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Contexto

Intensas lluvias durante diez dias continuos condujeron al desbordamiento del rio Orinoco (el cuarto rio mas largo de
América del sur) en agosto de 2021, causando, segun las autoridades, las inundaciones mas severas desde 2018 en
varias comunidades ubicadas en las riberas del rio, dejandolas en riesgo de pérdidas tanto materiales como humanas,
ademas del deterioro de vias de acceso e infraestructura comunitaria.

Esta situacion se complicé ain mas debido a que las lluvias volvieron desde el 26 de octubre hasta el 3 de noviembre.
Las comunidades més afectadas se ubicaron en el municipio Angostura del Orinoco del estado Bolivar, incluyendo
“La Toma” y “Argelia Isturbiz”, las cuales son areas de asentamiento de personas en condiciones de vulnerabilidad,
incluyendo personas mayores, :
con discapacidad y hogares
con alto predominio de
jefatura de hogar femenina.

Adicionalmente, en el estado
Bolivar residen varios grupos
indigenas que en busqueda de
ingresos han migrado desde
sus comunidades nativas
hacia zonas urbanas
estableciéndose en
comunidades como La Toma.

El colapso institucional que
caracteriza al pais, la crisis
econdmica y la hiperinflacién
Se suman a una escasa s : 3 — A TR S e N
presencia de ONG humanitarias e internacionales (y ninguna que actuie y opere en las zonas afectadas), dejando a
comunidades como La Toma y Argelia Isturbiz con muy pocas probabilidades de recibir asistencia.

Ambas comunidades se ubican en las cercanias de la capital del estado Bolivar, con La Toma mas cercana al rio, y se
caracterizan por la presencia de hogares pobres, con viviendas con escasa y precaria infraestructura de saneamiento,
que proveen poca proteccion contra el clima (algunas construidas con materiales improvisados, como laminas de zinc,
tablas llamadas “ranchos”) y por servicios basicos irregulares como electricidad y transporte.

El agua para el consumo diario de las familias proviene del rio, dando como resultado brotes frecuentes de
enfermedades diarreicas, asi como casos de fiebre amarilla. Cabe destacar que el Estado Bolivar ha sido
histéricamente una zona palidica, concentra un alto porcentaje de los casos de paludismo en Venezuela,
conjuntamente con los estados Delta Amacuro y Amazonas.

Las comunidades son susceptibles de robos y hurtos, a pesar de la ausencia de grupos armados irregulares. El apoyo
de los niveles de gobierno estatal y municipal en asuntos de seguridad, provision de servicios y la respuesta a
desastres es escasa, y el gobierno nacional es un gran ausente. Las personas mayores y aquellas con discapacidad
no son tomadas en cuenta y el acceso a los dispositivos de asistencia es casi nulo debido a los elevados costos. Las
personas con discapacidad no reciben apoyo gubernamental de ningtn tipo. Los medios de vida principales en ambas
comunidades son la pesca, la venta ambulante, los pagos de pensién y el trabajo informal.

Esta evaluacién rapida de necesidades fue realizada para suministrar una imagen de las necesidades multi sectoriales
de las personas en La Toma y Argelia Isturbiz posterior a las inundaciones. La evaluacion se realizé en noviembre de
2021 por AC Kapé-Kapé y Convite A.C., con soporte técnico a cargo de HelpAge International. Su propdsito es facilitar
a las agencias la identificacion de las necesidades humanitarias mas urgentes y revisar y adaptar sus programas en
respuesta a los hallazgos de la evaluacion.



Se recopilaron datos el 26 y 27 de noviembre de 2021 en dos localidades (La
Toma y Argelia Isturbiz) del estado Bolivar mediante entrevistas individuales,

Metodologia

cara a cara, usando un formulario de encuesta estructurado, desarrollado por
HelpAge International y Convite AC. Las localidades fueron escogidas debido
a que las autoridades de Proteccién Civil (agencia del gobierno para la

prevencion y respuesta a desastres) las identificaron como las que presentaban
el mayor nivel de dafios causados por las inundaciones.

Se utilizé una técnica de muestreo selectivo para
incorporar a mujeres y hombres “cabezas de familia”,
complementada por muestreo “en bola de nieve” para
incluir a personas mayores que podrian ser dificiles de
ubicar (por ejemplo, por estar encamados).

Cada localidad fue mapeada y dividida en zonas segun
la facilidad de acceso (zonas remotas, cercanas al rio,
centro de la comunidad, etc.) y los enumeradores
entrevistaron a un miembro del hogar cada cuatro
viviendas a lo largo de las zonas establecidas.

Las entrevistas fueron realizadas por diez
enumeradores (nueve mujeres y un hombre),
pertenecientes a la AC Kapé-Kapé, quienes recibieron
entrenamiento en la recoleccién de datos y en el uso del
formulario de la entrevista.

Se realizé una prueba piloto para identificar y corregir
cualquier inconveniente con el formulario y la
recoleccion de los datos.

En total, 302 personas fueron entrevistadas, 207 mujeres
(68%), 93 hombres (31%) y dos de otro género (1%). El
predominio femenino en la muestra refleja el hecho de que
el 60% de los hogares en Venezuela son encabezados por
mujeres. De las 302 personas, 220 fueron entrevistadas
en La Toma (73%) v 82 en Argelia Isturbiz (27%).

Dicha distribucién responde al tamafio relativo de la
poblacién de ambas comunidades. Dado que las personas
entrevistadas no fueron seleccionadas al azar, la muestra
no es estadisticamente representativa de la poblacion
total en las dos localidades.

Sin embargo, esta muestra es suficientemente
representativa para orientar la toma de decisiones y
proporciona un tamafo suficiente para desagregar los
datos por edad, sexo y discapacidad.

Desagregacion de la muestra por sexo, edad y discapacidad

140
124
120
100
77
80
60
40
40
20
2
0
18-49 30 Discapacidad
" Hombre = Mujer Otro género
LENCOVI, Encuesta de Condiciones de Vida, 2020, https://insoencovi.ucab.edu.ve/indicador-de-vivienda-y-
hogar/
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Hallazgos Clave

Alojamiento

N
90% de las viviendas en las zonas afectadas de La Toma y Argelia Istirbiz han =~
sufrido dafios o han sido destruidas.

Nutricion

(o) G TH . . .
88 A) de los encuestados indicaron no tener acceso a suficientes alimentos y

62% reportaron no poder comprar alimentos.

Mas del 30% de los entrevistados informaron no tener acceso a agua limpia
para beber o cocinar.

Agua, sanidad e higiene l_l?a
0

Salud

8 1 % de los encuestados dijeron que ellos (u otro miembro del hogar) presentaba

una condicion crénica de salud y 80% reportaron que ellos (u otro miembro del
hogar) habia sufrido alguna enfermedad desde la inundacién.

Proteccion

76% de todas las personas entrevistadas indicaron que son “completa o O
parcialmente dependientes” de otros para cubrir sug necesidades bdsicas. Esta
dependencia fue mayor para las persqQnas mayores iBO%CS comparados con

adultos menores de 50 afios de edad Tég%lj .

Bienestar Psicosocial O

sienten preocupadas o ansiosas en relaciéon a su situacion actual y reportaron
sentirse “deprimidas”. La frecuencia fue similar para personas mayores y menores
de 50 afios de edad.

89% de las personas entrevistadas reportaron que desde las inundaciones se @



Tablas Clave

Principales prioridades para los entrevistados en La Toma and Argelia

Isturbiz
(Estos resultados son ponderadoa mediante tres preguntas diferentes en el formulario)

o,
100% 0%
90%
80%
70%
60%
50% 46%
40%
S 21%
20% 15%
0%
Nutricién Atencién médica Reconstruccién/reparacién Dinero/ingreso
y medicamentos Alojamiento
Capacidad de hacer frente a la situacién .
actual 39% de las personas entrevistadas
1% 3% . presentan al menos una forma de
N/ 8% , . . o
= Independiente discapacidad (22% entre los 18-49 y

\

50% en los mayores de 50 afos)
Visual: 20%

Movilidad (caminar): 13%

Cuidado personal: 2%

Auditiva: 2%

Recordar y concentrarse: 1%

® Con soporte
= No del todo

= No responde

= No sabe

Comunicacional: 1%




Hallazgos por sector especifico y

recomendaciones
1. Alojamiento

89% de las viviendas en las zonas afectadas de
La Toma y 93% de las viviendas Argelia Isturbiz
han sido dafnadas o destruidas por la
inundacién.

Mas del 90% de las personas indicaron que
residen en sus propias viviendas (muchas de
las cuales han sido dafiadas), y el 8% reportaron
buscar alojamiento temporal en la vivienda de
familiares, vecinos o amigos.

La mayoria de los entrevistados (66%)
reportaron sentirse inseguros en el lugar donde
actualmente residen. Estas cifras no se
modificaron significativamente segun la
localidad, la edad, el género o la presencia de
discapacidad, reflejando una necesidad
mayoritaria de asistencia en alojamiento.

Varios factores puede ser la causa de la
sensaciéon de inseguridad, como miedo del
colapso de la vivienda mientras duermen,
ausencia de presencia policial, riesgo de robos
debido a materiales wusados para la
construccion, etc.

Situacién actual de las viviendas
90%
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0%

81%

9%

Dafada

Destruida

Un andlisis mas detallado es requerido debido a
esta preocupacion ampliamente reportada.

Las inundaciones periddicas durante la temporada
de lluvias en el estado Bolivar, con frecuencia
generan emergencias humanitarias,
particularmente en comunidades que viven en
construcciones estructuralmente débiles en las
riberas del rio.

La construccién inapropiada con materiales
inadecuados, las dificultades para la generacién de
ingresos y el impacto de la pandemia por la
COVID-19 han dejado a la poblacién gravemente
expuesta al riesgo de futuros desastres y un mayor
deterioro de su bienestar en su sentido amplio

8%

o 2

En buen estado Escoge no responder



Recomendaciones

Priorizar la reconstruccion de las viviendas de los grupos de mayor riesgo de la
comunidad.

Asegurar que las viviendas sean construidas en lugares mdas seguros y usando
materiales adecuados, obtenidos localmente, con el objetivo de minimizar el impacto
de futuros desastres.

Realizar una auditoria de seguridad para identificar las razones por las que las
personas se sientes inseguras en sus alojamientos, prestando particular atencién a
aquellos que enfrentan riesgos adicionales. Usar los hallazgos de esta auditoria para
desarrollar respuestas apropiadas, tales como promover una mayor presencia de
fuerzas de seguridad (policia) o ayudar a las familias a reubicarse en zonas mas
seguras.

Ya que estas comunidades son propensas a inundaciones, involucrar a
representantes comunitarios y las autoridades locales en la planificacion,
preparacién de planes de respuesta que valoren como acciones como el
almacenamiento y distribucion de bolsas para arena, identificacién de rutas de
evacuacion, sistemas de alerta temprana, al igual que sistemas de monitoreo de rutas
fluviales, etc.




2. Soporte alimentario, servicios basicos y medios de vida

Nuestra interaccién con comunidades y organizaciones
locales demostro que la respuesta de las autoridades locales a
las inundaciones ha sido insuficiente, con la distribucion de
cantidades muy limitadas de alimentos, enseres para el hogar
y provisién de servicios bdsicos a un pequefio grupo de
familias, dejando de atender las necesidades de la mayoria de
los miembros de las comunidades.

El sesenta y dos% de los entrevistados reporté que su poder
adquisitivo no era suficiente para comprar alimentos, y un
17% indicé no tener electricidad o gas doméstico para
preparar los alimentos. Una décima parte de los entrevistados
no poseian un espacio adecuado para preparar los
alimentos. La situacién descrita no presenta variaciones
significativas entre las dos comunidades visitadas.

La falta de recursos para adquirir alimentos fue aun mayor
para las personas mayores (50 afios 0 mas), con un 68% de los
entrevistados de este grupo etario indicando que no podia
comprar alimentos. Adicionalmente, alrededor del 17%
declaré que los alimentos disponibles no eran de buena
calidad o apropiados para su consumo.

En general, el 39% de los entrevistados no tenia ingresos?
siendo el género femenino mas activo econémicamente (58%)
que el masculino.

El trabajo a destajo es la principal fuente de ingresos para
el 30% de los encuestados, seguido de la pension de vejez o
jubilacion (programa de proteccién social del Estado) con un
25%.

Se debe hacer notar que el valor de esta pensiéon es menor de
USD 3 al mes. En el caso de las personas mayores, 56%
reportaron no tener ingresos, mientras que 70% de las
personas con discapacidad entrevistadas indicé no tener
ingresos (72% en el caso de mujeres con discapacidad).

= No

Suficientes alimentos

Si

indicé que no

o tenian acceso
o a suficientes

alimentos

indicé que el
subsidio de

43 % alimentos
constituye su

principal fuente
de alimentos

o la principal
2 8 /o fuente son los

mercados
locales

o reporto el

8 /o intercambio de
trabajo por
alimentos

o siembran sus
7 /o alimentos

propios.

realizan
5 % intercambio de
otros bienes o

insumos por
alimentos

[2] Los ingresos se definen como cualquier dinero ganado o recibido, por ejemplo, pensién,

donaciones, etc.
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Recomendaciones

Distribuir alimentos y enseres relacionados (por ejemplo, utensilios de cocina) a
través de entregas a cada domicilio o vivienda, siempre y cuando esta forma de
asistencia cumpla con el principio de “No Hacer Dafo” y se garantice la seguridad del

personal humanitario en el terreno, asi como de las personas y familias que reciban la
asistencia.

Proporcionar oportunidades para la generacion de medios de vida a aquellos que
no tienen empleo, incluyendo a personas mayores y a personas con discapacidad.

Apoyar y promover oportunidades inclusivas de recuperacion de medios de vida
con entrenamientos adaptados a las necesidades y habilidades de las personas
mayores, personas con discapacidad y/o sus cuidadores.

Adaptar la recuperacion de medios de vida y las iniciativas de generacion de ingresos
al contexto urbano y rural local a través de la participacion activa de estructuras
comunitarias existentes (organizaciones comunitarias de bases, grupos de mujeres,
grupos de solidaridad y/o cooperativas) en su disefio e implementacién.




3. Agua, saneamiento e higiene - ASH

Los hallazgos muestran que el limitado acceso a
agua potable se traduce en que los residentes de
estas comunidades almacenan agua en sus hogares,
usando envases no apropiados para este fin
(envases plasticos sin tapa o cubierta) y sin aplicar
métodos adecuados para su potabilizacién vy
almacenamiento.

Cabe destacar que el inadecuado almacenamiento
se puede traducir en criaderos de zancudos que
pueden propagar enfermedades endémicas como
malaria, dengue o zika; poseen una infraestructura
débil por ser asentamientos con nula o poca
planificacién urbanistica, en la mayoria de los casos
son invasiones; y tienen acceso limitado a la
asistencia médica.

No hay agencias nacionales o internacionales
implementando actividades en respuesta a esta
crisis y el apoyo de las autoridades locales y
regionales finalizé luego de la asistencia inicial
entregada en agosto.

Acceso al agua

= No

Aunque se pueda asumir que el agua por
tuberias es limpia y libre de contaminacidn, este
no es el caso en el estado Bolivar, ya que la
mayoria de las plantas procesadoras de agua
estan dafiadas o fuera de servicio. Ademas, el
suministro de agua por tuberias no es continuo,
estando disponible una o dos veces al mes.

Casi el 90% de las personas con acceso a agua
estan usando fuentes contaminadas,
incrementando el riesgo de enfermedades de
transmisién hidrica evidenciado en el elevado
numero de personas con diarrea.

Esta situacion se complica aiin més por el hecho
que casi la mitad de los encuestados (48%) no
usa ningun método regular de potabilizacién, a
pesar de que las fuentes de agua tienen un
elevado riesgo de contaminacion.

Aquellas familias que aplican algin método de
potabilizaciéon, usan la ebullicién (hervir el
agua). Los resultados mencionados son muy
similares para las personas de 50 afos o mas y
para las personas con discapacidad.

12

Reportes de Proteccion Civil del 10 de septiembre
indicaban que, una vez las aguas retornaron a su
cauce, numerosas viviendas (372 en La Toma y
128 en Argelia Isturbiz) y familias (554)
permanecen afectadas y en necesidad de
asistencia para cubrir multiples necesidades.

Méas del 30% de los entrevistados en La Toma y
Argelia Isturbiz no tienen acceso a ninguna fuente
de agua. Dos tercios (66%) dependen del
suministro por tuberias y un 23% depende de
fuentes de agua superficiales (rios, cafos y/o
lagunas).

16% 6%

las inundaciones no tenian acceso a
recientes daifaron atin instalaciones para la
mas la red de tuberias higiene personal

de suministro de agua. (duchas)

13% 10%

No tienen acceso a
instalaciones para
higiene son personas
con discapacidad.

de los hombres con
discapacidad no tienen
acceso a estas
instalaciones

17% 13%

No tiene agua en las No tiene suficiente
instalaciones de privacidad en las
higiene personal instalaciones.

43% 5%

No tienen acceso a
instalaciones de lavado
de manos. Siendo
ligeramente mayor (45%)
en La Toma.

No era de facil
acceso para su uso



Recomendaciones

Incrementar la capacidad de almacenamiento de agua en hogares en riesgo
mediante la distribucién de envases adecuados e hipoclorito de sodio.

Invertir en soluciones duraderas mediante la construccién de sistemas de
captacién de agua de lluvia y reparacion de las fuentes de agua comunitarias y sus
sistemas de suministro (tuberias, manantiales, rios, lagos, fuentes publicas, etc.).

Monitorear indicadores de enfermedades de transmisién hidrica y trabajar de
forma conjunta con autoridades locales y agencias humanitarias para asegurar el
acceso a cloro a los hogares y escuelas en las zonas mas afectadas con la
finalidad de facilitar la potabilizacién de agua.

Proporcionar informacién a nivel comunitario sobre los riesgos de la
deshidratacion y del consumo de agua no potable, usando formatos accesibles.
Identificar a agencias humanitarias del sector ASH y hacer incidencia para atender
las necesidades de las personas mayores, mujeres y personas con discapacidad.
Proveer la misma informacién a las comunidades de forma que ellas también
puedan solicitar instalaciones que se correspondan con sus necesidades.

Construir instalaciones apropiadas para la higiene (bafios y duchas) en las
cercanias de los hogares o en las viviendas de las personas mayores y personas con
discapacidad, que contemplen privacidad adecuada.

En todas las actividades de ASH, incluir material educativo de informacion
culturalmente apropiado y accesible en multiples formatos (digital, impreso,
video, etc.) relacionado con la higiene personal, familiar y comunitaria, la
prevencién de enfermedades relacionadas con vectores y temas relacionados, para
garantizar el uso y mantenimiento adecuados del equipo ASH doméstico y
comunitario.

\J

o L2l lelo]-
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4. Salud

En total, el 81% de los entrevistados reportaron que ellos o algin miembro de su grupo familiar
presentaba una condicién crénica de salud. Este dato fue reportado con mayor frecuencia cuando la
persona entrevistada pertenecia al género femenino (86% comparado con el 69% de hombres); vivia en
Argelia Isturbiz (89% comparado con 73% en La Toma); o si su edad era 50 afios o mas (87% comparado
a 70% de encuestados entre los 18-49 afios).

Las diferencias de acuerdo a la edad seguramente reflejan la mayor prevalencia de condiciones
cronicas en personas mayores. Ademas, las diferencias en relacién al género y la edad sugieren una
mayor tasa de condiciones crénicas en mujeres o en personas mayores cabezas de familia, aunque
también pudiera indicar diferencias en el reporte de estas condiciones dependiendo de quién responde
la pregunta. La mayor frecuencia de condiciones créonicas reportadas en Argelia Isturbiz puede estar
relacionada con una mayor cantidad de personas con acceso a servicios de salud y, por tanto, mayores
probabilidades de ser diagnosticadas.

Principales condiciones de salud (por hogar) en ambas localidades
70%

62%

60%

49%

I )

50%
40%

30% 27% 26%

20% 23% 21% 21% 22% 20%
20%
o . . . .
0%
Hipertensién/presiéon Dolores y molestias en Problemas respiratorios Problemas en la piel

alta de la sangre las articulaciones

= Total =18-49 =50+

Casi la mitad (48%) de los encuestados indicaron que no podian costear el tratamiento regular requerido
para controlar una condicion de salud.

Principales enfermedades infecciosas (por familia) en ambas
localidades

60%

50%
8% 46%

50%

o 37%
40% 34% ’ 9 32%
31%  30% °
30%
22% 22% 21%

20%

10%

I 1%I

Diarrea Parasitos Sarna Infeccion respiratoria

0%

= Total =18-49 =50+
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La evaluacion de necesidades también incluyé
preguntas relacionadas con la presencia de
enfermedades luego de las inundaciones.

La gran mayoria de los encuestados (80%) indicé que,
o ellos o algun miembro del grupo familiar habia
sufrido una enfermedad durante este periodo de
tiempo. Sin embargo, hubo diferencias significativas
entre ambas localidades, con 94% de los encuestados
Argelia Isturbiz reportando tener una o mas de las
enfermedades consultadas comparado con 74% en La
Toma.

A pesar de la elevada frecuencia de enfermedades
crénicas e infecciosas (agudas), mas de un tercio
(36%) de los encuestados en La Toma reportaron que,
0 no habia servicios de salud disponibles (12%) o no
tenian acceso a estos servicios (24%).

Estos resultados contrastan con los de Argelia
Istirbiz, donde no hubo reportes de ausencia de
servicios de salud y sélo un 3% de los encuestados
indicaron que no tenian acceso a los mismos.

Las principales barreras al acceso a servicios de salud
incluyen: la distancia a los centros de salud, ausencia
o escasez de medios de transporte, ingresos
insuficientes para pagar los servicios de salud, y la
inexistencia de medicamentos disponibles.

Informacién sobre Coronavirus

Enfermedades mas comunes
luego de las inundaciones

Diarrea (48%)

Parasitosis (34%),

Sarna (31%)

Infeccidn respiratoria (22%)
COVID-19 (15%)

En general, el 85 de los encuestados reportaron haber recibido una (55%) o dos dosis (45%) de

vacunas contra el COVID-19.

La probabilidad de haber recibido al menos una dosis fue igual para el grupo entre los 18 y 49 afios,

asi como el grupo de personas mayores de 50 afios.

En relacién a la posibilidad de aplicar las medidas de prevencién para frenar la propagacién de la
COVID-19, el 79% en Argelia Isturbiz y el 64% en La Toma indicaron no poder aplicar todas las
medidas, lo que significa que una de cada 5 personas no ha podido cumplir las medidas de

prevencion y control.
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Recomendaciones
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Compartir los hallazgos de esta evaluacion rapida de necesidades con los actores
que planifican y brindan servicios de salud, y llevar adelante evaluaciones mas
profundas y detalladas para asegurar que la asistencia se adecia a las necesidades
actuales de la poblacién, tomando en cuenta el hecho que la asistencia médica y las

medicinas son la segunda necesidad prioritaria para las personas entrevistadas,
después de los alimentos.

Implementar actividades de ASH inclusivas, que suponga la participacién diversa

tanto por razones etarias como de género, las cuales son de gran relevancia para reducir
la incidencia de enfermedades infecciosas.

Las agencias humanitarias deberian priorizar la provision de medicamentos
requeridos a los centros de salud con base en las necesidades identificadas. Este
punto es particularmente importante considerando la elevada frecuencia de
enfermedades infecciosas y crénicas reportadas por las personas entrevistadas.

Asegurar la disponibilidad y acceso a servicios de salud en La Toma, donde un

36% de los entrevistados reportaron que dichos servicios son inaccesibles o no estan
disponibles.

Diseiar e implementar estrategias y actividades basadas en la comunidad para
apoyar la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, tanto transmisibles
como no transmisibles (crénicas), que incluyan a todos los grupos de edad.

El hecho de que 1 de cada 5 personas reportan no poder aplicar las medidas de
prevencién y control para el COVID-19 resalta la importancia vital de incrementar el
numero de individuos que reciban el esquema completo de vacunacioén por parte de
las autoridades sanitarias locales, ademas de la difusion de las medidas de prevencién
en la poblacién, promover el acceso a equipos de proteccion personal e insumos, asi

como a las pruebas diagndsticas y el tratamiento adecuado para aquellos que presenten
sintomas de la enfermedad.

La capacitacion de personas en mecanismo de rehidratacion oral puede resultar una
opcion valida, sencilla y de bajo costo para afrontar los brotes de diarreas en la
comunidad y evitar deshidrataciones, especialmente en infantes y personas mayores,
colectivos muy susceptibles a una rapida deshidratacion.



5. Bienestar Psicosocial

La mayoria de las personas entrevistadas (89%) reportan que, desde las inundaciones, se sentian
preocupadas por su situacién actual. Esta frecuencia fue similar para todos los grupos de edad, pero se
incrementé a 90% en los encuestados en Argelia Isturbiz, asi como en las personas con discapacidad

en ambas localidades.

El 85% de los entrevistados
indicaron que se sentian
“deprimidos”, con una frecuencia
similar en personas jévenes y
mayores.

Cincuenta vy ocho 9% reportan
sentirse solos o aislados, siendo
mas frecuente en personas
mayores (62%) comparado con
personas menores de 50 afos
(51%).

Dado que el 50% de las personas
mayores entrevistadas viven con
una discapacidad, como una
movilidad reducida o limitada,
puede ser un elemento
contribuyente a los sentimientos
de aislamiento y soledad.

Adicionalmente, el aislamiento
fue uno de los principales riesgos
de proteccion reportados por
personas mayores y jovenes (ver
la seccién de Proteccion).

No sorprende el
incremento en la
sensacién de

preocupacion y ansiedad
dado el hallazgo de que el
88% de los entrevistados
no tienen acceso a
suficientes alimentos y el
66% no se sienten
seguros en el lugar donde
viven.

Estos desafios pueden
tener un impacto negativo
importante  sobre la
percepcién de seguridad y
el bienestar psico-social
de todos los grupos de
edad.

& @

Ante la pregunta sobre cémo estan
afrontando su situaciéon actual, el
64% de los entrevistados indica que
pueden hacerlo con el apoyo de su
familia y vecinos, con una frecuencia
similar para todos los grupos de
edad.

Esto pone en evidencia que, cuando
existe el apoyo por parte de la familia
y/o la comunidad, las personas
pueden manejar mejor su situacién.

Sin embargo, es importante notar
que el 25% de las personas dijeron
que no tenian la capacidad de
afrontar adecuadamente su
situacion, y el 23% indicé que sus
relaciones personales con familiares
y otros eran mdas complicadas y
dificiles. Estos hallazgos fueron
similares en todos los grupos de
edad.

Por lo anteriormente expuesto, las intervenciones deberian ser dirigidas a aquellos con dificultades para
afrontar su situacion, aquellos que se sienten aislados, los que cuidan a otras personas y los que tienen
relaciones personales mas complicadas y dificiles.

Es importante explorar formas de promover el apoyo desde la comunidad, para reforzar los vinculos
existentes o crear nuevos vinculos con los que estdn manejando mejor su situacion, y proporcionar

formas seguras en que las personas puedan reunirse o juntarse.

Adicionalmente, se deberia compartir informacién sobre a donde acudir en caso de requerir servicios de
asistencia especializados, si estuviesen disponibles. Para mejorar y fortalecer el bienestar psico-social
general de las personas y la recuperacion a largo plazo desde dentro de la comunidad es vital facilitar el
acceso seguro a necesidades basicas como alimentos, agua potable, alojamiento adecuado, servicios de

salud y medios de vida.

Los sentimientos de preocupacion, depresién, aislamiento y la incapacidad para afrontar la situacién
actual son evidentes en todos los grupos de edad, y requieren ser tomados en cuenta al planificar
actividades para trabajar con la comunidad y estrategias para proporcionar apoyo holistico o

multisectorial.
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Recomendaciones
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Trabajar para identificar formar y establecer una red de voluntarios
comunitarios de todas las edades que tengan lazos o vinculos con la comunidad y
puedan proveer apoyo psico-social basico, incluyendo la difusion de informacién,
creaciéon de amistades, y conectar personas entre si.

Fortalecer y/o construir la capacidad de esta red de voluntarios comunitarios para
apoyarse ellos mismos entre si y al resto de las personas en la comunidad (ej.: apoyo
de pares, lazos intergeneracionales, grupos de personas mayores, etc.).

Identificar mecanismos y acciones para reforzar los lazos dentro de las
comunidades y promover relaciones saludables entre personas de todas las edades.

Crear oportunidades para que el apoyo comunitario y el apoyo enfocado en la
familia guien y asistan a las personas sobre cémo manejar la preocupacion,
depresidn/tristeza, soledad y su incapacidad para afrontar su situacién actual.
Compartir informacién sobre otros servicios y proveedores de servicios que puedan
estar disponibles dentro de la comunidad para aquellos que requieran una asistencia
especializada.

Establecer contacto con las personas con discapacidad y/o personas mayores que
puedan sentirse particularmente aisladas e incapaces de enfrentar su situacién, con
la finalidad de proporcionales a ellos y a sus familiares y cuidadores informacién
relevante, apoyo domiciliario basico y nuevos vinculos y amistades.

Realizar un directorio de entidades de atencion en la localidad que puedan brindar
asistencia psico social.



6. Proteccion

El 76% de los encuestados indicaron que son “parcial o completamente dependientes” de otros para
cubrir sus necesidades basicas, siendo mayor la frecuencia mayor en las personas mayores (80%) que
en las personas menores de 50 afios de edad (69%).

El 30% reportaron que son “completamente dependientes” de otros. De nuevo, esta frecuencia fue mayor
para personas mayores (36%), comparados con las personas menores de 50 afios de edad (21%). No es
sorprendente que un nuimero mayor de personas mayores sean parcial o completamente dependientes
dado que el 50% presentan una discapacidad y el 42% no tienen ingresos propios.

Dependencia de familiares, amigos y otros para garantizar sus necesidades
bésicas
50% 46%

40%

30%

30% 239%

Completamente dependiente Algo dependiente Independiente Prefiere no responder

20%
10%

0%

Estos hallazgos son preocupantes al considerar que el 59% de los entrevistados cuidan a nifios,
incluyendo un 33% que son la/el inico cuidador.

Para las personas menores de 50 afios, el 41%
cuidan a una persona mayor. Cuidar a otros,

470/ 280/ 90/ especialmente si es la/el unico cuidador, y ser
o o o dependiente de otros para cubrir las necesidades

béasicas, puede tener un importante impacto

Cuidan un Son _61 unico Son el unico negativo en el bienestar y la salud de las personas,
nifio cuidador cuidadorde 30  no solo en la salud emocional del cuidador, sino
mas ninos que aumentan las probabilidades del maltrato

hacia la persona que cuidan.

El cuidado de nifios por personas mayores que
dependen de otros tiene serias implicaciones en la

7 O % 1 1 % 3 3 % seguridad y proteccién del nifio.

Por ello, es importante que los cuidadores,

Cuidan a otras Cuidan a Son el tinico incluyendo a las personas mayores, sean
personas personas cuidador de asis’tidqs por otros proveedores dg servicios si
mayores mayores con personas egtan disponibles, y si eso no es posible, que sean

discapacidad mayores vinculados (como minimo) a una red de

voluntarios comunitarios que pueda proporcionar
apoyo.

Sentirse seguros y protegidos en sus hogares es un factor relevante para todos los grupos de edad, con
un impacto importante en todos los aspectos de la vida diaria.

66% de las personas entrevistadas (69% de las mujeres y 59% de los hombres) indicaron que no se sienten
seqguros en el lugar donde actualmente residen o viven, siendo un hallazgo similar para las personas

Al preguntarles cudles eran los riesgos de proteccion que enfrentaba la comunidad desde las '
inundaciones, los principales fueron: ausencia de espacios seguros en la comunidad, negligencia,
negacion de recursos y aislamiento.
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Principales riesgos de protecciéon

45% 41%
40%
35% 33%
30%
25% 4% 21%
20%
15%
10%

5%

0%

Espacios inseguros en la comunidad Negligencia Negacién de recursos Aislamiento

Esto fue similar para las personas mayores y para los menores de 50 afios. Sin embargo, las personas
que viven en Argelia Isturbiz sefialaron la “negligencia” (49%) como su principal riesgo de proteccién,
seguido de “ausencia de espacios seguros en la comunidad” (38%).

Recomendaciones

A través del trabajo de redes de voluntarios comunitarios existentes o recién
formadas, priorizar el acceso y apoyo a las personas en riesgo de aislamiento y
negligencia, incluyendo a las personas mayores, cuidadores mayores y personas con
discapacidad.

Proporcionar apoyo practico y adaptado a las personas mayores con
responsabilidades en el cuidado de otros e identificar y registrar a las personas
dependientes de personas mayores (incluyendo a nifios, personas con discapacidad y
otras personas mayores) para referirlos a otros proveedores de servicios locales
relevantes si estan disponibles.

Compartir informacion sobre como tener acceso a dichos proveedores de
servicios y apoyar a los usuarios en el acceso y uso de estos servicios a través del
seguimiento de casos.

Con la participacién y aporte de la comunidad (incluyendo la red de voluntarios
comunitarios) desarrollar actividades culturalmente sensibles que promuevan el
restablecimiento o el fortalecimiento de lazos comunitarios, especialmente para
aquellos que reportaron negligencia y aislamiento.

Proporcionar oportunidades para todos los grupos de edad, incluyendo a las
personas mayores, para asumir roles en la comunidad como voluntarios en la red
comunitaria. Considerar establecer espacios comunitarios accesibles y seguros,
donde las personas tengan la oportunidad de interactuar entre ellos, conocer otras
personas de la misma edad, encontrar apoyo de pares voluntarios y fortalecer lazos
comunitarios.

Organizar visitas domiciliarias, cuidados domiciliarios y actividades
intergeneracionales para las familias con personas mayores como “cabezas de
familia”.

Usar los Estandares de Inclusién Humanitaria® para personas mayores y personas

l‘ 7 con discapacidad para garantizar que todos los sectores de asistencia respondan de
L forma inclusiva.

B3] Disponible
http://humanitarianstandardspartnership.org/ViewContent?DocID=1000102&VersionID=2000138&Lang=en&ChapterNumber=0&OrderinChapter=1
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7. Discapacidad

El 39% de las personas que respondieron a la entrevista
viven con una discapacidad (37% mujeres, 43% hombres).

Presenta una discapacidad

La frecuencia de discapacidad se incrementa con la edad,

con 22% de las personas entre 18-49 afios reportando una
discapacidad y 50% de las personas mayores de 50 afios

indicando presentar una discapacidad.

Es importante usar esta informacién en la planificacion de

actividades, de forma que sean adaptadas a las dif

necesidades y que promuevan la participacién inclusiva de

erentes

hombres y mujeres con discapacidad en todos los rangos

de edad. = Si mNo
Tipo Total 18-49 50+

Visual 20% 9% 27%
Auditiva 2% 1% 2%
Movilidad/Motora 13% 7% 17%
Concentracién y memoria 1% 1% 2%
Autocuidado 2% 1% 3%
Comunicacién 1% 1% 1%

Tabla 1: Prevalencia de discanacidad en las nersonas
La presencia de discapacidad fue determinada
usando la “lista breve de preguntas sobre
funcionamiento” del Grupo de Washington, la cual
formé parte de la Evaluacién Rapida de
Necesidades®. La tabla 1 muestra que la
discapacidad visual y motora/movilidad son las mas
prevalentes y que las personas con discapacidad
tienen multiples dificultades, especialmente a una
edad avanzada.

Por ejemplo, el 27% de los encuestados que son
mayores de 50 afios reportaron discapacidad visual
y el 17% indicaron discapacidad motora/movilidad,
comparado con un 9% y un 7% de los encuestados
menores de 50 afios que reportaron estos tipos de
discapacidad.

Esto ilustra los mayores riesgos que enfrentan las
personas mayores con multiples discapacidades
para recibir servicios esenciales, dado que es poco
probable que los mismos sean accesibles o estén
disponibles.

Cabe destacar que tanto la discapacidad visual
como la motora sin adecuado soporte, son las que
generan en las personas mayores un mayor riesgo
de aislamiento social e incluso laboral, y de igual
forma potencian los riesgos de caidas que puedan
generar dafios fisicos mayores.
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Es importante hacer notar que el analisis de los
datos identificé a varias personas con cierta
dificultad para responder la lista breve de
preguntas del Grupo de Washington.

El reporte de personas con dificultad para
recordar, concentrarse o0 comunicarse es
esperado, pero demuestra la necesidad de disefiar

evaluaciones, programas y mecanismos de
retroalimentacion que sean accesibles e
inclusivos.

Ademads, los datos obtenidos sugieren que es
relevante incluir actividades para reducir la
pérdida progresiva de la independencia y para
minimizar otros riesgos de proteccién
(negligencia, aislamiento, etc.).

En vista de la elevada prevalencia de
discapacidad, es probable que toda la comunidad
tenga la necesidad de apoyo y se requiera mas
trabajo para entender los riesgos de proteccién y
las medidas para mitigarlos.

Este es un hallazgo importante al considerar las
formas de apoyo necesarias y como priorizar las
necesidades de las personas con discapacidad
con el objetivo de mantener su independencia y
autonomia.



Los datos a continuacién muestran varios resultados relacionados con las barreras para el acceso a
productos de asistencia que se corresponden con los elevados niveles de discapacidad (especialmente
los de discapacidad visual y de movilidad, identificados previamente). Muchas personas carecen de
productos de asistencia (particularmente lentes o anteojos), mientras que otros poseen productos de
asistencia que requieren reemplazo (ver tabla 2).

Tabla 2: Acceso a productos de asistencia

Acceso a productos de asistencia Lentes/anteojo Baston
s

Tiene el producto, pero requiere reemplazo (todas las edades) 43% 16%

Tiene el producto, pero requiere reemplazo (50+) 54% 22%

No tiene el producto, pero necesita uno (todas las edades) 18% 15%

No tiene el producto, pero necesita uno (50+) 19% 22%

Es claro que las personas mayores de 50 aflos deben ser priorizadas para mejorar su acceso a lentes y
productos para asistir la movilidad (como bastones) que permitan mejorar su nivel de independencia.
La falta de acceso es un hallazgo clave en todos los grupos de edad, tanto para mujeres como hombres.
Resulta importante destacar que el mal estado de las vias y especialmente en épocas de inundacién se
convierten en barreras de movilidad para las personas con movilidad reducida.

Recomendaciones

Desarrollar planes en conjunto con trabajadores sociales y sanitarios comunitarios
para implementar programas de despistaje para personas de todas las edades que
son dependientes de otros para su cuidado, y/o tienen dificultad para ver y caminar y
requieren ayuda para su cuidado personal. Planificar como mejorar su acceso a
servicios de salud y otros servicios esenciales.

Involucrar activamente a las personas mayores con discapacidad en la
planificacion y difusiéon de informacién relacionada a su futuro inmediato y a largo
plazo para asegurar que sus necesidades sean identificadas apropiadamente y que los
servicios relevantes sean accesibles para ellos.

Identificar servicios de rehabilitacion comunitarios para promover la provisiéon de
rehabilitacion fisica y facilitar el acceso a productos de asistencia.

Identificar servicios locales de oftalmologia y optometria para evaluar a mujeres y
hombres; proporcionar a adultos jévenes informacién sobre la prevencién de
enfermedades oftalmolégicas y para brindar a personas mayores atencion
oftalmoldgica clave, asi como la posibilidad de referencia a servicios especializados.

Incluir a terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas en la planificacién para los
siguientes pasos en el desarrollo de proyectos.

Implementar esquemas de “pares voluntarios” que apoyen a adultos y a personas
mayores que no pueden movilizarse fuera de sus hogares debido a dificultades para
mantener su independencia y autonomia.

Proveer mensajes accesibles a todas las personas sobre los diferentes servicios
existentes para la asistencia a personas con discapacidad.

4l Para mas informacién visite: http://www.washingtongroup-disability.com/
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8. Rendicién de cuentas

Determinar la rendicién de cuentas hacia las
poblaciones afectadas significa considerar si han
recibido asistencia humanitaria, si han sido
consultados en relacién con la asistencia recibida,
si conocen y saben usar los mecanismos o
“canales” para quejas y reclamos, y cudles son sus
preferencias sobre esos canales de quejas y
reclamos.

En general, considerando la ausencia o minima
asistencia que histéricamente se ha recibido en las
comunidades, es sorprendente que el 62% de los
entrevistados indicaron haber recibido asistencia
humanitaria desde las inundaciones,
especialmente considerando la elevada frecuencia
de necesidades identificada a través de esta
Evaluacién Répida.

Este dltimo resultado puede estar potenciado por
dos situaciones: la primera el desconocimiento
acerca de que es ayuda humanitaria, lo cual puede
llevar a suponer que el programa CLAP que
despliega el gobierno es ayuda humanitaria; y lo
segundo es que la aplicacién del RNA se hizo en
plena campana electoral lo que hace suponer que
pudieron haber recibido algun tipo de donacién por
parte de algun candidato a gobernador o alcalde —
practica muy frecuente en Venezuela- en dias
previos a la aplicacién del instrumento.

Después de analizar los datos tomando en cuenta
la edad, sexo y discapacidad, se puede
determinar que hubo una mayor rendicién de
cuentas entre las personas mayores (50 afos o
mas) que entre las personas menores de 50 afnos
en relacién con su conocimiento sobre como
proporcionar su retroalimentacion: el 51% de las
personas mayores sabia cémo canalizar esta
retroalimentacién comparado con el 44% de los
adultos.

En el caso de las personas con discapacidad,
fueron consultadas con menor frecuencia (49%
versus 55%), y conocian menos cémo
suministrar su  retroalimentacién (34%
comparado al 48% del total de la muestra).

Estos resultados no presentaron variacién
significativa segun el sexo en este grupo de la
poblacién. Al comparar la experiencia de mujeres
vy hombres en el grupo total de encuestados, se
encontré que mas hombres recibieron asistencia
(67% versus 60% de mujeres); mas hombres
fueron consultados (59% versus 54%o0 de
mujeres); pero menos hombres sabian cémo
suministrar su retroalimentacién sobre la
asistencia y servicios recibidos (26% de hombres
versus 53% de mujeres).

¢Cuales son los medios que prefiere para enviar su retroalimentacién a las

organizaciones humanitarias?

600/0 5 50/0

50%
40%
30%
20%
10%

0%

24% 24%

Mensajes de Prefiere no

Mensajes
texto responder

verbales a travéss
de los lideres

17%

- 4 0/O 4 0/0 1 0/0
llamada Correo Otro Buzdn de
telefénica electrénico sugerencias

Es vital establecer canales y mecanismos para que las comunidades puedan proporcionar su
retroalimentacién o quejas, y para garantizar que la asistencia suministrada es apropiada y a tiempo. Ante
la pregunta sobre como prefieren dar su retroalimentacién a las agencias u organizaciones, todos los
grupos (segun la edad, sexo y discapacidad) seleccionaron a los lideres comunitarios como su principal

opcidén (55%).

Las opciones que incluyen mensajes de texto, llamadas telefénicas, correos electronicos v buzones de
sugerencias fueron similares, con todos los grupos escogiendo los mensajes de texto y las llamadas
telefénicas como principales opciones, con un 25% y un 20% respectivamente, seguidas de la opcién de
correo electronico y “otros” con un 4% cada una. L.os buzones de sugerencias fueron la opcion preferida
de sdlo el 1% de los entrevistados, un resultado relevante ya que muchas agencias usan esta opcion como

su mecanismo preferido de quejas y reclamos.
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Recomendaciones

Realizar evaluaciones adicionales para identificar a aquellos miembros de la
comunidad (40%) que no han recibido asistencia desde las inundaciones y determinar
si se requiere apoyo adicional, para incluirlos en la respuesta.

Resulta importante que el instrumento de deteccién de necesidades permita obtener
informacion mas detallada para los casos de personas que dicen haber recibido algun
tipo de ayuda humanitaria, esto permitiria tener una real aproximacion a la cobertura de
esta.

Usar métodos de comunicacion accesibles para consultar a las personas, incluyendo
a las personas con discapacidad, sobre sus necesidades y preferencias, vacios en los
servicios, vy si los servicios disponibles son seguros y accesibles.

Establecer multiples canales para las quejas y reclamos durante la implementacién
de proyectos de asistencia, asegurando la participacién de lideres comunitarios y que
al menos uno de los canales sea andnimo. Explorar otras opciones de canales no
identificados en esta evaluacién dado el resultado de un 4% que indica “otros” medios.

Asegurar que la informaciéon recopilada mediante estos canales es analizada con
frecuencia para apoyar una programacién adaptativa y redisefiar intervenciones que
sean inapropiadas o inaccesibles.
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