortalecimiento institucional
de los érganos y entes del Estado y de las organizaciones de sociedad
civil, con la finalidad de asegurar una respuesta adecuada en términos
de cobertura y calidad de los servicios de prevencion y respuesta.

En este sentido, es necesario fortalecer sus capacidades en éreas
urbanas y fronterizas y en las comunidades de poblacion indigena y de
afrodescendientes.

SEXOY EDAD DESAGREGACION DE LA POBLACION META REQUERIMIENTOS
Personas con Poblacion 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
Necesidades Meta afios afios afios de 60 afios Necesidades
2,7M 0,7M 48K 281K 233K 165K 26% 41,2M
Proteccion: Poblacion meta por estado
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Fuente: Equipo Humanitario Pafs, junio 2019
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25
Salud

POBLACION CON NECESIDAD POBLACION META

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Agencia lider del clUster: Organizacion Panamericana de la Salud

Garantizar el acceso a los servicios criticos y esenciales de salud incluso mediante el

Objetivo 1

establecimientos de salud.

Objetivo 2

fortalecimiento de la capacidad operativa y funcional de los servicios criticos y esenciales en los

Responder a las necesidades priorizadas relacionadas con enfermedades transmisibles, no transmisibles,

salud de la mujer, materna, neonatal, nifiez y adolescencia, privilegiando la participacion comunitaria.

Contacto: Dr. Alejandro Santander. santande@paho.org

El acceso a la atencion de salud de la poblacion venezolana,
especialmente a los servicios criticos y esenciales, se ha

visto limitado por la migracion de trabajadoras, trabajadores y
especialistas de |a salud, el reducido mantenimiento de los equipos
médicos y lineas vitales, los problemas en el abastecimiento y
distribucion continua de medicamentos e insumos médicos; asi
como por la interrupcion de los servicios publicos (electricidad, agua,
comunicaciones, transporte). Estas limitaciones afectan de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables como las
poblaciones indigenas, en particular menores de cinco afios, mujeres
embarazadas, adolescentes, personas adultas mayores, y personas
con enfermedades cronicas transmisibles como el VIH/sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA) y no transmisibles que requieren
una atencion continua y especializada.

Las valoraciones de las capacidades de hospitales a nivel nacional
evidencian que las salas de emergencia, las salas de cirugia y la
terapia intensiva operan solamente de manera intermitente; mientras
hay una escasez de medicamentos de uso general en salas de
emergencia y salas de operaciones. Esta situacion se ha agravado
por los cortes de agua y energia en el territorio nacional.

Debido a las condiciones ambientales, presencia de vectores, y

la calidad del agua y saneamiento, se ha incrementado el riesgo

de enfermedades transmitidas por el agua, vectores y alimentos.
También ha aumentado el riesgo de enfermedades como VIH/SIDA, )
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y tuberculosis (TB) y persiste el de enfermedades inmunoprevenibles
principalmente sarampién y difteria por lo que se requiere mantener
las actividades de vacunacion y control en respuesta a los brotes
activos. La mortalidad y la morbilidad materna y perinatal contindan
siendo problemas de salud publica, por lo que se necesita continuar
fortaleciendo los servicios de salud sexual y reproductiva.

Sobre la base de evaluaciones de los niveles de operacion de los
hospitales, centros de diagndstico y clinicas seleccionadas, las
intervenciones contribuiran a:

i) Generar capacidades en los niveles comunitarios para la respuesta
inicial a problemas urgentes de salud.

ii) Fortalecer los servicios de salud y los diversos niveles de gestion
y atencion de la red integrada de salud mediante la capacitacion del
personal de salud en prevencion y promocion, diagndstico, manejo
de casos y rehabilitacion.

i) Mantener la adquisicion continua de medicamentos, métodos
anticonceptivos, insumos y equipos médicos que contribuyan a
asequrar la provision ininterrumpida de servicios médicos esenciales
y especializados de la poblacion.

iv) Aplicar medidas urgentes para racionalizar y movilizar los
recursos existentes a fin de asegurar la funcionalidad de los servicios
hospitalarios sobre una base prioritaria y de abordar las brechas en la
atencion primaria de salud para responder a los retos inmediatos.
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v) Reforzar la vigilancia nutricional y la entrega de suplementos
nutricionales, el fortalecimiento de los servicios de salud materno-
infantil en todos los niveles, y en la gestion de la salud sexual y
reproductiva.

vi) Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, investigacion de brotes,
técnicas de laboratorio y analisis de resultados, abordando los
factores determinantes de la salud para el control de brotes y
aparicion de enfermedades, asi como la prevencion y continuidad
del tratamiento de las enfermedades crénicas transmisibles como el
VIH/SIDA y no transmisibles.

Algunas intervenciones especificas buscaran:

i) Fortalecer la capacidad esencial de los hospitales y otros
servicios de salud como clinicas ambulatorias y establecimientos
del primer nivel de atencion para mejorar el diagnostico y la
atencion en servicios criticos, asegurando ante todo la provision
de medicamentos e insumos médicos. Brindar apoyo para que

los hospitales priorizados tengan la capacidad de respaldo en los
servicios esenciales basicos en caso de emergencias, al menos en
los servicios de urgencias.

if) Mejorar la respuesta ante emergencias y la continuidad
operativa de los servicios criticos, en particular con la reposicion
y el mantenimiento del stock basico de medicamentos e insumos
médicos, el apoyo a los servicios de emergencia, cuidados

intensivos e intermedios, cuidados neonatales, sala de partos, centro
quirurgico, esterilizacion, laboratorio, rayos X y ecografia, cadena de
frio, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos

y apoyo a la infraestructura bésica incluyendo el abastecimiento

de agua, energia eléctrica y gases medicinales, sistemas de
comunicaciones y de gestion de informacion.

iii) Actualizar los planes de respuesta a emergencias incluyendo

a) la gestién de informacidn y la referencia y contrarreferencia de
pacientes, b) los procedimientos y protocolos incluyendo triage,
diagndstico y tratamiento, control de infecciones y referencia de
pacientes y ¢) entrenamiento del personal en la gestion y atencién de
emergencias, asi como en el registro, manejo, monitoreo y reporte de
medicamentos y suministros humanitarios.

Las intervenciones del Cluster de Salud se vinculan con los servicios
bdasicos orientados a fortalecer las capacidades institucionales

para asegurar la continuidad de la atencion de salud con énfasis

en los grupos mas vulnerables y los servicios esenciales, incluidos
los servicios de emergencia. La intervencion buscard articular los
esfuerzos de las organizaciones socias incluyendo ministerios

y otras instituciones estatales asi como ONG nacionales e
internacionales, en el marco de las politicas y estrategias de salud
acordadas y los principios humanitarios.
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SEXO Y EDAD DESAGREGACION DE LA POBLACION META REQUERIMIENTOS
Personas con Poblacién 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
Necesidades Meta afos afos afios de 60 afios Necesidades
2,8M 1,2M 465K 60K 90K 633K 44% 61,6M

Salud: Poblacion meta por estado

Océano Atlantico

AREA EN DETALLE

N DISTRITO

Mar Caribe FEDERAL

Golfo de
Venezuela

NUEVA ESPARTA =
- =l
°

& MIRANDA v
‘* TRINIDAD Y

TOBAGO

ARAGUA
PORTUGUESA DELTA
GUARICO AMACURO
BARINAS
- A
. GUYANA
BOLIVAR
COLOMBIA

POBLACION META

AMAZONAS

BRASIL

© 10K-50K
o <10K

Fuente: Equipo Humanitario Pafs, junio 2019
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2.6

Seguridad Alimentaria y Medios de Vida

POBLACION CON NECESIDAD POBLACION META

Agencia lider del cluster: FAO

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Proporcionar asistencia alimentaria inmediata y oportuna, para estabilizar o mejorar el consumo

Objetivo 1
el habitat.

Objetivo 2

de alimentos a los hogares y/o individuos vulnerables mas afectados sin dafiar las costumbres y

Mejorar y fortalecer el derecho a la alimentacion a las personas mas vulnerables tomando en

cuenta el acceso a otros derechos bdsicos, como él de la educacion y de la salud.

Contribuir a la restauracion, mantenimiento y proteccion de los medios de vida y mejorar la resiliencia de los

Objetivo 3

costumbres y el habitat.

hogares y las comunidades a través de actividades que contribuyan a mejorar el acceso, proteger o crear
activos productivos y/o servicios basicos, incluida la infraestructura comunitaria y de mercado sin dafiar las

Contacto: Mauricio Pretto. mauricio.prettopereiraneves@fao.org

El Cluster busca:

i) Disminuir la inseguridad alimentaria a través de la distribucion de
alimentos preparados o no preparados a personas y/o familias vulnerables
con acceso limitado a alimentos. A las personas en desplazamiento, se
proporcionara alimentos y equipos para la preparacion de alimentos que
sean portatiles y energéticamente eficaces.

ii) Aumentar la disponibilidad de alimentos y contribuir a la resiliencia y el
empoderamiento econémico de las familias, mediante el fomento de la
produccion familiar, con mecanismos que permitan la produccion de ciclo
corto como hortalizas sin olvidar los cereales, leguminosas y tubérculos,
que representan la base alimentaria de la poblacion.

iii) Bajar las tasas de desnutricion (mayormente causada por la baja
utilizacion de alimentos ricos en nutrientes a favor de alimentos caldricos)
mediante actividades de educacion en nutricion, integradas con la
promocion de la agricultura enfocada en la nutricion.

iv) Reducir la dependencia de las importaciones de semillas, cereales
y tubérculos mediante el fomento de la produccion de semillas por
parte de las poblaciones campesinas y de iniciativas agricolas a gran
escala.

Por el rol clave que las mujeres juegan en la seguridad alimentaria
como productoras y suministradoras de alimentos, la perspectiva de
género serd presente en todas las intervenciones. Ademas, el Cluster
buscara demostrar a las y los jévenes que la actividad agricola es
una oportunidad econdmica. Asimismo, en todas las actividades,

se considerara la utilizacion de mecanismos de transferencias
monetarias o cupones, siempre y cuando sea viable.

Se busca proporcionar asistencia alimentaria inmediata a través de
la distribucion de alimentos preparados o no preparados a personas
vulnerables, con una atencion particular a mujeres embarazadas,
lactantes y familias con nifias y nifios menores de 5 afios con
desnutricion aguda y personas mayores. Se apoyaran iniciativas de
instituciones locales y grupos comunitarios en la elaboracion de
alimentos nutricionalmente enriquecidos y dirigidos a estos grupos
vulnerables, estimulando la produccién local y las cadenas de
produccion agroalimentarias y la disminucion de la importacion de
alimentos . Para sostener este esfuerzo, se prevé como acciones
primarias, la distribucion de semillas e insumos estimular, rehabilitar
y proteger la produccion de alimentos de la agricultura campesina
en forma resiliente y sostenible. Se trabajara con las personas en
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desplazamientos en la provision de insumos alimenticios y equipos
portatiles que fortalezcan los conocimientos de inclusién de cocina,
tradicional, higiénica y orientada al uso eficiente de la energia,
respectivamente.

Para mejorar y fortalecer la alimentacion, el Cluster buscard
promover el acceso de nifios y nifias en edad escolar a comidas
equilibradas nutricionalmente que permitan cubrir parte de sus
requerimientos caldricos y de nutrientes. También se propone
promover un suministro alimentario que permita cubrir parte de los
requerimientos caloricos y de nutrientes a poblaciones vulnerables
como personas con enfermedades crénicas, en hospitales, recintos
penitenciarios o en hogares de acogida, centros de proteccion

y/o casas de abrigo. Se ofrecera capacitacion e informacion a
comunidades educativas, lideresas y lideres comunitarios, en las
escuelas y en otros espacios comunitarios, en temas relacionados
con la recuperacion de platos tradicionales con alto valor nutricional,
la higiene y conservacion de alimentos, los derechos de las y

los consumidores y la elaboracion de comidas que potencian la
resiliencia de las familias frente a la disminucion de la diversidad de
la dieta y el acceso a alimentos.

Para contribuir a la restauracion de los medios de vida y mejorar
la resiliencia de los hogares y las comunidades, las actividades
se enfocaran en la recuperacion, rehabilitacion y proteccion de
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espacios productivos en comunidades para la siembra de cereales,
hortalizas, musdceas, raices, tubérculos y leguminosas, y en el
desarrollo e implementacion de estrategias que incrementen la
disponibilidad de agua en comunidades con el fin de garantizar la
produccion de alimentos. También se busca fomentar la produccion
a pequefia escala de semillas y bioinsumos (fertilizantes orgdnicos
y biocontroladores) para estimular la produccién resiliente de
alimentos. Asimismo, se trabajaré en la promocién y desarrollo

de nlcleos de produccién animal en forma asociativa, esto para

la ganaderia de traspatio con pequefias especies que asegure
disponibilidad de proteina de origen animal y capacitacion en la
elaboracion de alimentos animales balanceados con materias primas
de origen local.

La produccion de alimentos es un problema estructural en la
economia venezolana, a la cual se suman las dificultades para
importar. El estimulo a la produccidn local aumentara el acceso
a alimentos ademds que promoverd buenas précticas para su
produccion y conservacion. Los ingresos generados por su
produccion beneficiaran a la economia familiar.
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SEXO'Y EDAD DESAGREGACION DE LA POBLACION META REQUERIMIENTOS

Personas con Poblacién 0-4 5-19 20-60 Mayores % Pob. Meta / Total
Necesidades Meta afos afios afios de 60 afios Necesidades

3,7/M 0,3M 28K 67K 177K 19K 8% 34,7M

Seguridad Alimentaria y Medios de Vida: Poblacion meta por estado

Océano Atlantico
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SCaracas
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>200K
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Fuente: Equipo Humanitario Pafs, junio 2019
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2.7
Coordinacion

REQUERIMIENTOS (USS) NUMERO DE SOCIOS

Agencia lider de cluster: OCHA

Objetivo 1

Lograr una respuesta humanitaria bien coordinada y oportuna a través de estructuras estratégicas y

operativas establecidas al nivel nacional y regional.

Objetivo 2

Asegurar una gestion de la informacion humanitaria efectiva y el establecimiento de sistemas de recoleccion

de informacion para apoyar el andlisis de necesidades, respuesta y la identificacion de brechas.

Contacto: Barbara Batista. batistab@un.org

En un contexto operacional complejo y en constante evolucion en
todo el pafs, la coordinacion humanitaria, nueva en Venezuela, es
clave para asegurar una respuesta rapida, efectiva y basada en
principios que permita alcanzar a los 2,6 millones de personas
consideradas en este Plan de Respuesta Humanitaria.

La coordinacion asegura que la respuesta, basada en los principios
humanitarios, llegue a las personas mas necesitadas de manera
diferenciada. La coordinacion tiene como objetivo favorecer la
implementacion dptima de la respuesta, promoviendo la eficacia

de la coordinacion entre organismos de las Naciones Unidas, los
actores humanitarios nacionales e internacionales, y otras entidades
incluyendo a las instituciones gubernamentales. De la misma
manera, se busca la articulacion entre los diferentes clisteres para
desarrollar una comprension coherente de las necesidades y una
estrategia de respuesta soélida.

Se apoyard a la coordinacion a nivel estratégico y operacional,
incluso con una coordinacién descentralizada. Con un enfoque en lo
local, se estd estableciendo una infraestructura humanitaria esencial
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con la puesta en marcha de centros humanitarios en Caracas, San
Cristobal, Ciudad Guayana y Maracaibo para apoyar una presencia y
respuesta constante en estos lugares.

En el 2019, los esfuerzos se centran en: 1) establecer y fortalecer
las estructuras de coordinacion a nivel estratégico y operativo a
nivel nacional y regional; 2) asegurar una respuesta basada en los
principios humanitarios que responda a la necesidades urgentes
de proteccion y asistencia de las poblaciones y grupos mds
necesitados de Venezuela; 3) monitorear la respuesta y poner en
marcha un sistema de gestion de informacion para acceder a datos
que refuercen el analisis multisectorial informado y oportuno de
las necesidades, la respuesta y el seguimiento de las operaciones;
4) reforzar el tejido nacional existente a través de la capacitacion
de actores humanitarios e instituciones publicas, tanto sobre
herramientas basicas para una mejor implementacion y monitoreo
de proyectos y actividades como sobre temas relacionados con la
arquitectura humanitaria y los principios humanitarios.
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Parte 3

Anexos

Anexo 1: Indicadores clave para el monitoreo de la respuesta

El Plan de Respuesta Humanitaria 2019 serd monitoreado mensualmente, y los productos relacionados se publicaran y difundirdn a intervalos
acordados. En cada uno de los clusters se han definido una serie de indicadores clave sobre los que se reportara a nivel municipal y con datos
desagregados por sexo y edad en relacion con cada objetivo.

Objetivo 1

Objetivo 2

Garantizar el acceso de la poblacion vulnerable (especialmente nifios, nifias, adolescentes, mujeres lactantes y
gestantes) a los servicios basicos de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud y nutricion,

instituciones educativas y centros de proteccion.

+ Numero de centros de salud, de nutricion, de educacion, de proteccion y de migracion con
intervenciones WASH.

Garantizar el acceso a agua, saneamiento e higiene en las comunidades y empoderar a la poblacion para
la adopcion de practicas de higiene y el uso adecuado de los servicios WASH.

+ NUmero de personas con acceso a servicios basicos de agua segura y saneamiento en las comunidades
+ Numero de personas que acceden a productos e informacion basica de higiene y tratamiento y conservacion

del agua en el hogar
+ NUmero de sistemas de control de la calidad del agua reforzados

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Mejorar las condiciones de acceso a la educacion y la oferta de servicios educativos afectadas con el fin de
contribuir a la retencion escolar y el aprendizaje de calidad de los nifios, nifias y adolescentes.

+ Numero de NNA que reciben kits de materiales escolares.
+ Numero de NNA fuera de la escuela, que acceden al sistema educativo formal y no formal.

Fortalecer las capacidades institucionales y técnicas de las comunidades educativas, para garantizar la
calidad e integralidad de la ensefianza que contribuya a mantener las escuelas afectadas como espacios
protectores de los derechos de NNA.

+ NUmero de maestros que se benefician de actividades de formacion.

Fomentar la resiliencia de las comunidades educativas a través del desarrollo de programas sostenibles y
adaptados a las necesidades de los grupos vulnerables que garanticen la continuidad de los servicios
educativos afectadas.

+ Numero NNA que participan en actividades de apoyo psicosocial.
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Nutricion

Objetivo 1

Objetivo 2

Mejorar el acceso a los servicios de salud ambulatorios y programas de nutricion a nivel comunitario dirigido a
nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia para la prevencion de la
desnutricion aguda y las deficiencias de micronutrientes.

+ Numero de nifios y nifias menores de 5 afios, mujeres gestantes y en periodo de lactancia (MEL) a
quienes se les realiza tamizaje nutricional
+ Numero de nifios y nifias de 6 a 59 meses y MEL que reciben suplementacion con micronutrientes.

Mejorar el acceso y la prestacion de los servicios de salud ambulatorios, hospitalarios y comunitarios
para el manejo de la desnutricién aguda como parte de los esfuerzos de reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil.

+Numero de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y severa sin complicaciones que son
atendidos en los servicios de salud ambulatorios.

Proteccion

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Establecer un mecanismo coordinado de monitoreo de proteccion que ayude a la respuesta y a la incidencia
con las autoridades en favor de la poblacion afectada con un enfoque diferencial de género, edad y diversidad.

+ Numero de NNA, hombres y mujeres que reciben servicios especializados de proteccion.

Proporcionar asistencia y servicios de proteccion especializados a la poblacién meta.

+ Numero de miembros de la comunidad que reciben informaciones sobre temas de proteccion.

Contribuir a aumentar el acceso de la poblacion meta a un alojamiento seguro, energia y enseres basicos
reforzando la resiliencia bajo un enfoque de proteccion.

+NUmero de personas que reciben asistencia para mejorar su situacion de alojamiento.
+NUmero de personas que reciben asistencia para mejorar su situacion de acceso a energia/electricidad.
+NUmero de personas que reciben asistencia material a través de enseres.
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Salud
Objetivo 1 Garantizar el acceso a los servicios criticos y esenciales de salud incluso mediante el fortalecimiento de la
capacidad operativa y funcional de los servicios criticos y esenciales en los establecimientos de salud.
+ Numero de establecimientos de salud que reciben equipos, insumos o medicamentos esenciales.
Obietivo 2 Responder a las necesidades priorizadas relacionadas con enfermedades transmisibles, no transmisibles,
jetivo

salud de la mujer, materna, neonatal, nifiez y adolescencia, privilegiando la participacion comunitaria.

+ Numero de profesionales de la salud de las redes y programas capacitados.
+ Numero de personas inmunizadas.

Seguridad Alimentaria

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Proporcionar asistencia alimentaria inmediata y oportuna, para estabilizar o mejorar el consumo de alimentos a
los hogares y/o individuos vulnerables méas afectados sin dafiar las costumbres y el habitat.

+ NUmero de personas que recibieron asistencia alimentaria a través de alimentos/transferencia en efectivo
o cualquier otra modalidad de intervencion.

Mejorar y fortalecer el derecho a la alimentacion a las personas mas vulnerables tomando en cuenta el
acceso a otros derechos basicos, como él de la educacion y de la salud.

+ Numero de centros comunitarios, comedores escolares y otros espacios de asistencia social fortalecidos a
través de rehabilitacion o de formacion en la promocion de la buena alimentacion y agricultura sostenible y
resiliente.

Contribuir a la restauracion, mantenimiento y proteccion de los medios de vida y mejorar la resiliencia de los
hogares y las comunidades a través de actividades que contribuyan a mejorar el acceso, proteger o crear
activos productivos y/o servicios basicos, incluida la infraestructura comunitaria y de mercado sin dafiar las
costumbres y el habitat.

+ Numero de hogares que recibieron fortalecimiento en la creacion y/o la restauracion de sus medios de vida a
través de insumos, semillas y/o formacién para la produccion de alimentos.
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Anexo 2: Desagregacion de la poblacion meta por clister y estado (en miles)

POR SECTOR

POR SEXO Y EDAD TOTAL

WASH Educacion Nutricion EProteccién Salud Seguridad | % mujeres, % nifios, Poblacién Personas con
. . . . . Alimentaria | hombres adultos, meta necesidad
. mayores*
AMAZONAS 8,2 6 10,3 77 16,3 52 52% 62|28110% 20 73,1
L 3 - 1 |
ANZOATEGUI 40,9 © 154 - 67,6 62,7 - 54% - 49|23|28% | 107,8 412,91
: [ - | [ |
By APURE 51,2 21,3 34 18,8 27,1 6,4 53% $ 57 [32111% || 74,7 58,1
. | |
ARAGUA - - - - 147 - 55% © 3611162% | 147 44171
[ I [
= BARINAS - - - - 38 - 52% - 59]2]39% 3,8 229,3
[ | - | \
BOLIVAR 136,2 : 110,1 65,4 81,6 125,9 26,8 54% 49129122% | 2544 455,8
.................................................................................... N Emew | .
CARABOBO 156,9 58,1 71 - 387 152,1 36,6 55% 35132134% | 2763 580,3
[ [ B | [
: COJEDES - - - c- 15 - 53% - 5711]42% 1,5 92,2
. o .
DELTA AMACURO| 10,4 9,4 11,6 7,3 16,4 34 53% :66122]13% | 214 60,4
.................................................................................... —— e 0
DEP, FEDERALES - - - - - . - -1- . 05
DIST, CAPITAL 1351 137,9 45,6 57,5 118,7 24,7 55% :46]25]29% | 299,2 456,6
[ D mmom [
2 FALCON 25,3 10,4 - 29,6 4.3 - 54% 46135119% | 36,7 256
.................................................................................... N s e
GUARICO 23,7 - - - 7:8 - 53% 43144113% | 26,7 339
[ N | |
2 LARA 32,3 37 - 62,3 23,7 - 54% - 54 [25120% | 71,8 483,3
[ D |
" MERIDA - - - - 4 15 | 54% 41118141% 52 2436
| o . \
SUBTOTAL 620,2 : 4056 : 2379 : 371,1 579 1046 | 54% :47123129%  1.214 4,185
: : : [ [ |
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*Nifios y nifias (<18 afios), adultos (18-59 afios), adultos mayores (>59 afios)



ANEXOS
PORESTADO [ . . . PORSEXO Y EDAD [l TOTAL
WASH Educacién Nutricién Protecciénz Salud Seguridad | % mujeres % nifio/as, Poblacién Personas con
. . . . . Alimentaria . adultos, meta necesidad
. © mayores*
s : : : : : :
“°° " MIRANDA ‘; . C4N6 ' : ‘ © 67,9 56% - 41131128%| 5145 813,4
s : : : : : - Emem |
(Eias : : : : : :
“U 7" MONAGAS . S 54% : 47|5]48% 4 241
(o : : : : : :
f’irn’"* NUEVA ESPARTA - : - : - : - - 24 - 54% : 3912159% 2,4 146,4
‘ . . . . . T . . [ |
(s : : : : : :
""-% PORTUGUESA - : - : - : - 41 - 53% : 5711142% 41 262
: : : : : ———— [ |

150129121% | 1255 2819
. mm

ul
A
°

Gwoame | s e 4 s @

a1
N
°

©52131[17% | 167,1 2779

"’l“i‘.“ TACHIRA ‘.9 . 433 49,6 51,3 10,1

«r-‘& TRUJILLO L S - 54% - 4612152% | 34 2105
: : : : : o -
B : : : : : :
“U. 0 vARGAs 58 1 - - -3 . 55% 34142124% 76 87,4
L 3 : : : : : e n
S varacuy e - 53%  55011144% 3 1833
. ’ : : : : - . m

(s : : : : : :
(Fosa A : : ‘ : . : : ‘2 56% 55127119% 6212 1.037,3
\d : : : : : . e I

TOTAL 1402 © 1053 © 536 © 782 | 1250 © 29290 | 54%  4712131% | 2.663 7.726

*Nifios y nifias (<18 afios), adultos (18-59 afios), adultos mayores (>59 afios)
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Anexo 3: Codigo de Conducta/Normas de participacion en el Equipo Hunanitario
de Pais, Grupo de Coordinacion Interclister y los Clisteres y participantes en el
Plan de Respuesta Humanitaria

El Equipo Humanitario de Pais (EHP) ha sido constituido como un espacio de didlogo, de intercambio de informacidn, coordinacidn estratégica
y operativa entre los actores que realizan un trabajo de cardcter humanitario en Venezuela y que se comprometen a seguir ciertas normas que
les permiten trabajar de manera abierta, participativa y objetiva, poniendo en todo momento a la persona como centro de sus aportes. El EHP
es liderado por el Coordinador Humanitario, con apoyo de OCHA, e incluye las Organizaciones de las Naciones Unidas, dos ONG internacionales,
tres ONG nacionales y unos miembros observadores. El Grupo de Coordinacion Inter-Cluster incluye los coordinadores de siete clisteres
operacionales: Seguridad Alimentaria (liderado por FAO), Agua, Saneamiento e Higiene (liderado por UNICEF), Nutricién (liderado por UNICEF),
Educacion (liderado por UNICEF), Salud (liderado por OPS), Alojamiento, Energia y Enseres (liderado por ACNUR) y Proteccion (liderado por
ACNUR y con dreas de responsabilidad de Proteccién de los nifios, nifias y adolescentes (liderada por UNICEF) y Violencia Basado en Genero
(liderada por UNFPA)).

Para lograr un trabajo adecuado los miembros del EHP, Grupo Inter-Clister y de los sectores y Areas de Responsabilidad (Proteccién de nifios,
nifias y adolescentes y Violencia de Genero) debera seguir los principios humanitarios que son rectores de su desempefio:

Humanidad. El sufrimiento humano debe de ser atendido dondequiera que se encuentre. El objetivo de la accién humanitaria es proteger
la salud y la vida, y garantizar el respeto de los seres humanos.

Neutralidad. Los actores humanitarios no deben tomar partido en las hostilidades y en las controversias de orden politico, racial, religioso
o ideoldgico.

Imparcialidad. La accion humanitaria debe proporcionarse en funcién de la necesidad, dando prioridad a los casos mds urgentes y sin
hacer distinciones sobre la base de la nacionalidad, raza, sexo, creencias religiosas clase u opinion politica.

Independencia operativa. La accion humanitaria debe de ser auténoma de los objetivos politicos, econémicos, religiosos y militares o de
otro tipo que cualquier agente humanitario pueda tener respecto a las zonas donde se estén ejecutando medidas humanitarias.

“No hacer dafio”. Los actores humanitarios tienen la responsabilidad de analizar los impactos y consecuencias al nivel social, econémico,
ambiental y humano que conllevan sus acciones humanitarias, asumiendo el compromiso de “no hacer dafio”.

Debera considerar tanto en su actuacion como en su relacion de trabajo dentro del EHP y sus sectores de trabajo:

Siendo este un trabajo participativo y con la finalidad de promover un aporte positivo se pide a los miembros del EHP y socios que participen de
foros de coordinacion sectorial y acciones dentro de este marco de coordinacion y que deberén procurar el seguir ciertos principios que permiten
una asociacion efectiva.

Igualdad. La igualdad impone el mutuo respeto entre los miembros de la asociacion, con independencia de su tamafio y poder. Los
participantes deben respetar sus respectivos mandatos, obligaciones e independencia y reconocer las limitaciones y compromisos
de cada uno. El mutuo respeto no ha de impedir que las organizaciones tengan desacuerdos constructivos.
Transparencia. La transparencia se logra mediante el didlogo (en pie de igualdad), con especial hincapié en las consultas tempranas
y el intercambio anticipado de informacién. Las comunicaciones y la transparencia, incluida la transparencia financiera, realzan el nivel de
confianza entre las organizaciones.
Enfoque orientado hacia los resultados. La accion humanitaria eficaz se debe basar en la realidad y estar orientada hacia la accion. Ello
requiere una coordinacion orientada hacia resultados, con el sustento de capacidades efectivas y competencias operacionales concretas.
Responsabilidad. Las organizaciones humanitarias tienen una obligacion ética mutua de cumplir responsablemente sus cometidos, con
integridad y de manera pertinente y apropiada. Deben velar por comprometerse a realizar actividades tnicamente cuando disponen de
los medios, las competencias, los conocimientos y la capacidad para dar efecto a esos compromisos. También se debe empefiar un
esfuerzo constante por prevenir de manera firme y decisiva los abusos que pueda cometer el personal humanitario.

+ Complementariedad. La diversidad de la comunidad humanitaria es un valor positivo si aprovechamos nuestras ventajas comparativas y
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complementamos nuestras respectivas contribuciones. La capacidad local es uno de los valores mas importantes que debemos mejorar y
que debe servir de sustento a nuestra accion. Dentro de lo posible, las organizaciones humanitarias deberian tratar de que forme parte
integrante de la respuesta de emergencia. Hay que superar las barreras lingufsticas y culturales.

Las organizaciones humanitarias deberian estar comprometidas a la implementacion adecuada de politicas de prevencion del Abuso, asi se pide
a los miembros del EHP y a los socios de los sectores y Areas de Responsabilidad tener:

Politica de tolerancia Cero PSEA. Los Socios deberan comprometerse a implementar una politica de tolerancia cero al acoso sexual, la
explotacion y el abuso sexual hacia las personas damnificadas y/o afectadas por las emergencias y/o desastres. Se espera que todos los
miembros del EHP sean proactivos en la sensibilizacion, comprension y obligaciones para prevenir cualquier accion sobre el acoso, explotacion y
abuso sexual en el marco de la asistencia humanitaria.

En un medio altamente politizado y basado en experiencias recientes en el pais se pide a los socios acerca del uso de la informaciény su
comunicacion:

En términos del manejo de informacidn los participantes tienen el derecho de utilizar la informacién que reciben, pero no se puede revelar ni
la identidad ni la afiliacion del orador, ni de ningun otro participante si no lo han consentido previamente. Esto es para facilitar un espacio y
ambiente protegido y seguro de confianza.

Se evitara el uso inadecuado de medios de difusion masiva, informacion parcial, fotografias de eventos o citas de reuniones de coordinacion,
discusion o participacion en foros convocados por el EHP, el Grupo Intersectorial y foros sectoriales.

Los socios de los diferentes sectores en sus actividades de informacidn, y comunicacion, reconoceran a las personas afectadas u objetivo
de sus programas y proyectos como seres humanos dignos y no como objetos que inspiran compasion. Al informar al publico, se presentara
una imagen objetiva de la situacion de la emergencia y/o desastre resaltando las aptitudes y aspiraciones de las personas afectadas y no
sencillamente su vulnerabilidad y sus temores. En las actividades de informacién y comunicacion se tendra en cuenta la proteccion de nifios,
nifias y adolescentes, segun lo establece la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.
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Lista de siglas
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Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados

Area de responsabilidad

Alojamiento, Energia y Enseres

Asamblea Nacional

Fondo Central para la Accién en Casos de
Emergencia

Coordinador Humanitario

Consejo Nacional para los Refugiados

Equipo de Coordinacion de Cooperacién y
Asistencia

Equipo Humanitario de Pais

Encuesta de Condiciones de Vida
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura

Servicio de Monitoreo Financiero

Grupo de Coordinacion Interclister

Comité Permanente Interagencial (Inter-Agency
Standing Committee)

Instituto Nacional de Nutricion

Leshianas, gais, bisexuales y transexuales e
intersexuales

Desnutricién aguda moderada (Moderate Acute
Malnutrition)

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo

Mujeres gestantes y en periodo de lactancia
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Nifios, nifias y adolescentes

Consejo Noruego para Refugiados

Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacién de Asuntos Humanitarios
Objetivo Estratégico

Organizacion Internacional para las Migraciones
Organizacién Mundial de la Salud
Organizaciones no gubernamentales
Organizacion Panamericana de la Salud
Prevencion contra la explotacion y los abusos
sexuales

Programa Mundial de Alimentos

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Tuberculosis

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Violencia de género

Virus de la inmunodeficiencia humana

Agua, Saneamiento e Higiene



GUIA PARA DONAR

Guia para Donar

Contribucion a este llamamiento

Para donar directamente a las organizaciones que participan
en el Plan de Respuesta Humanitaria, visitar la pagina:
https://reliefweb.int/country/ven

Donacion a través del Fondo Central de Respuesta a
Emergencias (CERF, por sus siglas en inglés)

CERF proporciona financiacién inmediata para ayuda
humanitaria vital cuando se produce una situacion de
emergencia y para aquellas crisis que no han recibido
suficientes fondos. CERF esta administrado por OCHA'y
recibe contribuciones durante todo el afio por parte de
gobiernos, compafifas privadas, fundaciones,
organizaciones caritativas y particulares.

Visite: https://cerf.un.org/donate

Donacion de recursos y servicios en especie

La Organizacion de las Naciones Unidas insta a los donantes
a hacer contribuciones en dinero en lugar de contribuciones
en especie por razones de agilidad y flexibilidad y para
asegurar que las donaciones correspondan a las

necesidades identificadas en el Plan de Respuesta
Humanitaria. De no ser posible hacer contribuciones en
efectivo, por favor contactar a: logik@un.org

Registro y reconocimiento de sus contribuciones

OCHA administra el Servicio de Supervision Financiera (FTS,
por sus siglas en inglés), que registra todas las
contribuciones humanitarias (en efectivo, en especie,
multilaterales y bilaterales) para emergencias. Su objetivo es
dar crédito y visibilidad a los donantes por su generosidad,
asf como presentar el monto total de financiamiento y las
brechas de recursos en llamamientos humanitarios. Por
favor informe sobre sus contribuciones al FTS, ya sea por
correo electrdnico a fts@un.org o a través del formulario de
informacidn de contribucion en linea que se encuentra en
https://fts.unocha.org/content/report-contribution

Listado de proyectos
https://fts.unocha.org/

Este documento es producido en nombre del Equipo Humanitario de Pais (EHP) y sus socios. Este documento proporciona el entendimiento
compartido del EHP sobre la crisis, incluyendo las necesidades humanitarias mas apremiantes y refleja un plan de respuesta humanitaria
conjunto. La presentacion del material en este reporte no implica la expresién de ninguna opinién por parte del EHP y sus socios en relacién
con el estado legal de cualquier pafis, territorio, ciudad, area o sus autoridades, o en relacién con la delimitacién de sus fronteras.
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