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RESUMEN

La emergencia humanitaria compleja en Venezuela, ha sido un
proceso de instalacion lenta con factores multiples que han confluido
y permeado para promover un contexto complejo en el cual el
hambre, oculta y evidente y el deterioro de la salud de la poblacién
han marcado la dltima década. Un elemento relevante que impide la
implementacién de las medidas que logren la mitigacién de los dafios
a la poblacién es la brecha que existe entre la data académica y de la
sociedad civil, ante la ausencia de data oficial, y la propuesta del plan
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de respuesta humanitaria de Naciones Unidas. Este trabajo intenta
hacer un resumen documental compilatorio, basado en una revisién
documental y enentrevistas aexpertos que abraunarutahacialareflexion
critica de las respuestas implementadas, los obstdaculos presentes y las
recomendaciones que podrian darse desde una perspectivaintegral para
el logro del bienestar de la poblacion. Los resultados y conclusiones
muestran que la complejidad de la crisis es un elemento fundamental
a considerar en la implementacién de acciones destinadas a mitigar
los dafios a la poblacién civil, pues la multidimensionalidad de los
problemas de la crisis marca una via particular de accién para resolver
los mas importantes problemas que afectan a los venezolanos.

SUMMARY

The Venezuelan complex humanitarian emergency has been a
process of slow installation with multiple factors thathave come together
and permeated to promote a multifaceted context in which hidden and
obvious hunger and the deterioration of the population’s health have
marked the last decade. A key factor that prevents the implementation
of the measures that might help to achieve the mitigation of damage
to the population is the gap that exists between the academic and civil
society data, in the absence of official data, and the proposal of the
United Nations humanitarian response plan. This work intents to make
a documentary compilation summary, based on a documentary review
and interviews with experts that will open a route towards a critical
reflection of the implemented responses, the present obstacles and the
recommendations that could be given from an integral perspective for
the achievement of the well-being of the population. The results and
conclusions show that the complexity of the crisis is a fundamental
element to consider in the implementation of actions aimed at mitigating
the damage to the civilian population, since the multidimensionality
of the problems of the crisis marks a particular path of action to solve
the most important problems that affect Venezuelans.
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INTRODUCCION

La obtenciéon de datos es un elemento indispensable para la
planificacion de estrategias e implementar planes de accién para el
logro del bienestar de la poblacién, cuando el bienestar de la misma
es en si un objetivo, y mas aun cuando se enfrenta una Emergencia
Humanitaria Compleja (EHC).

Las emergencias humanitarias tradicionalmente se han
categorizado segun su origen, el cual en lamayoriade las oportunidades
se clasifican en desastres naturales tales como sequias, tsunamis,
terremotos, inundaciones, o entrando en el dmbito geo-politico la
mayoria se traduce en guerras, conflictos armados o ataques terroristas
(OHCHR). De tal manera que una crisis como la venezolana es una
situacion particular e inédita por lo que su clasificacion resulto dificil al
inicio, ya que habia dificultades para entender si realmente se trataba de
unaemergenciahumanitariaono,de acuerdo alos criterios tradicionales.

Segun Civilis Derechos Humanos, “a diferencia de las crisis
humanitarias que vienen determinadas por desastres naturales o
conflictos armados, las emergencias complejas son fundamentalmente
de caracter politico. Se trata de crisis humanitarias graves que
suelen ser el resultado de una combinacién de factores que van desde
inestabilidad politica, quiebre y fragmentacion del Estado, conflictos
y violencia, fracaso de politicas de desarrollo, desmoronamiento de la
economia formal, desigualdades sociales y pobreza subyacente; que
generan grandes impactos sobre la estabilidad cultural, civil, politica
y econdmica de las sociedades” (Civilis DDHH).

La instalacion lenta de la crisis venezolana también estuvo llena
de factores de confusién, por un lado, un discurso a favor de brindar
el poder y bienestar a los sectores mds desfavorecidos y por el otro,
acciones contradictorias que llevaron al deterioro del bienestar de la
poblacién, en particular de los mds vulnerables. Por ejemplo, al lado de
los discursos al inicio del nuevo siglo que prometian salud y alimentacion
universal para la poblacién, también se desarrollaron acciones que
contradictoriamente contribuyeron al deterioro de indicadores de salud
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claves para la evaluacion del bienestar y desarrollo de un pais. La
flexibilidad en la entrada del personal médico cubano, sin la validacién
de credenciales médicas es una muestra de lo que a futuro contribuiria
al deterioro de la calidad en la atencién médica (Diaz Polanco, 2012),
también lo es la expropiacion de tierras productivas para convertirlas
en terrenos baldios, improductivos que han desmejorado de manera
importante el funcionamiento del sistema alimentario nacional (El
Nacional, 2018 ). Sin embargo, las promesas de un futuro mejor y la
progresiva instalacion de las distintas “medidas populares inclusivas™
no resultaron més que una muestra del populismo interconectado a la
ausencia de politicas publicas basadas en evidencia, que deberian ser
las vias parala ejecucion de programas y politicas destinados a mejorar
la calidad de vida de los venezolanos. A mas de dos décadas del inicio
de una nueva era en Venezuela, y a un quinquenio de la declaracién
de la EHC, es necesario realizar un andlisis de lo ocurrido para hacer
una propuesta de lecciones aprendidas y eventualmente corregir sobre
la base de la evidencia.

De tal manera que este estudio tiene como objetivo realizar
una revisiéon documental sobre la data existente en investigacion en
Venezuela, tomando como base la compilacién de data realizada por
las diferentes fuentes alternativas que han documentado la EHC y
entrevistas con actores clave en el manejo de dicha emergencia, para
realizar un resumen de la informacién que ayude a la comunidad
académica — cientifica a conocer el contexto mas amplio de la EHC e
intentar iniciar unadiscusién cientificaacercade labrechaexistente entre
la informacién disponible y las acciones que se ejecutan actualmente
para mitigar el dafio en la poblacién vulnerable venezolana.

2. Marco Teérico
2.1. La Obtencién de datos en entornos complejos

En cualquier entorno: empresarial y de negocios, académico y
de investigacion, en el disefio de politicas publicas y en situaciones de
emergencias y desastres la toma de decisiones debe estar basada en el
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andlisis de los datos disponibles y de la evidencia lo més sélida posible
paraenfrentar de una maneraeficiente y adecuadala situacion requerida.

En cualquier emergencia humanitaria, mds que en cualquier
otro escenario, se necesitan datos sélidos y de calidad a fin de tomar
decisiones destinadas a reestablecer el bienestar de la poblacién, mas
aun cuando estas decisiones pueden salvar vidas, o en caso de no estar
eficazmente tomadas, afectar la vida de las personas o ponerlas en
riesgo (VimukthiJayawardene, 2021).

El riesgo de enfrentar una emergencia debe reducirse al prevenir
los dafios asociados, y esto puede realizarse al estar preparados ante los
riesgos que se conocen. Es el caso de areas comprometidas por algunas
particularidades geogréficas, donde es posible predecir la ocurrencia de
un fenémeno. En tal caso,lareduccion de los riesgos se puede describir
en cuatro fases: la reduccion del riesgo, la preparacion, la respuesta y
la recuperaciéon (WFP, 2009).

Estar preparados ante los riesgos, disminuye las probabilidades
de que surjan complicaciones o al menos disminuyen los problemas
que podrian traer graves consecuencias e incluso la muerte de personas.
No tomar previsiones, ante los riesgos es una actitud irresponsable. Las
emergencias por desastres naturales pueden prevenirse en gran medida
silapoblacién estaeducaday consciente de las acciones necesarias para
contrarrestar los efectos del clima. Por ejemplo, en las inundaciones,
los ciclones y huracanes, las medidas de prevencién son importantes.
Acudir a los centros de refugio que tienen la protecciéon adecuada,
el colocar los dispositivos de proteccion a las viviendas y evacuar
las poblaciones de las zonas en riesgo son medidas que apuntan a la
preservacion de la vida de las personas.

Por lo tanto, la obtencién de data que indique cuantas personas
estarian en riesgo, donde se encuentran, cudles son las caracteristicas
de estos individuos, cual es el estado en el que se encuentran, sus
necesidades actuales, el dafio ocurrido y el nivel de afectacion, es
sumamente importante para el manejo adecuado de las crisis y lograr
la recuperacion de las personas y sus entornos (IPC, 2021).
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Manejar una emergencia sin datos, es estar a ciegas en una
situacién critica. Sabemos que la toma de datos y la identificacién
de personas puede ser un verdadero reto en tiempos de emergencias.
Ademas, obtener data de calidad, no siempre es posible y la evidencia
nos dice que los errores en la data de emergencia pueden ser enormes
y no ser suficiente para seguir los eventos con suficiente confiabilidad.
Sin embargo, un esfuerzo metodolégico debe realizarse para obtener
la informacién necesaria, con el fin de brindar la mejor atencién a la
poblacién vulnerable y en riesgo al tener la posibilidad de evaluar las
verdaderas necesidades e implementar acciones para mitigar los dafios,
pero ala vez considerar estrategias sostenibles que apunten al bienestar
de largo plazo de los grupos poblacionales intervenidos.

2.2. La Emergencia Humanitaria Compleja en Venezuela

La situacién de emergencia que vive la poblacion venezolana,
debe reiterarse, no es el producto de una situacién ordinaria dentro del
mundo de las emergencias. Desde el inicio de la transformacién del
pais que vivia de las rentas petroleras con sus multiples problemas, que
no deben negarse y que se padecian al final del siglo pasado, ocurrieron
reformas que, si bien al inicio resultaron atractivas para la poblacién
en general, dejaron mucho que desear en términos metodolégicos y
desde la perspectivade laimplementacion de politicas publicas basadas
en evidencias.

En términos de acciones necesarias, las politicas publicas no
han estado acorde al mundo global donde la ciencia y tecnologia han
avanzado de manera importante, y debe reconocerse que el retraso que
ocurre en términos de actualizacidn cientifica, tecnoldgicay académica,
ha dejado una huella de deterioro en los espacios de toma de decisiones
y planificacion de estrategias de intervencion a los problemas publicos,
particularmente en las 4reas de salud, alimentacién y nutricion.

Por ejemplo, la suspension de los programas que identificaban
poblacién vulnerable como el Programa Ampliado de Alimentacién
Materno Infantil (PAMI) (Ledezma, 1996) elimind no solo la
suplementacion requerida para las mujeres embarazadas y lactantes y
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sus lactantes menores, sino que ademas, se perdieron la promocion de
salud y los controles preventivos asociados al programa, que de alguna
maneray apesar de las dificultades, permitian una retroalimentaciéon de
informacién sobre la situacion de este grupo vulnerable y su descendencia
(Herrera-Cuenca, 2015). Los problemas que existieron asociados a
este programa, debian mirarse desde una perspectiva de lo perfectible
y corregir lo necesario para su adecuada implementacion, dado que la
atenciéon a mujeres embarazadas, lactantes y nifios menores de cinco
afios es sumamente importante para asegurar el bienestar de la sociedad
en general debido a que dentro de estas fases de la vida transcurren
algunos de los periodos criticos del crecimiento y desarrollo tanto
biol6gico como cognitivo del ser humano (Alderman, 2010).

Otra de las politicas venidas a menos ha sido la promocién
verdaderade lalactancia materna,que hasido retomada porla presencia
de UNICEEF en el pais a consecuencia de la instalacién de las misiones
permanentes de las agencias de la Organizacion de Naciones Unidas en
el pais. Los datos publicos que se pueden encontrar en las fuentes como
UNICEF-Venezuela reportan que, a pesar de los beneficios enormes de
la lactancia materna, solo 28 % de los bebes reciben lactancia materna
exclusiva en sus primeros seis meses de vida, dato obtenido con datos
parciales del 2008. El promedio de Lactancia Maternaexclusivadurante
los primeros seis meses en Latinoamérica es de 37,9 %, lo que ubica a
Venezuela en el puesto 16 de los 21 paises de la regién que menos se
benefician de la lactancia (UNICEF)

Es importante la brecha existente entre el dato sefialado por
UNICEF Venezuela y la sefialada por el Ministerio del Poder Popular
parala Alimentacion, que sefiala que la practica de la lactancia materna
(sindescribir sies exclusivaono) esdel 76,6 %,dato que seriareportado
en agosto del 2020 con motivo de la semana mundial de la lactancia
materna.

Las causas para poder amamantar o no de manera exclusiva
responden a diferentes circunstancias, una de ellas es la falta o poca
leche de las madres, tal como lo refieren investigadores de la facultad de
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ciencias médicas de Guantdanamo Cuba, en una investigacion realizada
en Venezuela (Bebert y col., 2018).

En el area de alimentacién y nutricién, actualmente lo que
existe es una red de distribucién de alimentos denominada CLAP por
ser las siglas de: Comités Locales de Abastecimiento y Produccién
cuyos objetivos nutricionales en particular no pueden ser ubicados
en la informacién disponible (MPPSP/CLAP, 2023), y menos atn
la definicién de los requerimientos nutricionales de la poblacion de
manera especifica y técnica. De tal manera, que las fallas en el campo
técnico de la formulacién de politicas publicas han sido protagonistas
del disefio de estrategias y de la sustitucién de los programas que
aun cuando tenfan defectos, al menos tenian un norte técnico y unos
objetivos de bienestar poblacional que alcanzar.

Todo este complejo escenario de desmantelamiento de estructuras
de programas alimentarios, nutricionales, educativos y de salud, que al
inicio intentaban justificarse como el cambio en el modo de produccién
a un estado socialista, sirvieron como plataforma al profundo deterioro
que seguiria después, dando forma a una crisis de instalacion lenta que
no fue facil de visualizar, justificar y atender (Diaz Polanco, 2008).

Eneste sentido, ladeclaracion de laexistenciade una Emergencia
Humanitaria Compleja, ha llegado tardiamente, y una factura muy alta
se hapagadoen términos de vidas perdidas,enfermedades reemergentes,
infraestructurainutil y desactualizada, migracion forzada con pérdidas de
recursos humanos importantes para el pais y vidas sumamente dificiles
y alteradas con estos procesos migratorios, desde pasos peligrosos por
la selva del Darién hasta el trdfico de personas en particular de mujeres
y nifias quienes se han transformado en el blanco de redes y mafias
que buscan en las venezolanas una fuente de ingresos al explotarlas
con trabajos riesgosos y poco éticos, muchas veces sin ellas saber a
qué se exponen.

En2019 el PMArealiz6 una encuesta a nivel nacional que reporté
9,3 millones de personas con inseguridad alimentaria moderada o
severa y ademas estos datos sirvieron para colocar a Venezuela en la
lista de los 10 paises con mayor inseguridad alimentaria del mundo
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(WFP, 2019-2020). Las consecuencias han sido devastadoras para la
poblacién en términos del dafio biolégico, econdmico, educacional y
antropolégico (Landaeta y col., 2018).

2.3 Manejo de las Emergencias Humanitarias

Tradicionalmente, la aproximacién al manejo de las emergencias
humanitarias se harealizado desde la perspectivade lo que ocurre dentro
delos contextos de un desastre natural o un conflicto armado, analizando
las consecuencias en términos de provisién de alimentos, riesgos de
accidentes, riesgos de salud implicados y el traslado de personas en
estado de vulnerabilidad dentro de esas emergencias. Mds all4 de las
causas, el manejo de toda emergencia requiere de planificacién, con
base en las necesidades y al menos en teoria, el analisis de riesgos
previo, cuando se puede predecir, por ejemplo, un desastre natural,
sera crucial en el buen desempeiio de las acciones de alivio, asistencia
y de posterior recuperacion de la emergencia.

Los desastres naturales a consecuencia del cambio climatico, que
a su vez han cambiado los patrones estacionales, con inundaciones,
sequias, incendios forestales, terremotos y otros, han contribuido
al desplazamiento de las personas y al incremento de la pobreza,
particularmente en los paises de ingresos medios y bajos (PIMB) en
vias de desarrollo. Soloenel 2018, 17,8 millones de personas se vieron
obligadas a abandonar sus hogares a nivel global, por causa de algin
desastre natural (Fuller, 2020).

Debido a que cada emergencia tiene sus propias caracteristicas,
puede ser dificil encontrar un método tinico que pueda ser ttil en todo
momento para todos los eventos, sin embargo, a pesar de los retos que
implica el brindar asistencia a las personas en riesgo, existen una serie
de pasos y principios que deben utilizarse durante la emergencia y en
la fase de pos-emergencia para cubrir las necesidades de alimentacion,
ropa y techo de la poblacién.

La accién multisectorial es muy importante en la respuesta, en
tanto que la coordinacion entre las organizaciones no gubernamentales
(ONGs), gobierno, tomadores de decisiones, agencias internacionales
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involucradas, academia y comunidades cercanas que puedan cooperar
en el alivio de la situacién sera fundamental en la asistencia que
debe brindarse para proteger a la poblacién en riesgo. De tal manera
que no solo cualquier asistencia es importante sino la calidad en la
asistencia que se brinda serd fundamental en el logro de los objetivos
de rescate, salvamento de vidas y proteccion que se establezcan en
los procedimientos de mitigacion de los dafios durante la emergencia
(Modgil y col., 2022).

Por esta razén, la necesidad y busqueda de la calidad en la
atenciéon en las operaciones humanitarias y alivio de desastres se
convierte en un elemento que se define como” el grado al cual los
resultados esperados de los programas han sido alcanzados al final
de una operacion” (Vimukthi y col., 2021) y se convierte en parte del
Manejo de las Operaciones para el alivio de los Desastres (HODRM) *

El HODRM, incluye desde las fases de preparacion hasta la
estructura de la pos-emergencia, por lo cual los resultados deben
encontrarse acorde con el proceso de seguimiento y evaluacion que
ocurre durante la misma emergencia. Incluye, o deberia incluir todos
los aspectos que en términos de derechos humanos esenciales son
requeridos para la atencion digna que deberia brindarse.

Mas allddelacoberturade las necesidades,que es verdaderamente
importante, la dignidad del proceso es fundamental, el respeto a las
costumbres, cultura e identidad de la poblacion atendida debe ser
prioridad para asegurar el éxito de las acciones de respuesta, de manera
sostenible y que apunten al buen término y final de la emergencia.

2.4. Los aspectos logisticos

Larespuestahumanitariatiene un gran componente de operatividad
y de logistica innegable. Desde asegurar el transporte de insumos hasta
el pago y remuneracién de los trabajadores en las lineas de rescate y

*HODRM por sus siglas en ingles Humanitarian Operations and Disaster Relief
Management.
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servicio humanitario, son muchas las actividades que deben desplegarse
a fin de asegurar la atencidn y brindar la mejor asistencia y proteccion
a la poblacion vulnerable.

Las operaciones, que muchas veces son riesgosas si el entorno
implica vulnerabilidad en tanto exista un desastre natural en curso,
necesitan que se asegure la integridad del personal que labora en pro
de las acciones de rescate y salvamento de vidas.

Partiendo de la base que la coordinacién del abastecimiento de
insumos tanto alimentarios, como médicos, de higiene, hidratacion, y
manejo de la infraestructura, es siempre compleja a pesar de buscar
el alivio y mitigacién de los dafios, y por supuesto el salvar vidas;
la preparacion, el manejo, la organizacién y la transparencia en las
acciones y en la gestion de los recursos son vitales en el logro de los
objetivos que son esenciales para la gerencia humanitaria. Dicha
complejidad, siempre estard acompafada de incertidumbre, en tanto
los acontecimientos riesgosos, aunque predecibles en algin grado
podran presentar eventos inesperados que dependeran de la naturaleza
de la emergencia. En tanto los desastres naturales presentan un nivel
de prediccion climética algo mas confiable, los conflictos politicos y
acciones de guerra pueden generar situaciones violentas y de cambios
rapidos dificiles de enfrentar. Incluso, los desastres naturales, pueden
complicarse al no generarse las acciones necesarias para disminuir los
dafios y proteger la vida de las personas.

Existe un dareade investigacion denominada logisticahumanitaria,
que intenta explorar y organizar los procesos de almacenamiento,
transporte, distribuciény coordinacién de personas y bienes; durante las
etapas de preparacion, respuesta y recuperacion (Modgil y col.,2022).

La logistica humanitaria implica un proceso de organizacién
en el cual deben cotejarse las necesidades que existen para brindar
asistencia a la poblacién, con los recursos disponibles y acciones
necesarias parallevaracabolas actividades de rescate. Se han propuesto
modelos matematicos,que integran las diferentes operaciones logisticas
en tiempo real para asegurar el flujo de diferentes insumos desde el
origen hastalas manos de las personas que verdaderamente los necesitan
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(Vimukthiy col.,2021 y Modgil y col.,2022). Otro recurso interesante

desarrollado tecnoldgicamente son los sistemas de informacion y

monitoreo geografico que permiten realizar el seguimiento también
en tiempo real de los eventos que ocurren en una determinada zona.

En la Figura 1 puede observarse el flujo de la compleja logistica
humanitaria, que ademas debe estar preparada para recibir imprevistos
entérminos econémicos,urgenciaen los tiempos y cambios en las rutas.
Es por eso que se insiste en las acciones de preparacion y contingencia
cuando se pueden predecir algunos de los eventos, lo cual mejoraria
de manera importante la capacidad de la respuesta.

Existen estudios que intentan realizar predicciones mediante
el desarrollo de modelos entero-mixtos multifdsicos y lineales para
investigar estrategias de manejo primarias y secundarias para mejorar
los servicios de cobertura y la satisfaccion de la poblacién. A pesar
de las dificultades en la obtencion de la data los resultados de los
modelos predictivos basados en los nuevos procedimientos que incluyen
algoritmos, inteligencia artificial y otras metodologias estadisticas
combinadas con tecnologias, reportan incrementar el chance de obtener
soluciones logisticas incluso en los escenarios mads dificiles. Las
incertidumbres pueden generar costos mas elevados, pero mejorar los
parametros de seguridad pueden incrementar los niveles de servicios
(Du y col., 2023).

Marco referencial de logistica
Datos de Calidad

Comagiry Mejorar

Figura 1.
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Por supuesto la logistica es sumamente importante tal y como
se ha referido en este apartado del trabajo, sin embargo, todavia el uso
de metodologias especificas de corte tecnoldgico y estadistico, no se
emplean efectivamente en Venezuela, particularmente por las fallas en
los servicios basicos como electricidad, que es fundamental para las
telecomunicaciones y el internet que es la base de los métodos geo-
referenciados para uso en tiempo real y realizar evaluaciones al mismo
momento de la ocurrencia de los fendmenos o generar las predicciones
tal cual se ha hecho referencia con anterioridad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision documental cualitativa de la data de
fuentes alternativas no oficiales existentes en Venezuela para evaluar e
interpretar los resultados de los estudios mds importantes realizados en los
ultimos tres afios. Los criterios de inclusidn fueron: estudios realizados
por fuentes académicas (universidades, centros de investigacién) u
organizaciones no gubernamentales (ONGs) pertenecientes ala sociedad
civil venezolana que presentaran datos disponibles de los ultimos tres
afios locales o nacionales, que incluyeran poblacién vulnerable en su
estudio. También se realizaron entrevistas con diferentes actores que
han formado o que contindan formando parte de organizaciones de la
sociedad civil venezolana, académicos, del &mbito politico o afectados
por la situacion de vulnerabilidad alimentaria y de salud en el pais.

De esta forma se seleccionaron: la plataforma HumVenezuela,
ENCOVI, OVSAN, Convite, el Monitoreo Centinela de Caritas, el
monitoreo en escuelas de Fundacién Bengoa, Proyecto Nodriza y la
encuesta de profesores universitarios IPP-UCV.

La plataforma HumVenezuela constituye un punto importante
de este trabajo debido a que integra a mas de cien organizaciones de
la sociedad civil venezolana, en un intento de aproximarse, ante la
ausencia de data oficial actualizada, a la realidad que debe enfrentar
la poblacion en relacidn a las siguientes areas: salud, alimentacién/
nutricién, agua, higiene y saneamiento, educacién y calidad de vida.
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Esta compilacién incluye algunos datos de los otros estudios incluidos
en este trabajo, sin embargo, se evalian también por separado las
demads fuentes de informacién independientes tanto por pertenecer a
instituciones académicas, o por ser parte de alguna ONG que brinda
atencion a la poblacién vulnerable y se encuentra en la necesidad de
recopilar datos para poder implementar acciones lo més acertadamente
posible.

Las entrevistas realizadas fueron transcritas y resumidas en una
tabla, utilizando los criterios de convergencias y diferencias entre las
opiniones de los actores. Las entrevistas pueden observarse con detalle
en el anexo de este trabajo.

Luego se procedi6é a comparar los resultados de la poblacién
vulnerable con la atencién proyectada por el plan de respuesta
humanitaria de la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCHA),y ainterpretar los hallazgos de acuerdo
a algunos criterios esenciales que marcan la ruta hacia el bienestar de
la poblacion.

En la discusion, se analizan las brechas existentes entre los
datos obtenidos por los diferentes estudios respecto a la poblacion
que requiere atencién por encontrarse en necesidades humanitarias y
la atencion brindada por las misiones de Naciones Unidas presentes en
el pais, particularmente Programa Mundial de Alimentos y UNICEF.

RESULTADOS

Se realiz6 una revision de la datade laplataforma HumVenezuela,
Encovi, Convite, Observatorio Venezolano de Seguridad y Nutricién
(OVSAN), Monitoreo Centinela de Caritas, Fundaciéon Bengoa y se
decidid incluir también a Proyecto Nodriza, por su caracter especifico
de atencion a mujeres embarazadas y lactantes y nifios pequefios y la
encuesta realizada a profesores universitarios adultos mayores por su
especificarelevanciaenlavulnerabilidad que este sector representa para
la sociedad venezolana. Estas organizaciones e iniciativas constituyen
las fuentes de informacidn alternativa mds importantes que existen en
Venezuela.
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El Cuadro 1 muestra las fuentes de la data estudiada, el tipo de
organizacion, el drea de trabajo y la poblacién estudiada o atendida.

Cuadro 1.
Organizacién- Tipo de Organi- Area de trabajo Poblacién Aten-
Encuesta zacion dida/Estudiada
HumVenezuela Agrupacién de Salud, alimenta- Estudia Poblacién
organizaciones de ¢ion, educacién, general
la sociedad civil aguay saneamiento,
calidad de vida
Encovi Académica Salud, alimenta- EncuestadeHogares
Universidad cion, migracion,
Catélica Andrés pobreza, educa-
Bello cién, seguridad
alimentaria
Convite ONG Sociedad Salud, Alimen- Adultos Mayores
Civil tacion
OVSAN Observatorio de Seguridad Ali- Encuestade Hogares
AsambleaNacional mentaria
Caritas Organizaciondela Alimentacién, Poblacién vulnera-

Fundacion Bengoa

Proyecto Nodriza

Encuesta IPP-
ucv

Iglesia

ONG Sociedad
Civil

ONG Sociedad
Civil

IPP-UCV

Nutricién
Alimentacidn,

Nutricién

Alimentacidn,
Nutricién

Seguridad
Alimentaria

Salud

ble: nifios y mujeres
embarazadas

Poblacién vulnera-
ble: nifios y mujeres
embarazadas. Ninos
en edad escolar

Poblacién vulnera-
ble: nifios y mujeres
embarazadas y
lactantes

Adultos Mayores
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4.1. La data existente en Venezuela

La data oficial venezolana en relacién con salud, alimentacién y
nutricién, desde hace al menos un par de décadas, muestra fallas en sus
reportes. Bien sea por inconsistencias entre las fuentes (Diaz Polanco)
por inexactitud y muestras incompletas, por demoras en las entregas,
o por la dificultad para el acceso, la data provista por los organismos
publicos del Estado, no se encuentra disponible pubicamente, para
realizar los cdlculos necesarios que permitan tener un diagndstico real
de las necesidades humanitarias en el pafs.

Las agencias internacionales que deben intervenir y que necesitan
data gubernamental para ejecutar sus acciones, tienen una limitacion
en este sentido, y es por ello que los informes globales sobre crisis
alimentarias o seguridad alimentaria no presentan datos sobre Venezuela
y en consecuencia debe leerse entre lineas en estos reportes la situacion
venezolana.

Ejemplos de estos hechos pueden observarse en el reporte global
de crisis alimentarias (Global reportonfood crisis 2023) del Programa
Mundial de Alimentos (FSIN and Global Network Against Food Crises.
2023. GRFC 2023. Rome), donde se debe leer muy atentamente la
informacién obtenida en los paises vecinos a Venezuela, donde el
incremento de la migracion obliga entre otras cosas a aumentar el
requerimiento de ayuda externa para solventar las necesidades de los
migrantes venezolanos quienes abandonan el pais en busca de mejores
oportunidades.

También en el informe de “Puntos criticos del hambre: Alertas
tempranas” publicado por FAO y PMA puede leerse la declaracion
acercade Venezuelaen laque se explicaque: “Venezuelano fue incluida
como un foco de hambre debido a la no disponibilidad o a la escasez
de datos actualizados sobre inseguridad alimentaria”

Ademas, el complejo contexto politico, econdmico y social
venezolano contribuyen a que Venezuela sea un pais dificil de analizar
y en consecuenciade interpretar adecuadamente para buscar soluciones
a las graves situaciones que deben enfrentar los venezolanos. En
consecuencia, el esfuerzo metodolégico que debe realizarse es de suma
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importancia a fin de dar forma a la implementaciéon de las acciones
de programas y politicas que basados en evidencia podrian aliviar la
situacién de millones de venezolanos y evitar el continuo flujo migratorio
de la poblacién que, a pesar de correr graves riesgos, prefiere salir de
un pais en el cual se han cerrado las oportunidades.

Pasemos entonces a describir las distintas fuentes de informacién
alternativa que existen en Venezuela.

HumVenezuela

Laplataforma HumVenezuelaes una plataformaindependiente de
la sociedad civil venezolana, que busca proveer informacidn acerca de
la EHC en Venezuela, a través de la cooperacion de mas de 100 actores
de la sociedad civil que se han unido a esta iniciativa para evaluar la
escala, las caracteristicas y la evolucién de la EHC.

En esta plataforma, ademdas, pueden encontrarse integrados
algunos de los datos de los otros proyectos e iniciativas de recopilacién
de informacion que se incluyen en este trabajo.

Esta compilacion de datos que responde a una metodologia que
busca armonizar la informacion existente reporta que existen unos 19
millones de personas en Venezuela con necesidades humanitarias. El
Cuadro 2 que se presenta a continuacién muestra un resumen de las
siguientes dimensiones evaluadas:

Condiciones de vida, alimentacién y nutricién, salud, agua y
saneamiento y educacion.

En dicho cuadro puede observarse que en la proporcién de
personas que viven en condiciones de desventaja y sin proteccion es
elevada. Un pais que segtn las proyecciones del fondo de poblaciones
de Naciones Unidas, ha sufrido una migracién de unos 7 millones de
venezolanos y cuya estimacién de poblacion ahora no supera los 28
millones de habitantes, enfrenta un grave problema al reportar 19,7
millones de personas en pobreza multidimensional, debido a que este
ultimo nimero representa al 70 % de lapoblaciéon. Dela misma manera,
12,3 millones de personas deben enfrentar la inseguridad alimentaria
en sus hogares, debido a la imposibilidad de acceder econdmicamente
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a los alimentos. Es importante sefialar, que el principal problema que
reportan las familias venezolanas al investigar cual es el principal
factor que impide acceder a los alimentos es el costo de los mismos y
la disparidad con los salarios( Herrera OVSAN y CENDAS).

Cuadro 2.
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Encovi

Es una iniciativa que desde el 2014 tomaron en conjunto tres
importantes universidades del pais: La Universidad Central de Venezuela
(UCV),laUniversidad Catdlica Andrés Bello (UCAB),yla Universidad
Simén Bolivar (USB), para monitorear la situacién de la calidad de vida
de los venezolanos, ante la falta de informacion oficial que permitiera
plantear las necesidades de la poblacion que en aquel momento iniciaba
un abrupto deterioro en sus condiciones de vida, incluyendo salud,
educacion, alimentacion, situacién de pobreza y anélisis de riesgos.

En el afio 2018, ENCOVI, pasa a ser un proyecto de la UCAB
con modificaciones en el contenido de las areas teméticas que abordaba.
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Desde el inicio de ENCOVI, los temas de salud, alimentacion,
educacién y pobreza han sido temas muy importantes puesto que estas
dimensiones forman parte de los aspectos que tienden a presentar mayor
vulnerabilidad cuando existen momentos de crisis en un pais.

Para el caso que nos ocupa en este trabajo realizaremos mencién
de los aspectos de salud y alimentacién, que reportan el deterioro
progresivo que experimento la poblacion en estas areas.

La data de ENCOVI, da cuenta de la transformacién del patrén
de compra de alimentos de los venezolanos, que pasa a ser monétono,
con alimentos en su mayoria baratos, ricos en calorias y pobres en
nutrientes, que calman el apetito y son rendidores.

Un punto de inflexién en el patrén de compra de alimentos es el
cambio que se observacon el comienzo de lainflacién que iniciaen2017.
Segun puede observarse en lasiguiente figura (Figura2),ladisminucién
enlacomprade las proteinas de origen animal experimenta una variacion
de mds de cuarenta puntos para el pollo, y unos veinticinco puntos para
lacarne,otros rubros que experimentaron una variacion importante entre
los afios 2014-2017 fueron los tubérculos y leguminosas cuya intencién

Compra semanal de alimentes. 2014-2017
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Figura 2. ENCOVI. Intencién de compra semanal de alimentos 2014-2017.
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de compra aumento vertiginosamente debido a la inminente sustitucion

de proteinas de origen animal por proteinas de origen vegetal como

estrategia para lograr una alimentacién mas completa y que cubriera
los requerimientos nutricionales mas importantes.

Convite

Convite es una asociacion civil sin fines de lucro de la Sociedad
Civil Venezolana que ha asumido un papel muy importante en el
monitoreo de algunos vacios de informacién que han quedado en la
incertidumbre de los retrasos e inconsistencias de lainformacién oficial.
Dentro de su proyecto “Mirador Salud” intenta dar una mirada integral
alarealidad que se debe enfrentar en el pais en términos de escasez de
medicamentos,enfermedades de notificaciéon obligatoria,enfermedades
en relacién a seguridad de agua y saneamiento y adultez mayor.

Ejemplodeestas areas es el trabajo que realiza Convite con adultos
mayores (drea por la cual esta asociacion se destaca) y el SAME (el
reporte mensual de Sistema Alternativo de Monitoreo Epidemiolégico)
que tiene como objetivo ofrecer una aproximacién a la situacién
epidemiolédgica de determinados eventos de notificacién obligatoria
que deben recopilarse e informarse a través de mecanismos oficiales
de vigilancia de alerta temprana.

Entre las enfermedades de denuncia obligatoria que monitorea
esta organizacion se encuentran las enfermedades transmitidas por
vectores: 1-dengue, 2- malaria vivax, 3- leishmaniasis cutdnea, 4-
leishmaniasis no especifica, 5-enfermedad aguda de chagas.

También realizan seguimiento a enfermedades transmitidas por
alimentos y agualas cuales sirven de monitor en areas remotas del pais,
donde el acceso es dificil para realizar seguimiento.

Para el caso de los adultos mayores, poblacién sumamente
vulnerable en el pais, Convite realiza estudios que permiten hacer
seguimiento a estas personas y su calidad de vida. Un adulto mayor que
vive solo,sin servicios publicos estables,con pensiones que no alcanzan
para cubrir una canasta basica de alimentos y sin acceso a servicios
bésicos de salud es un adulto mayor cuya vulnerabilidad aumenta al
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extremo y donde algunas situaciones de riesgo, particularmente en el
area de salud, pueden convertirse en irreversibles de no atenderse a
tiempo.

Las fallas detectadas en la disponibilidad de servicio eléctrico
a los adultos mayores encuestados por convite alcanzan al 90 % de
las personas quienes reportan frecuentes interrupciones del servicio
eléctrico,entendiendo ademas que estas interrupciones de largos periodos
de tiempo pueden afectar la capacidad de movilizacion de las personas
y aumentar riesgos de caidas, por ejemplo, al no ver correctamente los
trayectos con luz adecuada dentro del hogar. De la misma manera las
fallas en los servicios de gas, agua, telefonia fija y moévil representan
un incremento en la vulnerabilidad de las personas en términos de la
imposibilidad de acceder a ayuda en caso de una emergencia, o para
cocinar alimentos adecuadamente influyendo en el incremento de las
enfermedades por contaminacién de los mismos.

En cuanto al nimero de comidas al dia,un 27,7 % realiza solo dos
comidas al dia,y un 1,1 % realiza una comida por lo que practicamente
hay un 30 % de adultos mayores que consumen menos de 3 comidas
al dia, en un pais donde culturalmente se realizan tres comidas al dia,
y donde en general las calorias requeridas diariamente, se reparten en
tres segmentos segun la cronobiologia y los habitos de las personas.

Ademas, los adultos mayores refieren estrategias de sobrevivencia
tales como reducir las porciones,comer alimentos que les gustan menos
oalimentos masrendidores. Porotrolado,las remesas se han convertido
en una importante fuente de ingresos para lograr la subsistencia.

https://conviteac.org/wp-content/uploads/2023/05/2022-
CONDICIONES-DE-VIDA-Y-SALUD-DE-LAS-PERSONAS-
MAYORES-EN-VENEZUELA .pdf

OVSAN- Observatorio Venezolano de Seguridad Alimentaria y
Nutricion

En el afio 2020, la Comisién de Justicia y Paz de la Asamblea
Nacional de Venezuela,en su trabajo de derechos humanos,decide iniciar
una investigacion a nivel nacional de la situaciéon de derecho humano
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a la alimentacion a través de una encuesta de seguridad alimentaria,
siguiendo la metodologia CARI (por sus siglas en inglés) del Programa
Mundial de Alimentos. Esta iniciativa abordé mediante una encuesta
no probabilistica de un municipio urbano y otro rural en cada estado
del territorio nacional y mediante seleccion al azar de los hogares, la
situacion de seguridad alimentaria de las familias venezolanas. Este
estudio concluy6, que solo un 9 % de los hogares encuestados vive
en condiciones de seguridad alimentaria plena, un 69,1 % que reporta
seguridad alimentaria marginal,categoria que requiere la interpretacion
cuidadosa para no confundir con una realidad adecuada, al implicar
que los que se encuentran dentro de esta categoria logran alimentarse al
sacrificar otros importantes rubros del bienestar como salud,educacion,
calzado, vestido. Luego un 17,3 % presenta inseguridad alimentaria
moderada y un 4,3 % inseguridad alimentaria severa. Estos datos
presentan un escenario de gran precariedad paralas familias venezolanas
que deben enfrentar una cotidianidad sumamente alterada, adoptando
estrategias de sobrevivencia que implican sacrificios y elecciones entre
elementos de bienestar que definitivamente constituyen una violacién
a sus derechos humanos fundamentales.

Cuadro 3. Observatorio Venezolano de Seguridad Alimentaria y Nutricién

Clasificacién de la Seguridad Alimentaria

uridad Inseguridod Insegaridad
.l?i.:;nh.-i, Alimentario Alimentaria

Maoderadn Severo
Consumo de 848
alimentes !
Vulnerohilidod
Extentegion & sobreviveacia
W w2
Clasificacidn de ln '
seguridad Alimentaria 9.0% - 17.3% m

Fuente: Herrera-Cuenca, et. al. (2022).
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Monitoreo Centinela de Caritas
Desde 2016, Caritas de Venezuela ha desarrollado un sistema de
monitoreo y evaluacién de lasituacion nutricional en grupos de extrema
vulnerabilidad, que informa periédicamente sobre el estado nutricional
de los nifilos menores de 5 afios, el tipo de riesgos que enfrentan las
familias, la ubicacion geogréfica de las zonas mads prioritarias, para
dar seguimiento y proponer intervenciones médico-nutricionales y asi
promover larecuperacion de lapoblacion vulnerable. Ademds, presenta
la tendencia de las variables estudiadas en el tiempo.
Los principales hallazgos del informe 2021 se resumen a
continuacion y pueden verse en la figura siguiente:
e Se detect6 desnutricion aguda global (moderada y severa) en el
10,1 % de los ninos evaluados (Nov 2021).
e Este nivel es consistente con los umbrales de CRISIS de salud
publica (10 %)
e 22 % de los niflos evaluados se encuentran en riesgo de entrar
en desnutricién aguda en el corto plazo.
e Tomadas en conjunto, los registros revelan que mas de un tercio
delosnifios en las parroquias evaluadas estdn en riesgo nutricional
o dafio nutricional ya instalado.

% NIROS < § ARCS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN GRADO DE SEVERIDAD (indice Peso/Talla - <2 03]
Casos Detectados en Parroquiss de ks Didcesis Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Chudad
Bolivar, Puerto Cabelo, Los Teques, Acarigus, Machiques, Miérid

[VALUE

\guda Moderada

quda Severa

Fuente; Caritas Venezuela https://caritasvenezuela.org//wp-
content/uploads/sites/6/2022/04/BOLETIN-SAMAN-CARITASVZLA-2021.pdf

Figura 3. Desnutricién Aguda Global por grado de desnutriciéon.
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Fundacién Bengoa

La Fundacién para la Alimentacién y Nutricién “José Maria
Bengoa” (Fundacién Bengoa) es una Fundacion sin fines de lucro,
que trabaja en pro de la educacion nutricional y de la investigacién en
nutricién. Como muchas de las organizaciones no gubernamentales del
pais,hatenido que incorporarse alaluchadentro del trabajo humanitario,
particularmente en el &reade lanutricion y laalimentacion,en labisqueda
de un mejor estado nutricional para los venezolanos. Particularmente
destacan los trabajos de la Fundacién Bengoa en los nifios en edad
escolar, que constituyen un grupo bastante menos incorporado a las
acciones de una emergencia humanitaria, en tanto las intervenciones
vandirigidas alos nifios menores de cinco afios,obviando la posibilidad
de mejorar las habilidades cognitivas, el rendimiento escolar y otros
elementos del bienestar que se consolidan en el periodo de educacién
primaria e incluso durante el bachillerato.

El trabajo en escuelas de Fundaciéon Bengoa, permite reportar
las desventajas que experimentan los nifios venezolanos durante una
fase que deberia ser primordialmente de consolidacion de bienestar
biolégico, cognitivo, educativo y social.

Desde el trabajo en las escuelas ha sido posible detectar que
existe un fendémeno denominado la doble carga de la malnutricion
que en 2015 en la poblacion escolar de las escuelas evaluadas en los
estados: Mérida, Zulia y Distrito Capital, pues el 67,1 % de los nifios
y nifias evaluados se encuentran con peso y talla normal para su edad,
sin embargo, 22,5 % fue identificado con déficit y 10,4 % con exceso.

Enel2019,Fundacién Bengoaevalud 7252 escolaresentre3a 18
afios en los estados Bolivar, Distrito Capital/Estado Miranda. En este
estudio se evidencia que la afectaciéon mayor ocurre en el crecimiento
en talla reflejando la problematica de desnutricién crénica que viene
incrementando en los escolares venezolanos.

En el total de talla baja en ambos rangos de edad puede obser-
varse que entre los 3 a 5 afios de edad existe un 20 % de talla baja,
incluyendo la alerta de talla baja, y entre los 6 a 18 afios seria de un
16 %, por lo que vemos que existe una importante proporcién de
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Cuadro 4. Estado nutricional por talla-edad segtin localidad en preescolares
de 3 a 5 anos, 2019

Alerta talla  Talla Talla Talla Talla
baja Baja muy baja adecuada alta
Localidad

n % n % n % n % n %

Edo. Bolivar 80 109 60 82 2 0,3 588 803 2 03
Dtto Capital —

Edo. Miranda 46 170 17 6,3
Total 126 126 77 7]

W

1,1 202 748
0,5 790 78.8

\}

0,7
04
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N

Cuadro 5. Estado nutricional por talla-edad en escolares de 6 a 18 afios segiin
sexo, 2019

Alerta talla Talla Talla Talla Talla
baja baja muy baja adecuada alta
Localidad

n % n % n % n % n %

Edo. Bolivar 322 100 204 63 30 09 2620 816 33 10
Dtto. Capital —

Edo. Miranda 272 89 169 56 18 0,6 2551 839 31 10
Total 594 95 373 60 48 08 5171 82,7 64 10

escolares con retardo del crecimiento por talla para la edad, siendo este
un indicador muy importante que se considera dentro de la evaluacién
de capital humano.

Proyecto Nodriza

Proyecto Nodriza es una ONG destinada a atender a madres
embarazadas y lactantes y sus hijos en la etapa de los primeros mil dias
de vida. Con el tiempo, y la continua instalacion de la crisis, el rango
de edades para la atencién de los nifios se ha ampliado.
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Los principales hallazgos en la poblacién atendida de nodriza,
aparte de la valoracién nutricional antropométrica de la poblacidn,
que en nifios menores de cinco afios presenta en general un 30 % de
desnutricion crénica por retardo de crecimiento en talla para la edad,
reportan que hay una serie de aspectos cualitativos de la inseguridad
alimentaria que pasan inadvertidos para quienes promueven y realizan
intervenciones humanitarias.

Elementos como la pérdida de las tradiciones culinarias, la casi
inexistencia de la mesa familiar, la presencia de dietas mondtonas de
pobre calidad en los hogares que no solo restringe la diversidad en el
consumo de nutrientes, sino que impide el desarrollo del paladar de
sabores que vaapermitirel disfrute y el placer de comer ciertos alimentos
que se traducen en las memorias, aromas e identificacioén con los gustos
que nos unifican como nacién. De alli, la experiencia de la falta de
mencion en épocas cercanas a diciembre del tradicional plato navidefio
venezolano: hallacas, pernil, ensalada de gallina, que va sustituido en
preferencias por el enriquecimiento de un par de componentes cldasicos
de la caja CLAP: arroz y pasta con alguna proteina (Herrera Cuenca,
2020). Por esto la gran preocupacion por los componentes cualitativos
de la inseguridad alimentaria, que pueden observarse en detalle en la
interaccién diariae importante de los comedores “Nodriza” y que podrian
pasar inadvertidos de otra manera ocultos detrds de las estadisticas de
desnutriciéon aguda y crénica que verdaderamente existen, pero que
para ser erradicadas se necesita una vision integral que aborde desde
la dignidad en el plato servido hasta la calidad nutricional del mismo.

Encuesta Profesores Universitarios IPP-UCYV (Universidad Central
de Venezuela)

La encuesta de Profesores Universitarios promovida por el Insti-
tuto de prevision del Profesorado de la UCV surgié de lainquietud de un
grupode profesores y egresados de la UCYV ante la situacion de deterioro
de algunos profesores adultos mayores retirados de la universidad y

Herrera Cuenca M. 159



Coleccion Razetti. Volumen XXIX.

su situacion precaria de acceso a alimentos, que en algunos casos tuvo
consecuencias como desnutricion severay otras consecuencias de salud.

Porlotanto,el objetivo de estaencuesta fue: “Explorar la situacion
de seguridad alimentaria y acceso a medicamentos en los profesores de
la Universidad Central de Venezuela, a través del Instituto de Prevision
del Profesorado a fin de proponer estrategias de alivio de las situaciones
mas criticas encontradas”.

Esta encuesta se realizé a mediados de 2021, fue respondida por
751 profesores, de los cuales 45,74 % estan jubilados, 98,4 % vive en
Venezuela, 52,13 % tiene mds de 25 afios de servicio y 19,28 % vive
solo. De los profesores que respondieron la encuesta. El 58,6 % al
menos una vez a la semana o mds, debié consumir alimentos que no
le gustan o que usualmente no come y el 41,4 % al menos una vez por
semana se vio obligado a pedir alimentos o recibirlos como ayuda de
parte de familiares y/o amigos para poder alimentarse.

Estos y otros resultados dan cuenta de una poblacién muy
vulnerable, pero en la que descansa la inmensa responsabilidad de
educar y formar a las futuras generaciones de relevo. También los
profesores universitarios son parte del legado de lasociedad en términos
de experiencia y capacidades, por lo cual es sumamente injusta la
situacion de precariedad y deterioro a la cual se ven sometidos.

Por todo lo anterior se realiz6 un esfuerzo de organizacién
y programdtico que permitiera abordar las disparidades de salud
relacionadas con la desnutricién. Al tener al menos, una base de
datos que describa al menos aproximadamente la situacion de los
profesores,donde se encuentrany el tipo de ayuda que necesitan podrian
implementarse iniciativas,como la que ya se encuentran activas por las
donaciones en alimentos que se han recibido y han permitido la ayuda
que los profesores que viven solos, son adultos mayores y no cuentan
con otras ayudas puedan tener acceso a alimentos de mejor calidad.

Faltan algunos elementos porimplementar, y se esperaque puedan
alcanzarse las metas con inclusiény equidad, atendiendo las verdaderas
necesidades de la poblacion.
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Entrevistas a diversos actores

Se realizaron entrevistas a diferentes actores que bien trabajan en
pro de la salud y/o alimentacién de la poblacion o han intervenido en la
gestiony compilacién de datos, o0 han promovido el espacio de derechos
humanos, o bien han sido afectados por la situacion de vulnerabilidad
en el ambito alimentario y de salud en el pafs.

Las preguntas realizadas incluyeron: la primera: que aspectos
consideran que deben incluirse en el plan de respuesta humanitaria
de tal manera que puedan realizarse acciones eficientes y realmente
lleguen a brindar bienestar a la poblacion y la segunda como pueden
reducirse las brechas que existen, si es que pueden reducirse, entre la
poblacién con necesidades humanitarias y la poblacion que se espera
que el PRH atienda.

En el caso de la persona migrante, ambas preguntas fueron
modificadas debido ala perspectivadistinta que esta personarepresenta,
se realiz6 mas bien un relato de su experiencia y a partir de ahi se toman
los elementos que pueden acercarnos a responder al menos la primera
pregunta de esta entrevista.

En el Cuadro 6 pueden observarse los puntos en los cuales los
expertos coinciden y se destacan otros elementos que podrian marcar
aspectos especificos de acuerdo al drea de trabajo de cada uno, para el
caso de la persona migrante, se ha considerado el aspecto que coincide
con los expertos, asi como también los aspectos referidos en su caso
particular que han determinado la razén para migrar y exponerse al
riesgo de atravesar la selva del Darién.
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Cuadro 6.

Experto Organizacién Coincidencias Diferencias

Evelyn Nifio  La Casa Grande Complejidad de la Enfasis en la
CentrodeLactancia crisis humanitaria lactancia materna
Materna compleja y los pro- como eje de la

Delsa
Solorzano

Feliciano
Reyna

Jo Delia

Comisién de
Justicia y Paz
AsambleaNacional

Accion Solidaria
(ONG)

Representante
de Civilis en la
Plataforma Hum
Venezuela

blemas sobrepuestos
e interconectados
unos con otros
Enfoque de derechos
humanos

Complejidad de la
crisis humanitaria
compleja y los pro-
blemas sobrepuestos
e interconectados
unos con otros
Enfoque de derechos
humanos

Complejidad de la
crisis humanitaria
compleja y los pro-
blemas sobrepuestos
e interconectados
unos con otros
Enfoque de derechos
humanos

Complejidad de la
crisis humanitaria
compleja y los

recuperacién de
la salud y estado
nutricional al inicio
de la vida

Prioridad en
derechos humanos
fundamentalespara
poder enfrentar
la crisis en sus
diferentes niveles

Prioridad en
derechos humanos
fundamentalespara
poder enfrentar
la crisis en sus
diferentes niveles
y losub-financiado
de la respuesta
humanitaria

La respuesta
humanitaria no
puede resolver
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...continuacion del Cuadro 6.

Experto Organizacién

Coincidencias

Diferencias

IESA-Wilson

Michael Penfold
Center

Migrante N/A
Venezolana en
Massachussets

ManuelaBolivar  comisién espe-
cial paralaayuda
humanitaria de
la Asamblea

Nacional

problemas
sobrepuestos e
interconectados
unos con otros

Enfoque de
derechos humanos

Complejidad de la
crisis humanitaria
compleja y
los problemas
sobrepuestos e
interconectados
unos con otros

Enfoque de
derechos humanos

Presenta wuna
migracién a
consecuencia de
los problemas
complejos a los
cuales estuvo
expuesta

Complejidad
de la EHC con
problemas que se
sobreponen unos
a otros

todos los problemas
ni atender a todas
las personas, pero
si debe visibilizar
la magnitud y la
gravedad de la crisis
humanitaria.

Las sanciones eco-
némicas han sido
un elemento que ha
empeorado la capa-
cidad de respuesta,
sin ser la causa de la
emergencia

No podria decirse
una diferencia, mas
bien refiere que vivi6
con necesidades
humanitarias no
satisfechas y por ello
decide migrar

La sugerencia de tra-
bajo mas exhaustivo
con organizaciones
locales parafortalecer
el trabajo en dreas
rurales
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...continuacion del Cuadro 6.

Experto Organizacion Coincidencias Diferencias

Rosella Programa Mun- La focalizacion de la

Bottone dial de Alimentos poblacioén, y la reali-
DirectoraAdjunta zacion de diagndstico
de Pais actualizado para prio-

rizar adecuadamente
la poblacién con
mayores necesidades

DISCUSION

5.1 EL Plan de respuesta Humanitaria

El plan de respuesta humanitaria consolidado por OCHA (Oficina
de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas) en
nombre del Equipo Humanitario de Pais y de sus socios en coordinacion
con las autoridades presenta un panorama de acuerdo a las cifras que
pueden observarse en la siguiente figura:

Panorama del Plan de Respuesta

FOELACISN WETA EEQUERIMIENTOS [USS) - 2022 SOCIDE OPERATIVGS FRETECT oS

Fuente: Plan de respuesta Humanitaria 2022-2023

Fuente: Plan de respuesta Humanitaria 2022-2023.
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Estas cifras reconocen a 5,2 millones de personas que incluyen
a un 50 % de mujeres y nifias y un 50 % de hombres y nifios. Los
nifios, nifias y adolescentes (NN A) representan el 40 % de la poblacion
meta y la mayoria de las actividades se llevan a cabo en ocho estados:
Amazonas, Apure, Bolivar, Delta Amacuro, Falc6n, Miranda, Sucre
y Zulia.

Aun cuando puede observarse un esfuerzo por llevar a cabo
actividades que den respuesta a los objetivos estratégicos del plan
dentro de un marco de derechos humanos, la brecha que existe entre la
data provista por HumVenezuela y la propuesta del plan de respuesta
humanitaria,es de unos catorce millones de personas sin atencién de sus
necesidades humanitarias por lo que la crisis de deterioro, para la gran
proporcién de personas sin atencidn, no es de extrafiar que continte.

Los focos de atencidén han sido salud, seguridad alimentaria y
nutricién, agua, saneamiento e higiene, movilidad humana, educacién
y proteccién. Por supuesto cada una de estas dreas ha sido trabajada
de acuerdo con el presupuesto disponible y la escala y severidad
determinada, no necesariamente consistente con las cifras alternativas
disponibles, debido a que los organismos internacionales, agencias de
Naciones Unidas, trabajan con la data oficial de los gobiernos, que
para el caso venezolano se encuentra desactualizada y muchas veces
incompleta para la formulacion de las acciones requeridas.

En adicién a lo anterior, segtin el informe reciente de OCHA del
19 de julio de 2023, mientras se escribian estas lineas, reporta que de
los 720 millones de délares requeridos, segun la reliefweb, a diferencia
del reporte anterior inicial de 795 millones, solo se han recibido entre
enero y junio 2023, 98 millones de ddlares, alcanzando una cobertura
de 14 % del plan y de esta manera se sittia a Venezuela como el segundo
pais con la respuesta humanitaria con menor financiamiento del mundo
(Reliefweb, 2023).

5.2Manejo dela EHC en Venezuela y las brechas entre la poblacion

con necesidades humanitarias y el plan de respuesta humanitaria
(PRH)
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Desde la declaracion de la EHC en Venezuela, ha sido
particularmente dificil realizar un estimado de la escala y severidad de
los dafios asociados a esta situacion. Con unacrisis iniciada lentamente
desde hace dos décadas,cuando ocurrieron cambios en las instituciones,
en el modo de produccidn, en la infraestructura de salud de manera
silente y paulatina, sin evidencia cientifica que diera la solidez a través
de la politica publica basada en evidencias y la traduccién de la ciencia
a las acciones publicas, al inicio fue muy dificil definir el deterioro,
enmascarado de inclusién y discurso populista.

En el caso particular de la salud y la alimentacién ocurren dos
elementos que a juicio de la autora de este trabajo influenciaron el
deterioro en la institucionalidad y la rectoria tanto de los servicios de
salud existentes, y de la alimentacion de los venezolanos. Por un lado
la instalacién de un “sistema de salud paralelo al tradicional” con todas
las caracteristicas que acompafiaron en su momento esa instalacion
incluyendo la incorporacion de la Mision Médica Cubana (MMC) en
detrimento de la calidad de la atencién en salud (Diaz Polanco, 2008)
y en el lado de la alimentacién la pérdida de la identificacion de las
necesidades de la gente a cambio de la universalizacién a través de
unos programas que contribuyeron a la distribucién de alimentos ricos
en calorias y pobres en nutrientes, MERCAL y PDVAL y cuyo final en
el camino ha sido el CLAP (Herrera Cuenca, 2015).

En palabras de Jorge Diaz Polanco: “No podria hablarse de la
existencia de un sistema de salud en Venezuela, méas bien habria que
hablar de servicios de salud que se practican en el pais” (Diaz Polanco,
2012) y que han logrado por mecanismos diversos resolver algunos
problemas de salud de la poblacién en el pasado. En tanto que, en la
parte de alimentacion, la inexistencia de la identificacién y seguimiento
de los beneficiarios de los programas de subsidios de alimentos, eje
central de las acciones alimentarias gubernamentales, ha sido un
elemento que impide evaluar la eficiencia de los programas y corregir
errores que podrian traducirse en mejoras en el bienestar de la gente.

Desde los inicios de la declaracion de la EHC en Venezuela,
los intentos para el abordaje desde los distintos espacios fueron muy
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dificiles y limitados para implementar acciones conducentes a mitigar
los dafios, en primer lugar, por la dificultad para aceptar dicha EHC
por parte del gobierno, pero también por la comunidad internacional.

Posteriormente, para las acciones humanitarias del 2021, a pesar
de haber presentado un presupuesto para ser financiado de 390,1
millones de ddlares, incluyendo 279,3 millones de ddélares para el
plan de respuesta humanitaria, y el aporte del fondo humanitario de
Venezuela que se amplié movilizando 19,9 millones y 8 millones del
Fondo Central para la Accién en Casos de Emergencia, solo se logré
obtener financiamiento del 39 % del plan de respuesta humanitaria, por
lo que los objetivos de atencién no fueron alcanzados en su totalidad,
ni se abordaron las necesidades con enfoque multisectorial.

Es dificil pensar entonces que el plan actual que intenta cubrir a
5,2 millones de personas y cuyos requerimientos llegan a 795 millones
de ddlares sean cubiertos en su totalidad por los donantes extranjeros, y
que se cumplan las metas que ya son bastante inferiores a las detectadas
por la plataforma HumVenezuela, por lo que labrechaentre laevidencia
de las fuentes académicas y de la sociedad civil y el plan de respuesta
humanitaria para Venezuela continua siendo muy amplia y dificilmente
se logren cubrir completamente las necesidades y mucho menos las
expectativas de la gente.

Un punto importante aresaltar es que el objetivo del PRH no puede
ser laatencion de todas las personas con necesidades humanitarias, pues
seria poco factible. Sin embargo, deberia esperarse visibilizarian de
la gravedad de la crisis, y la contribucién al bienestar de la gente bajo
un marco de derechos humanos, integrando la priorizacién por grupos
de edad, género y diversidad, ademads de colocar el fortalecimiento de
los mecanismos institucionales y comunitarios para prevenir, mitigar
y responder a los riesgos de proteccion de la poblacién priorizada.
Es verdaderamente importante que se logren las intervenciones con
la dignidad y el debido respeto a los derechos de las personas mas
vulnerables que necesitan ayuda adecuada a sus necesidades.

Otra dimension a destacar ha sido la dificultad para obtener un
diagnéstico de la situacién actualizado que pueda ser utilizado por las
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agencias internacionales involucradas en la respuesta humanitaria,
tal y como lo comenta Bottone en la entrevista realizada para este
trabajo. Desde el afio 2019, cuando el PMA realiza un diagndstico
a nivel nacional que logra identificar a 9,3 millones de personas con
inseguridad alimentaria moderada y grave en el pais, no se han repetido
estos estudios para continuar el monitoreo de la situacién a nivel
nacional (WFP 2019-2020). De manera importante hay que resaltar
que la plataforma Relief web de OCHA ha incluido los datos de la
plataforma HumVenezuela.

5.3 La logistica en Venezuela

Lalogisticaen Venezuela por muchas razones comenzé atornarse
sumamente complicadadesde hace mas de unadécada. Particularmente
la logistica cotidiana de las familias comienza a complicarse en el
marco del deterioro de la economia del pais y la implementacion de los
programas de subsidios tanto de alimentos como de salud y servicios.
Famosas fueron las largas colas en los operativos de la misién Mercal,
de PDVAL y el cambio repentino de una estructura a otra en términos
de los servicios prestados a los beneficiarios (Herrera Cuenca, 2015).
Tanto el deterioro de la economia, como la falta del mantenimiento a
la infraestructura hospitalaria y el complicado acceso a los alimentos,
contribuyeron al deterioro de la cotidianidad de las familias, donde
al principio de la crisis alimentaria, las familias debian dedicar un
tiempo enorme a buscar y conseguir los alimentos para el consumo
diario y donde el problema era una grave escasez y desabastecimiento
que promovié redes de ventas en mercados paralelos a costos muy
elevados y nuevamente con logisticas muy complicadas de seguir
(Herrera Cuenca, 2015).

Mas adelante y a partir de la implementacién de las sanciones
econdmicas por parte de Estados Unidos de América,que no sonlacausa
ni de la crisis alimentaria ni de salud en Venezuela, pero si complicaron
laimplementacion de acciones humanitarias al no permitir fluidamente
las transacciones econdémicas entre bancos y lacompra ventas de insumos
necesarios de manera expedita entre otros elementos de logistica y que
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han requerido buscar otros mecanismos no necesariamente transparentes
para justificar ante un donante y que requieren de varias transacciones
que en la via a los pagos, terminan alterando los presupuestos, en tanto
las tasas de conversion de divisas no necesariamente responden a lo
estipulado en los acuerdos establecidos.

Por otra parte, el proceso hiperinflacionario vivido en el ultimo
quinquenio perturbé de manera importante los precios tanto de los
alimentos como de los medicamentos, convirtiendo a los precios
exorbitantes en un obstidculo para poder acceder a alimentos y a
medicamentos. Segun la encuesta del OVSAN (Herrera Cuencay col.,
2022) el principal problema que enfrentan las familias en el presente, a
diferencia del quinquenio anterior, es el elevado costo de los alimentos,
no la escasez.

Las fallas en la distribucién y equipamiento de combustible,
tanto para el transporte de alimentos, como para el transporte publico
de personas, como para que el personal acceda a dreas geograficas
apartadas y de dificil acceso contindan siendo un reto en el pais con
las mas grandes reservas petroleras del mundo. Asi pues, hemos visto
que en Mérida los alimentos se pierden por falta de combustible para
poder comercializarlos, personas mueren por no disponer de transporte
para atender problemas de salud y una importante proporcién de nifios
debe caminar varias horas al dia para asistir a la escuela.

De tal manera, que la logistica compleja y muy alterada en
Venezuela representa un gran obstaculo tanto para las familias, como
para los trabajadores y por supuesto para el personal humanitario.

5.4 El trabajo de las Organizaciones no Gubernamentales (ONGs)

Segtin Oxfam,una ONG desarrolla una funcién social, sensibiliza
a la poblacién en algin tema de importancia, porque sus proyectos
originan cambios positivos en familias, comunidades o sobre el
planeta. Un aspecto muy importante es que su labor no es reemplazar
la administracion de los gobiernos.

En el mundo actual, donde las desigualdades, inequidades e
injusticias existen, el contexto es sumamente complejo y los problemas
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se han convertido en problemas globales: pobreza, imposibilidad de
acceder a agua potable y segura, inseguridad alimentaria, desastres
naturales, conflictos armados y migraciones forzadas son algunos
de los retos que enfrenta el planeta; las ONGs resultan aliadas para
trabajar en pro de soluciones efectivas en un marco de respeto a los
derechos humanos.

En Venezuela, el rol de las ONGs ha evolucionado hacia un papel
muy importante dentro de la sociedad civil, pues han debido asumir
diversas carencias de la administracioén de gobierno como tareas suyas
aun cuando no sea su papel fundamental. De tal manera, que vemos
organizaciones de la sociedad civil, en alianzas entre ellas, o con
instituciones académicas para intentar solventar las brechas que en
informacion han existido en el pais desde hace ya més de una década
en diversas dreas. También han facilitado acciones humanitarias y
han complementado entre si acciones para lograr mayor cobertura y
eficiencia. Han asumido el reto de velar por el bienestar ciudadano
al recopilar informacién para canalizar denuncias de violaciones de
derechos humanos y han asumido ademads la labor educativa que
desempeiian a pesar de los obstdculos e inconvenientes para desarrollar
la pedagogia que respecto a diversos temas: salud, nutricion, derechos
humanos, proteccion, higiene entre otros es necesario llevar a cabo
dentro de una EHC.

Los programas que en el pasado existian como parte de las
iniciativas estadales en el ambito de la salud y nutricién y que solian
estar acompafiados por componentes de educaciony promocién de salud,
han sido en gran parte sustituidos por las actividades y programas de
las ONGs, que han entendido que sin educar no es posible alcanzar la
sostenibilidad de las acciones, ni la independencia de los ciudadanos
a las cuales tienen derecho.

6. Sugerencias para la implementacién de acciones

El contexto venezolano se ha convertido en un contexto muy
complejo,donde parainiciar acciones destinadas a alcanzar el verdadero
bienestar de lapoblacién,podriano ser tan facil niexpeditalaestrategiaa
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implementar. Con lo prolongado de lacrisis,el agotamiento de recursos
tanto econdmicos, como en infraestructura, como en capacidades y
recursos humanos se ha hecho evidente y proveer soluciones pasa
por la planificacién estratégica multisectorial y por niveles ya que
no necesariamente todas las areas se encuentran al mismo nivel para
comenzar acciones.

Ante esta situacion ha llegado el momento de desarrollar un plan
que considere acciones en paralelo paraque se puedan obtener resultados
mas contundentes, mas eficientes y con costos mas razonables. Pensar
y planificar solo en lo inmediato ya no es posible.

Actuar en pro del desarrollo mientras se salvan vidas

Mucho se ha discutido y el punto sigue siendo motivo de
controversia, el actuar para salvar vidas definitivamente es esencial y
ha sido punto central de los enfoques humanitarios tradicionales. Sin
embargo, el alcance de propuestas sostenibles para las vidas que han
sido rescatadas requiere de mayores esfuerzos que el solo hecho de
salvar la vida.

La recuperacion de una persona para que vuelva al ciclo vicioso
de pobreza, enfermedad y malnutriciéon debe ser motivo de reflexion
aun en medio de las emergencias humanitarias mds importantes, pues
el derecho de las personas a alcanzar su maximo potencial de vida es
un derecho fundamental. Salvar una vida implica hacerla sostenible
en las mejores condiciones posibles, implica alimentacion con todas
sus dimensiones mas alla del mero hecho del consumo de alimentos,
implica la socializacién del acto de comer, el uso de las normas y
costumbres acorde a la cultura del presente, el placer de comer, la
utilizacion de los ingredientes seleccionados con libertad. Asi como
también implica salud, la salud recuperada donde debe entenderse la
verdadera salud como un concepto que va mds alla de la ausencia de
la enfermedad. La prevencion del préximo episodio se convierte en
esencial para la sostenibilidad de la recuperacién optima de quien ha
atravesado una emergencia humanitaria compleja con un episodio de
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malnutricién o de cualquier enfermedad que tiene influencia ambiental,
genética o epigenética.

De esta manera, la comunidad cientifica se debe al esfuerzo
metodoldgico arealizar paraplanificariniciativas desde la traduccion de
la ciencia a la implementacién de las acciones basadas en la evidencia,
combinando las dreas de lo cuantitativo con los testimonios cualitativos
que marcaran la diferencia en las operacionalizacién y en el abordaje
de los contextos complejos para su mejor comprension por parte de
la poblacién y para obtener los resultados esperados ante los graves
problemas que aquejan a la sociedad venezolana. Problemas como
la erradicacion del hambre pasan por acciones que van mas alld de la
mera distribucion de alimentos, dichas acciones deberian constituir un
conjunto que abarque desde la tierra a la mesa, pasando por trabajos y
emprendimientos de diferente indole que fortalezcan la alimentacién
de los venezolanos, que marquen la consciencia de la disminucién del
desperdicio de los alimentos y que incluyan las politicas de reciclaje.
Pero también creando espacios para la compra de alimentos donde
se puedan consolidar el uso de alimentos locales, la promocién de
emprendimientos gastrondmicos, el despistaje de la malnutricion de
los usuarios, en un ambiente agradable que promueva la educacién y
el respeto por los valores culinarios venezolanos.

Resultacomprensible que no puedaimaginarse larecuperacionde
ladesnutricién aguda con acciones que tengan que ver con implementar
medidas que involucren infraestructura, agua, saneamiento, creacion
de nuevos mercados y comedores, apoyo a los agricultores locales y
a los emprendimientos agro-turisticos-gastronémicos. Necesitamos
una nueva visién mds integral para encontrar soluciones a la crisis y
salir de ella, pues solo con el abordaje de lo urgente no serd resuelto
lo importante.

Entonces, se necesitan acciones de corto, mediano y largo plazo
y dadas las caracteristicas de crisis prolongada, estas acciones deben
iniciarse en paralelo.

Las de corto plazo: atencidén de rescate y socorro para salvar
vidas, proveer alimentos y agua segura en entornos de vulnerabilidad.
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Al mismo tiempo iniciar las acciones de apoyo a los agricultores para
la produccioén local de alimentos de ciclo corto, iniciar la recuperacion
delas infraestructuras rescatables tanto hospitalarias,como los espacios
de programa de alimentacidn escolar, las cocinas, los servicios de agua
segura, electricidad y gas, eso no puede dejar de iniciarse pues no tiene
sentido recuperar una vida sin que haya agua para consumo seguro.
Finalmente, las acciones de largo plazo que también deben iniciarse en
paralelo, la educaciéon que acompaiia el curso vital, pues en cada etapa
del desarrollo humano existe un acompafiamiento educativo con sus
caracteristicas incluyendo los requerimientos en salud y alimentacion.
Solo asfi, se lograra avanzar en pro del desarrollo y la construccion de
la sociedad que Venezuela merece.

7. Marco referencial de acciones publicas

Se propone un marco referencial para la toma de decisiones en
acciones publicas el cual esta basado en el modelo ecolégico de la
salud, y se ha modificado con base en las experiencias de la autora
en el terreno de la gestion de proyectos de investigacion y de gestion
humanitaria en Venezuela.

Se destacade maneraimportante que el marco referencial se aborda
desde los derechos humanos fundamentales que deben ser la base de
las acciones publicas, en tanto que dichas acciones deben responder a
los mismos al incluir a todas las personas en la satisfaccién del mayor
potencial posible de bienestar que puedan alcanzar.

Para ello, la coordinacion entre los diferentes actores es esencial
en tanto que las capacidades técnicas son necesarias y fundamentales
para el abordaje adecuado en el diagnostico situacional y se puedan
tomar las acciones necesarias para la atencion real que requieren las
personas.

En la siguiente figura, pueden observarse los niveles en el
modelo ecolégico de la salud: personal, relacional, comunidad y
social, en sus diferentes aproximaciones desde el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner, quien explicaba las interrelaciones de la persona
con los microsistemas, exosistemas y macrosistemas, otra manera de
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referirse alo personal,relacional,comunitario y social puede entenderse
los intentos de proponer la influencia que los diferentes niveles del
ambiente tienen sobre la salud de las personas (Torrico Linares y col.,
2002) (Bronfenbrenner, 1979), asimismo diferentes aproximaciones
utilizan los determinantes sociales de la salud para incorporarlos a estos
modelos mds aun cuando ya se ha demostrado plenamente la influencia
ambiental particularmente sobre el desarrollo del ser humano a través
de mecanismos epigenéticos (Bygren, 2013).

De tal manera que la autora propone realizar una integracion de
otros elementos al modelo ecoldgico base. En primer lugar, y tal y
como se ha referido con anterioridad, el modelo debe estar dentro del
marco de derechos humanos y busca integrar los factores asociados alas
emergencias humanitarias: en los niveles comunitario y social deberian
encontrarse las acciones logisticas, los programas y politicas y los
mecanismos de ayuda, sobre la base del entendimiento entre gobierno,
instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil, academia y
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sector privado, para llegar luego a los niveles de relaciones y personal

donde la agencia individual promovida por un esquema de respeto a la

libertad individual,, permite que los individuos logren educarse, trabajar,
ser productivos gozar de un buen estado nutricional y de salud.

8. Conclusiones y Recomendaciones

Venezuela vive un momento dificil de su historia, mas auin
cuando ha vivido una crisis inédita y donde se ha debido trazar una
nueva ruta de acciones en medio de una emergencia que no encaja con
las caracteristicas previas del pais. La crisis ha afectado a todos los
venezolanos de una u otra manera, y el empobrecimiento generalizado
hadejado suhuellaen los diferentes grupos poblacionales. Sinembargo,
deben tomarse acciones integrales conjuntas para rescatar el estado de
salud de la poblacién, erradicar el hambre, la inseguridad alimentaria y
la malnutricién y construir el capital humano mediante la educacién y
sus aliados salud y nutricién, para revertir a la nacién hacia un camino
de prosperidad, que es el que merece.

Para iniciar las acciones en un momento como este, €s necesario
pensar en acciones inmediatas y urgentes en paralelo a las acciones
de reforma estructural y de sostenibilidad requeridas, con la finalidad
de interrumpir los circulos viciosos de enfermedad, malnutricién,
desercion escolar, pobreza e inseguridad alimentaria, pues como lo
han referido los expertos en sus respectivas entrevistas la crisis es
sumamente compleja y necesita acciones que aborden los diferentes
problemas al mismo tiempo para poder apuntar al verdadero bienestar
de lapoblaciéon. Solo con soluciones integrales, multi y transectoriales,
que recuperen la institucionalidad perdida y la gobernanza y voluntad
politica de hacer quedara marcada la ruta del futuro bienestar del pafs.
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ANEXO
ENTREVISTAS

Dra. Evelyn Mercedes Niiio. Pediatra Especialista en Lactancia
Materna

Pregunta: Acciones que deberian incorporarse al PRH en particular
enel areade Lactancia Materna, ; Co6mo incorporar la lactancia materna
y cémo superar la brecha en la poblacién con necesidadesy la poblacién
atendida?

Considero que en el manejo de la Lactancia Materna como parte
del PRH, existen varios factores que no contribuyen a aumentar la
prevalencia y duracion de la lactancia materna en Venezuela, lo que
resulta muy importante alcanzar en el contexto de continuar presentando
una situacién de emergencia humanitaria, asi como para cubrir una
mayor proporcion de la poblacién con necesidades humanitarias.

Solo se contemplan como Indicadores de la actividad sectorial
del PRH: el n° mujeres embarazadas, madres, padres y responsables
de nifios y nifias menores de 5 afios que reciben consejeria y educacion
sobre alimentacién de lactantes, y nifios y nifias menores de 5 afios.

Solo se toma en cuenta el nimero de madres que amamantan y
no el n°® de sus respectivos hijos, cuya atencién en particular es de suma
importancia en cada caso.

Accién: En atencidn de lactancia debe registrarse el niimero de
embarazadas, el de madres que amamantan, el de nifios y nifias en etapa
de amamantamiento, asi como el de familiares que contribuiran a dar
apoyo (padres y abuelas).

Para una educacion pre y posnatal efectiva en lactancia, no basta
dar orientacién en talleres o grupos de apoyo eventuales, se requiere
de su seguimiento por lo menos durante los dos primeros afios de vida,
para consolidar el acoplamiento de la unidad funcional madre/bebé,
lograr una lactancia exitosa y garantizar seguridad alimentaria, para
asi realmente contribuir con un aumento en la prevalencia y duracién
de la lactancia.
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Actualmente confrontamos la situacion de atender madres con
bebés menores de 2 o 3 meses, que amamantan de manera exclusiva
y que presentan déficit ponderal de cualquier grado (leve-moderado o
grave), por no tener una técnica adecuada. Siendo alarmante que no han
recibido ningun tipo de orientacién durante el embarazo, ni tampoco
en los centros de salud, donde han sido atendidos desde su nacimiento.

Accidén: Se requiere promover la practica de la lactancia a
nivel comunitario y adicionalmente fomentar la implementacién de
consultas de lactancia atendidas por personal de salud capacitado en
lactancia, en centros de salud o centros comunitarios ya existentes
(publicos y privados), que atiendan madres y bebes del propio centro
y los remitidos de las comunidades. Se debe llevar un registro de las
madres embarazadas, de madres lactantes y de nifios y nifias en etapa
de amamantamiento, abordando sus lactancias de manera efectiva y
eficaz. Este modelo de promocién y atencidn, una vez implementado
se puede mantener posteriormente en el tiempo, una vez que cese la
ayuda humanitaria.

No existe un apoyo real y consistente a las madres embarazadas
y madres que estdn amamantando desde el punto de vista nutricional.
Muchas de estas madres presentan desnutricién aguda moderada, sin
embargo, sélo se les ofrece consejeria sobre su alimentacién y no
hay la posibilidad de entregarle un suplemento nutricional o alimento
terapéutico (como si se hace con los nifios que presentan desnutricion),
porque el PRH no lo contempla. Estas madres en su mayoria no tienen
acceso fisico y econémico que garantice la disponibilidad de alimentos
sanos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias. No
tomando en cuenta la importancia de la programacién metabdlica de
los infantes, en relacidon directa con la alimentacion materna adecuada
desde el embarazo.

Muchas madres no han asistido a control durante el embarazo,
asi como muchas después del nacimiento de sus bebés tampoco asisten
a ningun control, lo que dificulta el descartar y tratar anemia si la
presentan y realizar un control de planificacién familiar.

Accion: Que el PRH contemple la posibilidad de Suplementos
de poli-vitaminas y minerales a madres embarazadas y lactantes
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con nutricion normal, que estén recibiendo educacién en lactancia.

Suministro de alimentos terapéuticos listos para el consuno a madres

que presenten desnutriciéon. Simultdaneamente al apoyo y seguimiento
en lactancia materna.

No existe apoyo consistente a Centros de Atencién, Apoyo,
Promocién y Capacitacion en Lactancia con gran experiencia y que
tienen una larga trayectoria.

Accién: Apoyo institucional y financiero a través del PRH a
Centros como, por ejemplo: la A.C.U.R.N. La Casa Grande Centro
de Lactancia (mas de 23 afios de fundada), que forma parte del Cluster
de Nutriciéon desde 2020 y que con su labor puede contribuir al
entrenamiento del personal de salud y alaimplementacién de consultas
de lactancia.

Socidlogo Jo D’Elia. Civilis Derechos Humanos, como parte de la
Plataforma HumVenezuela

El Experto Jo D’Elia, realiza énfasis en primer lugar en que
esta, la venezolana es una crisis muy tnica, ya que no es producto ni
de un desastre natural, ni de un conflicto armado. Esta crisis ha sido
de instalacion lenta y los “sintomas” y sefiales no se han visto hasta
que ya hay un dafio.

Tomando en consideracion estas caracteristicas de la crisis, el
experto considera que la respuesta humanitaria es una parte, pero no
lo es todo.

Para el 2019-2020 el Programa Mundial de Alimentos identificé
9,3 millones de personas con inseguridad alimentaria moderada o
severa, entonces solo las necesidades humanitarias en alimentacién
alcanzaban esa cifra en ese periodo.

En el reporte del plan de respuesta para el periodo 2021, se
observaron 7 millones de personas con necesidades humanitarias,
cifra que las agencias mantuvieron para dar un margen de respuesta
mas alta, sin embargo, solo se llegd a 5,2 millones de personas para el
periodo bianual de 2022-2023. Importante es destacar que la sociedad
civil siempre ha intentado visibilizar las deficiencias en las cifras de
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personas a ser atendidas, sin embargo, también hay que mencionar
que las capacidades perdidas para la respuesta también han sido un
impedimento para incrementar al plan de respuesta.

Los 7 millones propuestos inicialmente, eran la cifra que podia
atenderse con las capacidades existentes y en medio de un contexto
de inestabilidad politica, que no permite realizar las acciones que hay
que implementar.

Ahora bien, refiere el experto, aun cuando se reconozcan las
capacidades perdidas, hay que dar visibilidad a la cantidad de personas
que tienen necesidades humanitarias por razones éticas y aclarar que
el esfuerzo de respuesta estd siendo tomado como base a 7 millones
pero que existen 19 millones en total que necesitarian una atencién en
diferentes dimensiones, mas atin cuando sabemos que la afectacion en
esta crisis ha sido multidimensional. No solo se requiere recuperacion
nutricional, sino también se requieren servicios bdsicos como agua,
electricidad, gas. Un nifio desnutrido no solo no come, sino que no
hay agua en el hogar y no asiste a la escuela.

Lo grave es la falta de informacion oficial, no es posible que el
Estado no produzca datos, la informacién que generan las ONGs es
totalmente valida, es la que realiza contraloria, pero lo que no es posible
es que el Estado no produzca datos.

Deestamanera,es evidente que larespuesta humanitaria,no puede
resolver todas las necesidades, puede aumentar el nimero de personas
atendidas y puede reducir las brechas, pero no alcanza a eliminarlas,
mas autn cuando hay una falla en las capacidades que se agravan cuando
se interconectan todas entre si: el problema es multidimensional.

Finalmente hay que considerar que se debe documentar no solo
lo que ocurre ahora, sino también lo que se deja como secuela y que un
paso importante es también la ética del proceso, para dar visibilidad a
lo que verdaderamente esta ocurriendo y a las necesidades que tendran
que ser atendidas a fin de proteger a la poblacion.

Deberia existir un abordaje multisectorial, atendiendo las
necesidades inmediatas,con focalizacion de esas necesidades y también
entender que los servicios deben ser recuperados, todo esto pasa por
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una reinstitucionalizacién que es fundamental para que el pais pueda
salir adelante.

Feliciano Reyna. Presidente de Accion Solidaria

Una de las cosas mds preocupantes es el “techo” que le ha
puesto el gobierno al disefio del PRH y su publicacién, y ese techo
es el nimero de personas en situacion de necesidades humanitarias y
es gravisimo que se mantenga este nimero de personas alrededor de
7 millones desde 2019 como la meta a alcanzar y que claramente es
insuficiente y que claramente esta en contradiccion incluso con lo que
decia el PMA que hablaba de 12 millones de personas (9,3 millones
con inseguridad alimentaria moderada o severa), de nuevo es muy
grave porque parece que la cifra de personas a atender no superaria
el nimero de personas en otras partes del mundo y que necesitan
financiamiento y ha sido muy frustrante ver lo sub-financiado que
ha estado el PRH de Venezuela, y en ese sentido una prioridad seria
tomar en consideracion los datos de HumVenezuela por lo menos a la
hora de plantearlo con donantes para que se sepa que la necesidad es
muchisimo mayor y que también lo que se solicita es también mucho
mayor, hemos estado siempre por debajo de lo que se solicita que ha
estado a partir del 2020 en 720 millones de ddlares, solamente uno de
esos afios se llegé al 36 % de ese financiamiento y en este momento
solo se ha alcanzado alrededor del 10 %, por lo cual esto es terrible
dada la situacién en Venezuela. Ademas, esto permitiria contrarrestar
la idea de que porque haya existido un rebote que ni siquiera fue tan
significativo luego de que ocurriera la caida del PIB de Venezuela, pero
ha aparecido como si se hubiesen dado respuestas a la poblacién y eso
estamuy lejos de serrealidad. Entonces, hay que mantener la respuesta
desdelaperspectivahumanitaria, reconociendo que hay que reconocer la
dimensién de las vulnerabilidades las enormes necesidades que ademas
se van entrelazando por ejemplo no tener una alimentacion adecuada
con no tener servicios de salud que no estan funcionando, con agua que
no llega o que estd contaminada y que tiene efectos en la salud, o no
tener electricidad en forma continua, recoleccién de basura o servicio
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de gas para cocinar, o transporte. Todo esto termina por fracturar la
vida cotidiana de las personas y no por nada es probable que sigamos
viendo personas que se han visto forzadas a migrar por efectos de las
necesidades que abruman, y esto también influye en lo que se espera
como ayuda interna, por supuesto sin negar las necesidades de las
personas en el exterior del pais, y el conflicto politico interno mantiene
laposibilidad de movilizar recursos para atender ala poblacién dentrode
Venezuela,lo cual es urgente. Y por lo cual yo he abogado por mantener
una interlocucién necesaria y mantenida con el gobierno venezolano,
que la ha habido, no pongo ninguna buena fe en sus respuestas, pero
sigue siendo algo muy urgente, porque es la que puede llevar a que
por lo menos en los temas humanitarios de asistencia a la poblacion,
se encuentren respuestas y en esto por ejemplo lo imperativo es que
ese fondo social operara es una prioridad absoluta y se ha visto otra
vez atrasada su implementacion por la situacién del conflicto politico
quedando por fuera una vez mas la atencién de la poblaciéon con
necesidades, por lanegociacion que de manera que esa negociacion que
deberia avanzar pero que las necesidades de la poblacién se tomaran
como centro independientemente de las negociaciones politicas.

Delsa Solorzano. Presidente de la comision de justicia y paz de la
Asamblea Nacional. Especialista en Derechos Humanos

Nosrecuerdaque el derecho alaLactancia Materna es un derecho
humano esencial. Unade las acciones que podria beneficiaralarespuesta
humanitaria es la concepcion de un plan de lactancia materna eficiente
tomando en consideracién que lacrisis de servicios bdsicos,incluyendola
faltade gas,electricidad y agua afectala adecuada nutricion de madres 'y
nifios. La falta de agua potable y segura impide que se pueda introducir
otros alimentos adecuadamente. Si fuese necesaria la incorporacion
de férmulas, no existe agua potable para su preparacién aumentando el
problema. Por esto es la compleja crisis donde un problema se suma
al otro y al otro y no se puede abordar un problema sin pensar en el
siguiente. Para abordar la crisis hay que pensar en su complejidad y
en el abordaje integral de todas sus dimensiones.
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Michael Penfold. Politélogo. Profesor del Instituto de Estudios
Superiores de Administracion y Global Fellow Wilson Center
Lo mas importante es permitir que los recursos destinados a
la ayuda humanitaria, los que tengan un origen publico, multilateral
o privado puedan entrar a Venezuela, pero para poder dimensionar
adecuadamente la crisis humanitaria compleja se necesitan una
importante cantidad de datos estadisticos en distintas 4dreas, tanto desde
el punto de vista social como desde el punto de vista epidemioldgico,en
materia de salud y en estos momentos no tenemos acceso a esos datos
oficiales, no sabemos si siquiera si esos datos se estdn recopilando o
como se estan compilando, y que permitan darle la magnitud apropiada
alacrisis humanitaria venezolana, sin esos datos oficiales que deberian
en todo caso ser construido con apoyo de agencias internacionales es
dificil dimensionar adecuadamente la situacion humanitaria en el pais.
Sinembargo,esonoimplicaque con los datos que tenemos actualmente,
tanto los datos generados desde las universidades como los generados
por las organizaciones de la sociedad civil e incluso con datos oficiales
rezagados no pueda realizarse una aproximacion a la situacion de la
poblacién con necesidades y dar atencién a la poblacion que requiere
ser atendida y que eventualmente serd mas amplia en la medida que
pueda dimensionarse la magnitud de la crisis. También creo que es
fundamental entender las barreras ala atenciéon humanitaria. Hay barreras
que tienen su origen en el sistema politico, en el sistema autoritario que
existe en Venezuela y hay barreras que tienen un origen internacional
producto de las sanciones y sobre todo en el sobrecumplimiento que
tienen para las organizaciones sin fines de lucro y las organizaciones
humanitarias en general, otras que tienen una dimensién vinculada con
la realidad social de violencia en el pais y que tienen que ver también
con barreras logisticas internas para poder acceder a la poblacién con
necesidades porque ni siquiera puede accederse a ellay tampoco existe
informacion alguna sobre ella, sobre todo en los lugares mds rurales y
remotos en Venezuela. Y entender esas barreras es fundamental, pues
si no tenemos capacidad para poder abrir y resolver esas barreras, la
capacidad de respuesta internacional seguird siendo muy limitada.
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Migrante venezolana en Massachusetts, USA

Se trata de migrante femenina de 23 afios de edad con una hija
de dos afios, quien refiere haber llegado a Estados Unidos caminando
a través de la selva del Darién, llegando a México y luego a Texas
por la via de El Paso. Vivia en Guarenas, Estado Miranda, reporta
haber sido beneficiaria del CLAP pero no recuerda haber recibido
ninguna ayuda o beneficio por parte de alguna agencia multilateral
internacional como UNICEF o PMA. Llega a Massachusetts luego
de ser reubicada con familiares. Al examen fisico, tinico recurso que
pudo utilizarse al momento, se observaron: drbitas oculares hundidas,
palidez cutaneo mucosa severa, pérdida de la capa de grasa subcutanea
en brazos, espalda y abdomen, todos estos signos clinicos compatibles
con malnutricién por déficit.

Manuela Bolivar. Miembro de la comision especial para la ayuda
humanitaria de la Asamblea Nacional. Comisionada adjunta para
la ayuda humanitaria del gobierno interino.

Un punto importante para la disminucion de las brechas a superar
comenta Manuela es el hecho que las agencias de Naciones Unidas
deberian implementar a través de socios locales, las organizaciones
mas grandes tienen la tendencia a trabajar en zonas urbanas, dejando
por fuera las dreas rurales, de tal manera que, aunque se apuesta por
las organizaciones grandes por temas administrativos, se omiten areas
donde estas organizaciones no llegan. Y esto es una limitacién para
la implementacién, porque, aunque las organizaciones mas grandes
tendrian una mejor estructura administrativa, se pierden los socios locales
pequeios que podrian trabajar en dreas mas remotas. Entonces se tendria
que diversificar la intervencién en términos de las organizaciones que
en trabajen en la respuesta humanitaria.

Por otro lado, en cuanto a las intervenciones nutricionales no
solo debe realizarse en nifios pequefios sino que hay que incorporar a
la mujer embarazada al mismo momento de esas intervenciones para
lograr llegar a la familia, pues al atender e incorporar al nifio pequefio
y auna mujer embarazada deberia alcanzarse a la familia, pues no solo

186 Nézer de Landaeta I, Sorgi Venturoni M.



Brechas entre la informacion existente en salud, alimentacion, y calidad de vida y las
acciones de respuesta humanitaria. Bases para la elaboracion de un marco referencial de
acciones publicas y humanitarias en Venezuela
la promocién de la lactancia materna o temas de alimentacion en el
nifio pre-escolar y escolar serian abordados, sino las redes de apoyo
a la mujer para que pueda amamantar logrando asi una intervencién
mas integral. Al incorporar la formula del nuicleo familiar, buscas
redes de apoyo y si también se hace a nivel comunitario se apoya a
la madre que estd atravesando un proceso de lactancia donde reitera,
las redes de apoyo son un factor clave. Ademas, se deben incorporar
otros elementos dada la complejidad de la crisis, no solo es capacitar,
por ejemplo, para lograr la lactancia materna, es procurar elementos
de WASH como el agua segura para garantizar que la madre tenga un
consumo adecuado de agua y una higiene adecuada y acompafiada de
programas nutricionales que garanticen la adecuada nutricién de la
madre y posteriormente de sus hijos. Todo esto generaria acciones
sostenibles en tanto se generan capacidades, se garantiza un destete
adecuado, un crecimiento y desarrollo acorde a las referencias y por
supuesto estas intervenciones que van mas alla del mero hecho de
reparto de alimentos serian mas costosas en el corto plazo, pero no en el
largo plazo al mejorar el estado nutricional de manera sélida y también
generan la agencia individual que va a promover menor vulnerabilidad
en las personas. En adicidn a esto, al realizar acciones integradas se
obtienen mejores resultados, en tanto las acciones fragmentadas debilitan
la eficiencia de las mismas.

Rosella Bottone. Programa Mundial de Alimentos. Directora
Adjunta de pais Colombia.

Creo que, para lograr una atencién mas efectiva posible de la
poblacién,en el plan de respuestahumanitariahay que trabajarmasenla
focalizacion porque paralograr esaeficienciahay que identificar criterios
mas precisos y confiables para poder realizar esa focalizaciéon. Muy a
menudo la respuesta humanitaria tiene que pasar por mecanismos de
coordinacidn coninstituciones locales: municipalidades, gobernaciones
segun el territorio, eso hace que no siempre se tiene la informacién
necesaria paratrabajar la focalizacion adecuada de las personas, por eso
seria importante trabajar con sistemas de registro de focalizacion para
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mejorar la respuesta en tanto se focalizan e identifican las necesidades
de las personas. La otra accidn seria tener un registro detallado de las
acciones que realizan los diferentes actores algunas instancias como los
clisteres mantienen siempre una matriz de donde hay intervenciones,
pero si es necesaria una mejor coordinacién. Por dltimo, no se puede
realizar una respuesta efectiva si no hay un diagnéstico, y de lo que
se puede observar no hay un diagndstico del pais reciente, en 2019 el
PMA realiz6 un diagndstico a nivel nacional, pero mas recientemente
no hay diagnésticos que puedan utilizarse, por lo que se utiliza la data
local de los actores humanitarios, pero I6gicamente se pierden detalles.
Entonces seria muy importante focalizar la poblacién que debe atenderse
con criterios sélidos y diagndsticos actualizados que puedan fortalecer
las acciones de coordinacién y conocer quien estd en donde y que hace
especificamente.

En cuanto a cémo mejorar las brechas, pienso que el plan de
respuesta humanitaria no es que solamente reconoce a 5 millones de
personas con necesidades humanitarias sino que hace una priorizaciéon
de las personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad mas
extrema y también de la poblacién de la cual se tiene informacion
reciente, porque el PRH tiene unos pardmetros bastante estrictos
de cudl debe ser la fuente de informacién para poder clasificar a
las personas en situacién de crisis humanitaria, por lo que tener un
diagnéstico actualizado es lo que permitiria mejorar las brechas en
Venezuela, porque seguramente el PRH actual estaria basado en datos
que presentan vacios en distintos aspectos que son los que acrecientan
las brechas, y en muchos casos el PRH hace una priorizacién hacia las
personas que tienen mayor urgenciaen recibir ayuda. Seguramente hay
muchas mas personas con necesidades para ser atendidas y habria que
evaluar cémo se midieron las 19 millones de personas en la plataforma
HumVenezuela y como se priorizaron las que entran en el PRH, y por
eso lo mas importante es tener un diagndstico que se realizé en 2019
pero habria que actualizarlo a 2023.
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