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RESUMEN EJECUTIVO

OBJETIVO Y ALCANCE

El objetivo de la valoracion en tiempo real (VTR) es analizar la calidad y la implementacion de la respuesta de
UNICEF en Venezuela a la COVID-19, abarcando el periodo de marzo 2020 a diciembre de 2020, asi como
identificar ambitos de mejora. La VTR ha sido realizada entre noviembre de 2020 y enero de 2021 y combina un
enfoque formativo y sumativo.

METODOLOGIA

La VTR ha buscado fomentar un aprendizaje en vivo, identificando "qué pasd", "por qué pasé" y maneras de
capitalizar las fortalezas y mitigar las debilidades. Tanto la Unidad de evaluacion de la Oficina Regional de UNICEF
como el equipo de la VTR se adaptaron a lo largo del proceso evaluativo y adoptaron un enfoque flexible a la hora
de ajustar los objetivos, el alcance y los métodos. El foco de la VTR evoluciond a lo largo del proceso; de una
orientacion inicial de tipo programatico (“qué priorizar”) se pasé a un analisis sobre la mejora de la calidad de la
respuesta (“como incidir en la calidad”). Las recomendaciones de la VTR pretenden contribuir a la elaboracion del
plan de accién de 2021 de la OP de Venezuela.

Para fomentar el aprendizaje, se optd por un disefio no experimental y un enfoque participativo y orientado a la
utilizacién de los resultados de la VTR. Para la recoleccién de datos, el equipo uso métodos mixtos combinando
tanto métodos cualitativos como cuantitativos. Toda la VTR se realizé de manera remota mediante métodos de
recoleccion de datos primarios y secundarios tradicionales (encuesta regional, entrevistas, grupos focales vy
revision documental) y métodos innovadores (DAFO, Mentimeter, taller de validacion) con el fin de fomentar la
participacién y la apropiacion.

El equipo de la VTR organizd un taller de validacion de los hallazgos y las conclusiones emergentes con la OP
(19/01/2021). Durante el taller, y después de validar las recomendaciones sugeridas, la OP identifico las acciones
inmediatas, los responsables y los plazos necesarios para responder a dichas recomendaciones. Esto aumento
tanto el nivel de apropiacion por parte del equipo de UNICEF como el alineamiento con la visidn estratégica de la
OP y la integracion en los procesos de programacién regular.

El equipo de la VTR se enfrentd a sesgos que ha tratado de disminuir garantizando la inclusividad; este reto se vio
agravado por el reducido tiempo disponible y el hecho de que los datos se recopilaron a distancia. Para disminuir
posibles sesgos, la triangulacion se realizd, aunque con limitaciones, entre métodos de releccion de datos
(entrevistas semiestructuradas, encuestas disponibles, otras fuentes secundarias), niveles de la organizacién
(oficinas de pais y oficina regional), tipologia de informantes (equipos de UNICEF e informantes externos) ) y entre
los miembros del equipo de la VTR.

El equipo de la VTR mantuvo unos estandares minimos, acordes con las normas y estandares UNEG 2016, a lo
largo de todo el proceso. Aunque no fue posible asegurar los estandares de analisis previos a la pandemia, se
priorizé que los usuarios clave de la VTR consideraran los resultados como suficientemente buenos (“good
enough”) en términos de relevancia y oportunidad.

CONTEXTO

La pandemia profundiza una crisis previa, tras seis afios consecutivos de contraccion econdmica agravada por las
sanciones internacionales que han provocado un deterioro de las condiciones de vida. El pais sigue siendo muy
dependiente de los ingresos del petrdleo, que representa casi todos los ingresos de exportacién y casi la mitad de
los ingresos nacionales. El pais depende de las importaciones para satisfacer sus necesidades de alimentos basicos
y de bienes de consumo . Como efecto de esta coyuntura se constata :

= 70% de caida del PIB entre 2013 y 2019;

= 3.365% de inflacién entre 2019 y 2020;

= (0,72 USS de ingreso promedio diario;

= Unacrisis migratoria que, segun las estimaciones disponibles, ha pasado de unas 695.000 personas (2,3%

de la poblacién total) a fines de 2015 a 5,4 millones de personas que han salido del pais a finales de 2020.

El sistema de salud de Venezuela presenta un deterioro en indicadores clave que antes de la crisis mostraban un
desempefio positivo (p.e: coberturas vacunales, mortalidad materno infantil) . La escasez de medicamentos e
insumos médicos, la interrupcion del suministro de servicios publicos basicos en centros de salud y la emigracion



de trabajadores sanitarios (55% de médicos) han provocado una reduccion progresiva de la capacidad de proveer
atencion médica. Después de 3 meses de estrictas medidas gubernamentales de contencién, una primera ola de
nuevos contaminados por la COVID-19 se extendié a partir de mayo 2020 alcanzando el pico a mediados de agosto
2020 (1.281 nuevos casos). No se ha dispuesto de datos sobre la tasa de positividad de la prueba COVID-19. A9
de enero de 2021, se registran 505 nuevos casos (116.172 acumulados) y un total de 1.061 fallecidos acumulados
(Tasa de Letalidad del 0,9%).

El FMI prevé una disminucion del 25% del PIB en 2020 y del 10% en 2021; en total, el PIB venezolano disminuira
(en ddlares) en un 81,2% entre 2013 y 2020 debido a la falta de inversiones y los efectos de las sanciones. La
pandemia de COVID-19 vy las restricciones aplicadas han agravado los problemas econdmicos y sociales ya
existentes. Se destaca el impacto sobre los trabajadores del sector informal, impidiéndoles trabajar y generar
ingresos, lo que incrementa su vulnerabilidad. Para hacer frente a esta situacion, la respuesta gubernamental (Plan
nacional de vigilancia y respuesta ante enfermedad por COVID-19, Plan bolivariano de respuesta) ha puesto en
marcha una amplia bateria e medidas dirigidas a apoyar a los sectores mas afectados.

HALLAZGOS

La OP reacciona con anticipacion a la llegada de la epidemia de COVID-19 a Venezuela y se adapta de manera agil
y eficaz, tanto organizativa como programaticamente, para responder al impacto previsto en el pais. La adaptacion
a la emergencia COVID-19 se beneficia del trabajo y capacidades desarrolladas rdapidamente durante 2019 en la
emergencia humanitaria L2 prexistente. Organizativamente, la OP intensifica el dialogo con instituciones publicas
y actores politicos para asegurar el espacio humanitario, activa medidas de proteccién y cuidado de los equipos
de UNICEF y socios, adopta una modalidad de trabajo (incluyendo monitoreo) en remoto, disponibiliza
inmediatamente fondos y amplia su cartera de proveedores locales. Asimismo, UNICEF capitaliza su rol central en
la arquitectura humanitaria del pais. Programaticamente, se intensifican y afladen actividades nuevas en
programas criticos (especialmente en salud, ASH y C4D), se frenan temporalmente otros programas para
adaptarles al contexto del COVID-19 (p.e: nutricién). Se activd también un pedido de ayuda humanitaria
internacional rapidamente que fue decisivo en la capacidad de respuesta. Se establecen alianzas con nuevos socios
locales, ampliandose la asistencia a nuevas regiones (zonas de frontera) y vulnerabilidades (p.e: migrantes de
retorno, comunidades indigenas).

UNICEF ha conseguido ampliar su cobertura geogréafica y poblacional en una emergencia con severas restricciones
de movilidad en un contexto politico-humanitario complejo. Con el objetivo de alcanzar mayor poblacion, UNICEF
ha sido capaz de colaborar con instituciones gubernamentales, reforzando programas publicos, consiguiendo
sortear los riesgos reputacionales derivados de una posible politizacion de la ayuda. El soporte brindado por
UNICEF vy socios es indispensable en temas criticos de salud al ser el Unico proveedor nacional (tratamiento ARV
pedidtrico, vacunas) y desempefiar un papel preponderante en educacion, proteccién, asi como en ASH. La
estrategia de C4D ha permitido reforzar mensajes de prevencion y promocion de la salud de manera transversal
al conjunto de programas. En general, el enfoque y priorizacién de poblaciones con vulnerabilidades especificas
estd claramente articulado en la respuesta, aunque ciertas lagunas en la desagregacion de los datos de
beneficiarios limitan la apreciacion de la equidad en las intervenciones de UNICEF.

En un contexto muy restrictivo con el levantamiento directo de datos poblacionales, escasez de informacién y
fuentes, la OP se ha apoyado en la evaluacion de la respuesta L2 y, durante la pandemia, en la retroalimentacion
recibida a través de socios y de consultores locales para el seguimiento de la crisis sobre el terreno y determinar
las necesidades humanitarias.

Las dimensiones de calidad de la respuesta de la OP a la COVID-19 en Venezuela destacadas incluyen:

= Unliderazgo que ha permitido no tan solo proteger la respuesta de UNICEF sino, de manera mas general,
ampliar el espacio humanitario en el pais y abogar fuertemente por la defensa de los principios
humanitarios en un contexto en el que la ayuda internacional presenta riesgos de politizacién.

=  Flexibilidad e innovacion en los programas, introduciendo nuevas tecnologias asequibles y modificando
el enfoque de los programas para adaptarse al trabajo en remoto y necesidades emergentes.

= E| establecimiento de un amplio espectro de alianzas con organizaciones de la sociedad civil, actores
politicos y otras agencias internacionales para incrementar cobertura.

= La configuracién de un sistema de monitoreo exhaustivo que, gracias al uso de nuevas plataformas,
refuerza la rendicion de cuentas y la transparencia.



CONCLUSIONES

Nivel estratégico

La respuesta a la COVID-19 ha permitido a UNICEF consolidarse como una organizaciéon humanitaria de
referencia dentro del SNU en Venezuela. La actuacién humanitaria ha estado acompafiada de un
expertise técnico que ha permitido no sélo distribuir insumos de primera necesidad sino también brindar
asistencia técnica para apoyar el funcionamiento de servicios publicos esenciales.

Nivel programatico

El incremento rdpido de la “capacidad humanitaria instalada” de UNICEF como resultado de la
declaracién de emergencia L2 y la adopcién desde 2018 de un modo de trabajo en urgencia han sido
factores decisivos para ajustar de manera agil la respuesta humanitaria prexistente. UNICEF ha
conseguido expandir su respuesta de emergencia a partir de una estructura organizativa con vocacion de
presencia en el territorio. El esfuerzo de la OP para superar la “sectorializacién” y el trabajo en silos de
los diferentes programas, ha favorecido una respuesta con mayor interaccion entre sectores y actores,
aunqgue existe margen de desarrollo.

UNICEF se enfrenta a dilemas operacionales causados por una crisis multisectorial grave y duradera que
agudiza las problematicas preexistentes y supera las capacidades operacionales de UNICEF, del SNU y del
propio estado. UNICEF asume bajo el principio de salvar vidas el apoyo, en ocasiones de forma sustitutiva,
a sistemas, infraestructuras y servicios publicos de base. Asimismo, la limitada presencia de otras
agencias clave y ONG internacionales aumenta la presion de demandas sobre la organizacién y obliga a
la OP a trabajar con un niumero creciente de socios implementadores.

La expansidon rapida de la OP y la respuesta a COVID-19 tienen lugar en paralelo al proceso de
construccién y actualizacién de su estructura en el pais, de herramientas clave, procesos y recursos
humanos lo que ha dificultado consolidar avances y podria generar riesgos de gestion y programaticos.

El equipo de UNICEF expresa cansancio debido a la carga laboral y la incertidumbre, a pesar de las buenas
practicas desplegadas. La incertidumbre financiera en un contexto de dificil acceso a fondos
internacionales destinados a Venezuela ha supuesto una limitacién para conseguir las metas propuestas.
A nivel organizativo, el elevado volumen de informacion interna generado, el solapamiento entre
diferentes niveles de la organizacion, la puesta en marcha de herramientas de trabajo adhoc, asi como
de nuevos mecanismos de monitoreo ha requerido de esfuerzos adicionales del equipo de la OP.

LECCIONES APRENDIDAS

El posicionamiento como una organizacién humanitaria de referencia se ha realizado gracias a una
abogacia en defensa de la neutralidad e independencia del espacio humanitario dedicado a la infancia,
avalada por datos rigurosos de todas las actividades, una comunicacion proactiva y transparente a todas
las partes, y una capacidad operacional creciente, lo que ha permitido la intervencion de UNICEF en un
contexto de fuerte polarizacién politica.

La creacién de oficinas de terreno, con niveles de responsabilidad y gestion definidos en una politica de
descentralizacion y dotadas de recursos humanos, financieros y materiales propios, ha reforzado los
vinculos locales, las poblaciones y otros actores, ha potenciado la capacidad operacional de UNICEF y
constituyen una estructura organizativa sélida para ganar en proximidad y responder a crisis recurrentes.

El uso de un sistema estructurado de monitoreo, reforzado con plataformas de visualizacidon geoespacial
de datos', ofrece un potencial importante en términos de rendicidn de cuentas, apoyo a las operaciones,
toma de decisiones programaticas, y sirve para evidenciar ante todos los actores la aplicacion practica
sobre el terreno de los principios humanitarios (humanidad, imparcialidad, neutralidad).

El despliegue de buenas practicas en prevencién y gestion de los riesgos laborales no es suficiente para
contener la sobrecarga de trabajo, el sentimiento de cansancio y estrés de los equipos en una crisis de
larga duracién que genera elevados niveles de incertidumbres.

RECOMENDACIONES



Las siguientes recomendaciones fueron presentadas con el equipo de la OP en un taller organizado el 12 de enero
de 2021. Durante el taller de presentaciéon de resultados y validacion, el equipo de UNICEF identificd como
transformar las recomendaciones sugeridas en acciones prioritarias, los plazos de ejecucién y la seccion
responsable de implementar cada una de las acciones. Las recomendaciones y acciones definidas contribuiran a
la elaboracion del Plan de trabajo anual 2021.

Nivel estratégico

R1 La OP capitaliza su posicionamiento central y liderazgo en infancia. UNICEF aboga para establecer un
pacto humanitario que permita el respeto a una serie de acciones esenciales de emergencia en favor de
la infancia, reforzar complementariedad y acciones conjuntas entre organizaciones humanitarias v,
eventualmente, favorecer la presencia de otras agencias para hacer frente al deterioro de la crisis.

Nivel programatico

R2 La OP consolida la estructura organizativa y refuerza su equipo. La OP evalua y mitiga los riesgos
internos y externos que pueden afectar a la calidad programatica o la reputacion institucional, en una
etapa de rdpido crecimiento de las operaciones y agravamiento de las necesidades humanitarias,
consolida herramientas de gestion claves que estaban en construccion y capacita sus equipos.

R3 La OP dispone de una estrategia de financiacién que anticipe una potencial reduccién de fondos a
corto o medio plazo, resultante de la contraccion de donaciones.

R4 La OP disefia e implementa con sus socios un programa de refuerzo de sus capacidades de gestion e
intervencion para ganar en eficacia y resiliencia en un contexto humanitario complejo y de crisis
persistentes.

R5 La OP, a través de las oficinas de terreno y en concertacién con socios y actores locales, refuerza la
integracion intersectorial de sus programas, basdndose en una identificacién de necesidades y
oportunidades a nivel local con potencial de escalabilidad.

1. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

1.1 Antecedentes, alcance de la VRT, enfoque y metodologia

(1) El objetivo de la valoracion en tiempo real (VTR) es analizar la calidad y la implementacion de la respuesta de
UNICEF en Venezuela a la COVID-19, abarcando el periodo de marzo 2020 a diciembre de 2020, asi como
identificar ambitos de mejora. La VTR ha sido realizada entre noviembre de 2020 y enero de 2021 y combina un
enfoque formativo y sumativo.

(2) Parafomentar el aprendizaje, se optd por un disefio no experimental y un enfoque participativo y orientado
a la utilizacién de los resultados de la VTR. Para la recoleccién de datos, el equipo uso métodos mixtos combinando
tanto métodos cualitativos como cuantitativos. Toda la VTR se realizé de manera remota mediante métodos de
recoleccion de datos primarios y secundarios tradicionales (encuesta regional, entrevistas, grupos focales y
revision documental) y métodos innovadores (DAFO, Mentimeter, taller de validacién) con el fin de fomentar la
participacién y la apropiacion. Un primer taller de presentacién y analisis sobre la estrategia de respuesta de la OP
a COVID-19 fue organizado el 5 de noviembre de 2020.

(3) Las principales fuentes de informacién para la VTR fueron entrevistas remotas semi estructuradas (35 en
total, incluyendo 22 hombres y 13 mujeres), realizadas a funcionarios de UNICEF Venezuela (19 informantes),
contrapartes gubernamentales (5 informantes) y socios (11 informantes). Complementariamente, la VTR revisé
un conjunto de fuentes secundarias suministradas por UNICEF y otras recopiladas de fuentes oficiales (unos 90
documentos en total). El sistema de monitoreo del Plan de respuesta de UNICEF a la pandemia de COVID-19 se
utilizé como referencia para valorar la eficacia y la calidad de las actividades implementadas durante la respuesta.



La encuesta realizada por LACRO a las OP en la regidn ha sido de especial utilidad para complementar entrevistas
y triangular informacion. La informacién estadistica fue consultada a través de bases de datos y encuestas
previamente realizadas por UNICEF.

(4) Una vez presentado el borrador del informe, el equipo de la VTR organizé un taller de validacién de los
hallazgos vy las conclusiones emergentes con la OP (19/01/2021). Durante el taller, y después de validar las
recomendaciones sugeridas, la OP identificé las acciones inmediatas, los responsables y los plazos necesarios para
responder a dichas recomendaciones. Esto aumentd tanto el nivel de apropiacién por parte del equipo de UNICEF
como el alineamiento con la vision estratégica de la OP vy la integracién en los procesos de programacion regular.

(5) Elequipo de la VTR se enfrentd a sesgos que ha tratado de disminuir garantizando la inclusividad; este reto
se vio agravado por el reducido tiempo disponible y el hecho de que los datos se recopilaron a distancia. Asimismo,
la principal fuente de informacion fue UNICEF y las poblaciones destinatarias no pudieron ser contactadas debido
a las barreras de acceso a las tecnologia de la comunicacién vy las restricciones derivadas del confinamiento.

(6) Para disminuir posibles sesgos, la triangulacion se realizd, aunque con limitaciones, entre métodos de
releccion de datos (entrevistas semiestructuradas, encuestas disponibles, otras fuentes secundarias), niveles de
la organizacion (oficinas de pais y oficina regional), tipologia de informantes (equipos de UNICEF e informantes
externos) ) y entre los miembros del equipo de la VTR.

(7) La VTR enfrento las siguientes limitaciones y aplico diversas medidas de mitigacion:

Medidas de mitigacion

Limitaciones de tiempo y agenda'’ Priorizaciéon de informantes esenciales acordada entre OPs y equipo

(despliegue en paralelo de VTR.

entrevistas y analisis en 4 paises y Flexibilidad en los periodos predefinidos para recoleccién y anadlisis de

UNICEF LACRO) datos.

Sesgo en la identificacién de Ampliacion de la informacion secundaria e inclusion de diferentes

informantes (socios y personal de perfiles de informantes externos a UNICEF UNICEF y triangulacion de

UNICEF) las fuentes.

VTR realizada en remoto Procesos dindmicos grupales (DAFO, Mentimeter, priorizacion de
recomendaciones, taller de restitucion y trabajo en grupos, encuesta
previa).

Designacién de una persona focal en cada OP para facilitar los
contactos y agilizar la organizacion de entrevistas y recogida de

informacion
Falta de acceso directo a Entrevistas con OSC representativas del trabajo de primera linea de
poblaciones beneficiarias UNICEF, acceso a un gran nimero de fuentes de informacién

segundaria recientes (encuestas e informes de las visitas y entrevistas
realizadas por el consultor nacional destinadas a asegurar la
retroalimentacion de familias en el proyecto de apoyo alimentario).
Limitaciones de analisis Reorientacion del foco de la VTR hacia los ambitos de mejora
programatico (estratégicos, organizativos, operacionales) conducentes a reforzar la
calidad de la respuesta.

(8) Elequipo de la VTR mantuvo unos estandares minimos, acordes con las normas y estandares UNEG 2016, a
lo largo de todo el proceso. Aunque no fue posible asegurar los estandares de analisis previos a la pandemia, se
priorizé que los usuarios clave de la VTR consideraran los resultados como suficientemente buenos (“good
enough”) en términos de relevancia y oportunidad.

(9) Los resultados de la VTR estan estructurados en tres apartados principales: i) hallazgos en relacién a la
capacidad de adaptacion de la OP, la eficacia de la respuesta y la calidad; ii) conclusiones y, iii) recomendaciones).

1.2 Contexto del pais en relacion con la epidemia COVID-19

(10) La pandemia profundiza una crisis previa, tras seis afios consecutivos de contraccion econémica agravada por
las sanciones internacionales que han provocado un deterioro de las condiciones de vida.
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(11) El pais sigue siendo muy dependiente de los ingresos del petrdleo, que representa casi todos los ingresos de
exportacion y casi la mitad de los ingresos nacionales. El pais depende de las importaciones para satisfacer sus
necesidades de alimentos bésicos y de bienes de consumo'. Como efecto de esta coyuntura se constata':

= 70% de caida del PIB entre 2013 y 2019;
= 3.365% de inflacion entre 2019 y 2020;
= (0,72 USS de ingreso promedio diario;

= Una crisis migratoria que, segun las estimaciones disponibles, ha pasado de unas 695.000 personas (2,3% de
la poblacion total) a fines de 2015 a 5,4 millones de personas que han salido del pais a finales de 2020".

(12) Elsistema de salud de Venezuela presenta un deterioro en indicadores clave que antes de la crisis mostraban
un desempefio positivo (p.e: coberturas vacunales, mortalidad materno infantil)". La escasez de medicamentos e
insumos médicos, la interrupcién del suministro de servicios publicos bdsicos en centros de salud y la emigracién
de trabajadores sanitarios (55% de médicos)""han provocado una reduccién progresiva de la capacidad de proveer
atencién médica“l. A este contexto se le afiaden desafios como™:

= 3 millones de nifios y adolescentes necesitados, segun las estimaciones de OCHA para 2019;

= (Casi 120.000 maestros han dejado la profesion en los Ultimos afios debido a los bajos salarios y se estima que
un millén de nifios estan fuera de la escuela;

= Del total de hogares, 84% dispone en su vivienda de poceta conectada al sistema de cloacasy 11% a pozo
séptico, pero si el hogar es de estrato social bajo, aumenta a 19% la conexidon a pozo séptico;

=  Han reaparecido enfermedades prevenibles mediante vacunacién, entre ellas el sarampion vy la difteria y
estan aumentando los casos de tuberculosis y paludismo.

1.3 Efectos de la COVID-19 en el pais y acciones clave emprendidas

(13) Después de 3 meses de estrictas medidas gubernamentales de contencion* (Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio), una primera ola de nuevos contaminados por la Covid-19 se extendid a partir de mayo 2020
alcanzando el pico a mediados de agosto 2020 (1.281 nuevos casos)®. No se ha dispuesto de datos sobre la tasa
de positividad de la prueba COVID-19. A9 de enero de 2021, se registran 505 nuevos casos (116.172 acumulados)
y un total de 1.061 fallecidos acumulados (Tasa de Letalidad del 0,9%)*".

(14) El FMI prevé una disminucion del 25% del PIB en 2020 y del 10% en 2021, después del 35% en 2019, del
19,6% en 2018 y del 15,7% en 2017. En total, el PIB venezolano disminuira (en ddlares) en un 81,2% entre 2013y
2020 debido a la falta de inversiones y los efectos de las sanciones. La produccién no petrolera seguira estando
fuertemente afectada por un suministro de energia deficiente y por las restricciones a la importacion establecidas
por el gobierno®. Ademds, las presiones inflacionarias siguen siendo elevadas, aunque se reduzcan en 2020.

(15) La pandemia de COVID-19 vy las restricciones aplicadas han agravado los problemas econémicos y sociales ya
existentes. Se destaca el impacto sobre los trabajadores del sector informal, impidiéndoles trabajar y generar
ingresos, lo que incrementa su vulnerabilidad. Igualmente, esta situacion de precariedad laboral dificulta la
adecuada implementacion y sostenibilidad del aislamiento social, como principal medida para combatir la
pandemia*. Para hacer frente a esta situacion, la respuesta gubernamental (Plan nacional de vigilancia y respuesta
ante enfermedad por COVID-19, Plan bolivariano de respuesta) ha buscado apoyar a los sectores mas afectados.
Se destaca:

= Se ha creado la Comision Presidencial para la Prevencion y el Control del Coronavirus, que habilita al poder
ejecutivo a limitar o racionalizar el uso de los servicios o el consumo de productos de primera necesidad a
fin de garantizar el suministro de los mercados.

= Elestablecimiento de 46 hospitales y centros centinela en todos los estados mediante la cooperacion técnica
con estados como China, Rusia y Cuba, incluido el suministro de insumos y medicamentos. Al 1 de abril, esto
incluye, en teoria, 23.000 camas de hospital y 1.200 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
preparadas para la aparicién de casos de COVID-19y 52.000 pruebas de PCRy un millén de pruebas rapidas®.

= |aentrega de alimentos a través de los llamados Comités Locales de Suministro y Produccion y a través del
programa de Alimentacién Escolar del gobierno que se mantuvo activo hasta el mes de julio.

= Con las restricciones de movimiento se suspendieron las actividades escolares presenciales en todos los
niveles y modalidades. El Ministerio del Poder Popular para la Educacién implementd a través de la television
venezolana un programa escolar con una linea editorial pedagdgica dirigida principalmente a la atencion del
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subsistema de educacion bdsica de Venezuela. Este programa se mantiene para el periodo escolar 2020-
2021 que ha iniciado en septiembre de 2020, manteniendo una modalidad de educacién a distancia.

(16) La OPS/OMS apoya en marzo 2020, en colaboracién con el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS),
en la elaboracién del Plan Nacional de Prevencion y Control del Coronavirus™'.

(17) En abril 2020, el Grupo de Coordinacion Inter-Cluster, bajo la supervision del Equipo Humanitario de Pais en
Venezuela, desarrolla el Plan de Respuesta Humanitaria 2020, Brinda un entendimiento mutuo sobre la
situacion, incluyendo las principales necesidades humanitarias y la estrategia de respuesta. Ha sido consultado
con el Gobierno de Venezuela y otras partes interesadas, incluyendo la Comisién Especial para el Seguimiento de
la Ayuda Humanitaria de la Asamblea Nacional.

2. HALLAZGOS

Adaptacion

2.1 ¢Como se adapto la OP a la epidemia de COVID-19, al confinamiento y el teletrabajo, a las necesidades de la
poblacion en el tiempo, incluyendo el impacto socioeconémico de la pandemia, y adoptd enfoques nuevos o
diferentes, cubriendo brechas y buscando soluciones locales?

(18) La OP reacciona con anticipacion a la llegada de la epidemia de COVID-19 a Venezuela y se adapta de manera
dgil y eficaz, tanto organizativa como programdticamente, para responder al impacto previsto en el pais. La
adaptacion a la emergencia COVID-19 (declarada L3) se beneficia del trabajo y capacidades desarrolladas
rdpidamente durante 2019 en la emergencia humanitaria L2 prexistente. Organizativamente, la OP intensifica el
dialogo con instituciones publicas y actores politicos para asegurar el espacio humanitario, activa medidas de
proteccion y cuidado de los equipos de UNICEF y socios, adopta una modalidad de trabajo (incluyendo monitoreo)
en remoto, disponibiliza inmediatamente fondos y amplia su cartera de proveedores locales. Asimismo, UNICEF
capitaliza su rol central en la arquitectura humanitaria del pais (UNICEF coordina los “clusters” de ASH, nutricion y
educacion). Se consigue mantener la operatividad de las oficinas de terreno y el equipo de direccion de capital se
traslada a una de las oficinas de terreno lo que refuerza un mensaje de compromiso humanitario y de capacidades
de gestion y operacionales de UNICEF. Programdticamente, y en linea con las orientaciones globales de OMS y
UNICEF, se intensifican y afiaden actividades nuevas en programas criticos (especialmente en salud, ASH y C4D),
se frenan temporalmente otros programas para adaptarles al contexto del COID-19 (p.e: nutricion). Se activé un
pedido de ayuda humanitaria internacional rdpidamente que fue decisivo en la capacidad de respuesta. Se
establecen alianzas con nuevos socios locales, amplidndose la asistencia a nuevas regiones (zonas de frontera) y
vulnerabilidades (p.e: migrantes de retorno, comunidades indigenas).

(19) La respuesta de UNICEF y su adaptacién a la epidemia de COVID-19 en Venezuela estd profundamente
determinada por la crisis preexistente desde cinco afios atras, a partir de la Emergencia Econémica declarada por
el Gobierno en 2016 y la activacion por parte de UNICEF del nivel 2 de emergencia en diciembre de 2018. Desde
entonces, la OP empezd a operar en modo de urgencia y a reforzar significativamente su equipo para ampliar
cobertura geografica, poblacién alcanzaday actividades en todos los programas, en linea con las recomendaciones
de la evaluacidn de la respuesta de nivel L2 (junio 2020)™i. La irrupcidon de COVID-19 supone una declaracién L3
que se superpone a la respuesta de emergencia previa de nivel L2, en un contexto humanitario relativamente
nuevo para UNICEF, diferente a otras crisis de larga duracion mejor conocidas por la organizacién, y para el que la
OP todavia estaba preparandose y aprendiendo a operar.

(20) En un periodo de dos afios, la OP pasé de un equipo de 20 a unos 150 profesionales (180 considerando los
consultores), abrid 4 oficinas de terreno (OT), establecié acuerdos con nuevos socios e incrementd sus
necesidades de financiacion anuales de US$70.3 en 2019 a US$201.8 en 2021* (+187%). El importante
crecimiento en recursos fundamento el rol central de UNICEF en la respuesta humanitaria prexistente a COVID-
19; a modo de ejemplo, en 2019, UNICEF asumia el 81% de la meta sectorial para nifios menores de 5 afios
recibiendo tratamiento por malnutricién o el 47% de la meta sectorial para poblacién con acceso a agua potable™.
UNICEF juega un rol clave en una arquitectura humanitaria insuficientemente desarrollada (ausencia de algunas
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agencias del SNU y escasez de organizaciones internacionales), teniendo en cuenta la magnitud de las necesidades
existentes. De un total de ocho “clusters” activos, UNICEF coordina los “clusters” de ASH, nutricién.

(21) A nivel organizativo, la OP reacciond teniendo en cuenta el Programme Criticality Framework y activo el
Business Continuity Plan (15 de marzo), lo que permitié adoptar una modalidad de trabajo en remoto
rapidamente, proporcionando soporte tecnoldgico al equipo y protocolizando la actuacién médica a seguir. Se
activd un equipo de trabajo (“task force”) para implementar medidas de proteccién del personal y sus familias,
proporcionar acompafiamiento, distribuir suministros de higiene, flexibilizar horarios de trabajo y cuidar la
conciliacion laboral, asi como monitorear la situacién de seguridad también a nivel domiciliar. Se usé WhatsApp y
radio para mantener la comunicacién diaria con el equipo. Teniendo en cuenta los riesgos y las condiciones
sanitarias, se facilito la posibilidad al personal nacional de trabajar desde sus ciudades de origen y al personal
internacional de regresar a sus paises de origen y trabajar en remoto. Se consigue mantener la operatividad de las
oficinas de terreno y el equipo de direccién de capital se traslada a una de las oficinas de terreno, lo que refuerza
un mensaje, tanto interna como externamente, de compromiso humanitario y de capacidades de gestion vy
operacionales.

(22) La OP inici6 la identificaciéon de socios locales adicionales para reforzar la implementacion de las
actividades de urgencia en ASH y salud sobre el terreno, con el fin de ganar operacionalidad en un contexto con
fuertes restricciones de movimientos. Se establecieron acuerdos con 17 nuevos socios implementadores para
ampliar cobertura. Se implementaron protocolos de bioseguridad para la organizaciéon de actividades en terreno,
incluyendo acciones de comunicacion de riesgos y prevencién. Los desplazamientos terrestres se vieron limitados
y algunos socios locales optaron por desplazamientos via fluvial o aérea para acceder a comunidades remotas. Se
reforzaron los equipos UNICEF de la oficina de terreno de Tachiray el hub de Apure y se recurrié a 10 consultores
locales para analizar la evolucién de las necesidades en zonas potencialmente con mayores riesgos.

(23) En términos de coordinacion, y teniendo en cuenta la solicitud de ayuda del Gobierno al SNU, la OP
intensifico la interlocucién con la Presidencia del gobierno y los Ministerios de asuntos exteriores, agua, salud y
educacién, lo que contribuyd a reforzar la confianza y los mecanismos de comunicacion institucional, realizar
abogacia para preservar el espacio humanitario y facilitar la obtencion de salvoconductos para desplazamientos y
actividades esenciales. En el marco del Equipo humanitario de pais de NNUU, se estructuré con OPS y en
comunicacion con el Coordinador humanitario, el despliegue de la respuesta a las nuevas necesidades sanitarias.

(24) A nivel programatico, la irrupcién de COVID-19 supuso, en general, una intensificacién de actividades
programaticas ya en marcha, mas que el lanzamiento de actividades totalmente nuevas (excepto para la
adquisicion de equipos de proteccién para el personal sanitario y C4D). En linea con el Programme Criticality
Framework, y en coordinacién con OPS, la OP priorizé inicialmente dos sectores (salud y ASH) para una primera
respuesta de urgencia de dos meses, lo que obligd a frenar algunos de los programas regulares para que pudiesen
ser adaptados al contexto (p.e: nutricion). La OP priorizd también 14 de los 46 hospitales centinela para COVID-
19 designados por el MS para acciones en salud, agua, saneamiento e higiene. Se realizé rdpidamente un pedido
internacional de material médico y humanitario, a través de UNICEF Supply Division, logrando que el primer avién
de carga llegara en muy corto plazo de tiempo y se potenciara la capacidad de respuesta y la visibilidad de UNICEF
en particular y del SNU en general®. En paralelo, se intensificé la busqueda de proveedores nacionales en el sector
privado para adquirir insumos esenciales (gel hidro alcohol, mascarillas, desinfectante, etc.). Se incluyeron nuevas
areas geograficas (zonas de frontera) y la asistencia a nuevos grupos de poblacion con los que no se habia
trabajado hasta le fecha (migrantes venezolanos de retorno y comunidades indigenas).

(25) En términos de monitoreo, las restricciones gubernamentales impidieron el levantamiento de datos por
parte de UNICEF y socios. Se puso en marcha un sistema especifico de monitoreo para la respuesta a COVID-19,
en linea con las orientaciones globales de UNICEF (ver seccién 2.5.3), en un contexto de resistencia gubernamental
al levantamiento de datos. Las medidas de contencion restringieron las visitas directas del equipo de UNICEF y de
terceras partes y se adoptaron protocolos de bioseguridad y plataformas digitales para facilitar el monitoreo de
los socios implementadores sobre el terreno. Se establecid una regularidad de monitoreo remoto quincenal para
las actividades de entrega de suministros que permitié un seguimiento exhaustivo de todas las entregas.

(26) La estrategia de captacion de fondos prevista para 2020 tuvo que ser modificada; por una parte, se
identificaron subvenciones flexibles que permitieran reorientar fondos ya disponibles hacia las actividades de
urgencia (material sanitario, ASH y C4D), disponibilizdndose rapidamente USS20 Millones. Por otra parte, se
iniciaron contactos en remoto con nuevos donantes que aprobaron fondos especificos para la respuesta COVID-
19.
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Implementacion

2.2 Eficacia de la respuesta de UNICEF a la COVID-19 en el pais

(27) UNICEF ha conseguido ampliar su cobertura geogrdfica y poblacional en una emergencia con severas
restricciones de movilidad en un contexto politico-humanitario complejo. Con el objetivo de alcanzar mayor
poblacidn, UNICEF ha sido capaz de colaborar con instituciones gubernamentales, reforzando programas publicos,
consiguiendo sortear los riesgos reputacionales derivados de una posible politizacion de la ayuda. La respuesta de
UNICEF ha sido decisiva para proteger a los profesionales del sistema de salud y mantener la continuidad de
servicios y programas esenciales tanto en salud (maternidad, pediatria, nutricion, vacunacion, HIV pedidtrico),
como en el resto de los sectores (ASH, educacion, y proteccion). La llegada de aviones humanitarios permite dotar
al sistema de salud de medios escasos o inexistentes en el pais. El soporte brindado por UNICEF y socios es
indispensable en temas criticos de salud al ser el unico proveedor nacional (tratamiento ARV pedidtrico, vacunas)
y desempefiar un papel preponderante en educacion (desarrollo de nuevas modalidades y materiales de educacion
a distancia, alimentacion escolar, asistencia técnica para el retorno a la escuela), proteccion (soporte psicosocial y
registro civil a nivel nacional y apoyo a los sistemas locales de proteccion y manejo de casos), asi como en ASH
(aseguramiento de suministro de agua y adecuadas condiciones de saneamiento en establecimientos sanitarios,
educativos y comunidades). La estrategia de C4D ha permitido reforzar mensajes de prevencion y promocion de la
salud de manera transversal al conjunto de programas. En general, el enfoque y priorizacion de poblaciones con
vulnerabilidades especificas estd claramente articulado en la respuesta, aunque ciertas lagunas en la
desagregacion de los datos de beneficiarios segun tipologia y severidad de la vulnerabilidad limitan la apreciacion
de la equidad en las intervenciones de UNICEF.

2.2.1 ¢En qué medida UNICEF ha contribuido a compensar los efectos negativos de la pandemia en el acceso a los
servicios bdsicos [garantizando la cobertura 'y la ampliacion]?

(28) La estrategia de respuesta de UNICEF en Venezuela respondid a un doble enfoque tematico y temporal.
En una primera fase de dos meses (marzo y abril 2020), la OP priorizd una serie de acciones para evitar el colapso
del sistema de salud, contener la propagacién y garantizar la continuidad de servicios de salud en hospitales y en
centros de salud primaria, particularmente en servicios de salud para mujeres embarazadas y nifios (p.e:
adquisicion de equipos de proteccidn, suministros, refuerzo de capacidades, incentivos al personal)®. Ademas de
las aportaciones en recursos materiales e insumos médicos y elaboracion de protocolos, se desarrolla un trabajo
de abogacia ante las autoridades sanitarias para incidir en la continuidad de los servicios de salud. La OP intensifico
sus acciones en ASH con el objetivo principal de prevenir la infeccion y asegurar el acceso a agua potable en
comunidades vulnerables, instalaciones publicas, estructuras sanitarias y establecimientos educativos (p.e:
rehabilitacién de plantas de tratamiento de agua, estaciones de bombeo y perforaciones de pozos, reparacion de
instalaciones).

(29) En su segunda fase a partir de mayo 2020, ademas de mantener o intensificar las acciones iniciadas
anteriormente, el Plan de Respuesta ha desplegado actividades para favorecer el acceso de los NNA al sistema
educativo®™, mantener los programas de alimentacion escolar, vacunacion infantil y suministro de ARV*" para
nifios con HIV, y asegurar la proteccion de NNA®™, en particular menores no acompafiados.

(30) La reactividad inicial de la OP, en coordinacién con la Divisidon de aprovisionamiento, permitié hacer
aterrizar en Caracas el 8 de abril un primer vuelo de carga con 90 Tn de suministros vitales (equipos de proteccion
personal, kits hospitalarios con medicamentos esenciales, equipos de higiene y saneamiento, kits de educacién y
recreacion, paquetes de apoyo nutricional). En un momento de suspension de las conexiones aéreas, el aterrizaje
del envio humanitario obtuvo una enorme repercusién en términos de visibilidad mediatica y social, credibilidad
y confianza frente a gobierno, actores politicos y donantes. El envio de aviones humanitarios con insumos de
primera necesidad ha sido una intervencién clave para dotar de capacidad de respuesta a hospitales y centros de
salud frente a una emergencia de salud publica y mitigar los riesgos de infeccién en las comunidades alcanzadas.
Durante 2020, un total de nueve envios de ayuda han llegado a Caracas, consolidando la reputacion de UNICEF
como agencia de NNUU con excelente capacidad operacional capaz de apoyar a los actores politicos e
institucionales en su respuesta a la crisis de la pandemia. Los suministros recibidos han permitido mantener la
continuidad de servicios de salud materno infantil en establecimientos sanitarios, apoyar la cadena de frio y la
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actividad del Plan de Intensificacion de vacunacion, dada la falta de vacunas en el pais, y asegurar el tratamiento
antirretroviral pediatrico.

(31) La estrategia de nutricion ha sido complementaria a la de salud, ampliando la distribucion de
micronutrientes y tratamientos para el manejo preventivo de la desnutricién aguda en centros de salud y
hospitales en colaboracién con socios implementadores. La intervencion evolucioné de un modelo basado en
jornadas de atencién masiva, a una atencién mas individualizada e integrada en la red publica de salud con la
intencion de fortalecer los servicios nutricionales del sistema publico y capacitar a su personal. La estrategia ha
incidido a nivel comunitario (apoyando a promotores de salud que mantienen una relacién cercana con las
comunidades), nivel primario (centros de salud) y secundario (hospitales).

(32) Al igual que en otros paises, las acciones de comunicacién dirigidas a la poblacion han estado destinadas
a informar sobre la enfermedad y las medidas de proteccién, pero también para orientar a posibles pacientes en
acudir a las estructuras sanitarias. Los indicadores UNICEF indican que en las primeras semanas de la pandemia
(del 13 al 31 de marzo 2020) las acciones de C4D tuvieron amplio alcance. Los indicadores muestran la rapidez de
la acciéon de comunicacién como eje central de la respuesta a una emergencia de salud publica®. No obstante,
no se dispone de informacion durante la pandemia para valorar la incidencia de las acciones de comunicacion en
términos, por ejemplo, de cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la adopcion de nuevos
habitos de higiene o respeto a las medidas de prevencion. Las dirigidas al personal de salud han tenido por mision
asegurar la continuidad de un servicio sanitario materno infantil de calidad. C4D ha brindado a los programas de
UNICEF un apoyo transversal, optando por una estrategia multicanal basada en redes sociales, SMS, radio y
carteles para maximizar audiencias y alcanzar mayor impacto. Se han privilegiado enfoques participativos,
adaptando los materiales y contenidos a las diferentes audiencias a través de consultas y de una estrategia piloto
para adolescentes y jovenes en Facebook destinada al cambio de comportamiento durante COVID-19 mediante
videos musicales.

(33) En educacién, UNICEF ha contribuido a mitigar los efectos de la pandemia y apoyar la continuidad del
sistema educativo ofreciendo apoyo alimentario, kits y material escolar a NNA. Se ha prestado a través de socios
implementadores (ASEINC, Fe y Alegria) un importante apoyo a la continuidad pedagdgica, elaborando vy
distribuyendo materiales pedagdgicos (p.e: guias con actividades impresas), y dando soporte a programas de
radio. UNICEF ha apoyado también al sistema educativo con asesoramiento técnico, incentivos econdémicos,
alimentarios y tecnoldgicos (tabletas, teléfonos, pendrives) y la capacitacién a docentes para favorecer su
compromiso y adaptacién al contexto de emergencia. UNICEF ha desarrollado también un programa de atencién
integral a NNA fuera del entorno educativo (atencion pedagdgica, soporte psicosocial, materiales didacticos,
complemento alimentario durante 6 meses) para favorecer su retorno a la escuela, asi como un programa de
capacitacion laboral, y actividades psicoeducativas para favorecer la salud emocional.

(34) En proteccion, UNICEF ha apoyado a los dispositivos nacionales de proteccidon mediante la sensibilizacidon
y capacitacién de las comunidades, la asistencia legal, familiar y psicosocial a través de lineas online para NNA. El
objetivo ha sido identificar y remitir casos de abuso infantil, incluida violencia de género, a programas y servicios
especializados, favoreciendo la derivacién a servicios de salud y nutricién en caso de necesidad. Se ha priorizado
el acceso a certificados de nacimiento a NNA en riesgo y con necesidades de proteccion. También se han apoyado
las actividades del Plan Vuelta a la Patria, en coordinacion con la Oficina de Asuntos Consulares y el Concejo de los
Derechos de los Nifios y la formacién de cénsules de estados fronterizos (Zulia y Tachira).

2.2.2  Exito de UNICEF para llegar a los sectores mds vulnerables de la poblacién y garantizar la equidad

(35) La respuesta de UNICEF se ha centrado oportunamente en los 10 estados prioritarios identificados
previamente en los HRP y HAC®™ ya que se trata de las regiones con mayor indice de vulnerabilidad del pais, de
estados fronterizos que mas casos de COVID-19 han confirmado (Bolivar, Tachira, Apure y Zulia), que han recibido
la mayor afluencia de venezolanos de retorno de Colombia, Brasil y Perd™ (ademéas de Gran Caracas) y, por
tanto, donde la epidemia podia exacerbar las necesidades existentes. Gracias al posicionamiento de UNICEF y la
capacidad de la OP para desplegar equipos, se ha conseguido ampliar su alcance geografico a las regiones
fronterizas con Colombia y Brasil afectadas por el flujo de venezolanos de retorno, asi como zonas rurales donde
las propias politicas publicas y servicios del estado no llegan, en un contexto de incremento exponencial de
necesidades y de restricciones de desplazamiento.

(36) Las Oficinas de terreno, inmersas en un proceso de descentralizacién, han jugado un rol crucial para
aumentar el alcance de la respuesta de UNICEF gracias a una buena articulacion con los actores locales. UNICEF
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ha sido eficaz en localizar y atender a las familias mas vulnerables a nivel comunitario, a tal punto que apoyan al
Gobierno central y estatales a identificar, por ejemplo, donde existen necesidades de infraestructura sanitaria
bdsica o dénde es necesario entregar suministros alimenticios.

(37) Asimismo, la OP ha aumentado los acuerdos con socios locales, como modalidad para llegar a zonas de
dificil acceso y ampliar la cobertura de poblaciones vulnerables (p.e: el acuerdo con Fundacion CEPIN ha
aumentado de 13 a 25 el numero de comunidades indigenas alcanzadas en Zulia). El aumento de la
operacionalidad, esencial para la respuesta de emergencia, parece hacerse a costa de una cierta atomizacion de
los socios; ninguno de los 51 socios trabaja con las 5 areas sectoriales de la OP, Unicamente 1 socio trabaja con 4
areas, y solo 2 socios trabajan con 3 areas de UNICEF, lo que implica para UNICEF esfuerzos adicionales de
negociacion, programacion, logistica, capacitaciéon y monitoreo y limita la convergencia intersectorial de los
diferentes programas.

(38) La OP ha conseguido acceder a comunidades indigenas, que tienen un acceso muy limitado a los servicios
de salud y a los recursos tecnolégicos para beneficiarse de programas como la educacién a distancia. También
intensificado sus acciones para asistir a NNA que viven en hogares encabezados por mujeres o que estan a cargo
de personas mayores, los NNA con discapacidades en hogares vulnerables y centros especializados, los NNA que
son sobrevivientes de la violencia, incluida la violencia de género y NNA en movimiento. Por primera vez, UNICEF
ha apoyado la atencién a la poblacion venezolana de retorno en los Puntos de Atencidn Social Integral (PASI) en
las zonas de frontera, en colaboracion con ACNUR y OIM, a pesar de las dificultades de acceso geografico. Se trata
de una poblacién vulnerable resultante directa de la pandemia que ha estado sometida a cuarentenas prolongadas
en albergues provisionales y en condiciones precarias y de hacinamiento. UNICEF apoyd al menos 54 PASI en los
estados de Bolivar, La Guaira, Tachira, Apure y Zulia con acciones de emergencia desde las dreas de ASH (material
de higiene y limpieza, transporte de agua en camiones cisterna, saneamiento e higiene y capacitacién al personal
y las autoridades) y proteccion. El descenso del nimero de retornados en los Ultimos meses ha comportado el
cierre de algunos PASI y la disminucién de las necesidades, aunque podria seguir siendo un darea sensible en
funcion de las politicas de vacunacién frente a COVID-19 adoptadas en los paises fronterizos.

(39) Llas actividades en protecciéon de infancia tienen un impacto y una cobertura nacional amplia en todo el
pais; UNICEF apoya 103 Consejos de Proteccidn en 16 Estados. Se hace un esfuerzo especial para intentar alcanzar
poblaciones indigenas (Wayuu en el estado de Tachira y Warao en el estado Bolivar), asi como las poblaciones
migrantes de retorno de paises vecinos. Los servicios de proteccién maévil en Bolivar y el centro de acogida para
migrantes en Tachira permiten atender a poblaciones muy vulnerables, nifios separados sin autorizacién de viaje,
supervivientes de la violencia sexual y mujeres embarazadas.

(40) Los programas de entrega de apoyo alimentario y materiales en las escuelas tienen un alcance
cuantitativo mas limitado, pero UNICEF realiza un esfuerzo para identificar y alcanzar zonas prioritarias, en funcién
de los niveles de pobreza y vulnerabilidad de las escuelas, intentando llegar a comunidades indigenas (12 % de
beneficiarios de materiales escolares y 10 % de apoyo alimentario) y priorizar escuelas que atienden NNA con
discapacidad (1% de nifios con discapacidad).

(41) Las acciones de refuerzo de capacidades en salud, tales como la adaptacién e implementacion de una
guia de deteccidn y tratamiento de emaciacion, con formacion de 255 profesionales (sector publico, OSCs, socios
implementadores), y las actividades de detecciéon de anemia en nifios de menos de 5 afios y de promocién de
lactancia materna, o en educacion, tales como la formacién de docentes en gestion del estrés y estrategias de
apoyo psicosocial, también estdn enfocadas a reforzar la atencidn a poblaciones con vulnerabilidades especificas.
Las acciones de ASH se han focalizado en vulnerabilidades preexistentes agravadas por la pandemia (hospitales,
centros de salud, comunidades, alojamientos temporales para retornados)»

(42) Las acciones de comunicacién y sensibilizacion sobre la COVID-19 y la importancia de la higiene y del
respeto de las medidas de seguridad han adaptado los mensajes en funcion del publico meta (cultura, género),
incluyendo la participaciéon y opinién de los adolescentes y jovenes y utilizando los diferentes canales (redes
sociales, medios tradicionales y mensajes SMS) para asegurar el maximo acceso de la poblacién».

(43) Algunas zonas rurales y fronterizas al sur del pais, donde UNICEF tiene evidencias de situaciones de
riesgos (trabajo infantil, trata, explotacién sexual) parecen constituir todavia un desafio de cobertura y alcance
para la accién de UNICEF.

16



2.2.3 ¢Como ha podido UNICEF cumplir las normas y protocolos de programacion?

(44) El Plan de Respuesta de la OP est4 alineado con los demés planes de respuesta humanitaria en el pais®™,
con el Plan de Respuesta Nacional de Venezuela y con el plan de respuesta de OMS. El Plan de Respuesta de la OP
responde a los pilares de accién del Plan de Respuesta Global COVID-19 de UNICEF™ aunque jerarquiza sus
resultados y acciones de manera diferente. Destaca la estructuracion en dos fases temporales, coherentes con la
respuesta a una emergencia de salud publica: (i) 12 fase de respuesta a corto plazo (marzo a abril) para minimizar
la morbi-mortalidad debidas a la COVID-19, limitar la transmisién y proteger a las personas de la exposicion a
COVID-19 (necesidades urgentes en salud y en ASH y C4D) y (ii) 22 fase de respuesta a medio plazo, a partir de
mayo, para prevenir y actuar sobre los impactos secundarios de la pandemia.

(45) Para la implementacién de algunas actividades de urgencia (p.e: ASH, nutricion), se ha contado con las
guias globales elaboradas por UNICEF y el soporte técnico de LACRO.

2.2.4 Capacidad de UNICEF para garantizar la participacion de la comunidad (mecanismos AAP)

(46) La adscripcion del drea de AAP en el equipo de PM&E (tras varios cambios internos) y la incorporacion en
el equipo de una oficial de AAP en 2020 (aungue no motivado por COVID-19) supuso un cambio cultural en la OP.
El lanzamiento de un nuevo enfoque de trabajo y del refuerzo de capacidades internas y de socios en AAP se vio
parcialmente afectado por la irrupcion de COVID-19; no obstante, se han reforzado la retroalimentacion de los
beneficiarios en reuniones y la integracién de AAP en las programaciones. En el nuevo marco de AAP de la OP, se
ha realizado una primera encuesta para estimar la percepcion del cumplimiento de los estandares de rendicion
de cuentas entre empleados de UNICEF y socios y se ha establecido un sistema para reportar incidencias en la
distribucién de kits escolares. Se ha previsto la puesta en marcha de un mecanismo de reporte en linea de quejas
sensibles exclusivo de UNICEF. Adicionalmente, la OP coordina el establecimiento de una iniciativa
interinstitucional (fase piloto) para proporcionar a las poblaciones afectadas un mecanismo estructurado de
retroinformacion, en colaboracién con OIM, FAO, FPNU y OCHA.

2.3 ¢Como la OP utilizo la planificacion y preparaciéon para emergencias durante la respuesta COVID-19 y cémo la
OP revisé el plan de respuesta COVID-19 a partir de la evolucién de las necesidades de la poblacion?

(47) La preparacion para emergencias realizada en el marco de la respuesta L2 ha facilitado la respuesta a la
crisis de COVID-19 pero resultd insuficiente ante la magnitud de las necesidades. Las revisiones del Plan de
respuesta a la COVID-19 en Venezuela han estado motivadas por la evolucion de las necesidades humanitarias,
tanto en cantidad (poblacidn afectada) como en intensidad (severidad o gravedad de las necesidades).

(48) Durante 2019, la OP reforzo su respuesta y preparacion a emergencias como resultado de la declaracién
L2 acordada con el gobierno. Se actualizaron los planes de contingencia, reforzaron los programas en curso y
también se iniciaron actividades en ASH y C4D, que resultaron ser esenciales para la respuesta inmediata a COVID-
19. El importante incremento de capacidades para operar en una emergencia L2 durante 2019 permitié movilizar
rapidamente algunos insumos y equipos almacenados en Caracas (p.e: kits de emergencia y de higiene para
familias, concentradores de oxigeno, cloro, tanques de agua), pero una emergencia L3 de la magnitud vy
complejidad de la pandemia no habia estado nunca prevista; informantes UNICEF mencionaron que “ninguna
planificacion habia previsto esto”). Se activaron las érdenes de compra (Supply orders) a la Divisidon de
aprovisionamiento de UNICEF y se establecié un acuerdo con el Ministerio de Asuntos Exteriores para facilitar la
entrada del avién de carga y acelerar los trdmites aduaneros.

(49) La primera version del Plan de respuesta a la COVID-19 de la OP, adaptado a partir del Plan de respuesta
a la COVID-19 global de UNICEF, se elabora el 18 de marzo y es ligeramente modificada en abril para incluir el
componente de PSEA. En el mes de agosto, se realiza una actualizacion del Plan de respuesta para adecuarlo a los
cambios en la evolucién de la pandemia y reflejar las nuevas actividades y metas (basadas inicialmente en
estimaciones conservadoras que necesitaron ser revisadas al alza para reflejar los datos epidemioldgicos, las
nuevas necesidades y el mayor alcance conseguido con la incorporacién de nuevos socios). El presupuesto del
plan de respuesta a COVID-19 pasa de USS$8,9 millones en la primera versién a USS27 millones en la versién final.
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2.4 Informacidn sobre las necesidades del pais y como la OP determind y verificd esas necesidades

(50) En un contexto muy restrictivo con el levantamiento directo de datos poblacionales, escasez de
informacion y fuentes, la OP se ha apoyado en la evaluacion de la respuesta L2 y, durante la pandemia, en la
retroalimentacion recibida a través de socios y de consultores locales como refuerzo de las oficinas de terreno para
el sequimiento de la crisis sobre el terreno y determinar las necesidades humanitarias.

(51) En un contexto politico muy polarizado, un contexto social con enormes necesidades basicas no
cubiertas, y un contexto institucional reticente a la realizacion de encuestas y estudios poblacionales, la OP ha
realizado esfuerzos importantes (desde antes de la pandemia) para la obtencién de informacion fiable que le
ayude a orientar y focalizar sus acciones (p.e: el proyecto con REDISALUD sobre salud materno infantil, sin datos
desde hace un par de afios, ha permitido identificar necesidades y guiar acciones de UNICEF en ASH y nutricion).
La evaluacion de la respuesta de UNICEF a la emergencia de nivel L2 contribuyd a orientar la estrategia humanitaria
a seguir teniendo en cuenta el agravamiento de la situacién politica, econdmica y social y los desafios emergentes.
La comunicacion en remoto constante con los socios y las oficinas de terreno, asi como la contratacién de 10
consultores locales, ha permitido mantener un seguimiento préximo de la evolucién de la pandemia sobre el
terreno en diferentes zonas del pais.

(52) La escasez de fuentes de informacidén sobre las necesidades en el pais se refleja también en el
Humanitarian Needs Overview, que no ha podido realizarse en condiciones idéneas y no ha proporcionado datos
actualizados y totalmente consistentes, limitando la comprension adecuada de la crisis tanto para las agencias
como para donantes. La elaboracion de estudios por parte de otras agencias parece limitada y Unicamente CEPAL
y PNUD han publicado informes sobre el impacto socioecondmico de la pandemia en Venezuela. A nivel nacional,
la encuesta de necesidades sociales mas representativa y que sirve de referencia es la ENCOVI, proporcionando
indicadores bdsicos desagregados a nivel de estados y municipios.

(53) Durante larespuesta a la crisis de la COVID-19, la OP emplea los datos epidemioldgicos (a partir de fuentes
oficiales) en SitReps, Tableau y otros documentos informativos para mostrar la evolucién de la pandemia en el
pais. Dado que no se pueden realizar encuestas poblacionales para medir el impacto de la crisis, la OP se apoya
principalmente en las encuestas realizadas a sus beneficiarios (encuestas de satisfaccién sobre pertinencia,
calidad, rapidez, impacto, tanto en suministros como en servicios) y la retroalimentacién de los socios.

Calidad

2.5 Informacidn sobre la calidad de la respuesta de UNICEF a la COVID-19 en el pais

(54) UNICEF ha proporcionado una respuesta puntual y oportuna a la crisis derivada de la COVID-19 y, en un
contexto con fuertes restricciones de movimiento y de dificultades para la entrega de suministros esenciales), ha
conseguido mantener sus capacidades humanas, financieras y de liderazgo para seguir proporcionando una
asistencia humanitaria de calidad. Las dimensiones de calidad destacas incluyen:

= Unliderazgo que ha permitido no tan solo proteger la respuesta de UNICEF sino, de manera mds general,
ampliar el espacio humanitario en el pais y abogar fuertemente por la defensa de los principios
humanitarios en un contexto en el que la ayuda internacional presenta riesgos de politizacion e, incluso,
podria ser expulsada o prohibida en el pais.

= flexibilidad e innovacidn en los programas, introduciendo nuevas tecnologias asequibles y modificando el
enfoque de los programas para adaptarse al trabajo en remoto y necesidades emergentes.

= f] establecimiento de un amplio espectro de alianzas con organizaciones de la sociedad civil, actores
politicos y otras agencias internacionales para incrementar su cobertura geogrdfica y ganar en
proximidad a poblaciones vulnerables.

= [a configuracion de un sistema de monitoreo exhaustivo que, gracias al uso de nuevas plataformas,
refuerza la rendicion de cuentas y la transparencia en un contexto donde la ayuda humanitaria
internacional estd bajo escrutinio constante.

18



2.5.1 Los efectos de la crisis y las restricciones de confinamiento y movimiento en la capacidad de UNICEF para
ofrecer servicios de calidad

(55) Las restricciones derivadas del estado de alarma comportaron la interrupcién o disfuncionamientos en
servicios publicos, impusieron limitaciones de movimientos y agravaron la escasez cronica de suministros
esenciales, en particular de gasolina® |o que afectd la capacidad operacional general de UNICEF en general y de
los socios. Las limitaciones en desplazamientos y en el acceso a gasolina obligaron a intensificar el esfuerzo de la
OP en obtener salvoconductos (tanto para los equipos de UNICEF como de socios) y dedicar horas y logistica en
poder acceder a las estaciones de servicio. Las restricciones redujeron ain mas la disponibilidad de insumos
médicos, de nutriciéon y ASH en un mercado nacional contraido por la crisis prexistente, y motivaron tanto
adquisiciones internacionales como la busqueda de proveedores nuevos entre el sector privado. Aln bajo estas
condiciones, la OP ha sido capaz de acelerar e intensificar sus acciones para responder a las nuevas necesidades
generadas por la COVID-19.

(56) El despliegue rapido de la respuesta a la COVID-19, trabajando en modo remoto, se ha basado en gran
medida en la dedicacién y esfuerzo adicional de los profesionales de UNICEF y de los socios implementadores.
Existe unanimidad en el fuerte incremento de la dedicacién profesional que ha requerido proporcionar mayor
cobertura a necesidades crecientes, atendiendo al mismo tiempo las constantes demandas internas de la
organizacién inmersa en una emergencia global sin precedentes y a las necesidades de las poblaciones afectadas.
El resultado es un desgaste acumulado tras meses de trabajo intenso en modo emergencia en un entorno de
confinamiento y restricciones sociales y casi vitales.

(57) La OP consigue aumentar su capacidad financiera para poder responder a la crisis, movilizando US$14
mills adicionales especificamente destinados a la respuesta a COVID-19, sin afectar negativamente a la
financiacion estable de los programas en curso. Los fondos destinados a COVID-19 representan un aumento del
31% en relacion a los fondos HAC. A pesar del diferencial de 56% entre los fondos requeridos y los fondos
obtenidos para larespuestaa COVID-19 (“COVID-19 requirement”), el nivel de financiacion conseguido por UNICEF
parece relevante teniendo en cuenta, por ejemplo, la reducida financiacion de Plan de Respuesta Humanitaria en
Venezuela (18%).

(58) El agravamiento de la crisis en el pais y el exacerbamiento de necesidades basicas hicieron de la ayuda
humanitaria un elemento de disputa y tension politica, lo que ha afiadido presién constante a la OP para explicar
los principios humanitarios y evitar la politizacion de la ayuda. En este contexto, la estabilidad y el liderazgo del
equipo senior de la OP han contribuido a generar una relaciéon de confianza con los actores politicos clave y
preservar el espacio humanitario. Adicionalmente, LACRO ha dado soporte a la estrategia de la OP para mantener
relaciones neutras y transparentes con todos los actores politicos y ha proporcionado también asistencia técnica.
El mantenimiento de una comunicacion fluida con todos los actores politicos, la articulacion entre oficinas de
terreno y autoridades locales, la credibilidad construida a base de resultados, y la transparencia en todas las
actividades de la OP han sido factores clave para consolidar la confianza y reputacién en UNICEF durante la crisis
y, por tanto, sostener las operaciones en momentos delicados y en territorios de dificil acceso.

(59) La intervencion de UNICEF estd en linea con los principios y estandares definidos en el documento UNICEF
sobre Compromisos basicos para la infancia en la accion humanitaria (CCC), aunque los datos o indicadores
disponibles sobre calidad (y equidad) de los diferentes programas no permiten una valoracién precisa. En
complemento de los parametros CCC, la tabla a continuacion muestra algunas dimensiones de la calidad de la
respuesta de UNICEF especialmente destacadas.

Espacio La respuesta de la OP a la COVID-19 ha reforzado la aceptacion y credibilidad de UNICEF como

humanitario actor humanitario y, de manera mas general, ha contribuido a ampliar un espacio humanitario
recurrentemente cuestionado y tensionado por los diferentes actores politicos. En un contexto
con reducida presencia de actores humanitarios internacionales, el buen hacer y despliegue de
UNICEF adquiere especial visibilidad y una trascendencia que va mas alld de la reputacién y
posicionamiento de la propia organizacién.

Flexibilidad e En un contexto de elevada incertidumbre y con limitaciones de acceso a de las poblaciones a

innovacién recursos y tecnologia, UNICEF y sus socios implementadores han adaptado sus intervenciones

programética utilizando medios gratuitos o asequibles (p.e: programa de radio en educacién con Fe 'y
Alegria, distribucién de teléfonos a bajo coste, uso de WhatsApp) o modificado el enfoque
para adaptarse a las nuevas necesidades (transformacion del programa de apoyo alimentario
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en las escuelas - preparacion de comidas calientes - en distribucién de bolsas de alimentos
para el hogar).

Diversificacion = La respuesta de UNICEF destaca por su capacidad de generar alianzas con una red de 51

de alianzas socios (instituciones publicas, sector privado, ONG internacionales y, debido a la poca
presencia de éstas Ultimas en Venezuela, OSC locales). La limitada experiencia de las OSC en
intervenciones humanitarias supone para la OP un importante desafio de capacitaciény
refuerzo de capacidades de sus socios. Los socios valoran muy positivamente la colaboracién
con UNICEF en un contexto complejo de necesidades basicas no cubiertas y falta de
oportunidades, el conocimiento y la legitimidad de UNICEF en temas de infancia, su
experiencia en contextos de urgencia, capacidad de dialogo y transparencia. Para UNICEF,
estas alianzas constituyen una oportunidad para incrementar su cobertura geografica y ganar
en proximidad a poblaciones vulnerables en un contexto de importantes restricciones de
desplazamiento y falta de datos y evidencias.

Monitoreo El monitoreo exhaustivo de insumos y actividades en general y las visualizaciones publicas en
Tableau, tienen un doble valor afiadido en Venezuela, mas alld de la rendicion de cuentas
tradicional. Por un lado, ha contribuido a reforzar el mensaje sobre la neutralidad, imparcialidad
y transparencia de la ayuda humanitaria de UNICEF, reduciendo riesgos de politizacion de la
ayuda. La OP es capaz de mostrar a todos los actores sociales, politicos y humanitarios la
distribucién de todos los insumos y la organizacién de todas las actividades a nivel local casi en
tiempo real. Por otro lado, el valor de los datos generados por UNICEF suple parcialmente la
ausencia de estadisticas oficiales, la escasez de fuentes de informacién nacionales alternativas
y la debilidad de las cifras del “Humanitarian Needs Overview”. Probablemente, el sistema de
monitoreo de la OP es un factor diferencial de UNICEF en relacion a los mecanismos clasicos de
generacion y explotacion de datos utilizados por otras organizaciones humanitarias.

2.5.2 Puntualidad de la respuesta de UNICEF a la COVID-19

(60) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la COVID-19 como ESPII el 30 de enero, y el 11 de
marzo, subid la calificacion de epidemia a pandemia, y solicitd a los paises que "tomen accién de manera urgente
y agresiva”. El 12 de marzo, el Gobierno Nacional anuncié el estado de alarma y de emergencia del sistema
nacional de salud. Las restricciones sociales abarcaron todo el territorio del pais desde el 17 de marzo. En este
contexto, el Equipo de las Naciones Unidas en Venezuela se reunié el 16 de marzo bajo la presidencia del
Coordinador Humanitario de las Naciones Unidas para examinar la situacion y decidié activar el Programa de
Criticidad (Program Criticality), priorizando las intervenciones en salud y ASH (agua, saneamiento e higiene).
También se acordd que la C4D debia ampliarse rapidamente para promover la adopciéon de comportamientos
protectores entre la poblacién y que otras prioridades humanitarias se considerarian en un enfoque escalonado
cuando la situacion lo permitiera.

(61) Globalmente, la OP reacciona con anticipacién y de manera efectiva a la llegada de la pandemia al pais,
activando las primeras medidas tanto organizativas (Business Continuity, trabajo en remoto, proteccién, seguridad
y conciliacion para el equipo) como programaticas desde antes de la declaracion del estado de alarma y de
emergencia nacional. Los principales factores facilitadores de la puntualidad de la respuesta a COVID-19 en
Venezuela incluyen los siguientes.

= Trayectoria ascendente de UNICEF en Venezuela en un contexto de emergencia de nivel 2 y presencia en
terreno — Desde 2019 (firma del Plan de ampliacion de la accion de UNICEF y declaracién de nivel 2%V),
la OP ha estado aumentando sus intervenciones, recursos™ y cobertura geografica para hacer frente a
necesidades crecientes. La OP se encontraba ya operando en modo de emergencia antes de la irrupcion
de COVID-19, lo que ha facilitado la intensificacién de las actividades. La apertura en 2019 de Oficinas de
terreno (OT) en frontera ha sido clave para responder a la intensificacién de poblaciones en movimiento
y a necesidades en algunos estados con elevados indices de vulnerabilidad.

= Liderazgo humanitario y principio de “no regret”— UNICEF coordina tres “clusters” clave para la respuesta
a una emergencia de salud publica a gran escala (ASH, nutricién y educacién) y co-coordina otros dos
“clusters”; con ACNUR (proteccion de la nifiez) y con OPS (salud), lo q ha reforzado su rol de agencia de
referencia tanto para el SNU como para organizaciones nacionales.
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(62)

Solicitud de apoyo del GdV al SNU™ y posicionamiento de la OP frente a instituciones — La capacidad de
la OP de responder a demandas humanitarias del Gobierno desde 2018 vy, especialmente, durante la
respuesta a la Covid-19, asi como la existencia de acuerdos sectoriales previos (p.e: Ministerio de Aguas),
han permitido crear un espacio de confianza indispensable al despliegue de la misiéon de UNICEF. COVID-
19 ha generado una mayor apertura a la ayuda internacional por parte del GdV.

Financiacion flexible y fondos de urgencia globales UNICEF — La disponibilidad de fondos no
condicionados, la buena interlocucidn con donantes clave para reorientar presupuestos a COVID-19 vy la
contribucién financiera de UNICEF a través de los fondos de urgencia globales han permitido dirigir
recursos a la respuesta a COVID-19 de manera inmediata.

Recursos humanos con experiencia humanitaria — La experiencia previa de parte del equipo en otras
intervenciones humanitarias ha facilitado la proactividad de la OP y la rapidez de la adaptacion a COVID-
19.

Procedimientos internos L3 - La declaracién L3 y digitalizacion de algunos procesos contribuyeron a una
cierta agilidad de gestion de la respuesta.

Anticipacidn - en prevision de la irrupciéon de la pandemia en el pais, la OP se movilizd para reforzar sus
capacidades logisticas, reforzando las adquisiciones en el mercado local (nuevos contactos y contratos
con proveedores.

Inclusion de Venezuela como uno de los paises priorizados a nivel mundial por la Divisién de
aprovisionamiento UNICEF para el suministro de insumos esenciales, en un momento de ruptura de
stocks y de la cadena de aprovisionamiento global. La llegada del primer avidn cargo a las pocas semanas
de la declaracion de emergencia fue excepcional y marca una diferencia en relacién a la respuesta de las
otras OPs consideradas bajo la VTR en términos de apoyo en insumos esenciales a los servicios de salud
y distribucion de ayuda humanitaria. El segundo avién llegd a finales de mayo (mes y medio tras la
declaracién de emergencia nacional).

Los factores inhibidores de la puntualidad incluyen tanto aspectos relacionados con limitaciones

contextuales como organizativos, tal y como se detalla a continuacién.
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Crisis econdmica y carencia de suministros basicos — La hiperinflacion, “dolarizacion” y la penuria de
suministros esenciales (especialmente gasolina) han dificultado la operacionalizaciéon rapida de las
intervenciones de UNICEF y de |a logistica de apoyo.

Polarizacion politica y riesgo de instrumentalizacién de la ayuda — Las tensiones politicas han generado
un esfuerzo constante de la OP, adicional a las operaciones de urgencia, para hacer comprender y aceptar
un espacio de accién humanitaria dedicado a la infancia incluso durante la pandemia.

Socios locales con reducida capacidad y experiencia en respuesta a emergencias - Las OSC no han
dispuesto de los conocimientos y de las herramientas de trabajo para adaptarse eficazmente y responder
a las complejidades de una emergencia compleja de salud publica.

Recursos humanos con escasa experiencia en el SNU y accidon humanitaria — Una buena parte del equipo
de la OP son contrataciones locales recientes en pleno proceso de formacién y adaptacion al trabajo de
UNICEF, sin experiencia de trabajo en emergencias.

Burocracia y administracién UNICEF — Algunos procedimientos internos han enlentecido la agilidad y
flexibilidad de la respuesta (p.e: emisidon de cuentas bancarias, procesos de adquisicion, modificaciones
de contratos).



2.5.3 ¢Como la OP garantizd la calidad de la respuesta, y cudles fueron los procesos y sistemas de verificacion
utilizados para garantizar la calidad?

(63) La OP estaba en proceso de desarrollar un sistema de monitoreo muy elaborado, con procesos
estructurados y precisos™i, que tuvo que alinearse con los mecanismos de monitoreo globales de UNICEF para
la respuesta a la pandemia. La puesta en marcha de un sistema de monitoreo especifico para COVID-19, ademas
de las 5W y del sistema de monitoreo de los programas regulares, ha comportado la gestién en paralelo de tres
sistemas diferentes (aunque complementarios) durante 2020. El volumen de datos generados y procesados es
enorme y el esfuerzo ha sido muy exigente para el equipo vy, en particular, para los socios que no siempre han
dispuesto de las capacidades organizativas, humanas y técnicas para responder a los estandares y procesos
cambiantes de UNICEF. El esfuerzo y proactividad del equipo de monitoreo ha ido mas alla de la generacion,
explotacién y andlisis de datos; ante la llegada del primer avién de carga con insumos humanitarios en abril, el
equipo liderd el disefio y organizacion del Plan de distribucién nacional de la ayuda destinada a los 46 hospitales
centinelas.

(64) El Plan de Respuesta de UNICEF Venezuela define 13 indicadores sobre los 18 determinados a nivel global
para documentar los Informes de Situacion (SitRep) mensuales. De esos 13 indicadores, 12 son del Covid-19
Programme Monitoring and Analysis Framework y uno ha sido definido por la OP e identificado como
prioridad®ii Los indicadores de la matriz de seguimiento estan en algunos casos declinados en subindicadores
(25 en total), lo que permite tener un mayor nivel de precisiony de claridad. El registro se realiza cada dos semanas
hasta junio incluido y a partir de ahi, una vez al mes. El reporte se realiza por cada Oficina de Terreno®™ y se
consolidan los datos en la oficina de capital.

(65) La inversién realizada previamente en reforzar el equipo de PM&E cuantitativa (se pasa de 2 a 20
profesionales en afio y medio, incluyendo oficiales de monitoreo en las Oficinas de terreno) y cualitativamente
(incorporacion de oficiales de gestion de la informacién) facilité el cambio en la modalidad de trabajo, y la
incorporaciéon de tecnologias nuevas (Tableau y, en la actualidad, transicién hacia ArcGIS). La decision de destinar
el 4% de todas las subvenciones recibidas a PM&E ejemplifica la apuesta estratégica de la OP por el potencial de
un sistema de monitorio robusto.

(66) La suspensién del monitoreo en directo se compenso con un enorme esfuerzo de implementacién de
herramientas de trabajo en remoto (p.e: aplicaciones para encuestas —Survey 123 como reemplazo de KoBo -,
WhatsApp, comunicacién via méviles) y de acompafiamiento a socios desde las oficinas de terreno. En algunos
casos excepcionales, y bajo medidas de bioseguridad, se llevaron a cabo algunas visitas de monitoreo directo. Se
prepard y difundié al equipo de la OP y a socios una nota explicativa de la nueva modalidad de monitoreo en
remoto”.

(67) El monitoreo en terreno se realizé quincenalmente con las oficinas de terreno y socios locales quienes, a
pesar del soporte brindado por UNICEF, percibieron una sobrecarga de trabajo y excesivos cambios (“no me
gustaria ser socio de UNICEF”). La persistencia de la pandemia y el probable agravamiento de las necesidades en
el pais suscita dudas sobre la sostenibilidad en el tiempo del nivel de esfuerzo y de la sobrecarga de trabajo
burocrético (en detrimento de esfuerzo en implementacién) para los socios.

(68) El monitoreo a distancia® en lo que se refiere a donaciones de suministros y resultados es exhaustivo e
integré también la percepcién de los beneficiarios. Se han realizado encuestas para verificar la prestacién de
servicios o suministros, incluyendo usuarios finales (1.300 encuestas telefonicas de marzo a noviembre) para
evaluar la pertinencia, la calidad, la oportunidad y los efectos de programas especificos. Las actividades de
garantia, como las microevaluaciones y las verificaciones al azar, son ejecutadas por Deloitte Venezuela. El
monitoreo se estructurd en torno al seguimiento de las actividades e insumos proporcionados fundamentalmente
a establecimientos de salud y educativos y, en menor medida, a Consejos de proteccion de NNA.

(69) La exhaustividad del sistema de monitoreo permite un profundo nivel de anélisis de la cobertura de la
respuesta a COVID-19, aunque se identifican ambitos de mejora en relacién a la definicién de indicadores y metas
programaticas (cifras no basadas siempre en datos o informacidn objetiva), el calculo de beneficiarios (posibles
duplicaciones, beneficiarios de las acciones de comunicacién), identificacion de beneficiarios (directos e
indirectos) y desagregacion de beneficiarios (p.e: el reporte no presenta sistematicamente la desagregacién de
datos por sexo, edad, discapacidad, poblacién indigena y poblacién en movimiento en los casos en los que seria
pertinente, al igual que ocurre en los Informes de Situacién ni Hechos y Cifras, aunque en ocasiones se
diferencian nifias y niflos). Las dificultades en la definicion de metas (en algunas herramientas basadas en
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necesidades y en otras basadas en capacidades UNICEF) reflejan la conveniencia de articular mejor su célculo en
el marco global del enfoque en redicién de cuentas de la organizacion.

(70) Adicionalmente, la OP elabora informes de hallazgos a partir de los informes 5W (dos ediciones durante
2019), como herramienta interna destinada a facilitar el anélisis de la implementacion de todas las actividades y
guiar la toma de decisiones de los oficiales de programa. El equipo de monitoreo brinda soporte al conjunto de
herramientas de planificacién empleadas por la OP (p.e: planes de trabajo anuales, planes de respuesta
humanitaria, informes anuales, documentos de programa, transferencias de efectivo y eTools,) y ha elaborado
diversos formatos de informes destinados a diferentes audiencias (5W, inSight, sitreps, “hechos & cifras”,
dashboards en Tableau).

(71) Asimismo, el equipo de monitoreo asume en 2020 la responsabilidad de estructurar e impulsar los
mecanismos de rendicidon de cuentas con las poblaciones beneficiarias (p.e: teléfono para denuncias, correo
electronico, etc.) y se incorpora un oficial de AAP.

(72) El esfuerzo en generacién y analisis de datos ha sido complementado con esfuerzos en la difusién de la
informacién obtenida; durante la respuesta de emergencia se desarrollan dos nuevas webs para difundir las
acciones de UNICEF en el pais (una sobre la respuesta humanitaria general y otras sobre la repuesta especifica a
COVID-19)iii

3. TEMAS EMERGENTES/CONCLUSIONES

(73) La respuesta a la COVID-19 ha permitido a UNICEF ampliar programas, cobertura geogrdfica, alcanzar
mds NNA, reforzar vinculos y confianza con gobierno, oposicion, autoridades locales y sociedad civil, logrando
consolidarse como una organizacion humanitaria de referencia dentro del SNU. La actuacion humanitaria ha
estado acomparfiada de un expertise técnico que ha permitido no sélo distribuir insumos de primera necesidad sino
también brindar asistencia técnica para apoyar el funcionamiento de servicios publicos esenciales.

(74) Elincremento rdpido de la “capacidad humanitaria instalada” de UNICEF como resultado de la declaracion
de emergencia L2 ha sido un factor decisivo para ajustar de manera dgil la respuesta humanitaria prexistente.
UNICEF ha conseguido expandir su respuesta de emergencia a partir de una estructura organizativa con vocacion
de presencia en el territorio. El esfuerzo de la OP para superar la “sectorializacion” y el trabajo en silos, ha
favorecido una respuesta con mayor interaccion entre sectores y actores, aunque existe margen de desarrollo.

(75) UNICEF se enfrenta a dilemas operacionales causados por una crisis multisectorial grave y duradera que
agudiza las problemdticas preexistentes y supera las capacidades operacionales de UNICEF, del SNU y del propio
estado. UNICEF asume bajo el principio de salvar vidas el apoyo, en ocasiones de forma sustitutiva, a sistemas,
infraestructuras y servicios publicos de base. Asimismo, la limitada presencia de otras agencias organizaciones
internacionales aumenta la presion de demandas sobre la organizacion y obliga a la OP a trabajar con un numero
creciente de socios implementadores.

(76) La expansion rdpida de la OP y la respuesta a COVID-19 tienen lugar en paralelo al proceso de construccion
y actualizacion de su estructura en el pais (p.e: descentralizacion), de herramientas clave (p.e: monitoreo), procesos
(p.e: logistica, adquisiciones) y recursos humanos (p.e: capacitacion) lo que ha dificultado consolidar los avances y
podria generar riesgos de gestion y programdaticos.

(77) El equipo de UNICEF expresa cansancio debido a la carga laboral y la incertidumbre, a pesar de las buenas
prdcticas desplegadas por la OP. La incertidumbre financiera en un contexto de dificil acceso a fondos
internacionales destinados a Venezuela ha supuesto una limitacion importante para conseguir las metas. A nivel
organizativo, el elevado volumen de informacidn interna generado, el solapamiento entre diferentes niveles de la
organizacion (LACRO, sede), la puesta en marcha de procedimientos y herramientas de trabajo adhoc, asi como de
nuevos mecanismos de monitoreo ha requerido de esfuerzos adicionales del equipo de la OP.
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3.1 Los aspectos positivos del desempefio de UNICEF en la respuesta a la COVID-19 en el pais
Nivel estratégico - Una centralidad humanitaria dentro del SNU reforzada por la respuesta a la COVID 19

(78) La respuesta a la Covid-19 ha permitido a UNICEF ampliar programas, cobertura geogréfica, alcanzar mas
NNA, reforzar vinculos y confianza con gobierno, oposicion, autoridades locales y sociedad civil, logrando
consolidarse como una organizacién humanitaria de referencia dentro del SNU en Venezuela. Este papel central
es consecuencia tanto de la capacidad de UNICEF de visibilizar y mantener con un gran esfuerzo de comunicacion,
dialogo y transparencia la neutralidad del espacio humanitario dedicado a la infancia en un contexto de fuerte
polarizacién y tensién politica, como de un amplio despliegue territorial y operacional. La actuacion humanitaria
ha estado acompafiada de un expertise técnico en tematicas relacionadas con infancia que ha permitido no sélo
distribuir ayuda e insumos de primera necesidad sino también brindar asistencia técnica para apoyar el
funcionamiento de programas y servicios publicos.

Nivel programatico - Un despliegue de respuestas a emergencias agravadas y concatenadas, amplificado por la
respuesta a COVID-19, mediante “Learning by doing”

(79) El incremento rapido de la “capacidad humanitaria instalada” de UNICEF en el pais como resultado de la
declaracién de emergencia L2, aunque todavia en construccion, y la adopcion desde 2018 de un modo de trabajo
en urgencia han sido factores decisivos para ajustar de manera agil la respuesta humanitaria prexistente a la nueva
situacion creada por COVID-19. UNICEF ha conseguido expandir su respuesta de emergencia a partir de una
estructura organizativa con vocacién de presencia en el territorio, basada en recursos humanos expatriados y
nacionales que, aun con limitada experiencia en intervenciones humanitarias, ha sido capaz de responder de
manera sostenida a los desafios diplomaticos, programaticos y logisticos que supone intervenir en crisis multiples
y recurrentes (L2, desastres naturales, brotes epidémicos, COVID-19, tension social). El mantenimiento de la
intensidad de la respuesta ha sido posible gracias al importante esfuerzo y compromiso del equipo UNICEF.

Mayor convergencia geografica a nivel local

(80) El esfuerzo de la OP para superar la “sectorializacién” y el trabajo en silos de los diferentes programas,
inherente a la estructura de UNICEF (implementacion de 4 oficinas de terreno, integradas por oficiales de los
diferentes programas), ha favorecido una respuesta con mayor interaccidn entre sectores, estructurada en torno
a necesidades especificas y actores locales de primera linea, aunque existe margen de desarrollo. El anclaje local
de las intervenciones aporta valor y eficiencia; asi, por ejemplo, los Consejos de proteccién de la infancia
constituyen una relacién territorial importante para el conocimiento y evaluacién de necesidades locales, la
identificacion de casos y la puesta en marcha de procedimientos e iniciativas de proteccion.

3.2 Los desafios encontrados en la implementacion de la respuesta de UNICEF a la COVID-19

Respuesta

(81) UNICEF se enfrenta a dilemas operacionales causados por una crisis multisectorial grave y duradera que
agudiza las problematicas preexistentes y supera las capacidades operacionales de UNICEF, del SNU y del propio
estado. En un contexto de emergencia humanitaria con necesidades vitales crecientes y debilitamiento extremo
de las capacidades de respuesta del gobierno, UNICEF asume bajo el principio de salvar vidas el apoyo, en
ocasiones de forma sustitutiva, a sistemas, infraestructuras y servicios publicos de base. En este contexto, a pesar
del aumento de cobertura conseguido y de cierta complementariedad con politicas publicas y otras intervenciones
humanitarias, las acciones de UNICEF no llegan a responder al amplio espectro e intensidad de las necesidades y
vulnerabilidades existentes.

(82) La limitada presencia de otras agencias clave (p.e: PMA) y ONG internacionales ha tenido dos
consecuencias sobre UNICEF: i) aumenta la presion de necesidades y demandas sobre la organizacion, obligando
en algunos casos a desarrollar acciones humanitarias de caracter sustitutivo, en detrimento de otras posibles
intervenciones; ii) obliga a la OP a trabajar con un nimero creciente de socios implementadores, en particular
ONGs pequefias con mas experiencia en derechos humanos y accion social que en respuesta humanitaria. Esto
supone para UNICEF un esfuerzo importante de comunicacién y capacitacién, dificultad para escalar
intervenciones y limita las convergencias intersectoriales.

Organizacion y recursos
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(83) La expansion rapida de la OP y la respuesta a COVID-19 tienen lugar en paralelo al proceso de
construccion y actualizacion de su estructura en el pais (p.e: descentralizacion), de herramientas clave (p.e:
monitoreo), procesos (p.e: logistica, adquisiciones) y recursos humanos (p.e: capacitacion) lo que ha dificultado
consolidar los avances y podria generar riesgos de gestion y programaticos. La velocidad de crecimiento de las
operaciones, la ambicion en las metas propuestas y la complejidad de la respuesta a una emergencia de salud
publica a gran escala parecen haber sido dificiles de equilibrar con el seguimiento de la calidad o la consistencia
de algunas actividades. La focalizacién en ampliar cobertura de manera inmediata ha sido necesaria y coherente
como respuesta inmediata a una emergencia de salud publica donde la rapidez y alcance de la intervencion puede
incidir en vidas salvadas pero, tal como evaluaciones anteriores indican*V, la transicién hacia la focalizacién en la
calidad puede producirse una vez se han alcanzado niveles minimos de cobertura y estabilizado recursos humanos,
técnicos y financieros.

(84) El equipo de UNICEF expresa cansancio debido a la carga laboral, la dificultad de separar vida profesional
y laboral y la incertidumbre generada, a pesar de los importantes esfuerzos y buenas practicas desplegadas por la
OP para mitigar los efectos negativos de la pandemia, del confinamiento, y del trabajo en remoto. En el caso de
Venezuela, la situacidn y las condiciones de vida en el pais han sido un factor adicional de preocupacién y estrés.
La capacidad de resistencia y tolerancia de los recursos humanos puede llegar al limite en un escenario de
pandemia persistente y crisis concatenadas, convirtiéndose en un factor determinante del alcance, la continuidad
y la calidad de la intervencién de UNICEF.

(85) La incertidumbre financiera para cubrir las acciones previstas en un contexto de dificil acceso a fondos
internacionales destinados a Venezuela, a pesar de un nivel relevante de captacién de fondos para COVID-19, ha
supuesto una limitacién importante para conseguir las metas propuestas (la brecha de financiacion ha sido del
56%). El crecimiento operacional conseguido para la respuesta a COVID-19 en 2020 (y su sostenimiento o
intensificacion) es fuertemente dependiente de la disponibilidad de fondos internacionales que podrian verse
afectados tanto por el declive de la ayuda internacional destinada a COVID-19 como por la reticencia de algunos
donantes a financiar intervenciones en Venezuela.

Procedimientos internos y volumen de informacién

(86) El elevado volumen de informacién interna generado y demandado por UNICEF (aunque pertinente y Util
en algunos casos), el solapamiento entre diferentes niveles de la organizacion (LACRO, sede), la puesta en marcha
de procedimientos y herramientas de trabajo adhoc, asi como de nuevos mecanismos de monitoreo ha generado
confusién durante los meses iniciales de la respuesta y requerido de esfuerzos adicionales del equipo de la OP
(“hay un sistema montado para hablar de la respuesta y ni tienes tiempo para la propia respuesta”).

3.3 Consecuencias a medio y largo plazo para los nifios vulnerables y sus comunidades en los paises de
coordinacion, y consecuencias para la estrategia y la accion del UNICEF a medio y largo plazo

(87) Mds alld de la crisis sanitaria, el Covid-19 amplificara y “cronificara” ain mas el debilitamiento de los
indicadores de desarrollo de Venezuela y la capacidad de respuesta del estado. Este impacto genérico tendra
implicaciones concretas en todas las dreas de trabajo de UNICEF en Venezuela y generard dilemas operacionales
mayores.

CONSECUENCIAS MACRO ECONOMICAS

(88) La caida de los ingresos fiscales petroleros e internos, el “default” en el servicio de |la deuda externa, la
merma en las reservas internacionales, la paralizacién del sistema financiero, el deterioro de la infraestructura y
los servicios basicos, la escasez de combustible, entre otros factores, se traducen en la ausencia de holgura para
poder aplicar eficientemente medidas politicas que permitan minimizar el impacto de la pandemia y los efectos
de la guerra de precios petroleros. No existen fondos de reservas publicas, no hay posibilidad de hacer politica
monetaria, el nivel de las reservas internacionales es minimo y la economia se ha dolarizado a niveles que han
anulado el uso de la politica cambiaria®.

CONSECUENCIAS SOCIALES

(89) Al disminuir la produccién de petréleo y las oportunidades de empleo, el pais corre el riesgo de seguir
registrado una disminucién de los ingresos, los ahorros y el consumo de los hogares*.

(90) Las restricciones debidas a la pandemia vy la creciente dificultad de acceso al combustible pueden seguir
perturbando las cadenas de suministro y la prestacién de servicios basicos.
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(91) Tres cuartas partes de los hogares experimentan interrupciones recurrentes de sus servicios de agua y
una cuarta parte carece de acceso sostenible al agua potable, lo que hace que la prevencion de la COVID-19 sea
aun mas dificil.

(92) La continuidad de la movilidad mixta de las personas entre Venezuela y los paises vecinos genera otros

dramas humanos con salidas del pais por vias irregulares (riesgos de proteccion) y por via maritima (naufragios de
embarcaciones).

(93) 143.000 venezolanos han regresado desde mediados de marzo debido a la pérdida de ingresos en el
extranjero®' lo que aumenta las necesidades humanitarias y los riesgos de proteccién, incluida la separacién de
las familias y la explotaciony el abuso sexuales. Este aumento de retorno de personas a Venezuela (principalmente
entrando por via terrestre desde Colombia) requerird un esfuerzo especial desde el punto de vista de control
epidemioldgico, estableciendo condiciones de alojamiento temporal adecuadas y de proteccién.

(94) Acentuacion de los fendmenos de desercion de funcionarios y deterioro continuado de servicios publicos
esenciales (salud, educacion y proteccidon) en parte o totalidad del territorio que pueden llegar a cuestionar la
continuidad del propio Estado y a agravar la crisis humanitaria actual.

(95) Existen riesgos que se exacerben el nivel de tensiones sociales y politicas en una sociedad descontenta y
polarizada desde antes de la pandemia con posibles brotes de violencia.

CONSECUENCIAS SOBRE NNA

(96) Los nifios se ven afectados de manera desproporcionada por el acceso limitado a bienes y servicios
esenciales como los alimentos, la inmunizacion, los medicamentos, el tratamiento médico, la educacién, el agua
y la proteccion.

Salud y nutricién

(97) El debilitamiento de los servicios sanitarios con afectaciones para provisionar vacunas esenciales y
medicamentos basicos cuestionan fuertemente la posibilidad del pais de conseguir salir de la situacién de
pandemia actual en los proximos afios, con el riesgo de erosionar aun mas el funcionamiento de la economia del
pais, las condiciones de vida de las poblaciones y el acceso y funcionamiento de los servicios publicos. Existe riesgo
de cierre progresivo de servicios sanitarios por falta de recursos financieros y humanos y pérdida de inmunizacién
en NNA como consecuencia de la falta de acceso o de cobertura para las vacunas esenciales.

(98) Aproximadamente 2,3 millones de personas sufren una grave inseguridad alimentaria en todo el pais. Los
nifios y las mujeres embarazadas y lactantes, en particular en los grupos indigenas y de adolescentes, se ven
afectados de manera desproporcionada por la inseguridad alimentaria.

Inclusién social

(99) Elincremento duradero de NNA y familias en situacién de extrema vulnerabilidad supera las posibilidades
redistributivas de las propias politicas del Estado venezolano.

Educacién

(100)  Existe riesgo de incremento de la desercidon del personal docente con posible cierre de clases y escuelas,
espacialmente en zonas rurales, y aumento del fracaso y abandono escolar a medio y largo plazo:

] Cerca de 6,9 millones de estudiantes desde la ensefianza preescolar hasta la secundaria (3,4 millones de
nifias) se han visto afectados por los cierres de escuelas, lo que agrava la situacion de 856.000 nifios que
ya estaban fuera de la escuela antes del brote.

. El cierre de escuelas ha privado a los nifios de intervenciones como la alimentacion escolar y ha aumentado
las amenazas a la seguridad, en particular para las mujeres y las nifias, incluidos los malos tratos, la violencia
y la exclusion.

Proteccién
(101)  Incremento de la violencia con situaciones de riesgos y vulnerabilidades extremas para NNA (nifios

abandonados por migracion de los padres, migracion precoz, trata, violencia de género, menores en conflicto con
la ley) y riesgo de deterioro de los sistemas publicos de proteccién.

CONSECUENCIAS SOBRE UNICEF (NIVEL ESTRATEGICO)
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(102)  UNICEF se enfrenta a la dificultad de asentar una programacion a medio plazo en un contexto de crisis
sistémica que cuestiona las capacidades del propio Estado para dar continuidad a los principales servicios publicos
y atender las necesidades de los NNA y de sus familias.

(103)  UNICEF se enfrenta a un escenario de incremento insostenible de necesidades y demandas
multisectoriales procedentes tanto de los propios beneficiarios y de sus comunidades como del propio Estado
para apoyarlo en el despliegue de sus funciones y en el mantenimiento de sus propias estructuras en un posible
contexto de reduccién de recursos financieros disponibles al nivel nacional e internacional.

(104)  En un contexto de urgencia humanitaria que afecta a los NNA y a sus familias como a la continuidad del
conjunto de servicios publicos dedicado a la infancia, la capacidad de la OP de priorizar, anticipar y adaptarse a un
entorno volatil serd fundamental.

(105)  UNICEF tiene que definir prioridades, adaptarse y ser reactivo teniendo también capacidad de reaccién,
anticipacion y prevision.

3.4 (Re) Enfocar la programacion de UNICEF para llegar a los nifios vulnerables a medio y largo plazo (p.e: para
incluir oportunidades adicionales o nuevas, la necesidad de actuar de manera diferente o convertir, etc.)

(106)  Latabla a continuacion refleja las principales tematicas mencionadas por el equipo de la OP y los socios,
tanto a nivel programatico como a nivel organizativo durante el proceso de recoleccion de informacion de la VTR,
y no representa un andlisis detallado de posibles enfoques programaticos a desarrollar o reforzar.

. Ambto | |
Transversales =  Financiacién y desarrollo de relaciones con mas donantes
= Desarrollo de relaciones con instancias gubernamentales
= Refuerzo de las capacidades logisticas y aprovisionamiento de las oficinas de terreo
(descentralizacién)
= Refuerzo de capacidades del equipo y de socios
=  Simplificacién de procedimientos (incluyendo adquisiciones), reporting
= Actualizacion de enfoques de monitoreo en remoto
=  Sensibilizacién y abogacia sobre riesgos humanitarios
=  Continuidad de los servicios publicos esenciales
= Programacién intersectorial.
= Incentivos para funcionarios de servicios esenciales
= Comunicacién
=  Andlisis de necesidades previos al lanzamiento de nuevas actividades.
= Enfoque AAP, implicacién y empoderamiento de las comunidades.
=  Ampliacion a nuevas zonas
= Flexibilizacién para conseguir metas
=  Nexus emergencia — desarrollo
= Involucracion del sector privado

Salud y nutricién =  Preparacién para campafia vacunaciéon COVID
=  Continuidad de programas de salud materno infantil (CPN, parto seguro)
=  Tamizaje nutricional y suministro de micronutrientes
=  Apoyo psico-social
= Soporte al programa nacional de vacunacién
ASH =  Creacién de una brigada movil (Ministerio de Aguas) que permita reforzar su capacidad
de rehabilitar instalaciones claves
= Apoyo al funcionamiento de plantas de agua
= |nstalaciones de agua comunitarias
=  Suministro de agua segura a establecimientos sanitarios

Educacién =  Retencion de nifios en sistema educativo.
=  Apoyo a modalidades de educacién a distancia.
=  Formacién de formadores del sistema nacional de educacion.
= Desarrollo de educacién especial y educacion indigena
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Proteccién / = Mecanismos de proteccién comunitarios.
Genero = Mecanismos de identificacion de violencia de género en los programas de salud
materna y salud materno infantil.
=  Asistencia a nifios migrantes y huérfanos por COVID-19.

4. LECCIONES APRENDIDAS Y ACCIONES SUGERIDAS

Lecciones aprendidas

(107)  El posicionamiento como una organizacion humanitaria de referencia se ha realizado gracias a una
abogacia en defensa de la neutralidad e independencia del espacio humanitario dedicado a la infancia, avalada
por datos rigurosos y detallados de todas las actividades, una comunicacion proactiva y transparente a todas las
partes, y una capacidad operacional creciente, lo que ha permitido la intervencién de UNICEF en un contexto de
fuerte polarizacion politica.

(108)  La creacidn de oficinas de terreno, con niveles de responsabilidad y gestion definidos en una politica de
descentralizacion y dotadas de recursos humanos, financieros y materiales propios, ha reforzado los vinculos con
socios y autoridades locales, las poblaciones beneficiarias y otros actores humanitarios, ha potenciado la
capacidad operacional de UNICEF y constituyen una estructura organizativa sélida para ganar en proximidad y
responder a crisis recurrentes.

(109)  Eluso de un sistema estructurado de monitoreo, reforzado con plataformas de visualizacion geoespacial
de datos™Vi! ofrece un potencial importante en términos de rendicién de cuentas, apoyo a las operaciones, toma
de decisiones programaticas, y sirve de soporte para evidenciar ante todos los actores la aplicacion practica sobre
el terreno de los principios humanitarios (humanidad, imparcialidad, neutralidad).

(110)  El despliegue de buenas practicas en prevencién y gestion de los riesgos laborales no es suficiente para
contener la sobrecarga de trabajo, el sentimiento de cansancio y estrés de los equipos en una crisis de larga
duracion que genera elevados niveles de incertidumbres en el equipo de la OP.
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Recomendaciones y acciones sugeridas

(111)  Las siguientes recomendaciones fueron presentadas con el equipo de la OP en un taller organizado el 19 de enero de 2021. Durante el taller de presentacion de
resultados y validacion, el equipo de UNICEF identificd como transformar las recomendaciones sugeridas en acciones prioritarias, los plazos de ejecucién y la seccidn responsable
de implementar cada una de las acciones. Las recomendaciones y acciones definidas contribuirdn a la elaboracion del Plan de trabajo anual 2021.

RECOMENDACIONES ACCIONES (¢Cdmo hacerlo?)

AREA DE LA OP

RESPONSABLE (Quién)

CUANDO (¢En qué
plazo?)

SOCIOS O
COLABORADORES

NIVEL ESTRATEGICO

(¢Con quién?)

R1 La OP capitaliza su posicionamiento 1) Fomento del consenso sobre actividades en favor de la 1) Representante OPy 1) Primer = Ministerios
central y liderazgo en infancia. UNICEF aboga infancia (incluyendo la posible elaboracion de un Adjunto de Programas semestre contrapartes
para establecer un pacto humanitario que documento) entre todos los actores involucrados 2) Representante OPy 2) Febrero- = OCHA-RC/HT
permita el respeto a una serie de acciones 2) Didlogo de alto nivel con autoridades nacionales (Cancilleria Adjunto de Programas Marzo 2021 = OCR
esenciales de emergencia en favor de la y MPPP) y locales (gobernaciones, alcaldias) 3) Representante OPy 3) 1mes(se = Clusters
infancia, reforzar complementariedad y 3) Abogacia con la Oficina del Coordinador Residente / OCHA Adjunto de Programas puede ver = REDHNNA
acciones conjuntas entre organizaciones para incidir en un enfoque mas estratégico en relacion a 4) Jefes de secciones de afectado por
humanitarias y, eventualmente, favorecer la NNA programas / la salida del
presencia de otras agencias para hacer frente | 4) Promocién de un trabajo estratégico con los clusters (con coordinadores de RC)
al deterioro de la crisis. liderazgo UNICEF) y demds agencias en torno a la infancia clusters 4) Todo el primer
5) Sensibilizacién a OSC (alianza con REDHNNA) para avanzar 5) Representante de OPy semestre y
la iniciativa del pacto por la infancia Adjunto de Programas evaluar para
6) Implicacién de ministerios en elaboracion de planes de 6) Representante de OPy continuidad

accion UNICEF para reforzar la coherencia con leyes y Adjunto de Programas | 5) Febrero — Abril

orientaciones nacionales (incluyendo firma de los planes 2021

anuales de trabajo por las contrapartes del gobierno). 6) Primer

semestre

NIVEL PROGRAMATICO
R2 La OP consolida la estructura organizativa 1) Analisis de riesgos (Annual Risk Review 2021 para 1) Representantes 1) 25Enero- = [ACRO
y refuerza su equipo. La OP evalla y mitiga los identificar riesgos internos y externos y definir acciones adjuntos de programas Marzo 2021 = Socios
riesgos internos y externos que pueden para mitigarlos; a integrar resultados de la auditoria y operaciones y (Auditoria) (capacitaciones)

afectar a la calidad programatica o la interna)

equipos



reputacion institucional, en una etapa de
rapido crecimiento de las operaciones y
agravamiento de las necesidades
humanitarias, consolida herramientas de
gestidn claves que estaban en construccién y
capacita sus equipos.

R3 La OP dispone de una estrategia de
financiacién que anticipe una potencial
reduccion de fondos a corto o medio plazo,
resultante de la contraccion de donaciones.

R4 La OP disefia e implementa con sus socios
un programa de refuerzo de sus capacidades
de gestion e intervencién para ganar en
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Planificacién e implementacién de una estrategia de
capacitacion y motivacion para el staff de la OP y socios
(incluyendo la activacion de una Task force para
capacitacion)

Plan de mejora de procesos de adquisiciones para asegurar
mavyor agilidad

Implementacién de un plan de fortalecimiento de las
Oficinas de Terreno (OT) (construccion de capacidades del
staff y aliados a través de misiones y PER de cada jefe de
seccion)

Elaboracion de planes de contingencia por Oficina de
Terreno y a nivel central, incluyendo posicionamiento de
suministros clave.

Implementacién de la recomendacién del Management
Response Plan de L2 para la estrategia de movilizacion de
recursos

Implementacién de proyectos multisectoriales de alto
impacto basados en analisis de necesidades locales (con
potencial de atraer fondos adicionales)

Revisidn del plan de sostenibilidad financiera (business
plan) actual

Elaboracion de escenarios y enfoques con cambios en las
estructuras en funcién de distintos niveles de financiacion

Optimizacién de recursos y analisis de mejoras en eficiencia

y eficacia —interno y de nivel pais — (como mejorar las
intervenciones de la OP?)

Trabajo de mapeo y estrategia con los donantes — visitas a
terreno — marketing para donantes, incluyendo diferentes
donantes alternativos a los tradicionales). Adicionalmente,
elaboracién de proyecciones a largo plazo con donantes.

Definicién de criterios para elaborar procesos de seleccién
previas de socios mas estrictos

Establecimiento de procesos de seguimiento, control y
evaluacién de los socios y elaboracion de planes de trabajo

2) RRHH con liderazgo de
Representantes
adjuntos de programas
y operaciones

3) Representantes
adjuntos de programas
y operaciones

4) Cada jefe de secciony
Jefas de OT

5) Representantes
adjuntos de programas
y operaciones, Jefas OT

1. Representantey area
de Movilizacion de
Recursos en
coordinacién con
LACRO vy la Sede

2. Secciones de
Programas / FOs /
Seccién de
Operaciones

3,4,5, 6 Representante y

Representantes adjuntos,

Oficinas de Terreno

1, 2, 3,4 Todos los
sectores, todas las Oficinas

de Terreno, con el liderazgo

2)

2)

Primer
semestre 2021
Junio -
Diciembre
2021

Febrero
(primera
semana)
Primer
semestre 2021

Iniciar en
primer
trimestre y
luego el resto
del afio 2021
Todo 2021

3,4,5,6Todo

2021

2021/2022

LACRO
Sede
EMOPS

Socios



eficacia y resiliencia en un contexto

humanitario complejo y de crisis persistentes.

R5 La OP, a través de las oficinas de terrenoy
en concertacidon con socios y actores locales,
refuerza la integracion intersectorial de sus
programas, basandose en una identificacion
de necesidades y oportunidades a nivel local
con potencial de escalabilidad.
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orientados a cambios positivos (incluyendo verificacion de de PME y Responsable
procesos de compras, evaluaciones internas, etc) adjunto de programas
Establecimiento de planes de inversidon en formacion de

personal clave de los socios, en un contexto de rotacion del

staff.

Ampliacion de la identificacion de socios (con potencial

estratégico).

Implementacion del plan de descentralizacion (bottom -up 1, 2, 3, 4, 5 Liderado por = 2021 para
approach), para promover comunicacion mas fluida con programas con las OTs comenzar el
terreno y mejor identificacion de necesidades y socios 2022 listos
locales.

Desarrollo de mecanismos de programacion integrados
(promoviendo mas sinergias entre jefes de sectores, jefes
de Oficinas, PDs y socios).

Implementacién de un mecanismo de diagnostico
intersectorial obligatorio, involucrando a varios programas
cuando sea necesario.

Establecimiento de una estructura que refleje la
programacion intersectorial en VISION.

Mejora de los target de UNICEF, definiendo dreas
prioritarias de intervencion, criterios de vulnerabilidad y un
accountability framework (marco de resultados) vinculado a
la asignacién de fondos.

Socios
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10.

11.
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17.
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.

ANALISIS CAROLINA - Francisco R.Rodriguez (abril 2020) Madre de todas las Tormentas: Venezuela
Frente a la Crisis de la Covid-19

Cisor - (Abril 2020) Proyecto “Conocimientos, Actitudes y Practicas”(Cap) En Temas seleccionados:
Informe Técnico Final del Procesamiento de la Encuesta Linea Base

Equipo de Educacidon / PM&E - Monitoreo en Planteles Publicos. Sintesis de Resultados Junio-Agosto 2020
MT Presentacién Resultados Educacion Seguimiento a Kits Educativos-PDM Monitoreo de Terceros.
Sintesis de Resultados .noviembre 2019-febrero 2020

MT Resultados Educacion Seguimientos Kits Educativos-PDM Monitoreo de Terceros. Sintesis de
Resultados noviembre 2019-febrero 2020

MT resultados WASH en hogares Actividades WASH en Hogares (PDM) Monitoreo de Terceros. Sintesis
de Resultados diciembre2019-enero 2020

OCHA - Aplicacion 345 W: Guia del usuario 2020

OMS - (2016) Réglement Sanitaire International (2005)

PM&E - Monitoreo en Establecimientos Educativo Principales. Resultados del 6 al 19 de Agosto

PM&E - Monitoreo en Establecimientos Educativo Principales. Resultados del 20 de agosto al 2 de
septiembre

PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 11 al 24 de Junio 2020
PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 25 de Junio al 9 de Julio
2020

PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 9 al 22 de Julio 2020
PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 23 de Julio al 5 de Agosto
2020

PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 6 al 19 de Agosto 2020
PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 20 de agosto al 2 de
septiembre 2020

PM&E - Monitoreo de los Establecimientos de Salud. Principales Resultados del 5 al 28 de Octubre, 2020
PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 1 al 27 de mayo 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 28 de mayo al 10 de Junio

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 11 al 24 de Junio de 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 25 de Junio al 9 de Julio 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 10 al 22 de Julio 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 23 de Julio al 5 de Agosto, 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 6 al 19 de Agosto 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 20 de Agosto al 2 de Septiembre 2020

PM&E - Monitoreo de Terreno: avances del 15 al 28 de Octubre 2020

The Lancet - (marzo 2019) Trends in Infant Mortality in Venezuela Between 1985 an 2016: a Systematic
Analysis of Demographic Data

UNDP Latin America and the Caribbean — (marzo 2020) El impacto Econémico del COVID-19 en
Venezuela:

UNICEF - (noviembre 2020) Presentacion de PME al RTA 2020

UNICEF — (junio 2014) Republica Bolivariana de Venezuela Documento del programa del pais2015-2019
UNICEF - (junio 2020) Review of The UNICEF L2 Response in Venezuela

UNICEF Venezuela - approach to remote monitoring during COVID-19

UNICEF Venezuela - COVID-19. 2020 RESPONSE PLAN

UNICEF Venezuela — Humanitarian Action for Children

UNICEF Venezuela - Logic Framework for the COVIF19 Response

UNICEF Venezuela - Agua, Saneamiento & Higiene (ASH)

UNICEF Venezuela - (octubre 2020) Informe de Hallazgos del Reporte 5SW
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38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

UNICEF Venezuela - Situation Report November 2020

UNICEF Venezuela - (junio 2020) Concept Note Scaling up WASH Response to COVID-1
UNICEF Venezuela - Situation Report August 2020 Period: 1-31 August 2020

UNICEF Venezuela - Situation Report April 2020 Period: 15 March to 30 April 202

UNICEF Venezuela - Situation Report July 2020 Period: 1-31 July 2020

UNICEF Venezuela - Situation Report June 2020 Period: 1 to 31 May 2020

UNICEF Venezuela - Situation Report Mid-year2020 Period: January to June 2020

UNICEF Venezuela - (julio 2020) Esquema de Responsabilidad Programatica Descentralizada
la Urgencia del Financiamiento Externo

Venezuela Plan de Respuesta Humanitaria con Panorama de Necesidades Humanitarias (julio 2020)
Venezuela Resumen del Plan de Respuesta Humanitaria 2020 con Panorama de Necesidades
Humanitarias



2 ENTREVISTAS REALIZADAS

UNICEF (19)

Gobierno (5)

Socios (11)
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3. AGENDAS DE LOS TALLERES ORGANIZADOS CON LA OP

Valoracion en tiempo real — Respuesta de UNICEF ante el COVID-19 en Venezuela
-Taller de lanzamiento -
5 de noviembre, 2020

OBJETIVOS REUNION
= DAFO de la respuesta de la OP
=  Proporcionar visién general (aspectos clave de la respuesta a COVID)
= |dentificar principales retos programaticos para la OP en la respuesta a COVID (a corto-medio plazo)
=  Concretar plan de trabajo

AGENDA
=  DAFO: restitucion y aclaraciones (20’)
=  Presentacion temas clave de la estrategia de respuesta a COVID (20°)
=  Temas transversales OP (20’)
=  Siguientes acciones (5’)

PREGUNTAS SOBRE LA RESPUESTA DE LA OP
=  Eventos y momentos clave de contexto nacional durante la pandemia
=  Aspectos esenciales de la respuesta a COVID: ¢Qué, por qué, para qué, con quién, donde?
=  Logros y desafios

Preguntas transversales

=  Sintesis de principales impactos de COVID en infancia y poblaciones vulnerables? (“key messages”)

= Nuevas areas programaticas que han emergido durante COVID — y otras emergentes a corto-medio
plazo que necesiten atencién?

= Enqué medida (y como) se estd consiguiendo alcanzar a las poblaciones mas vulnerables?

= Nuevas modalidades de intervencion (“delivery models”)?

=  Con quiénes se han establecido nuevos acuerdos de cooperacién y “small scale” ?

= Cudl es la capacidad de adaptacion (modular la respuesta) en funcion de la evolucion de la pandemia?

SIGUIENTES ACCIONES
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Valoracion en tiempo real — Respuesta de UNICEF ante el COVID-19 en la Republica Bolivariana de Venezuela
-Taller de discusion sobre los hallazgos preliminares del informe-
Fecha: 18 de enero, 2021 /15— 17 hrs, Hora de Caracas

Antecedentes

Ainicios de noviembre de 2020, un equipo independiente inicié una valoracion en tiempo real (VTR) a solicitud de
UNICEF con el fin de conocer la calidad de la respuesta de la organizacién en Latinoamérica y el Caribe ante los
efectos derivados de la pandemia. El proceso busca identificar dmbitos de actuacién para que UNICEF optimice su
desempefio ante los retos que impone el COVID-19 y que puedan ser implementadas en el corto plazo (6 meses).
El informe pais contribuira a generar recomendaciones de orden regional y otras especificas para las cuatro
oficinas pais (OP) que estan participando del proceso: Argentina, El Salvador, Republica Dominicana y Venezuela.

Obijetivos del taller

El taller tiene como principal objetivo definir la relevancia y acciones a seguir, a partir de los ambitos de actuacion
identificados por el equipo evaluadory que el equipo de |la OP priorice. Los ambitos de actuacion sugeridos derivan
del analisis de evidencia y entrevistas realizadas. Al cabo del taller, los participantes habran determinado la forma
mas apropiada para convertir los dmbitos de actuacién en un resultado concreto que pueda ser implementado en
los préximos seis meses y que contribuya a la calidad de la respuesta que UNICEF esta brindando en el pais.

Metodologia

El equipo VTR enviara una propuesta (via correo electronico) de los ambitos de actuacion preliminares derivadas
del andlisis. Dicho listado serd analizado y priorizado por el equipo de la OP antes del taller a partir de una encuesta
breve sobre la relevancia de los temas propuestos.

En el taller se discutiran los cinco ambito de actuacidon que obtuvieron el mayor puntaje entre las respuestas
enviadas por la OP. La sesidén de trabajo del taller se enfocard en la forma en que estos dmbitos de actuacién
podrian ser concretados, dadas las condiciones particulares de la OP.

El taller se desarrollara de manera virtual (ZOOM) por espacio de dos horas y estard dividido en dos secciones:

=  Presentacién de hallazgos y conclusiones preliminares. El equipo evaluador hard una presentacion en
plenaria de los principales como introduccién.

=  Valoracion de los puntos de ambitos de actuacién propuestos y desarrollo en forma de recomendaciones,
concretando su priorizacién, modalidades, plazos y responsables de ejecucion.

Agenda
15:00 — 15:05 Bienvenida y presentacién del taller (5) Riccardo Polastro
15:05-15:15 Presentacion de hallazgos y conclusiones preliminares Enric Grau - Presentacion de los hallazgos y
del informe pais (10°) conclusiones.
15:15-16:30 Trabajo en grupos sobre proceso de implementacion Instrucciones 5
de recomendaciones. Trabajo en grupos 60’

Presentacién de resultados 10’
GRUPO 1 — Desarrollo de las recomendaciones
La elaboracion de recomendaciones se hara
GRUPO 2 — Desarrollo de las recomendaciones en dos grupos, concretando su puesta en
practica.

Cada grupo de trabajo contara con una
participacién equilibrada y representativa de
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16:30-16:50
16:50 - 16:55
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Discusién en plenaria
Cierre y siguientes pasos

los diferentes programas y secciones de la
OP.

Se designa un moderador y un portavoz del
equipo de la OP por grupo que presentara
en plenaria.

El equipo VTR y el Asesor Regional de
Evaluacion orientaran y facilitaran la
discusion de los grupos.

El portavoz de cada grupo presenta los
resultados (5" +5').

Riccardo Polastro, Enric Grau

Riccardo Polastro, Enric Grau



4 REFERENCIAS

"El uso de este tipo de plataformas y tecnologias depende de las capacidades financieras y prioridades de cada OP.

i El tiempo efectivo para desarrollar el ejercicio en su etapa sustantiva de entrevistas, revision de fuentes y elaboracion de reportes, fue de
aproximadamente siete semanas desde inicios de noviembre, cuando originalmente el ejercicio estaba planificado para iniciarse durante
setiembre. Esta situacion condenso las actividades de manera significativa, lo que impactaria en la profundidad analitica para algunas
dindmicas y hallazgos que el equipo evaluador identificé y hubiera deseado estudiar con mayor detenimiento (como la manifestacion de la
pandemia y sus efectos derivados en niveles sub-nacionales, la coherencia entre actividades y prioridades desde el Gobierno Federal y las
acciones en los dmbitos provinciales, algunas particularidades sectoriales de la agenda de respuesta de la OP o la cantidad de informantes a
entrevistar), esto sin demérito de los énfasis seleccionados y los objetivos centrales de la VTR

TCOFACE, 2020

VENCOVI ; 2020

Y UNHCR 2020

Vi PanAmerican Health Organization, 2018.

Vi bid

Vil Lancet. 2019 Mar 23. Venezuela's public health crisis: a regional emergency

90% de los hospitales se enfrentan a la escasez de medicamentos y el 70% no tiene acceso regular a agua. El pais tiene 8 camas de hospital
por cada 10.000 habitantes y slo 84 camas de UCI.

* Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana (Encovi). Universidad Catdlica Andrés Bello y el Instituto de Estudios
de Investigaciones Econdmicas; 2019

*UNICEF data. Dashboard on government responses to COVID-19 and the affected populations - Universidad de Oxford. indice sintético que
evalua el grado de severidad de las medidas de confinamiento adoptadas por cada pais, en respuesta a la pandemia del Covid-19
X'COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University,
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19 (consulltado el 12 de diciembre 2020).

Xi COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University,
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19 (consulltado el 12 de diciembre 2020).

i COFACE, December 2020
XV PNUD. El impacto econdmico del COVID-19 en Venezuela: la urgencia del financiamiento externo. Marzo 2020.
X OCHA ; Informe septiembre 2020
i Este Plan consta de cinco componentes: a) fortalecimiento de los servicios de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio; b) control
sanitario en los puntos de ingreso; c) aplicacidon del protocolo sanitario para la gestidn clinico-epidemioldgica de los casos sospechosos y
confirmados; d) comunicacion y participacion de la comunidad; y e) identificacion y fortalecimiento de los centros centinela (centros
centinelas).
wi E| Plan de Respuesta Humanitaria se basa en 3 objetivos estratégicos:
= Contribuir a la sobrevivencia y el bienestar de las personas afectadas por grupo de edad, género y diversidad, a través de una respuesta
humanitaria multisectorial y bajo un enfoque de derechos ;
= Contribuir a la sostenibilidad de los servicios esenciales y reforzar la resiliencia y los medios de vida de las personas afectadas por grupo
de edad, género y diversidad ;
= Fortalecer los mecanismos institucionales y comunitarios para prevenir, mitigar y responder a los riesgos de proteccion de las personas
afectadas, de acuerdo con los principios humanitarios y al respeto de los derechos humanos.
¥ UNICEF (2020) REVIEW OF THE UNICEF L2 RESPONSE IN VENEZUELA
XX Humanitarian Action for Children 2019, 2020, 2021
*»UNICEF VENEZUELA Humanitarian Situation Report December 2019
¥4 8 de abril 2020
¥ Material y suministros para limpieza, higiene y proteccién del personal, equipamiento bésico (generadores eléctricos, respiradores, etc),
medicamentos de base como antibidticos, desparasitantes, analgésicos, refuerzo de capacidades para deteccién COVID-19, incentivos “cash”
al personal, acceso ASH en hospitales de referencia, suministro de refuerzos nutricionales (alimentos terapéuticos, nutrientes, vitaminas).
i Facilitar el seguimiento a distancia durante el confinamiento y preparar un retorno a clase seguro a través de la entrega de material escolar
y el apoyo para la elaboracién de material pedagdgico, incentivos econémicos, alimentarios y tecnolégicos (tabletas, teléfonos, pen drives) al
personal docente y capacitacion para favorecer su adaptacion al contexto de urgencias.
»v JNICEF es el Unico proveedor en Venezuela de tratamiento ARV pediatrico (UNICEF Venezuela StRep noviembre 2020).
¥ Apoyo a los sistemas locales de proteccion para que ofrezcan asistencia legal, familiar y psicosocial a través de lineas online, identificacion
y referencia de casos de abuso infantil y violencia de genero, y para facilitar el acceso a los certificados de nacimiento a NNA en riesgo y con
necesidades de proteccion.
»i 32,6 millones de habitantes segiin proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica.
»ii Estados de Amazonas, Apure, Bolivar, Carabobo, Delta Amacuro, Distrito Capital, Miranda, Sucre, Tachira y Zulia.
xit Se estiman alrededor de 130.000 retornados a inicios de octubre 2020 y desde el inicio de la pandemia en marzo (Human Rights Watch.
https://www.hrw.org/es/news/2020/10/13/venezuela-abusos-contra-
retornadost#:~:text=E|%2015%20de%20junio%2C%20el,destino%20final%20en%20el%20pa%C3%ADs).
¥ix SitRep Agosto 2020 y Concept Note — Scaling-up water, sanitation and hygiene response under COVID-19 context. UNICEF Venezuela, 8
June 2020
»x E| indicador sobre cobertura de las campafias de comunicacion estd desagregado en tres subindicadores, en funcion del canal utilizado:
redes sociales, medios tradicionales y mensajes SMS al teléfono.
»i Humanitarian Response Plan (HRP) 2020 y Humanitarian Action for Children (HAC) 2020.
»i PET,La transmision y la mortalidad por coronavirus estan controladas / PE2. Los impactos socioecondmicos de la pandemia en nifios estan
mitigados / PE3. Coordinacién, gestién e investigacion en ciencias sociales. Fuente: COVID-19 Programme Monitoring and analysis Framework.
Version 1.2. 23 June 2020.
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¥l | 3s pocas estaciones de servicio disponibles solo podian ser usadas por personal médico y militar, empresas de transporte de alimentos o
personas que con salvoconducto oficial.

»xiv 5 de octubre 2018

»v por ejemplo, se ha producido un incremento del equipo de la OP intenso (de 20 a 120 profesionales) en un breve periodo de tiempo (afio
y medio aproximadamente).

xvi gl 17 de marzo el Gobierno de Venezuela solicitd al Sistema de las Naciones Unidas en Venezuela, apoyo para combatir la propagacion de
la COVID-19 a nivel nacional y para afrontar las posibles consecuencias sociales y econémicas de las medidas implementadas para controlar
el brote de la enfermedad.

»vi Flujos de informacion, base de datos Tableau, bases de datos de insumos, base de datos 5W, reportes estandar y regulares de monitoreo
en terreno, sistema de retroalimentacion...

it “Ne de nifios y adolescentes alcanzados por el programa de alimentacion escolar” (Indicador de educacion).

»ix Bolivar, Gran Caracas, Tachiray Zulia.

“'UNICEF Venezuela approach to remote monitoring during COVID-19

*i Se ha contabilizado sobre la base de los informes de monitoreo de terreno quincenales una media de 133 actividades de monitoreo por
dicho periodo, dénde los sectores mas monitoreados son la educacion y la salud.

Xt COVID-19 Programme Monitoring and Analysis Framework. UNICEF COVID-19 PME Working Groip. Version 1.2 23 June 2020

A https://www.unicef.org/venezuela/respuesta-de-unicef-venezuela-ante-el-covid-19
https://www.unicef.org/venezuela/respuesta-humanitaria-de-unicef-en-venezuela-0

vV UNICEF (2019) Evaluation of the Coverage and Quality of the UNICEF Humanitarian Response in Complex Humanitarian Emergencies
“¥Michigan State University. Venezuela: cuando la politica econémica puede hacer poco, o nada, para lidiar con una crisis. Aril 2020

i bid

Vi OCHA-Informe de situacién- Octubre 2020

XMl E| uso de este tipo de plataformas y tecnologias depende de las capacidades financieras y prioridades de cada OP.
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