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Glosario y Acronimos

AEE: Alojamiento, energia y enseres. Sector técnico de asistencia humanitaria que incluye articulos no
alimenticios (NFI en inglés).

ASH: Agua, saneamiento e higiene. Sector técnico de asistencia humanitaria.

claster (inglés, OCHA): Grupos de organizaciones humanitarias, tanto de las que forman parte del Sistema
de las Naciones Unidas como de las que no, en cada uno de los sectores principales de la accion humanitaria.
Este enfoque sectorial se usa en mds de 30 paises para brindar asistencia humanitaria.

Edadismo: Discriminacion por edad. Se produce cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las
personas provocando dafnos, desventajas e injusticias. Puede adoptar muchas formas, como prejuicios,
discriminacion y politicas y prdcticas institucionales que perpetian creencias estereotipadas.

EHC?Emergencio humanitaria compleja. Declarada en Venezuela en el 2016. “Se trata de crisis humanitarias
graves que suelen ser el resultado de una combinacion 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 econémica de las sociedades.”

EHP? Equipo Humanitario Pais. Es el espacio de coordinacion de la comunidad humanitaria internacional
(agencias de Naciones Unidas, ONG internacionales, ONG nacionales, Sociedad Nacional de la Cruz Roja,
Comité Internacional de la Cruz Roja y donantes) definido a nivel internacional por el IASC (Comité Permanente
Inter Agencial). El EHP busca apoyar y complementar la respuesta a emergencias ocasionaddas por violencia
armada y desastres naturales, con énfasis en zonas de dificil acceso y poblaciones afectadas.

ENT: Enfermedad no transmisible.

Discapacidad (OMS): La interaccién entre las personas que tienen algun problema de salud (por ejempilo,
pardilisis cerebral, sindrome de Down y depresién) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes
negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y apoyo social limitado).

Inclusién:Enfoque basado en derechos para la programacion humanitario, que tiene el objetivo de garantizar
que las personas mayores, las personas con discapacidades y otras personas con necesidades especificas
tengan acceso a los servicios bdsicos en igualdad de condiciones y una participacion activa y efectiva en la

planificacion, desarrollo, implementacion, monitoreo y evaluacion de esos servicios.

MIRA (inglés): Evaluacion répida inicial multi-cluster.
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Glosario y Acronimos

OCHA (inglés): Oficina de coordinacion de asuntos humanitarios de Naciones Unidas.
OMS: Organizacion mundial de la salud.
Personas mayores: De acuerdo con la Ley Orgdnica para la Atencion y Desarrollo Integral de las Personas
Adultas Mayores, publicada en septiembre de 2021, son aquellas personas con edad igual o mayor a sesenta
afos. Segun la Ley Orgdnica de Pueblos y Comunidades Indigenas del 2005, se consideran personds mayores
a aquellas que tengan 50 afos o Mds.

4 - . . . . .
PRH: Plan de respuesta humanitaria. Documento elaborado por la Oficina de Naciones Unidas para la
Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA), bajo el liderazgo del Coordinador Humanitario (CH) y el Equipo
Humanitario de Pais (EHP) en cooperacion con las y los coordinadores de Clister y otros actores humanitarios
en el pars.
RNA (inglés): Evaluacion rdpida de necesidades.
RRD: Reduccion de riesgo de desastres. Sector técnico de asistencia humanitaria.

SMAPS: Salud mental y apoyo psico-social. Sector técnico de asistencia humanitario.

5
wess (inglés): Lista breve de preguntas sobre funcionamiento del grupo de Washington sobre estadisticas
de la discapacidad.

I 1 https;//www.who.int/es/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un

2 https:;//www.civilisac.org/emergencia-humanitaria-compleja/las-emergencias-humanitarias-complejas-caracter-politico
3 https;//www.humanitarianresponse.info/es/operations/colombia/humanitarian-country-team
4 https;//hum-insight.info/plan/1097
5 https;//www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/The_Washington_Group_Primer_-_Spanish.pdf
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Durante mds de 16 anos, una de las principales dreas de trabajo e investigacion de Convite AC en Venezuela
ha sido la identificacion vy visibilizacion de las privaciones, a nivel de los hogares y de las personas mds
vulnerables, relacionadas con multiples dimensiones como vivienda, prestacion de servicios bdsicos, acceso
a la salud, educacion, trabajo y protecciéon social, bajo la dptica de los derechos econémicos, sociales,
culturales y ambientales inherentes a la condicion humana. Esta drea estratégica de investigacion e
incidencia ha cobrado mayor relevancia, en vista de la opacidad de fuentes oficiales sobre la vulneracion
de derechos esenciales y las desigualdades presentes en el pais. Desde el 2019, la asistencia humanitaria fue
incorporada como otra drea prioritaria de accion, en vista de la necesidad de dar respuesta a las multiples
carencias que enfrentan los venezolanos y particularmente las personas mayores, grupo de la poblacion que
es victima del edadismo, de la ausencia de politicas y programas efectivos para cubrir dichas carencias, y

del hecho que no es sistemdticamente incluido en la respuesta humanitaria a nivel global, regional o local.

En cuanto al marco legal que establece la proteccion y asistencia de las personas mayores en Venezuela,
a pesar de que existen varios instrumentos donde se plasma la estructura, alcance y responsables, como
la Ley Orgdnica del Sistema de Seguridad Social y la Atencion Integral del Adulto Mayor, Ley de Servicios
Sociales y la Ley del Seguro Social Obligatorio, entre otras, no pareciera haber intencion real, por parte del
Estado, de aplicar estos instrumentos con el objetivo de defender los derechos de este grupo de la poblacion,
y las instituciones gubernamentales no se estdn avocando a plantear soluciones viables y beneficiosas que
permitan que los adultos mayores puedan vivir, dignamente, de su pensién y disfrutar de su tiempo de retiro,

con salud y bienestar.

La completa ausencia de aplicacion de la normativa legal que ampara a las personas mayores cobra
particular importancia cuando se revisan las caracterisiticas demogrdficas del pais, su evolucién en
las proximas décadas y las repercusiones de estos cambios en numerosos aspectos de la vida de las
personas mayores. El informe Envejecimiento poblacional en Venezuela: Evolucion y perspectivas?
publicado en julio 2021 como parte del Proyecto “ENPOVEN: Envejecimiento poblacional en Venezuela, una
mirada a la panordmica actual’, indica que “..El envejecimiento de la poblacion es un proceso en marcha,
segun las estimaciones vigentes de la CEPAL y Naciones Unidas, en 2020 el 13% de la poblacion de América
Latina y el Caribe tiene 60 anos de edad o mds (87 millones), en apenas treinta anos, en 2050, llegard a
25% la representacion de este grupo poblacional, serdin 189 millones de personas. Venezuela igualmente
estd evidenciado los cambios en su perfil demogrdfico, su poblacion mds joven progresivamente estd
cediendo el protagonismo al grupo de personas mayores. Se estima que en la actualidad el 12% del total
de su poblacion pertenece a este tramo etario (3,5 miIIones), en 2050 pueden llegar a constituir el 21%
superando en importancia al grupo de los nifos, para contar 7,7 millones de personas..”, y sefiala que, si el
movimiento migratorio se mantiene, “..las tendencias apuntan a que este proceso de cambio poblacional
es inexorable, lo que demanda pronta atencidn por sus implicaciones en materia de empleo, sistemas de

salud, seguridad social, sistemas de cuidados y vivienda, entre otros...”
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La pobreza en personas mayores también fue tema de investigacion en el 2021 como parte del proyecto
ENPOVEN, y los resultados fueron reportados en el informe La pobreza en Venezuela y la situacion de las
personas mayores en el contexto 2014-2019/2020:7“...el registro de pobreza para el dltimo ano fue de 86,9%
el cual, aunque inferior al de la poblacion total, muestra un aumento mayor en el tiempo de 50,7 puntos
porcentuales, 9 puntos por encima del observado en la poblacién total..”s “.Entre los afios 2014-2019/2020
el porcentaje de poblacion elegible sin jubilacion disminuyd en 27,5 puntos porcentuales, ubicdndose el
porcentaje de poblacion en la edad legal sin acceso a esta proteccién social en16,4%..” ; “..todo el detrimento
del valor en términos de la capacidad adquisitiva del sistema de pensiones se encuentra entre las razones
centrales por las cuales la pobreza general tuvo un crecimiento mayor en este subgrupo de poblacion..”; “..la
participacion en el mercado laboral es decreciente conforme se avanza en los grupos de edad. No obstante,
todos los grupos han elevado su participacion, posiblemente como consecuencia de la crisis econdmica que
ha obligado a algunas personas a reinsertarse en el mercado laboral en la blsqueda de ingresos, dado el
deterioro de los mismos, asi como a la imposibilidad de cubrir sus necesidades bdsicas solo a través de las

remuneraciones otorgadas por el sistema de pensiones..”

Adicional a los cambios demogrdficos estimados y al incremento de la pobreza indicados previamente, se
agrega el impacto desproporcionado de la EHC, declarada en el 20168, en la calidad de vida de las personas
mayores. Las dos ediciones de la Evaludaciéon sobre las condiciones de vida y salud de las personas
mayores en Venezuela?’rljoublicodos en el 2020 y 2021, seAalan interrupciones frecuentes y calidad deficiente

de servicios bdsicos (agua, gas doméstico, electricidad, telefonia fija, conexién a internet), uso de fuentes

alternativas de combustible dafinas para la salud y el medio ambiente (lefia), ingresos insuficientes para
cubrir necesidades médicas y de alimentaciéon mensuales, escasa productividad econdmica y elevada
dependencia de sistemas de proteccion social (actualmente equivalentes a 70 centavos de délar al dia) y
del apoyo de familiares, predominio de actividades econémicas informales en aquellos que si realizan una
actividad econdmica, grandes limtaciones en la adquisicion de medicamentos para el tratamiento de ENT
(principalmente hipertension arterial, osteoartrosis y diabetes) y en el acceso a servicios médicos privados,
consumo de proteina animal inferior al requerimiento diario (con serias consecuencias para su estado
nutricional y otras dreas de su salud), cobertura importante del programa gubernamental de los Comités
Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP) con un contenido elevado de carbohidratos refinados, la
prdctica frecuente de mecanismos de afrontamiento negativos para rendir los alimentos (reducir porciones
y calidad de los alimentos), y un porcentaje relevante de personas mayores que presentan sintomas de salud
mental (insomnio, ansiedad y/o tristeza), viven en situacién de soledad y/o son responsables directos del

cuidado y manutencion de otra(s) personaf(s).

El panorama de vulnerabilidad y de indefension se agrava adn mds al incluir las consecuencias y medidas
relacionadas con una crisis de salud publica sin precedentes como la pandemia por COVID-19 desde
marzo del 2020, las cuales acentuaron el aislamiento social, el edadismo y las barreras ya existentes para
el acceso a los precarios e insuficientes servicios disponibles, particularmente la red de centros de salud del
pais. Aunque no existen cifras disponibles sobre el impacto de la pandemia sobre la salud fisica y mental
de las personas mayores, cifras oficiales y no oficiales (COVID—19 Data Repository by the Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins UmverS|ty) indican que se han confirmado 541 mil casos y

5.784 fallecimientos hasta la fecha. En cuanto a la cantidad de poblacion vacunada, plataformas no oﬁololes
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reportan que para febrero 2022, el 50% de la poblacion habia recibido 2 dosis, y el 79% al menos una dosis.

En un contexto caracterizado por el desamparo legal, el rdpido envejecimiento poblacional, el incremento
de la pobreza, el impacto arrollador de la EHC y la pandemia por COVID-19 adn en pleno apogeo, en agosto
2022 se publica la tercera edicién del PRH para Venezuela. Esta Ultima version tiene un alcance bianual (para
promover la sostenibilidad), una poblacién meta de 5.2 millones de personas (15% de las cuales son personas
mayores) priorizando 8 estados del pars, requiere casi 800 millones de USD para cumplir con las metas y
objetivos propuestos (siendo el financiamiento uno de los principales desafios), incorpora acciones en Ia
reduccion del riesgo de desastres y busca promover el nexo entre lo humanitario y el desarrollo para contribuir
con el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible’s(ODS). A pesar de ser producto del esfuerzo conjunto
de numerosas agencias humanitarias y otros actores clave, hay que destacar que el PRH no contempla
brindar asistencia para cubrir todas las carencias y vulnerabilidades de las personas mayores en el pais

descritas previomente.

Debido a la gravedad del panorama descrito, y con el objetivo principal de hacer incidencia en instancias
de coordinacion humanitaria, con otras agencias dedicadas a la asistencia humanitaria, autoridades
nacionales y donantes, desde Convite A.C. se planted la realizacién de un andlisis comparativo riguroso de
las necesidades sectoriales de los hogares con personas mayores o constituidos por personas mayores, en

varios estados del pais, entre el 2019 y el 2022.

La informacién generada no solo servird para tener una panordmica real de las necesidades prioritarias
de las personas mayores y sus familias, sino que también permitird dar evidencia consistente, tanto para la
exigibilidad de justicia y garantia de derechos, como para ayudar a todas las organizaciones que operan en
las dreas afectadas, incluidas las agencias humanitarias, los donantes y los grupos de clister, a desarrollar

programas inclusivos y contrubuir con la premisa fundamental de “no dejar a nadie atrds”.

I 6 https;//issuu.com/conviteac/docs/enpoven-_evoluci_n_y_perspectivas_demogr_ficas_by_
7 https://issuu.com/conviteac/docs/enpoven-_envejecimiento_y_pobreza_by_mar_a_gabriel
8 https;//espaciopublico.ong/emergencia-humanitaria-compleja-y-acceso-la-informacion-publica/
9 https://issuu.com/conviteac/docs/presentaci_n_condiciones_vida_am__2_pptx
10 https://issuu.com/conviteac/docs/evaluaci_n_de_condiciones_de_vida_2021
1 https;//github.com/CSSEGISandData/COVID-19

12 https;//ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=VEN
13 https;//www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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Alcance de la investigacion

En términos generales, la investigacion se configuré como un andlisis comparativo de levantamientos de
informacion (RNA y MIRA) realizados por Convite AC. y organizaciones aliadas en un periodo de tres anos, en
distintas localidades y estados del pais, cubriendo desde grandes centros urbanos (urbanizaciones clase
media, sectores populares y peri-urbanos) con su caracteristica inter-relacion compleja de muiltiples sistemas,
hasta zonas rurales con dificultades de acceso, logistico e incluso cultural (lengudije, sistemas de creencias,
etc.), en las que predominan actividades primarias como principales medios de vida y limitaciones importantes

al uso de servicios.

Objetivo General

Documentar y diseminar los hallazgos mds resaltantes, a escala regional, relacionados con las necesidades
prioritarias de las personas mayores venezolanas y sus posibles repercusiones negativas, traducidas en precarias
condiciones de vida y potenciales danos econémicos, psico- sociales y de salud. El presente informe va dirigido
a otras organizaciones no gubernamentales (locales, nacionales e internacionales) que brindan asistencia
humanitaria, instancias de coordinacion de dicha asistencia, donantes y otros actores relevantes en la respuesta

humanitaria, y medios.

Objetivos Especificos

1. Evidenciar tendencias sostenidas de necesidades, tomando en consideracion las caracteristicas contextuales

particulares de las comunidades donde se realizaron los levantamientos de informacion.

2.Detectar las necesidades prioritarias de atencién, donde la informacion aportada por las personas entrevistadas

ha sido protegida por la organizacion mediante estrictos protocolos de proteccion de datos.

3. Senalar recomendaciones y sugerencias a ser usadas en todas las fases del ciclo de gestion de proyectos
de asistencia humanitaria con el fin de promover la inclusion, la participacion efectiva y la resiliencia de las
personas afectadas por una crisis, fortalecer la sostenibilidad de las actividades contempladas y contribuir con

una rendicién de cuentas transparente, oportuna y culturalmente apropiada.

Aspectos metodologicos

El andlisis comparativo se realizé a partir de los resultados de diez levantamientos de informacion diferentes,
realizados entre el 2019 y el 2022, por personal previamente capacitado en el procedimiento de llenado, los
objetivos del levantamiento, la cobertura geogrdfica, la interaccion con las personas consultadas (enmarcada en
los principios humanitarios fundamentales de humanidad, imparcialidad, neutralidad, independencia operativa y

“no hacer dano”) y la inclusién como estrategia prioritaria de la organizacion.
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En cada caso, la técnica de recoleccion de informacion empleada fue una encuesta previamente estructurada
por dreas o secciones para facilitar la obtencion de los datos requeridos, como informacion demogrdfica bdsica
desagregada por género, rango de edad y discopocidod), y aspectos relevantes para la asistencia humanitaria

(acceso a agua potable y a servicios de salud, medios de vida, riesgos de proteccion, etc.).

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, debido a que permite
obtener y elaborar datos de modo rdpido y eficaz, se puede aplicar masivamente y facilita la obtencion de
informacion sobre un amplio abanico de variables ala vez. En el dmbito de la asistencia humanitaria, dicha técnica
es usada para la identificacion répida de las personas o familias mds vulnerables en situaciones de crisis (de inicio

répido o crénicas) y para conocer cudles son sus nhecesidades prioritarias.

I Disefo de las encuestas

Cada encuesta fue disefada tomando en cuenta los sectores técnicos de la asistencia humanitaria (ej: ASH, AEE,
salud, proteccién) y su aplicacién en campo, de manera presencial, particularmente luego de crisis agudas. En
el caso de crisis cronicas, y asociado a las condiciones que impuso la pandemia COVID-19 en el Distrito Capital y
el estado Miranda, el instrumento fue aplicado, en su mayoria, bajo la modalidad telefénica. La informacion fue
efectivamente captada a través de preguntas, en su mayoria cerradas, caracterizadas por un lenguaje claro,
sencillo, directo, y adaptada a las caracteristicas culturales de las personas y familias consultadas. El tiempo piloto

de aplicacion del cada instrumento oscilé entre 25 a 35 minutos de duracion.

I Capacitacion de los encuestadores

Previo a la aplicacion de cada instrumento, se realizo la debida capacitacion dirigida a las personas involucradas
en cada levantamiento de informacion, con el objetivo de entrenar y establecer una importante vinculacion entre
Convite AC, encuestadores (quienes aplicaron el instrumento) y las organizaciones aliadas para lograr emprender
jornadas de trabajo donde predominara la empatia, solidaridad y sensibilidad hacia las personas mayores y otros

grupos vulnerables en Venezuela.

Todos los responsables de la aplicacion de cada instrumento fueron capacitados para llevar a cabo el trabajo de
consulta de forma presencial o por via telefénica y el trabajo de recoleccion de datos via online y offline, utilizando
la herramienta Kobotoolbox, por no requerir una conexion permanente a internet para el almacenamiento de los

datos recopilados usando teléfonos inteligentes u otros dispositivos:

- Objetivo de la encuesta, caracteristicas de las comunidades a visitar y de las personas a las cuales
se iba a entrevistar. Cada encuestador debia tener claro el propdsito del levantamiento, la informacion
recolectada, los principios humanitarios y la priorizacion de personas y familias marginadas por
diferentes motivos (discapacidad, limitado acceso a la informacién, aislamiento social, miembro de

alguna minoria, etc.).

» Ubicacion del sector o comunidad donde reside la persona consultada mediante las coordenadas

geogrdficas.

I 1 Entendido como cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de ellos informacion.

ENPOVEN: El envejecimiento poblacional en Venezuela



@
conNvITE..

- Orientacién sobre como se debia desarrollar la encuesta: importancia del consentimiento informado
inicial, sentido de los términos técnicos utilizados, explicaciones que se debian realizar, no inducir las

respuestas o dejar preguntas sin respuesta, etc.

« Manejo de informacién recolectada: hacer un chequeo al final de la aplicacién de la encuesta antes

de enviar o archivar la data por si hacia falta corregir o completar alguna seccion del instrumento.

+ Manejo de dificultades e incidentes durante el levantamiento: se establecieron directrices y estrategias,
antes de iniciar cada levantamiento, para minimizar el impacto de factores externos como fallas en el
suministro eléctrico y de internet, fallas en el servicio de telefonia celular o fija, dificultades en el acceso
a las comunidades seleccionadas, dificultades en el suministro de informacién (particularmente en el
caso de las encuestas realizadas por via telefénica) y la gestién adecuada de las expectativas derivadas

de la participacion en las encuestas.

I Perfil de las personas encuestadas

Tanto en el caso de crisis de inicio rdpido como crisis cronicas, se priorizaron los hogares con personas mayores
residentes de las comunidades afectadas, las cuales podian encontrarse viviendo con sus familiares o solas,
pensionadas, jubiladas o carentes de beneficios socioecondmicos, trabajando actualmente o desocupadas,

autosuficientes o dependientes, en aparente buen estado de salud o enfermas y/o con alguna discapacidad.

Para garantizar la identificacion e inclusion de las personas y familias mds vulnerables y/o marginadas, se contd

con la participacion de organizaciones dliadas y lideres comunitarios conocedores del contexto local, de las
caracteristicas culturales y sociales particulares de cada comunidad, y de los casos con mayores necesidades

(enlinea con el principio de imparcialidad).

I Cobertura geogrdfica y cantidad de encuestas

A continuacion, se detalla la localizacion geogrdfica, fecha de realizacion, cantidad de encuestas realizadas,

contexto general y el objetivo principal de cada levantamiento de informacion incluido en la investigacion.
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EHC Septiembre Lara, Bolivar, Miranda Urbano vy rural 903 Incidencia
2019
EHC Septiembre- Libertador (DC) y Miranda Urbano 1.254 Asistencia
octubre 2020 (Chacao, Sucre, Barutay humanitaria
Paez) multi-
sectorial
Inicio rapido Mayo- junio Municipio Tulio Febres Rural sl Asistencia
(inundacién) 2021 Cordero, Mérida humanitaria
multi-
sectorial
Inicio rapido Julio —agosto Municipio Tucupita, Delta Rural 652 Asistencia
(inundacién) 2021 Amacuro humanitaria
multi-
sectorial
Inicio rapido Septiembre — Municipio Zea, Mérida Rural 813 Asistencia
(inundacién) octubre 2021 humanitaria
multi-
sectorial
Inicio rapido Noviembre Municipio Angostura del Peri-urbano 302 Incidencia
(inundacion) 2021 QOrinoco, Bolivar
EHC Noviembre Libertador (DC) y Miranda Urbano 1.395 Asistencia
2021- enero (Chacao, Sucre, Baruta y humanitaria
2022 Paez) multi-
sectorial

La informacion recolectada en 6.698 encuestas a hogares, realizadas en 6 estados del pais, fue analizada
considerando las diferencias geogrdficas, de infraestructura y culturales de cada contexto. En este sentido, es

relevante destacar lo siguiente:

« En el caso de los levantamientos realizados con el objetivo de brindar asistencia humanitaria, 18.046

personas (4.666 familias) fueron asistidas durante el periodo de andiisis.

- Debido a que el disefio de cada instrumento de recoleccion de informacion estuvo asociado a su uso
final, lainformacion recopilada no es completamente uniforme, existiendo vacios que serdn debidamente

indicados en los resultados de la investigacion.
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+ Losresultados del andlisis comparativo no pueden ser considerados estadisticamente significativos ya

que, a pesar de usar técnicas de muestreo aleatorio para la seleccion inicial de los hogares y personas,
gran parte de los levantamientos de informacion se focalizaron en comunidades afectadas por crisis

agudas o de inicio rdpido (no aleatorio).

« Aunque los resultados de la investigacion y las recomendaciones se presentan categorizados o
agrupados por sector o seccion de datos, deben ser utilizados de forma global, colocando a las personas
afectadas por una crisis en el centro de todas las acciones y actividades relacionadas con la asistencia

humanitaria.

+ Mds alld de las limitaciones previomente indicadas, los resultados de la investigacion son muy
relevantes para la gestion de proyectos de asistencia humanitaria orientados hacia grupos vulnerables
como las personas mayores y las personas con discapacidad, asi como para acciones de incidencia en
diferentes instancias, a diferentes niveles y con diversos actores relevantes en la respuesta humanitaria

en el pars.

Ubicacion geogrdfica de localidades donde se realizaron levantamientos de informacion (RNA-MIRA). 2019-2022.
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Resultados de la investigacion
Demogrdficos

«Elgénerofemenino asumelarepresentacion oresponsabilidad
del grupo familiar (‘cabeza de familia”) con una frecuencia
superior al 60% en todas las localidades. Menos del 1% de las
personas entrevistadas se identifica con un género diferente al

masculino o femenino (‘otro”).

« El promedio de miembros del grupo familiar varia segun la
localidad, siendo menor en Distrito Capital y Miranda (32) y
alcanzando 5,5 en Delta Amacuro (estado con una de las tasas

de natalidad mds elevadas del pars).

+ La frecuencia de hogares unipersonales también presenta
variaciones segun la localidad: apenas 3% y 7% en Lara y Delta
Amacuro respectivamente, 8% en Mérida, 10% en Lara y el 18% en
Distrito Capital y Miranda. Esta asimetria puede estar asociada
al movimiento migratorio de la poblacion econédmicamente

activa fuera del pais.

« En relacion a la distribucion de los miemibros del grupo familiar

por género, se observa un predominio femenino en Distrito

Capital, Miranda, Mérida y Lara, el cual puede ser explicado por
una mayor expectativa de vida y mayor acceso a servicios
de salud, proteccion, etc. En Delta Amacuro el predominio es
masculino, posiblemente relacionado con la elevada mortalidad

materno-infantil de los Warao. No hay informacion disponible

para el estado Bolivar.

« Las personas mayores constituyen el principal grupo etario en los hogares en Mérida, Lara y Bolivar, con una baja
representacion en Delta Amacuro (entre 9% y 16%), posiblemente asociada a la elevada morbi-mortalidad de los
miembros de la comunidad Warao. En Distrito Capital y Miranda, las encuestas se realizaron exclusivamente a

persondas mayores.

« Los estados con el mayor nimero de personads entrevistadas que se identifican como miembros de un grupo

étnico especifico son, en orden de importancia: Delta Amacuro, Mérida, Miranda y Distrito Capital.

« En cuanto a la frecuencia de hogares con personas mayores entre sus miembros, hay una gran variacién entre las
localidades: el 18% en Delta Amacuro, 27% en Mérida y el 94% en Lara. En Distrito Capital y Miranda, todos los hogares

tienen personas mayores. No hay datos disponibles para Bolivar.

La frecuencia de hogares con personas mayores que tienen responsabilidades de cuidado de otros es, también,
muy variable segun la localidad: 4% en Delta Amacuro, 21% en Distrito Capital y Miranda, 25% en Mérida, 33% en Lara y

59% en Bolivar. Estas personas mayores cuidan principalmente a nietos y a otros miembros del grupo familiar.
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Discapacidad

- La frecuencia de hogares con personas que viven con al menos una discapacidad es mayor en contextos
rurales (93% en Mérida y 62% en Delta Amacuro), seguido de entornos urbanos y peri-urbanos (58% en Distrito
Capital y Miranda, 50% en Lara y 39% en Bolivar). Esta asimetria puede estar asociada a varias caracteristicas
de las zonas rurales: mayores barreras para el acceso a servicios de salud (distancias, fallas de transporte
y de dinero, ingresos insuficientes para gastos médicos y medicamentos), fallas acentuadas en el acceso
a informacion para la prevencion y control de ENT, actividades laborales de riesgo o fisicamente exigentes

(construccisn, agricultura, etc.) y servicios bdsicos deficientes (luz, gas, agua potable, telefonia mévil, etc.).

- En todas las localidades, la frecuencia de discapacidad se incrementa con la edad y se presenta un claro
predominio femenino en todas las formas de discapacidad, el cual se puede relacionar con su mayor expectativa
de vida, acceso limitado a suficientes ingresos a lo largo de sus vidas, y a roles asociados al género (labores

domésticas, cuidado de otros miembros de la familia, eto.), entre otros factores.

« Las principales formas de discapacidad, en orden de frecuencia, son: visual, motora o de movilidad, cognitiva y
auditiva. Esta distribucion tiene importantes implicaciones en la independencia, inclusion y participacion de las

personas mayores en su entorno inmediato, en sus comunidades y en la asistencia humanitaria.

« La frecuencia de hogares unipersonales con personas gque viven con al menos una discapacidad varia segin
la localidad: 19% en Lara, 56% en Distrito Capital y Miranda, y 67% en Mérida y Delta Amacuro. Los contextos rurales
tienen mayor cantidad de personas que, ademds de vivir solas, viven con alguna discapacidad, siendo mds

susceptibles de ser excluidas de la asistencia humanitaria.
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Agua, saneamiento e higiene

- La frecuencia de hogares sin acceso a agua potable es mayor en entornos rurales y peri-urbanos: Delta 91%,
Mérida 71%, Bolivar 69% y Lara 60%.

-Las principales fuentes de agua para los hogares son: agua por tuberias seguido de aguas superficiales (lagunas,
rios, quebradas, etc.). Esta Ultima fuente es particularmente relevante en contextos rurales y peri-urbanos (Delta,

Mérida y Bolivar).
« En cuanto a los métodos de purificacion de agua en los hogares, los mds usado son ebullicion y cloracion. Las
localidades con el mayor ndmero de hogares que no usan ningdn método de purificacion son, en orden de

importancia: Delta, Bolivar, Mérida y Lara.

- El agua que se usa en los hogares presenta signos de posible contaminacién (por el olor, color y/o sabor) en

una elevada frecuencia de los mismos (entre 60% y 95%), en todas las localidades.

- Con respecto al almacenamiento de agua en los hogares, esta prdctica se realiza en una elevada frecuencia

en todas las localidades (entre el 60% y el 100%).

- Sobre la disposicién de excretas: mds del 90% de hogares posee letrina o poceta (inodoro) excepto Delta

Amacuro, donde mds del 60% de los hogares practica la defecacion a campo abierto.

- Disposicién de desechos sélidos: Sélo dos localidades reportan el uso de aseo urbano (Mérida y Lara). La quema

de basura se usa en entornos rurales y peri-urbanos (Mérida 60%, Lara 33% y Delta Amacuro 27%). Delta Amacuro

es la Unica localidad donde se reporta “arrojar basura a rios o quebradas” No hay informacion disponible para

Bolivar, Distrito Capital y Miranda.
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Nutricion y seguridad alimentaria

« En relacion a las principales fuentes de alimentos, se reporta una amplia cobertura de las cajas CLAP en
todas las localidades (entre 56% y 92% de los hogares estdn registrados, excepto en Delta Amacuro, donde solo
alcanza el 17%), con importantes implicaciones para la salud debido a que el contenido de estas cajas presenta
grandes cantidades de carbohidratos refinados (asociados a la presencia de obesidad, ENT y sus respectivas
complicaciones secundarias) y limitada cantidad de proteinas (necesarias para la prevencion de anemia
y pérdida de masa muscular, funcionamiento adecuado del sistema inmune, reparacion y regeneracion de

tejidos, etc.). En contextos peri-urbanos, destacan las compras en mercados locales, mientras que en entornos

rurales, los cultivos y cosechas propias, asi como la pesca, son relevantes.

« Sobre el método para cocinar, el uso de la lefa predomina en entornos rurales. En contextos urbanos y
peri-urbanos predomina el gas (bombonas), aungue un 42% de hogares (Lara) también usa leAa. Estos hallazgos
son relevantes en vista del impacto ambiental del uso de lefia como combustible y de los efectos del humo de

la lefia sobre la salud, particularmente para la piel, mucosas, y los sistemas respiratorio y cardiovascular.

- En todas las localidades, los principales desafios para el acceso a suficientes alimentos son: “la comida no

alcanza’y la “falta de recursos para comprarlos.”

« Los principales mecanismos de afrontamiento negativo en todas las localidades en los Ultimos 6 meses, en

orden de importancia, han sido: comprar alimentos mds baratos y de menor calidad, reducir el niumero de

comidas al dia y reducir el tamano de las porciones en cada comidal.
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Alojomiento, energia y enseres

S - Las viviendas improvisadas (‘ranchos”) se presentan
con una elevada frecuencia en Delta Amacuro (86%).
En el resto de las localidades, la frecuencia oscila
entre el 8% (Mérida) y el 18% (Lara).

« En cuanto a la ubicacion de las viviendas, en Delta
Amacuro el 32% de ellas se ubica en la ribera de rios y
quebradas. En el resto de las localidades, la mayoria

se localiza en barrios o vecindarios.
- Sobre las condiciones de propiedad de la vivienda,
la mayoria de las personas encuestadas son duenas

de su propia vivienda, en todas las localidades.

« En relacion con los materiales de construccion, el

uso de materiales inadecuados (Cortén, [dminas de
zinc, tablas) es mds frecuente en Delta Amacuro (casi
90% de los hogores), seguido de Lara (48%). Casi el 20%

de los hogares en estos estados tienen piso de tierra.

- Los principales enseres que no poseen los hogares,

en contextos rurales y peri-urbanos, son: neveras,

colchones, cocinas y articulos de cocina.

« En relacion a la disponibilidad de enseres en los

mercados locales, en todas las localidades se pueden

encontrar excepto Mérida.
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Reduccion riesgo de desastres

« No hay informacion disponible para Distrito Capital y Miranda.

« En cuanto a la recurrencia de las crisis (especfﬁcomente inundaciones), en Delta Amacuro hasta el 70% de los
hogares entrevistados indicé haber sido afectado en el pasado, y en Lara el 50%. En Mérida, el 37% de los hogares

reportd ser afectado por primera vez.

- Sobre la pérdida de insumos y bienes causados por las crisis, alcanza un 90% de los hogares en Bolivar. Le

siguen Delta Amacuro con el 45%, Lara con el 36% y Mérida con un 29%.

- La busqueda y uso de alojamiento o refugio temporal tiene una mayor frecuencia en entornos rurales (Delta

Amacuro y Mérida), con un 12% de los hogares.
« Un gran ndmero de hogares considera importante recibir informacion sobre medidas de prevencion de
inundaciones y las recomendaciones sobre qué hacer antes, durante y después de la crisis, excepto en Larag,

con el 54% de los hogares.

- Los principales métodos de alerta temprana considerados como mds eficientes son, en orden de frecuencia:

mensajes de texto, voceria comunitaria, mensajes por la radio y alarmas sonoras (sirenas).
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Medios de vida

- Las principales fuentes de ingresos del grupo familiar son, en orden de frecuencia: pension por vejez o jubilacion,
trabajo a destajo y salarios. En contextos rurales (Delta Amacuro y Mérida), destacan la venta de artesanias y

de cosechas, y la pesca.

 Sobre la situacion de desempleo de la persona responsable o representante del grupo familiar, la mayor
frecuencia se presenté en Mérida, alcanzando hasta un 80% de los hogares, seguido de Lara (49%) y Delta (34%).

No hay informacion disponible para Distrito Capital, Miranda y Bolivar.

- En relacion a las principales dificultades en los ingresos familiares se reportan, por orden de frecuencia: el

elevado costo de los alimentos, la inseguridad, las inundaciones y la pérdida de empleo.

« En casi todas las localidades existe una elevada frecuencia de personas mayores que no realizan ninguna
actividad econémica, con un 70% o mds, excepto Bolivar (66%), dato que podria indicar una elevada dependencia
econdmica de otros miembros del grupo familiar. En el caso de las personas mayores que si trabajan, la gran

mayoria se dedica a la economia informal (artesanias, agricultura, pesca, taxistas, etc.).

- En cuanto a los ingresos de las personas mayores, en el Distrito Capital y Miranda, el 62% de las personas

consultadas tiene ingresos mensuales en el rango entre 0 y 5 USD mensuales, y sélo un 6% recibe dinero de

remesas. No hay informacion disponible en el resto de las localidades.
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Salud

- La frecuencia de hogares sin acceso a
servicios de salud es elevada en las siguientes
localidades: Mérida (80%), Lara (68%) y Delta

Amacuro (50%). En Bolivar, alcanza el 24%.

+ Los servicios de salud a los que no tienen
acceso las personas entrevistadas incluyen:
inmunizaciones, hospitalizacion, medicinas,

consultas médicas y promocion de la higiene.

 En los estados Mérida, Delta Amacuro y Lara,
mds del 90% de los hogares no tiene acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva. No
hay informacion disponible en Bolivar, Distrito

Capital y Miranda.

« El centro de salud mds cercano se encuentra
a mds de 1 hora de distancia para una mayor
cantidad de hogares en entornos rurales
(Mérida 28% y Delta Amacuro 25%) que en

contextos urbanos y peri-urbanos (3% Lara). No

hay informacion disponible en Bolivar, Distrito

Capital y Miranda.

« Las enfermedades agudas o infecciosas mds comunes, en orden de frecuencia, son: diarrea, infeccion
respiratoria aguda, parasitosis intestinal, escabiosis y COVID-19. No hay informacion disponible para Distrito

Capital y Miranda.

- Las ENT mds frecuentes, por orden de frecuencia, son: hipertension arterial, varices, asma o condiciones

respiratorias, dolores articulares (principalmente osteoartrosis) y diabetes.

« En relacién al acceso a medicamentos para el tratamiento y control de ENT, la frecuencia de hogares que
no pueden adquirirlos es relevante en todas las localidades: 74% en Distrito Capital y Miranda, 95% en Delta

Amacuro, 55% en Mérida, 48% en Bolivar y 60% en Lara.

« Las alternativas para al tratamiento de ENT son, en orden de frecuencia: remedios caseros, reducir la dosis

diaria de medicamentos, no tomar los medicamentos, donaciones y terapias alternativas.

« En cuanto a educacion en higiene y salud preventiva, gran ndmero de hogares en todas las localidades no la

reciben.

- En Distrito Capital y Miranda, el 68% de las personas mayores usa la red publica sanitaria. Sélo el 19% tiene

acceso d servicios de salud privados (pagados).
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COVID-19

- Las localidades en Delta Amacuro (47%) y Lara (48%) son las que presentan la mayor

frecuencia de algin miembro del hogar diagnosticados con COVID-19.

« Con respecto a la vacunacion contra la COVID-19, Delta Amacuro presenta la

mayor cantidad de hogares cuyos miembros no han sido vacunados (32%).

- En cuanto a las medidas para prevenir la propagacion de la COVID-19, el 79% de los
hogares en Bolivar, y el 48% en Delta Amacuro y Lara no pueden usar regularmente
agua y jabon para lavarse las manos. No hay datos disponibles en Distrito Capital,

Miranda y Mérida.

« La frecuencia de hogares sin acceso a insumos para la prevencion de la
propagacion del COVID-19 es elevada en todas las localidades, alcanzando el 100%

en Bolivar y Delta Amacuro.

Salud mental y apoyo psico-social

+ Mds del 60% de los hogares pueden enfrentar su situacion actual, de forma positiva, con el apoyo de la familia,

la comunidad y/o la asistencia humanitaria. Una baja frecuencia de los hogares, entre el 8% y el 20%, pueden

enfrentarla de forma independiente.

« En relacion a la frecuencia de sintomas de salud mental, predomina la ansiedad en casi todas las localidades,

seguida de la tristeza y problemas de sueno.

Proteccion

- Lafrecuencia de participacion en espacios comunitarios de toma de decisiones es baja en todas las localidades

(entre el 5% y el 20% de los hogares).

- En cuanto a la sensacion de seguridad y proteccion en sus hogares, 89% de los hogares en Delta Amacuro no se
sienten seguros y protegidos. La misma percepcion ocurre en el 42% de hogares en Mérida, 66% en Bolivar, y 49%

en Lara. No hay informacion disponible en Distrito Capital y Miranda.

- En Bolivar, Lara y Miranda, el 77% de las personas mayores depende de otros para satisfacer sus necesidades

bdsicas. Esta dependencia es mayor para las mujeres mayores.

« En Bolivar, Lara y Miranda, el 25% de las personas mayores no puede llegar a los puntos de distribucion de la

asistencia o servicios, siendo su mayoria mujeres mayores.
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« En relacion a las barreras que enfrentan las personas i
mayores y las personas que viven con una discapacidad
para el acceso a servicios, predominan las fisicas
(trcmsporte, dinero, etc.) en todas las localidades, seguidas
de las institucionales y de la falta de acceso a la informacion.

Sélo en Delta Amacuro destacan las barreras actitudinales.

« Asistencia humanitaria en los Ultimos 6 meses: una elevada
cantidad de hogares no han recibido asistencia durante
ese periodo de tiempo en Delta Amacuro (99%), Lara (93%)
y Mérida (59%). Distrito Capital y Miranda destacan como las
localidades con el mayor porcentaje de hogares que si han

recibido asistencia (65%).

- La frecuencia de hogares con planes de migrar a otro pais

es baja en todas las localidades (entre 2%y 7%).

« Los mecanismos de seguridad con mayor presencia en
las localidades son la policia local y las fuerzas armadas

nacionales.

- Los riesgos de proteccion mds relevantes son: robo y hurto,

violencia armada y “prefiere no decir”.

Acceso a la informacion

- Entre el 44% y el 60% de los hogares no tiene acceso a

informacion sobre lo que sucede en su comunidad.

« Las principales fuentes de informacion en los hogares, en
orden de frecuencia, son: la radio, los lideres comunitarios y/o

religiosos, y vecinos o familiares.

« En cuanto a la informacion que los hogares consideran mds
relevante destacan, por orden de frecuencia, los precios y
productos disponibles en los mercados locales, informacion
sobre medidas de seguridad y recomendaciones relacionadas

con la salud.
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Mecanismos de retroalimentacion

« Los canales preferidos para canalizar mensajes, quejas
o reclamos son, en orden de frecuencia: llamadas
telefénicas, mensajes canalizados a través de lideres
comunitarios y mensajes de texto. Los buzones y correo
electronico no figuran como canales de preferencia.
Esta informacion es Util para adaptar los recursos
organizacionales hacia mecanismos que sean usados

efectivamente por las comunidades a las que asisten.

Prioridades de asistencia
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- Las tres necesidades prioritarias indicadas por las personas encuestadas son, en orden de frecuencia: alimentos,

dinero y servicios de salud (atencién médica y medicamentos).

ENPOVEN: El envejecimiento poblacional en Venezuela



@
CONVITE..
Recomendaciones
Demogrdficos y Discapacidad

« Planificar actividades de recoleccion de informacion, distribucion de insumos o servicios, transferencia de
informacién (capacitaciones o sensibilizaciones) y otras, con un enfoque de género e inclusivo, tomando en
cuenta limitaciones relacionadas con la actividad laboral y las responsabilidades culturalmente asociadas a
roles sociales (tareas domésticas, cuidados de otros miembros del grupo familiar, etc.). La planificacién debe
considerar, entre varios aspectos, lo siguiente: dia de la semana y horario, distancia al punto de distribucion y
accesibilidad, seguridad del espacio seleccionado y en el traslado al mismo, gastos de transporte estimados
de las personas para llegar al punto y estrategias adicionales para promover la participacion de personas con

discapacidad, aisladas y/o marginadas en las comunidades.

- Realizar actividades de recoleccion de informacion, como grupos focales y entrevistas a informantes clave,
en espacios seguros para los participantes, que faciliten establecer una relacion de confianza y el subsecuente

intercambio de informacion confiable.

« Sensibilizar al personal en terreno y a las personas que participen en los levantamientos de informacion sobre

la importancia de la no discriminacion, particularmente a personas LGBTQL.

« Para la distribucion de insumos y servicios, tomar en cuenta que el promedio de miembros del grupo familiar
es mayor en zonas rurales que en zonas urbanas o peri-urbanas, mientras que la proporcién de hogares

uni-personales (y de personas con discapacidad que viven solas) tiene una distribucién opuesta: mayor en

zonas urbanas y peri-urbanas que en zonas rurales, lo cual es relevante para la adecuada identificacion de
personas afectadas por una crisis que se encuentren aisladas y/o tengan acceso limitado a la informacion y a

los servicios disponibles (Norma Humanitaria de Inclusién 1), y su inclusion en la asistencia.

- Adaptar las actividades, los espacios de distribucion, los formatos de materiales informativos, el contenido de
los insumos y el tipo y horario de los servicios suministrados para facilitar el acceso seguro y equitativo de las
personas mayores y/o de las personas con discapacidad, especialmente en contextos rurales y particularmente

para las mujeres (Norma Humanitaria de Inclusion 2).

- Para facilitar el acceso a las comunidades y promover la sostenibilidad de las actividades, tomar en cuenta las
caracteristicas culturales de grupos étnicos especificos en relacion a sus dindmicas de poder, roles de género,
medios de transmision de informacién, hdbitos de higiene, preferencias de alimentos, etc,, particularmente en

Delta Amacuro (Warao) y Mérida (afro-descendientes).
- Considerar los mulltiples determinantes de vulnerabilidad (edad, género, discapacidad, ENT) presentes en
grupos particularmente vulnerables como las personas mayores cuidadoras y las personas que depende de su

cuidado, especialmente nifos, otras personas mayores y/o personas con discapacidad.

- Disenar e implementar estrategias innovadoras para incrementar la participacion del género masculino en los

levantamientos de informacion.
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« Para la distribuciéon de dispositivos de asistencia, se deben priorizar aquellos para la discapacidad visual
(lentes), motora (andaderas, sillas de ruedas, bastones, etc.) y auditiva con prominencia a las mujeres. En el caso

de la discapacidad cognitiva, se sugiere incorporar actividades de estimulacion cognitiva grupal.

« Facilitar el acceso a servicios, informacion y puntos de distribucion a personas que viven solas, con al menos

una forma de discapacidad, especialmente en entornos rurales.

Agua, saneamiento e higiene

- Priorizar la distribucion de materiales e insumos para la adecuada potabilizacién de agua y su almacenamiento
apropiado en los hogares (cloro, pastillas potabilizadoras, envases con tapa, etc.). Particularmente en contextos
rurales y peri-urbanos, esta distribucion debe estar asociada necesariomente a actividades educativas,
culturalmente adaptadas, sobre la importancia del uso de agua limpia en el hogar, medidas de higiene personal,

familiar y comunitaria, preservacion de las fuentes de agua, etc.
- Considerar actividades comunitarias para la gestion del agua y el mantenimiento de sus fuentes, tomando en
cuenta los canales Mds idéneos para la difusién de informacion (asambleas con consejos comunales, reuniones

con capitanes o caciques, sesiones virtuales, etc.).

« Promover el acceso a medios alternativos para el lavado de las manos como gel antibacterial (olcohol 70%) en

todas las localidades, sobre todo en entornos rurales y peri-urbanos.

- Particularmente en Delta Amacuro, incorporar sensibilizaciones disehadas tomando en cuenta las preferencias

culturales (lenguaije, hdbitos de saneamiento), que contribuyan a minimizar prdcticas de disposicién de excretas

contaminantes para fuentes de agua y suelos.

- En entornos rurales y peri-urbanos, sensibilizar a las comunidades sobre los efectos negativos de determinadas
practicas de disposicion de desechos sdlidos. Adicionalmente, generar capacidades comunitarias para la

gestion adecuada de estos desechos.

Adaptar el contenido de los kits de higiene a las demandas y necesidades especificas de las personas mayores,
incluyendo insumos como centros de cama, toallas para la incontinencia, cremas corporales, jabon liquido de

PH neutro, entre otros.

Nutricion y seguridad alimentaria

« Priorizar la distribucion y el acceso a alimentos que sean fuente de proteinas de alto valor biolégico y fdcil
absorcion, de origen animal y vegetal, tomando en cuenta las preferencias culturales de las comunidades y las

particularidades y necesidades especificas en las dietas de las personas mayores.

- Considerar las variaciones contextuales en el promedio de miembros del grupo familiar (previamente sefaladas)
en el cdlculo del contenido de productos de las cestas de alimentos, a fin de cubrir los requerimientos caldricos

y de micro-nutrientes por cada miembro de la familia.
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» En contextos peri-urbanos, promover alianzas con productores locales para reducir costos de productos y
facilitar acceso a los mercados locales. En contextos rurales, priorizar la distribucion de materiales e insumos
para la agricultura, pesca y produccion de artesanias, como medio para preservar prdcticas ancestrales de

produccion de alimentos y de medios de vida.
- Particularmente en entornos rurales, facilitar el acceso a fuentes alternativas de combustible para cocinar (con
baja “huella de carbono”), con fines de reducir el impacto negativo del uso de lefia en el medio ambiente y para

la salud.

- Las recomendaciones previas tienen como objetivo reducir la elevada frecuencia de hogares que aplican

mecanismos de afrontamiento negativos en su alimentacion diaria.

Alojamiento, energia y enseres

« En contextos rurales, facilitar el acceso a materiales de construccion adecuados, tomando en cuenta las

preferencias y prdcticas culturales.

« En Delta Amacuro: sensibilizar a las comunidades sobre los riesgos de construccion de viviendas a orillas de rios

y quebradas, asi como sobre las medidas previas para minimizar el impacto de inundaciones.

« Incluir en la distribucion de enseres los insumos sefalados, tomando en cuenta las preferencias culturales

(chinchorros o hamacas para comunidades indigenas), regularidad del suministro eléctrico y la posibilidad del

uso de cocinas con fuentes de combustible alternativas (comentado en el apartado previo).

« Priorizar la compra de enseres y otros insumos en mercados locales como medida para impulsar la economia

de las comunidades.

Reduccion riesgo de desastres

- En entornos rurales, considerar la adecuacion de refugios temporales y provision de insumos como medidas

anticipatorias, o cual requiere participacion efectiva y sostenida de las comunidades.

« Con la participacion de las comunidades, elaborar planes de mitigacion, respuesta y evacuacion ante
inundaciones, especialmente en Delta Amacuro y Lara, considerando las dindmicas de poder locales y los

canales para la difusién de informacion.

« Incluir en las actividades la difusion de informacion sobre medidas de prevencion de inundaciones vy las
recomendaciones sobre qué hacer antes, durante y después de la crisis, usando varios canales de forma

simultdnea (asambleas, grupos focales, mensajes de radio y texto, panfletos, etc.).
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« Incorporar la distribucion de enseres y otros insumos en la respuesta a inundaciones, especialmente en

contextos rurales y peri-urbanos.

- Disenar y probar sistemas de alerta temprana de acuerdo con el contexto geogrdfico y las preferencias

culturales.

Medios de vida

« Realizar acciones de incidencia con autoridades nacionales para mejorar la cobertura y acceso a sistemas de

proteccion social realmente eficientes.

- En contextos rurales, como se comentd en la seccion de nutricion y seguridad alimentaria, incluir la distribucion
de insumos para la agricultura, pesca y artesanias para promover la conservacion de prdcticas ancestrales y
apoyar la produccion familiar. Asociar sensibilizaciones sobre la produccion sostenible, conservacion de suelos y

fuentes de agua, nociones bdsicas de presupuesto familiar, etc.

- Implementar actividades dirigidas al desarrollo de emprendimientos personales y familiares sostenibles con

enfoque de género, tomando en cuenta las preferencias de las mujeres cabeza de familia.

« En todos los contextos, promover y facilitar estrategias alternativas para la produccion de alimentos como

huertos o conucos caseros.

- Disefar e implementar, en alianza con el sector publicoy privado, estrategias innovadoras para el entrenamiento

vocacional de personas mayores y generar facilidades de empleo, entre otras medidas, con el objetivo de

promover su reinsercion laboral.

Salud

« Planificar actividades que incluyan asistencia médica primaria y la distribucion de medicamentos, con personal
médico calificado, para el tratamiento de ENT (en particular para el control de la presion arterial, condiciones
respiratorias, varices, dolor articular y diabetes) y de enfermedades agudas infecciosas (antibidticos, sueros de
rehidratacion oral, desparasitantes orales, jabon azufrado, antipiréticos y expectorantes). Estas actividades son

especialmente relevantes en contextos rurales y peri-urbanos.

- Priorizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en todas las localidades (particularmente entornos
rurales) y paratodas las edades, ya sea mediante la provisién directa de atencién médica o mediante referencias

a centros de salud u organizaciones especializadas.

« Realizar intervenciones que promuevan el autocuidado como estrategia para mejorar la salud fisica y mental

de las personas mayores.

« Incluir actividades para mejorar el saneamiento, las prdcticas de higiene y contribuir con la prevencion de
las enfermedades de transmisién hidrica, fecal-oral y por manipulacion de alimentos (ver seccion de agua,

saneamiento e higiene).
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- Incluir la distribucion de informacion sobre recomendaciones para un estilo de vida saludable y el control de
ENT con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones secundarias y discapacidad asociada, asi como
los potenciales riesgos del uso de remedios caseros. Ello de la mano con el acceso a servicios médicos y

medicamentos para tratar las ENT.
- Fortalecer las capacidades de centros de atencion primaria (dispensarios, ambulatorios, medicaturas)
mediante la provision de materiales y equipos y la capacitacion del personal de salud, a través de alianzas con

el sector publico y privado.

« Establecer mecanismos claros y eficientes de referencias de casos complicados a centros de salud de segundo

o tercer nivel de complejidad.

COVID-19

« Realizar incidencia para ampliar la cobertura de las vacunaciones, sobre todo en el estado Delta Amacuro.
« Promover el acceso a medios alternativos para el lavado de las manos como gel antibacterial (alcohol 70%) en

todas las localidades, sobre todo entornos rurales y peri-urbanos, asi como otros insumos necesarios para evitar

la propagacion de la enfermedad (tapabocas y protectores faciales).

Salud mental y apoyo psico-social

- Fortalecer redes de apoyo social comunitario en las localidades donde existan, tales como grupos religiosos o

de lectura, asociaciones de vecinos, etc. En aquellas donde no, facilitar su formacion y capacitacion.

- Considerar el entrenamientoy la participacion de miembros de la comunidad como pares de apoyo psico-social
con multiples fines: compartir experiencias personales, escuchar activamente, reforzar lazos con la comunidad y
sentido de pertenencia, manejo inicial de sintomas de problemas de salud mental (ansiedad, tristeza, insomnio,

etc.), difundir informacién sobre servicios disponibles, etc.

« Establecer mecanismos de referencia claros y eficientes para la atencion médica especializada para casos de

enfermedad mental (depresién, trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.).

Proteccion

« Promover una mayor participacion en espacios comunitarios de toma de decisiones. Estos espacios son los
mds propicios para plantear problemdticas locales y soluciones, disefar planes de preparacion, mitigacion y

respuesta a desastres, y difundir informacion prioritaria para las comunidades, culturalmente adaptada.

« Realizar acciones de incidencia, con autoridades locales y regionales, para incrementar presencia de fuerzas

de seguridad en las comunidades, especialmente en entornos rurales y peri-urbanos.

- Para garantizar el acceso seguroy equitativo ala asistencia humanitaria, incluir en las actividades de distribucion

de insumos la modalidad de entregas a domicilio para casos previamente identificados.
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- Sensibilizar a cuidadores y familiares de personas mayores sobre la prevencién del abuso y maltrato en

situaciones de dependencia fisica y/o financiera.

« En contextos rurales y peri-urbanos, valorar la posibilidad de creacion de grupos comunitarios de seguridad, asf

como la distribucion de informacion sobre medidas bdsicas de seguridad en los hogares y comunidades.
« Priorizar intervenciones multi-sectoriales en entornos rurales y peri-urbanos.

« Minimizar barreras al acceso mediante facilidades de transporte, incidencia con autoridades locales y

regionales, y distribucion de informacion en muiltiples formatos de fdcil acceso.

Acceso a la informacion

- Disefar e implementar campanas informativas en diversos formatos, adaptadas a las fuentes principales de

informacion y en varias lenguas, sobre los temas prioritarios para las comunidades.

Mecanismos de retroalimentacion

- Adaptar canales de retroalimentacion a las preferencias indicadas por las comunidades y al acceso y uso

eficiente de recursos tecnoldgicos.

« Capacitar atodo el personal sobre el funcionamiento de los canales de retroalimentacion a ser usados: horarios,
tiempo de respuesta, confidencialidad, responsables de responder a solicitudes, manejo de retroalimentacion

informal y formal, etc.

« Difundir ampliomente en las comunidades los canales de retroalimentacion disponibles, su horario, tiempo
de respuesta y la importancia de esta informacion para mejorar la calidad de la asistencia, insistiendo en la

ausencia de repercusiones negativas.

« Generar reportes periddicos de las solicitudes, quejas o reclamos recibidos a través de los canales disponibles.
Dichos reportes deben ser socializados en todos los niveles de la organizacién (direccién y coordinacion,
logistica, equipo en terreno, etc.) con los fines de adaptar actividades, generar lecciones aprendidas y buenas

prdcticas, etc.

Prioridades de asistencia

- Disefiar intervenciones multi-sectoriales dirigidas alas prioridades de asistencia indicadas por las comunidades
consultadas,incorporando actividades para salvar vidasy para promover o fortalecer laresilienciay sostenibilidad

de las acciones implementadas.
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Consideraciones finales

Desde la Asociacion civil Convite reiteramos nuestra preocupacion y sugerimos acciones
urgentes, ante el complejo panorama de necesidades y la ausencia de una politica
clara, eficiente y multi-sectorial de asistencia y proteccion de las personas mayores en

Venezuela, tomando en cuenta que:

« La proteccion de los derechos de las personas mayores es un mandato consagrado en

el articulo 80 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

« Todas las personas afectadas por una crisis tienen derecho a recibir asistencia, asf
como a la proteccion y a la seguridad, como aspectos fundamentales del derecho a vivir
con dignidad. El Estado tiene la responsabilidad primaria de garantizar el pleno disfrute

de estos derechos.

+ Es un hecho, ampliamente reconocido por el sistema humanitario global, que las
personas mayores y las personas con discapacidad no son sistemdticamente incluidas

en la asistencia humanitaria.

- Las organizaciones que trabajon en la asistencia humanitaria en el pais tienen la
obligacién y mandato de actuar (imperativo humanitario”) en caso de que el Estado
no esté en capacidad de brindar la asistencia necesaria o no lo considere como una

prioridad, evitando la duplicidad y promoviendo la complementariedad de acciones.

« La asistencia humanitaria se rige por los principios fundamentales de humanidad,
imparcialidad, neutralidad, independencia operativa y “No Hacer Dano”. Estos principios
tienen importantes implicaciones operativas que deben ser difundidas con autoridades
nacionales a todos los niveles, con el fin de reducir riesgos de seguridad y de
instrumentalizacion de la asistencia, y facilitar el acceso a las personas y comunidades

afectadas.

» Venezuela no cuenta con un plan nacional de envejecimiento, ni instrumentos legales
garantistas de derechos para las personas mayores, sobre todo en un escenario donde
el pais vive una profunda crisis econémica, la cual se ramifica en la afectacion de
numerosos derechos humanos, siendo la poblacion adulta mayor una de las que mds

sufre y al mismo tiempo una de las mds ignoradas.

- Los sistemas de proteccién social (pensién y bonificaciones) no tienen la cobertura
necesaria para servir como medios efectivos de afrontamiento de las multiples
necesidades indicadas en el presente informe, ni en términos de la cantidad de personas

mayores registradas, ni los montos asignados o su alcance geogrdfico.
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Frente a esto proponemos:

« Priorizar la identificacion adecuada de las personas mayores y personas con
discapacidad, y sus necesidades, mediante el uso sistemdtico de datos desagregados
por rango de edad, sexo y discapacidad, con el fin de disefar intervenciones adaptadas

a sus realidades individuales y colectivas.

+ Que se reconozca a las personas mayores como sujeto pleno de derechos, garantizando
que la edad no se convierta en un factor de discriminacion para la prestacion de

asistencia (edadismo).

- Usarlosresultados delainvestigaciony las recomendaciones de forma global, colocando
a las personas afectadas por una crisis en el centro de todas las acciones y actividades
relacionadas con la asistencia humanitaria. Para ello, tomar en cuenta las necesidades
prioritarias que indican las personas afectadas por una crisis y la inter-dependencia
de los diferentes aspectos de la vida de esas personas y sus comunidades, como por
ejemplo la necesidad de agua potable para la prevencion de enfermedades infecciosas
agudas (salud), el predominio de la discapacidad en el género femenino y su asociacion
con factores sociales ligados a al pobreza (bajos ingresos, menor acceso a la educacion,
etc.), los riesgos de proteccién para grupos especificos (ninas y mujeres) al realizar tareas
del hogar como buscar agua o lefa para cocinar, los efectos del uso de lefia o la quema
de basura sobre la frecuencia y severidad de enfermedades cronicas no transmisibles,
y el mayor riesgo de abuso y maltrato hacia personas mayores que son econémica o

fisicamente dependientes, por mencionar algunos.

- Disefnar intervenciones con dos objetivos principales: salvar vidas, y crear o fortalecer la
resiliencia de las personas y comunidades afectadas y la sostenibilidad de la asistencia
humanitaria, particularmente en los sectores de ASH, seguridad alimentaria, medios de

vida, reduccién del riesgo de desastres, salud y SMAPS, y proteccion.

- Que se brindenfacilidades logisticas y garantias de proteccion atodas las organizaciones
de la sociedad civil venezolana, incluso organizaciones internacionales que actualmente
estén desplegando programas de ayuda humanitaria, dirigidos a las personas mayores

en cualquier parte del pars.

+ Redlizar incidencia en espacios de coordinacidon humanitaria, con donantes vy
autoridades nacionales sobre el panorama de necesidades de las personas mayores
venezolanas, con el fin de articular acciones conjuntas y complementarias, facilitar el
financiamiento de intervenciones dirigidas a este grupo poblacional, y promover vy

materializar su asistencia, proteccion y seguridad.
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» Que desde el ejecutivo nacional se disefie un programa de apoyo y soporte domiciliario
para las personas mayores. Este programa debe contener provision de alimentos, dotacion
de medicinas, atencion médica y psicolégica domiciliaria para los casos que asi lo

requieran, traslado a unidades de didlisis u a otros protocolos médicos.

+ Que la Asamblea Nacional emita un decreto legislativo en el cual se declare a la
poblacién adulta mayor de toda Venezuela como prioridad en la asignacion de recursos
para atender la emergencia. Solicitar informacion acerca del estatus en que se encuentra
la discusion de la ley aprobatoria de la Convencion Interamericana para la Proteccion de

los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

» Que el Ejecutivo Nacional apruebe con cardcter de urgencia el otorgamiento de una
bonificacion de emergencia equivalente a 50$ mensuales a tasa del BCV a toda la
poblacion pensionada, e incluso a quienes, teniendo la edad, estdn fuera del sistema
de seguridad social venezolana o de cualquier otro pais, ello mientras dure la situacion

de pandemia.
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