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INTRODUCCION

El continuo deterioro de la situacion socioe-
condémica, politica y de derechos humanos
en Venezuela ha generado un movimiento
de gran escala de refugiados y migrantes a
través de las fronteras. A pesar del cierre de
las fronteras en la regién, como resultado de
las medidas de contencion implementadas por
los paises debido al COVID-19, se estima que,
para finales de 2020, cerca de 1.05 millones de
refugiados y migrantes de Venezuela estaran
en Perd.

En este contexto, Pert se mantiene como
el segundo pais receptor de refugiados y mi-
grantes de Venezuela en el mundoy el primero
en la recepcion de solicitudes de refugio. El
movimiento sin precedentes de personas de
Venezuela ha ejercido una presion demografi-
ca en los Estados receptores como Perd, y las
comunidades de acogida en el pais. Ademas,
la emergencia sanitaria del COVID-19 genero
flujos irregulares de refugiados y migrantes
debido al cierre de las fronteras.

A los desafios socioeconédmicos y sanita-
rios que enfrenta Peru se suma el deber de
proteger a una poblacién muy vulnerable de
refugiados y migrantes en comunidades de
acogida con pocos recursos que también en-
frentan necesidades. Desempleo, inseguridad
alimentaria, desalojos forzados y limitado ac-
ceso a servicios basicos de agua, saneamiento
e higiene, ademas de tensiones sociales deri-
vadas de la discriminacion, xenofobia, estigma
contra la poblacion venezolana e incremento
en la violencia basada en género (VBG), son
algunos de los retos que enfrenta la poblacion
refugiada y migrante de Venezuela en el pais.

Ante este contexto, el Grupo de Trabajo
para Refugiados y Migrantes (GTRM), con sus

casi 80 miembros, tiene el objetivo de apoyar
y complementar los esfuerzos del Gobierno
de Peru para hacer frente a las necesidades
de los refugiados y migrantes vulnerables.
Es por esta razén que se elabora el Plan
Regional de Respuesta para Refugiados y
Migrantes (RMRP, por sus siglas en inglés),
el cual establece un capitulo para Peru que
incluye una estrategia de respuesta sectorial,
asi como las necesidades de financiacion para
apoyar a estas personas y sus comunidades
de acogida.

El RMRP se construye con base en la
evidencia, a partir de un analisis de las
necesidades prioritarias para la poblacion
refugiada y migrante de Venezuela. En 2020,
este analisis se realizé de manera conjunta con
todos los socios del GTRM, para definir las
necesidades de la poblacion venezolana y de
la comunidad de acogida en el contexto de la
respuesta humanitaria y de desarrollo en Peru.

Este Analisis Conjunto de Necesidades
detalla los resultados del referido proceso
de analisis. La informacion contenida en este
documento sirve para orientar las prioridades
del RMRP, pero también puede ser utilizada por
todos los miembros del GTRM, otros actores
humanitarios y de desarrollo y donantes
en Peru que trabajan para la respuesta de
asistencia a las personas de Venezuela. El
objetivo es proveer las bases necesarias para
una respuesta que aborde estratégicamente
las necesidades reales.

Margarida Loureiro y Camila Cely
COORDINADORAS DEL GTRM
Diciembre 2020
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Atendiendo al llamado del Secretario General de
las Naciones Unidas, desde el afio 2018 el Alto Co-
misionado de las Naciones Unidas para los Refu-
giados (ACNUR) y la Organizacidn Internacional
para las Migraciones (OIM) coordinan la imple-
mentacion de las acciones necesarias para apoyar
la respuesta de los Gobiernos de 17 paises, a las
necesidades humanitarias de proteccion e integra-
cion tanto de refugiados y migrantes provenientes
de Venezuela como de las comunidades de acogida,
através del RMRP. EI GTRM es la expresion nacional
de la Plataforma Regional de Coordinacién Intera-
gencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela
(en adelante la Plataforma Regional) y es responsa-
ble de la preparacién, coordinacion e implementa-
cion del RMRP Peru. El GTRM estd compuesto por
cinco subgrupos de trabajo, que coordinan el tra-
bajo de nueve sectores, y tres subgrupos técnicos,
encargados de un trabajo de apoyo transversal. El
diagrama siguiente ensefia la estructura del GTRM.

Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes (GTRM)
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Un proceso complementario y fundamental para una respuesta coordinada
PLAN DE RESPUESTA 2021

PROCESO ANALISIS
DENECESIDADES/
RESULTADOS EVALUACION

El GTRM Perd, buscando elaborar un RMRP 2021 sustentado en la informacion y la evidencia, realizd
tres ejercicios claves (i) una revision de todos los estudios elaborados por sus miembros, asi como
datos de instituciones gubernamentales disponibles publicamente (Revision de Datos Secundarios), (ii)
talleres de analisis con expertos sectoriales y (iii) una evaluacién conjunta con informantes claves en
terreno. Este informe representa el resultado de estos tres ejercicios, los cuales en conjunto conforman

Anadlisis Conjunto
de Necesidades
La base para una respuesta
basada en la evidencia

CONJUNTA

El plan de trabajo y metodologia

Julio

el Analisis de Necesidades (en inglés Joint Needs Analysis) para el RMRP 2021.

Agosto

1. Lainformacion
disponible: Revision de
Datos Secundarios

El GTRM adelantd un proceso
de consolidacién y consulta
de la informacién compartida
por los socios del GTRM, in-
cluyendo estudios publicados
(mas de 20 solo en 2020) y
otras fuentes de informacion
relevante (reportes desde el
terreno, minutas de reuniones
de coordinacion, entre otros).
Esta informacion fue recopi-
lada a través de la plataforma
DEEP! analizando casi 100
fuentes diferentes (ademas
de las fuentes mencionadas, se
consideraron también reportes
de implementacion de socios
del GTRM, articulos en periddi-
cos, notas de prensa, etc).

2. Talleres de Analisis
Sectorial

El GTRM organizd cinco talle-
res con los socios, reuniendo
expertos sectoriales para dis-
cutir e identificar problemas
y necesidades de la poblacion
refugiada y migrante de Ve-
nezuela y de la comunidad de
acogida. Durante los talleres se
presentaron los resultados de la
revision de datos secundarios. A
lo largo de los talleres, fueron
elaborados arboles de proble-
mas’ por sector y las causas de
estos: estos arboles presentan
un mapeo concreto de los de-
safios principales encontrados
en cada sector.

3. Evaluacion Conjunta

La Evaluacidon Conjunta busca cu-
brir las brechas de informacion de
la Revision de Datos Secundarios
a través de informacion recolecta-
da directamente desde el terreno.
10 socios del GTRM realizaron 90
entrevistas a profundidad a in-
formantes clave en 10 regiones
del pais. Este ejercicio cualitativo
aseguro una rigurosidad metodo-
l6gica y se enfocd sobre algunos
sectores priorizados: Nutricion,
Proteccion, Salud, Seguridad Ali-
mentaria y de Agua, Saneamiento
e Higiene (WASH, por sus siglas en
inglés), y grupos vulnerables: Ni-
fios, niflas y adolescentes (NNA),
personas en situacion de discapa-
cidad, personas con VIH, personas
adultas mayores y miembros de
la comunidad LGBTIQ+, para los
cuales se identificaron brechas de
informacion.

1 “The DEEP” es una plataforma en linea para la revisién de informacién secundaria (reportes, estudios, notas de prensa, articulos de
periddicos, etc.) desarrollada especificamente para el sector humanitario. Enlace: https://www.thedeep.io/

2 Un “arbol de problemas” es un ejercicio que ayuda a mapear problemas para la respuesta humanitaria, y sus problemas causales. Los
participantes identifican uno o mas desafios y, para cada uno, determinan los factores causales mas importantes. Para mas detalles:
https://www.odi.org/publications/5258-planning-tools-problem-tree-analysis

Las entrevistas a informantes
clave, se realizaron a:

11 PERSONAS

que trabajan con poblacion ve-
nezolana en comunidades “ce-
rradas” (por ejemplo, albergues
gue brindan todos los servicios).

406 PERSONAS

o proveedores de servicios que
trabajan con poblacién vene-
zolana, en lugares “abiertos”,
brindando servicios especificos.

33 REPRESENTANTES

de comunidades de poblacion
venezolana. Ademas de lideres
comunitarios, esto incluyé tam-
bién a algunos lideres religiosos
y staff de asociaciones locales.

En 10 regiones en Peru:

TUMBES

O0TROS 19

PIURA1
M.DIOS1
JUNIN1

AREQUIPA
3

Como se menciond, la Eva-
luacion Conjunta fue posible
gracias al apoyo de 10 socios
del GTRM:

@PLAN

Los resultados de la revisidn
de datos secundarios, los ta-
lleres de Andlisis sectorial y
la Evaluacion Conjunta son la
base del presente informe de
Analisis de Necesidades.

[ Un resumen de los resultados de la Evaluacion Conjunta esta disponible en las paginas 39 a 43. ]

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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RESUMEN DE LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS

Medios de vida y trabajo decente

La poblacidn refugiada y migrante que ha llegado a
Peru en los Ultimos tres afios cuenta con recursos
econdmicos limitados. Esto dificulta su posibilidad
de satisfacer necesidades inmediatas como la ali-
mentacion, la salud, la higiene y la vivienda. Ademas,
la emergencia sanitaria ha tenido un fuerte impacto
en la economia peruanay ha causado un incremento
en el desempleo, afectando tanto las actividades
laborales formales como las informales. El acceso li-
mitado a medios de vida y a oportunidades laborales
sumado a los ya limitados recursos econdmicos, in-
crementa las posibilidades de enfrentar una situacién
de pobreza e incluso de pobreza extrema, aumenta
la vulnerabilidad de refugiados y migrantes de Vene-
zuela y dificulta el satisfacer todas las necesidades
basicas. Vale la pena mencionar que se mantienen
los retos en materia de integracién socioeconémica,
la homologacion de titulos académicos y las posibi-
lidades de ejercer su profesidn en el pals.

Documentacion y regularizacion

La falta de documentacionyy la situacidn irregular
limita el acceso de la poblaciéon venezolana
a servicios publicos como salud, educacién
o transporte y a mejores oportunidades de
trabajo, incluyendo acceso al mercado laboral
formal, con oportunidades laborales vinculadas
a su experiencia laboral previa, su formacién
y/o competencias. La falta de documentacion
en consecuencia limita las posibilidades de
integracion de refugiados y migrantes en sus
comunidades de acogiday restringe su resilienciay
autosuficiencia. Esto incrementa sustancialmente
los riesgos de abuso, trafico y trata de personas.?

3 En este contexto, la publicacion por parte del Gobierno del

Decreto Supremo 010-2020-IN, el cual facilita excepcional y
temporalmente la regularizacion de nacionales extranjeros,
incluidos los migrantes en situacién irregular, tendra un impacto
sobre la situacion de regularizacion en el pais. Para mas detalles,
consultar los capitulos de Proteccion e Integracion.

Estimacion de A H <N,

personas con “Cog~

necesidades 'H\ é Oy

a nivel sectorial AGUA. SEGURIDAD
ALBERGUE SANEAMIENTO ALIMENTARIA TRANSPORTE

E HIGIENE

721.5K 579.5K 965.5K 70.5K
87,500 NINAS 108,000 NINAS 173,000 NINAS 8,000 NINAS
81,000 NINOS 102,000 NINOS 165,000 NINOS 7,500 NINOS
290,000 MUJERES 197,500 MUJERES 330,500 MUJERES 29,500 MUJERES
263,000 HOMBRES 172,000 HOMBRES 297,500 HOMBRES 25500 HOMBRES

REFUGIADOS Y

INTERSECTORIAL e
1.31M EN PERMANENCIA

735,500
”
I\

Informacion y asistencia para
tramites administrativos

El miedo a la discriminacidn y la xenofobia, el
desconocimiento sobre los procedimientos y
tramites administrativos, asi como el ejercicio de
discrecionalidad por parte de algunas autoridades,
crea la necesidad de proveer informacion y asistir
a refugiados y migrantes para navegar estos
procedimientos. Las medidas de prevencién del
COVID-19, asi como los eventos politicos en el pais
y cambios en la normativa traen consigo nueva
informacion que necesita ser difundida dentro de
la poblacion venezolana sobre derechos, opciones
para la regularizacion y el acceso a servicios. Esta
necesidad se amplifica considerando la informacion
errada que circula a través de redes sociales acerca
de los tramites administrativos para regularizar su
situacion, acceder a servicios y a empleos.

S| 9

NUTRICION SALUD

211K 857.5K 414K

EDUCACION

REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE 434,500 HOMBRES

MIGRANTES EN ACOGIDA 520,000 MUJERES

TRANSITO 174,000 NINOS

75,000 500,500 182,500 NINAS
® o O

™

Desarrollo de capacidades y
sensibilizacion

Las capacidades de los funcionarios publicos
en instituciones nacionales, regionales y locales
requieren ser fortalecidas con el fin de incluir
mayor informacién y mejorar la comprension
de las necesidades especificas y diferenciadas
de refugiados y migrantes. Ello incluye aprender
a identificar, tratar y proporcionar asistencia a
determinados grupos particularmente vulnerables.
El fortalecimiento de estas instituciones es
necesario también paramejorar el manejoygestion
de servicios y sus estandares, mejorar el trato y
proveer claridad frente a los procedimientos que
debe seguir la poblacién venezolana, incluyendo
aquellos en situacion irregular.

PROTECCION INTEGRACION

809.5K 1.02M

26,000 NINAS 103,500 NINAS NINAS NINAS NINAS
24500 NINOS 95,500 NINOS NINOS NINOS NINOS
84,000 MUJERES 346,000 MUJERES MUJERES MUJERES MUJERES
76,500 HOMBRES 313,000 HOMBRES HOMBRES HOMBRES HOMBRES

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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ALBERGUE: ALOJAMIENTOS
TEMPORALES Y VIVIENDAS

Contexto

Un elemento base de la respuesta a las
necesidades de refugiados y migrantes de
Venezuela que estan en transito y/o que estan
en permanencia en Peru son los alojamientos
temporales colectivos. Estos espacios estaban
originalmente pensados como parte de una
respuesta inmediata y por una estancia corta
para asistir a aquellas personas que llegaban al
pais y que no contaban con redes de apoyo que
pudieran facilitarles un techo, y sin los recursos
econdémicos para cubrir un hospedaje alternativo.
Sin embargo, la gran vulnerabilidad econémica de
estas personas y los retos para acceder a medios
de vida para cubrir sus necesidades basicas llevd
a que algunas personas requieran permanecer en
estos alojamientos por un plazo mas largo. Esta
situacion ha sido amplificada por la emergencia
sanitaria por COVID-19, donde los alojamientos
temporales tuvieron que alojar a refugiados y
migrantes durante la extensa cuarentena.

EI 80 por ciento de las personas refugiadas y
migrantes de Venezuela en Peru residen en Lima,
la mayoria en los distritos mas vulnerables* donde
las condiciones de infraestructura, particularmente
de lavivienda, son precarias. En el caso del distrito
de San Juan de Miraflores en Lima, por ejemplo,
informantes clave para la evaluacion conjunta
reportaron que existen zonas de asentamientos
informales con limitado o sin acceso a servicios de
energia eléctrica, agua, saneamiento e higiene.
La respuesta humanitaria considera a la vivienda
como una solucion mas sostenible de refugio y de

Ibid.

~ o v s

Ibid.

acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), las caracteristicas de la vivienda
determinan la calidad de vida de la poblacion.®
La oferta limitada de vivienda digna al alcance
de personas vulnerables genera que éstas queden
marginalizadas en zonas con un menor acceso
a servicios. A esto se le suma, las condiciones
de hacinamiento en las que deben vivir, lo cual
incrementan los riesgos de proteccién y de salud.

Analisis de necesidades

Alojamientos temporales colectivos
De acuerdo con el Monitoreo de Proteccion en
11 albergues de Lima metropolitana realizado
en junio, mas del 80 por ciento de las familias
encuestadas vivia en el albergue desde antes del
inicio de la emergencia por COVID-19.° El 38 por
ciento sefialé encontrarse en albergues por falta
de trabajo para poder pagar un arriendo y el 10
por ciento habian sido desalojadas por no poder
cubrir los alquileres.” Esto fue después de los tres
primeros meses de la emergencia sanitaria.

Las condiciones de habitabilidad en las que
operan muchos de los alojamientos temporales

EL 80 POR CIENTO DE LAS PERSONAS
REFUGIADAS Y MIGRANTES DE

| REFUGIADAS Y MIGRANTES DE |
VENEZUELA EN PERU RESIDEN

INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana que reside en el Peru.

ACNUR (junio 2020) Monitoreo de Proteccion en Albergues en Lima Metropolitana.

Familia venezolana en Tumbes.

en el pais no garantizan el cumplimiento de las
normas minimas para la respuesta humanitaria del
Manual Esfera.? Esto incluye el acceso a servicios
basicos y de proteccion, esenciales para atender
y priorizar casos de vulnerabilidad severa.

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha
acentuado las debilidades de la oferta de
alojamientos temporales colectivos en el pais.
Segun la Evaluacion de Sitio en 25 albergues
temporales para poblacién venezolana, el 60 por
ciento no podia garantizar la provision de kits
de higiene durante la cuarentena, otro 60 por
ciento no tenia bafiosy / o letrinas separadas para
hombres y mujeres, y el 56 por ciento tampoco
contaba con duchas separadas.® Ademas, con
el objetivo de poder seguir las medidas de
distanciamiento social para prevenir el contagio,

el 40 por ciento de los alojamientos encuestados
redujo su capacidad y 44 por ciento limito el
ingreso vy salida por la emergencia nacional.
Esto ha disminuido las ya limitadas opciones de
alojamiento temporal.

La escasez de opciones de alojamiento e
incumplimiento de las normas minimas para la
respuesta humanitaria del Manual Esfera se deben
también a que gran parte de los alojamientos
disponibles son improvisados para responder al
creciente numero de refugiados y migrantes y de
miembros de las comunidades de acogida que
tampoco pueden solventar los alquileres debido al
limitado acceso a oportunidades de empleo.° Estos
albergues requieren apoyo técnico y financiero
adicional para poder cumplir con los estandares
y proporcionar los servicios minimos necesarios.

8 El Proyecto Esfera es el defensor lider de las normas humanitarias basadas en derechos, evidencia y mejores practicas y promueve la
calidad y la rendicion de cuentas en la respuesta humanitaria en el terreno. El Manual esfera establece las normas minimas para la

respuesta humanitaria. Disponible en https://spherestandards.org/

°  0OIM (mayo 2020) DTM Evaluacién de Sitios en Albergues Temporales para Poblacion Venezolana- Emergencia COVID 19. Reporte 2.
10 E| Reporte 1 de la DTM-Evaluacién de Sitio en albergues temporales para poblacion venezolana de marzo 2020 sefiala que 10 de los 16
albergues identificados son “espontaneos”, es decir, han sido modificados para servir de refugio a poblacion en necesidad.

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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Vivienda
La Encuesta dirigida a la poblacién venezolana que
reside en el pais (ENPOVE 2018) estimaba que casi el
96 por ciento de la poblacién venezolana se encon-
traba residiendo en viviendas alquiladas. Aunque no
se cuente con una nueva encuesta representativa y
actualizada, el GTRM estima que una gran mayoria
de los refugiados y migrantes de Venezuela continua
dependiendo del pago de alquileres u otros arreglos
tales como las casas de cuido.™

El 34 por ciento de nifios, nifias y adolescentes
entrevistados en abril de este afio, apenas un mes
después de decretada la emergencia sanitaria,
reportaron haber tenido que mudarse a una
vivienda mds econémica, mientras que el 32 por
ciento sabia que estaba en riesgo de desalojo.
Las solicitudes de asistencia econdmica para
prevenir los desalojos continldan siendo una de
las necesidades prioritarias identificadas por el
GTRM. De igual manera la Defensoria del Pueblo
en su caracter de institucion en defensa de los
derechos humanos ha reiterado consistentemente
la necesidad de prevenir los desalojos ilegalesy la
necesidad de incorporar a refugiados y migrantes
vulnerables en las medidas del gobierno para
mitigar el impacto de la emergencia sanitaria.*®

El limitado acceso a recursos econémicos
ha marginalizado auin mas a las personas mas
vulnerables quienes compiten por la oferta de
vivienda y acceso a otros espacios publicos. Estas
personas son forzadas por la falta de alternativas
a asentarse en las zonas con menores servicios

Distrito de La Victoria en Lima.

y menor equipamiento. El apoyo del sector de
Albergue en materia de vivienda enfrenta diversos
retos ya que la mejora de viviendas privadas
donde hay un tercero interesado (el arrendador)
debe estar sujeto a los principios que regulan la
respuesta humanitaria, particularmente sobre
el principio de seguridad de la tenencia. Este
principio contempla asegurar que los refugiados
y migrantes podran vivir en viviendas adecuadas
sin miedo a desalojos forzados. Existen grandes
necesidades de evaluacién técnica para el disefio
e implementacién de programas en vivienda como
una solucién mas sostenible para asegurar que
exista seguridad de la tenencia.

Enlaces intersectoriales

Todas las personas tienen derecho a vivienda y
alojamiento adecuados en contextos humanitarios,
protegidos por el derecho internacional.’* Los
estandares minimos en materia de albergues
contemplan los principios y derechos declarados
en la Carta Humanitaria.®® Estos incluyen el
derecho a la proteccién, a la seguridad, a vivir
con dignidad y a recibir asistencia humanitaria
con base en la necesidad.

1 Las casas de cuido se refiere a viviendas donde refugiados y migrantes pueden residir sin pago o con un pago muy bajo de alquiler a
cambio de cuidar la vivienda e invasiones ya que se encuentran localizadas en asentamientos irregulares y sin acceso a servicios basicos.

2 World Vision (junio 2020) Nifiez venezolana, entre la espada y la pared

3 Defensoria del Pueblo (marzo 2020) disponible en: https://www.defensoria.gob.pe/medidas-para-mitigar-impacto-del-covid-19-deben-

incluir-a-extranjeros-en-situacion-de-vulnerabilidad/
¥ Manual esfera (2018) p. 240

> |a Carta Humanitaria es el documento base que establece los principios legales y éticos que crearon el movimiento Esfera.

epaueIse) UBISEIRS YNNIV O

ESTIMACION DE PERSONAS SIEGF}EJZI\IP%DE(;S Y
CON NECESIDADES EN PERMANENCIA
374,000
o 141,500 HOMBRES
ALBERGUE 163,500 MUJERES
32,000 NINOS
'H\ 72]5K 37,000 NINAS

Asegurar la dignidad, proteccion y seguridad
en el sector de Albergue implica un trabajo inter-
sectorial integral:

WASH: Las intervenciones en este sector tie-
nen una estrecha relacion con el disefio, mejoray
construccion de infraestructura considerando las
necesidades de drenaje, acceso a agua limpia e
instalacion de bafios y duchas. Algunas conside-
raciones en PerU deben incluir la escasez de agua
potable, el tipo de suelo en relacién con la disponi-
bilidad de agua en los mantos acuiferos y los ser-
vicios locales de manejo de residuos sdlidos. Un
trabajo conjunto entre actores de ambos sectores
y el gobierno durante sus intervenciones puede
reducir los problemas de agua, saneamiento e
higiene de viviendas y alojamientos temporalesy
beneficiar a la comunidad de acogida en cuanto
al aprovechamiento y cuidado de estos recursos.
Adicionalmente evitar la contaminacion causada
por el mal manejo de residuos sélidos vy liquidos
también tendrd un impacto positivo en la salud
de las comunidades.

WASH y SALUD: En el contexto de la emergen-
cia sanitaria, la relacién entre estos sectores sera
clave en cuanto a la mitigacion y prevencion de
contagio de infecciones.

SALUD: El monitoreo de proteccién resaltod
que 70 por ciento de las familias encuestadas en
albergues tenian necesidades especificas inclu-
yendo casi 30 por ciento que tienen integrantes
con enfermedades cronicas o condiciones mé-
dicas sin acceso a tratamiento, y 11 por ciento
donde hay personas con alguna discapacidad fisica
o mental.*®

WASH y PROTECCION: Los albergues necesi-
tan asegurar la privacidad y seguridad en bafios

REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE
MIGRANTES EN ACOGIDA
TRANSITO

62,500 285,000

23,500 HOMBRES
27,500 MUJERES
5,000 NINOS
6,000 NINAS

97,500 HOMBRES
99,000 MUJERES
44,000 NINOS
44,500 NINAS

MENSAJES CLAVE

V7 La falta de recursos que afrontan
refugiados y migrantes y las comunidades
de acogida impiden el acceso a soluciones
de vivienda digna, por lo que quedan
expuestos a infraestructuras deterioradas o
sin acceso a servicios basicos que acentuan
las posibilidades de adquirir enfermedades
e imposibilidad el acceso a servicios tanto
publicos como comunitarios

y duchas especialmente a nifias, nifios y adoles-
centes (NNA), asi como a mujeres y otros grupos
particularmente vulnerables. Sera igualmente
importante considerar las necesidades de adultos
mayores con problemas de movilidad y personas
con discapacidades motoras.

PROTECCION: Ademds de las deficiencias en
cuanto a infraestructura, es necesario responder
a las necesidades de proporcionar servicios
comunitarios en los alojamientos temporales.
Estos servicios incluyen apoyo en documentacion,
regularizacion, y conectividad a internet para que
puedan comunicarse con sus familias y acceder a
los servicios de educacion a distancia.

EDUCACION: La relacién con el sector de
educacién incluye apoyo en cuanto a la seguridad
de la infraestructura de las escuelas.

INTEGRACION: Con el subsector de medios
de vida es necesario identificar soluciones para
que las personas puedan dejar estos alojamientos
temporales y cuenten con alternativas laborales
que les permitan cubrir los costos de sus alquileres.

6 ACNUR (junio 2020) Monitoreo de Proteccion en Albergues en Lima Metropolitana

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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TRANSPORTE
HUMANITARIO

Contexto

El transporte humanitario de refugiados vy
migrantes de Venezuela se suspendio debido al
cierre de fronterasy a las restricciones de transito
como efecto del avance de la emergencia sanitaria
y la declaracion de cuarentenas focalizadas en
algunas provincias del interior del pais. Previo a
la emergencia sanitaria, a pesar de la caida en el
flujo de ingresos, casi la mitad de los refugiados
y migrantes ingresando por la frontera terrestre
norte manifestaba requerir medios de transporte
seguros, reportando haber recibido el ofrecimiento
de ingresar al pais por pasos irregulares.!’ Los
servicios formales de transporte son escasos y
de alto costo, considerando las largas distancias
a recorrer desde el punto de entrada en frontera
hasta sus destinos finales. Durante el cierre de
fronteras se reporté el intento de venezolanos por
salir del pais exponiéndose a mayores riesgos.*®
La disminucion de las restricciones de transito
y lareapertura gradual de las fronteras terrestres
posibilitaran el aumento de los flujos regulares de
refugiados y migrantes de Venezuela y un mayor
movimiento de quienes requieran trasladarse
hasta sus destinos finales en el interior del pais.

LOS SERVICIOS FORMALES DE
TRANSPORTE SON ESCASOS Y DE ALTO
COSTO, CONSIDERANDO LAS LARGAS

DISTANCIAS A RECORRER DESDE EL
PUNTO DE ENTRADA EN FRONTERA HASTA
SUS DESTINOS FINALES.

.

N

N

N

Analisis de necesidades

Como efecto de la emergencia sanitaria, se han
acentuado los factores que dificultan el acceso de
refugiados y migrantes en transito a transporte
seguro y digno. En adicién a la carencia de
recursos economicos con los que llegan a frontera
y que impide que utilicen transporte formal, esta
poblacién en suintento por ingresar al pais afronta
un mavyor riesgo de caer en redes delictivas que
aprovechan el cierre de la frontera.’ Frente al
incremento de la oferta de transporte informal,
sobre todo en las regiones préximas a la frontera
norte del pais, aumenta la necesidad de transporte
humanitario que cumpla con los protocolos de
bioseguridad establecidos por los ministerios de
Transporte y Comunicaciones y de Salud.?

Enlaces intersectoriales

PROTECCION: Bajo un enfoque de proteccion,
el sector de transporte humanitario se relaciona
con el acceso al territorio y regularizacion, la
proteccion de la nifiez y la prevencién de los delitos
de trata y trafico de migrantes. Es importante
considerar la atencién de refugiados y migrantes
en condiciones de vulnerabilidad para garantizar
la asistencia necesaria en sus lugares de destino,
en coordinacién con sus redes de apoyo.

7 OIM (febrero 2020) DTM Monitoreo de Flujo de la Poblacion Venezolana en el Pert Reporte 7

& Defensoria del Pueblo (Mayo, 2020). Nota de Prensa N° 262/0CII/DP/2020 (10 de mayo).

° https://diariocorreo.pe/edicion/tumbes/refuerzan-seguridad-en-la-zona-de-frontera-951645/

O https://andina.pe/agencia/noticia-viajes-interprovinciales-ciudades-del-norte-son-destinos-mayor-demanda-810680.aspx

ESTIMACION DE PERSONAS REFUGIADOS Y
CON NECESIDADES AN o
8,000
2,000 HOMBRES
TRANSPORTE | 2000 MuJeres
2,000 NINQS
705K 2,000 NINAS

Refugiados y migrantes caminando hacia Chile.

Familia venezolana en el CEBAF en Tumbes antes de
viajar hacia Lima.

NIOQ

REFUGIADOS Y
MIGRANTES EN
TRANSITO

62,500

23500 HOMBRES
27500 MUJERES
5000 NINOS
6,000 NINAS

MENSAJES CLAVE

V/ La falta de recursos econdmicos de las
personas refugiadas y migrantes, acentuada
como efecto de la emergencia sanitaria,
imposibilita el acceso al transporte formal
y Seguro, ya escaso por las restricciones
de transito. El transporte humanitario,
gque conecte los principales destinos
de la poblacién venezolana en transito,
es necesario para evitar los riesgos de
proteccién relacionados con el viaje, como
ser victimas de criminalidad y violencia
(trata de personas vy trafico de migrantes,
extorsion, robos, entre otros).

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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NUTRICION

Contexto

Debido a la emergencia sanitaria, los refugiados y
migrantes de Venezuela estan expuestos a enfren-
tar la desnutricion, sobre todo en niitos y niiias
menores de 5 afios, asi como mujeres embaraza-
das y lactantes, cuyos controles de seguimiento se
vieron limitados durante los periodos de cuaren-
tena. Actualmente, aunque ya figuran alrededor
de 5 mil refugiados y migrantes registrados en el
Sistema de Focalizacion del Ministerio de Inclusidn
y Desarrollo Social, desde la informacién disponible
esta poblacion no accede a todos los programas
de proteccion social del gobierno, incluidas la asis-
tencia a alimentacion y de caracter nutricional.?!

Los limitados recursos econémicos derivan en
el consumo de alimentos de baja carga nutritiva,
dificultando mantener una dieta balanceada y
saludable, situacién que afecta a un tercio de la
poblacion residente en Lima y Callao (incluida
la poblacién venezolana).?? Asimismo, expertos
sectoriales indican que refugiados y migrantes
por desconocimiento, no incluyen el consumo de
productos locales de alto valor nutricional y con
precio accesible en sus patrones de alimentacion.

DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Y CON

PRECIO ACCESIBLE EN SUS PATRONES

DE ALIMENTACION.

2L MIDIS (septiembre 2020).

Analisis de necesidades

La suspension temporal de ciertos servicios de
atencion primaria, como los controles de nifios y
nifas menores de 5 aflos y mujeres embarazadas
y lactantes, pusieron en riesgo de desnutricion y
anemia a familias de refugiados y migrantes en
contexto de emergencia sanitaria. Estos grupos
requieren el apoyo en la gestién nutricional
en centros de salud (o a través de comedores
comunitarios), tanto para el monitoreo de casos
de desnutricidn cronica como para la distribucién
de suplementos nutricionales (provision de
micronutrientes, formula fortificada para menores
de 5 afios, entre otros). Los informantes clave de
la evaluacion conjunta sefialaron una disminucion
de peso, asi como desnutricién de nifios y nifias
causada por las dificultades de acceder a una dieta
balanceada.

En paralelo, expertos sectoriales identificaron
brechas en informaciéon importantes sobre
nutricién entre refugiados y migrantes, asi como
dentro de la comunidad de acogida, sobre todo
para la concientizacién sobre la anemiay el uso de
insumos locales con alto valor nutricional. De igual
manera, los operadores de servicios y programas
pueden necesitar un fortalecimiento sobre los
derechos de la poblaciéon refugiada y migrante a
ser incluidos en el paquete de atencion integral,
gue incluye la consejeria nutricional dentro del
sistema de salud (como el Control de Crecimiento
y Desarrollo para infantes, consejeria sobre
alimentacion saludable), y el acceso a esquemas
de vacunacién a nivel nacional.

22 INEI (2020) Principales Efectos del COVID-19 en los Hogares de Lima Metropolitana y Callao.

e |
EN PERMANENCIA
11,000
. 42,000 HOMBRES
NUTRICION 48500 MUJERES
-~ 21K 7000 NS

REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE
MIGRANTES EN ACOGIDA
TRANSITO

7,500 93,000

32,000 HOMBRES
32,500 MUJERES
14,500  NINOS
14,500 NINAS

3,000 HOMBRES
3,000 MUJERES
500 NINOS
500 NINAS

Comedor Sarita Colonia, Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

Enlaces intersectoriales

SEGURIDAD ALIMENTARIA, SALUD Y PROTECCION:
La complementariedad entre estos sectores es
fundamental para la incidencia y la articulacién
con las entidades gubernamentales, considerando
la falta de incorporacion de refugiados y migrantes
en los programas de nutricion y salud.

[Mas informaciones sobre los resultados de las entrevistas
con informantes clave para este sector se pueden encontrar
en las paginas 39 a 43, “Evaluacion conjunta de necesidades:
Principales resultados” ]

MENSAJES CLAVE

V7 Los refugiados y migrantes de Venezuela
estan expuestos a la desnutriciény anemia
debido a que, como efecto de la pérdida
de recursos por la emergencia sanitaria,
consumen alimentos de bajo valor
nutricional. En medio de la suspensién
de servicios de atencidn primaria y falta
de informacién, se dificulta gravemente
el acceso de mujeres lactantes al control
nutricional, y el acceso de nifios y nifias
menores de 5 afios a micronutrientes.

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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SEGURIDAD
ALIMENTARIA

Contexto

En medio del avance de la emergencia sanitaria,
se constata un incremento de la inseguridad
alimentaria entre la poblacion refugiada vy
migrante de Venezuela. La pérdida de medios de
vida, asi como los limitados recursos, ha obligado
a que opten por una alimentacién poco sana. Asi,
alrededor del 40 por ciento de esta poblacién
sefiala haber reducido el numero de comidas al
dia a una o ninguna.®

Previo a la emergencia sanitaria, el perfil de
los refugiados y migrantes ingresando al pais ya
evidenciaba un deterioro en cuanto a su seguridad
alimentaria.?* Con las restricciones de movilidad
por los periodos de cuarentena decretados, el
acceso a alimentacidn suficiente y de calidad fue
limitado, no solo por cierto aumento de costos
de la canasta basica familiar sino también por la
escasez periodica de algunos insumos en algunas
zonas. Adicionalmente, los refugiados y migrantes
permanecen excluidos de varios programas del
sistema de proteccién social peruano. Un ejemplo
claro de ello es que no han podido beneficiarse
aun del bono econdmico otorgado por el gobierno
como apoyo ante la emergencia sanitaria.

Analisis de necesidades

Pese a que los socios del GTRM mantuvieron la
distribuciéon de alimentos como estrategia efec-
tiva para asistir a las personas en situacion de
particular vulnerabilidad durante el periodo de
confinamiento, se identificaron brechas impor-
tantes en el acceso a alimentos. En junio 2020,
casi el 70 por ciento de refugiados y migrantes
entrevistados en una evaluacion mencionaron
estar preocupados de no tener suficiente comi-
da, particularmente en dreas urbanas.?” En una
encuesta sobre el total de la poblacion en Lima
y Callao, este porcentaje era del 30 por ciento.”®

Informantes claves entrevistados en Ia
evaluacion conjunta confirmaron estos desafios,
indicando particularmente que esta situacion se
presentaba como consecuencia de la falta de
recursos para acceder a alimentos. El impacto
importante de la emergencia sanitaria sobre el
acceso a medios de vida?’ se sumd a un aumento
de precios en alimentos e insumos basicos de la
canasta familiary el cierre de tiendas y mercados.

Estudios en el terreno también confirman
obstaculosimportantes para el acceso a alimentos
nutritivos tanto para personas venezolanas como
miembros de la comunidad de acogida. En Lima,
una persona de cada siete reportd no tener acceso
a alimentos con proteinas, y casi una de cada
diez no tenia acceso a alimentos con vitaminas
o minerales.”

3 PMA (junio 2020) Remote Assessment COVID-19 Venezuelan Migrants in Colombia, Ecuador and Peru.

# bid.
# |bid.

% INEI (mayo 2020) Principales Efectos del COVID-19 en los Hogares de Lima Metropolitana y Callao.

%7 Para mas detalles, consultar el capitulo de Integracion.

% PMA (junio 2020) Remote Assessment COVID-19 Venezuelan Migrants in Colombia, Ecuador and Peru.
2 INEI (mayo 2020) Principales Efectos del COVID-19 en los Hogares de Lima Metropolitana y Callao.

ESTIMACION DE PERSONAS
CON NECESIDADES

<w,, SEGURIDAD
““®s~ ALIMENTARIA
965.5K

REFUGIADOS Y REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE
MIGRANTES MIGRANTES EN ACOGIDA

EN PERMANENCIA TRANSITO

460,000 62,500 443,500

152,000 HOMBRES
154,000 MUJERES
68,000 NINOS
69,000 NINAS

128,000 HOMBRES 17,500 HOMBRES
155,000 MUJERES 21,000 MUJERES
85,500 NINOS 11,500 NINOS
91,500 NINAS 12,500  NINAS

Comedor Sarita Colonia, Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

Enlaces intersectoriales

SALUD: Con el fin de monitorear los estandares
de valor nutricional apropiados, asi como casos
de desnutricion cronica.

NUTRICION: Debido a la pérdida de medios
de vida, falta de conocimiento del contexto
nutricional local, se dificulta el acceso a alimentos
de calidad y en raciones suficientes.

INTEGRACION: Necesidad inmediata vy
sostenible de generar medios econdmicos
necesarios para mejorar el acceso a una
alimentacion adecuada.

[Mas informaciones sobre los resultados de las entrevistas con informantes clave para este sector se pueden encontrar en

MENSAJES CLAVE

V7 La emergencia sanitaria ha incrementado
el riesgo de inseguridad alimentaria de
refugiados y migrantes de Venezuela, no
solo por la pérdida de medios de vida y las
restricciones de movilidad, sino también
por su no inclusién en todos los programas
de proteccion social nacionales.

las paginas 39 a 43, “Evaluacion conjunta de necesidades: Principales resultados”.]

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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. o ' REFUGIADOS Y REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE
capital en el mundo con menos precipitacion Eg.{llnég:E%TD%%EERSONAS MIGRANTES MIGRANTES EN ACOGIDA
AGUA, SANEAMIENTO después de El Cairo en Egipto.®? A esto se le EN PERMANENCIA TRANSITO
suma que no hay servicio de agua por red publica AGUA. SANEAMIENTO 351,000 62,500 166,000
E HlGIENE durante las 24hrs del dia, segun el INEIl en Ica, ’ 98,000 HOMBRES 17,500 HOMBRES 57,000 HOMBRES
Loreto, Piura y Tumbes menos del 24 por ciento E HIGIENE 23’333 m%%EsRES 121]'50(?(? m|%%ERES 33’233 KI%JUERES
de la poblacién tiene acceso a agua todo el dia®. ‘ 5795K 70,000 NINAS 12500 NINAS 26,000 NINAS

Contexto

Peru enfrenta un problema estructural en el siste-
ma de provision de agua y saneamiento basico.
Dado que existe una deficiencia en infraestructura
de drenaje, alcantarillado, agua potable y sanea-
miento en las zonas urbanas y rurales con asenta-
mientos humanos irregulares, donde habitan las
comunidades mas vulnerables. De acuerdo con el
INEI, a nivel nacional, el 70.7 por ciento de la pobla-
cion tiene acceso al sistema de alcantarillado por red
publica ensu vivienda (Se estima en 85.1 por ciento
el acceso en el drea urbanay 18.4 por ciento en el
arearural).*® El 25.4 por ciento de la poblacién no
tenia acceso a sistema de red de alcantarillado y
el 7.4 por ciento no tenia acceso a ningun tipo de
servicio de eliminacion de excretas.

Estos retos han sido exacerbados a causa de la
emergencia sanitaria y el incremento en desalojos
por falta de pago o laimposibilidad de costear sus
alquileres en zonas mas econdmicas, pero con
acceso a algunos servicios. Esto ha obligado a las
familias de refugiados y migrantes a trasladarse
a zonas aun mas marginalizadas y sin acceso a
servicios de agua, saneamiento e higiene.

Mientras que la mayor concentracién de
poblacion nacional, refugiada y migrante en Peru
se encuentra en la costa, esta zona cuenta sélo
con aproximadamente el dos por ciento de los
recursos hidricos disponibles en el pais.>' Lima
es la ciudad con mas escasez hidrica, y donde se
encuentra la mayor poblacion, siendo la segunda

Analisis de necesidades

En su analisis, la ENPOVE estima que casi el 80
por ciento de refugiados y migrantes vive en dis-
tritos vulnerables en las zonas norte, este y sur
de Lima.?* La urgencia de proveer acceso al agua
y saneamiento en alojamientos temporales, asen-
tamientos y edificios publicos se ha incrementado
de manera considerable para facilitar también el
seguir las medidas de prevencién y mitigacion de
la emergencia sanitaria.

Durante la evaluacion conjunta, el apoyo en
Agua, Saneamiento e Higiene (WASH) fue la cuar-
ta necesidad no cubierta mas mencionada por
los 90 informantes clave participantes. De los 31
informantes clave especificos para el sector, 26
respondieron conocer refugiados y migrantes de
Venezuela en sus comunidades con acceso limita-
do o sin acceso a servicios de agua y saneamien-
to.* Los informantes clave también sefialaron al
menos cinco zonas® en las cuales hay limitaciones
porque el agua solo les llega por horarios debido
a la escasez.*” La falta de acceso a agua potable
genera ademas costos adicionales para las familias
que tienen recursos econdmicos limitados.

Los informantes clave sefialaron que los
hogares sin acceso o con acceso limitado
necesitan almacenar agua en contenedores o
cisternas para intentar cubrir sus necesidades. La
improvisacion de contenedores e infraestructura
adecuada para almacenar agua representa un
riesgo para la salud publica. La epidemia de dengue

30 INEI (septiembre 2019) Pert: Formas de acceso al agua y saneamiento basico.
31 Ministerio de Agricultura y Riego, El agua en cifras disponible en https://www.ana.gob.pe/contenido/el-agua-en-cifras
32 OXFAM Peru, disponible en https://peru.oxfam.org/qu%C3%A9-hacemos-ayuda-humanitaria/entre-7-y-8-millones-de-peruanos-no-

tienen-acceso-agua-potable

3 INEI (junio 2020) Per(: Formas de acceso al agua y saneamiento basico, disponible en: https://www.inei.gob.pe/biblioteca-virtual/
boletines/formas-de-acceso-al-agua-y-saneamiento-basico-9343/1/
3 INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana que reside en el Peru.

de 2019 y 2020 que afectd considerablemente
a Perud al mismo tiempo que comenzaba la
emergencia sanitaria por COVID-19, fue causada
entre otros, por el agua encharcada por falta de
drenaje y el almacenaje improvisado de agua
donde se reproducen los mosquitos.=®

De igual manera los riesgos por la
contaminacion de los recursos hidricos, incluyendo
el manejo de residuos soélidos, representan un
grave riesgo para la salud de las comunidades,
impactando sus posibilidades de desarrollo.

Enlaces intersectoriales

ALBERGUE: La relacién con este sector debe
abordarlos riesgos planteados por el hacinamiento
en alojamientos temporales y en viviendas. En
el contexto de COVID-19 esto conlleva un riesgo
de mayor incidencia de contagios por la falta de
distanciamiento social, asi como también por
insuficiente acceso a WASH para poder seguir las
medidas de lavado de manos.

NUTRICION Y SALUD: El acceso a WASH
tiene un efecto importante en el cuidado de la
salud de las personas, especialmente en cuanto
a la propagacién de enfermedades infecciosas
intestinales y respiratorias, y que, de acuerdo con
el Ministerio de Salud, la falta de acceso a agua
potable y saneamiento es una de las principales
causas de desnutricion infantil crénica en el pais.*

MENSAJES CLAVE

V7 Hacen falta recursos econémicos y hu-
manos para disefiar e implementar inter-
venciones de Agua, Saneamiento e Higie-
ne que ayuden a satisfacer las necesidades
inmediatas y a largo plazo de refugiados,
migrantes y comunidad de acogida en Peru.
Esto de una manera sostenible preservando
los recursos ambientales y garantizando la
salud de todas y todos.

INTEGRACION: Los informantes clave compar-
tieron casos especificos de familias con necesida-
des en este sector que dependen de la playa o de
cavar pozos letrinas para improvisar instalaciones
de saneamiento, pero sin manejo ni tratamiento
de residuos solidos. Esta situacion ademas de pro-
gramacion con los sectores de Salud y Albergue
requiere también un enlace con el sector de In-
tegracion y particularmente con el subsector de
medios de vida, para apoyar a que estas familias
alcancen autosuficiencia y resiliencia.

[Mas informaciones sobre los resultados de las entrevistas
con informantes clave para este sector se pueden encontrar
en las paginas 39 a 43 “Evaluacion conjunta de necesidades:
Principales resultados”.]

3 Enla pagina 39 del presente documento, en el anexo de los resultados de la Evaluacion se puede encontrar informacién adicional, incluyendo
en las necesidades de WASH para grupos especialmente vulnerables como personas con discapacidades, NNA, adultos mayores, entre otros.

% Particularmente Chorrillos y San Juan de Lurigancho en Lima, asi como Tumbes, Zarumilla y Zorritos.

37 Estas corresponden a las zonas de la costa donde se encuentra la Vertiente del Pacifico que contiene Unicamente el 2 por ciento de
recursos hidricos de Perd asi como Puno, ubicado en la vertiente del Titicaca que cuenta Unicamente con el 0.56 por ciento del agua
disponible en el pais. Autoridad Nacional del Agua, disponible en https://www.ana.gob.pe/contenido/el-agua-en-cifras

% Manual Esfera para WASH (2018) y Guidance Note-Environment and WASH sector, RMRP 2021. También consultar https://ehaconnect.

org/clusters/water-and-sanitation-wash/

¥ Sanchez-Abanto, José, (2012). Evolucion de la desnutricion cronica en menores de cinco afios en el Perd, Revista Peruana de Medicina

Experimental y Salud Publica, Ministerio de Salud.
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SALUD

Contexto

El acceso a la salud se ha visto afectado por la
emergencia sanitaria, principalmente por el cierre
temporal de varios servicios de atencién primaria.
En adicion a la reduccion de horarios de atencion,
las personas refugiadas y migrantes de Venezuela
han tenido que enfrentar el limitado acceso al
sistema de salud nacional y la informacién limi-
tada sobre canales de atencion disponibles. Segun
reportes del Ministerio de Salud (MINSA), aunque
la atencién de partos se incrementé durante la
cuarentena obligatoria, la atencidn prenatal dis-
minuyd, entre otros, debido al temor al contagio
y a evitar episodios de discriminacion.** En medio
de este escenario, el gobierno decretd la atencién
universal temporal a todo aquel con diagndstico
confirmado o sospechoso por COVID-19, inde-
pendientemente de su nacionalidad.

Con base en informacion del MINSA, se estima
gue menos del 10 por ciento de refugiados y
migrantes de Venezuela tiene acceso al Seguro
Integral de Salud (SIS).** A pesar de que se ha
universalizado el acceso al SIS para todos los
peruanos, aun no se termina de facilitar el
acceso a la poblacién venezolana porque otros
documentos distintos al carné de extranjeria
no se reconocen como documentos validos
para acceder a los sistemas de servicios sociales
peruano. Unicamente las mujeres embarazadas
y los nifios y nifias menores de cinco afios tienen
acceso a asistencia médica, independientemente
de su situacién legal en el pais. Sin embargo,
muchas personas refugiadas y migrantes a su
llegada desconocen esta informacion.

40 MINSA (Agosto 2020).
- bid.
2 Ibid.

Carmen Parra, Doctora Venezolana empleada
como parte de un equipo de emergencia en Peru
para la respuesta al COVID-19.

Analisis de necesidades

Los retos de acceso a servicios de salud para
refugiados y migrantes en contexto de emergencia
sanitaria se mantienen, particularmente en
relacién con la necesidad de lograr un marco
normativo y administrativo del sistema de salud
que incluya a esta poblacion vulnerable. Del total
de ciudadanos venezolanos atendidos hasta julio
de 2020, menos del 30 por ciento lo hizo a través
del SIS.*? Para aquellos que tienen acceso a la
salud, una de las principales barreras es el costo
econdmico de las citas, exdmenes necesarios y
otros gastos médicos, con lo cual se trunca el
seguimiento del tratamiento necesario.
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Previo a la pandemia, el 26 por ciento de las
personas entrevistadas indicaron la necesidad de
atencion médica desde que llegaron al paisy el 14
por ciento sefialé el acceso a salud como una de las
tres principales necesidades.® Las entrevistas con
informantes clave durante la Evaluacion Conjunta
confirman que la poblacion venezolana enfrenta
retos importantes relacionados con el tratamiento
de enfermedades crénicas y de alto riesgo.

Se reconoce que existe una brecha
informativa que afecta el acceso a servicios de
salud. Unicamente las mujeres embarazadas vy
los nifios y nifias menores de cinco afios tienen
acceso a asistencia médica, independientemente
de su situacion legal en el pais. Sin embargo,
muchas personas refugiadas y migrantes a su
llegada desconocen esta informacion. De un lado,
la falta de claridad en las rutas y protocolos para
la atencion, afectan el ejercicio del derecho a la
atencion de salud, fisica y mental. A julio de 2020,
la mayoria de las venezolanas gestantes o con nifios
y nifias menores de 5 afios se habian atendido
por fuera del SIS (alrededor del 60 por ciento),*
cuando por su condicion podrian haber tramitado
su acceso al SIS y atenderse gratuitamente. De
otro lado, el propio personal de salud desconoce
la normativa que permite el acceso de refugiados
y migrantes a vacunacion, atencién a menores
de 5 afios, control pre y post natal, tratamiento
antirretroviral, métodos anticonceptivos o kit de
emergencia por violencia sexual.

Estos problemas se extienden al tema de
salud sexual y reproductiva: En un estudio
publicado en febrero 2020, sdlo el 27 por ciento
de la poblacion venezolana en edad reproductiva

MENSAJES CLAVE

V7 Los refugiados y migrantes aun encuen-
tran barreras normativas y de informacion
para acceder a los servicios de salud, don-
de aquellos con mayor vulnerabilidad (ges-
tantes, con nifios menores de 5 afios, con
enfermedades crdénicas, discapacidades)
requieren de mayor apoyo.

V7 La mayoria de los refugiados y migrantes
todavia no pueden acceder al SIS, vy, con-
juntamente con las comunidades de aco-
gida, tienen importantes necesidades de
atencion primaria en salud en contextos
de emergencia sanitaria.

en el pals, indicd haber recibido algun servicio
referido a salud reproductiva y/ o sexual; mientras
que el 67 por ciento no accedid a estos servicios
y el 7 por ciento no tiene conocimiento de la
existencia de estos servicios. Ademas, solo el 27
por ciento de las mujeres venezolanas en edad
reproductiva indicaron tener acceso a un método
de planificacién familiar.*®

Enlaces intersectoriales

ALBERGUE: Las personas en albergues han
manifestado requerir atencién complementaria
en salud. Solo el 12 por ciento de los albergues
identificados en cinco regiones del pais cuentan
con atencién médica para la atencion de las
personas albergadas.*® Al mismo tiempo, el 68

4 ACNUR (marzo 2020) Monitoreo de Proteccion de las Américas Peru Febrero-marzo 2020.

4 MINSA (Agosto 2020).
°> Care (Febrero 2020) Analisis Rapido de Género.

~

4 OIM (mayo 2020) DTM Evaluacion de Sitios en Albergues Temporales para Poblacion Venezolana- Emergencia COVID 19. Reporte 2.
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SALUD: Situacion de la poblacion venezolana CON BASE EN INFORMACION DEL

2020 ASEGURADOS POR SEXO0 Y RANGO DE EDAD VENEZOLANOS CON SIS

[AJulio] Desagregacion en base al registro de venezolanos asegurados
al Sistema Integral de Salud (SIS) 2016-2020
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UANCAVELICA de un monitoreo de proteccién mencionaron

i haber necesitado atencién médica durante la

EN: G'M'fos “a 236% 24dth emergencia sanitaria.*’ El problema también se

5-TANOS  0:5% 0.2% | o3 extiende a la salud mental: el 65 por ciento de

12-7ANOS  2.3% 21% B o las familias entrevistadas en albergues en Lima

25 145 505 18-29 ANOS ~ 35.7% 0.9% reportaron cambios psicosociales en adultos y

REGIONES PROVINCIAS DISTRITOS 30-59AN0S  13.3% 109% [N 24 cambios en el 54 por ciento en los nifios y nifias,
60+ANOS  0.3% 0.2% | 01% dese el inicio de la emergencia.®®

PROTECCION: Como efecto de la emergencia
sanitaria, la precarizacion que afrontan refugiados
y migrantes se relaciona con los temas de salud
sexual y reproductiva, asi como de salud mental.
En entrevistas con informantes clave, también

ATENCIONES DE VENEZOLANOS

[2019 - Julio 20201
DISTRITOS CON

|| VENEZOLANOS/AS se mencionaron obstaculos para acceder a los
PRINCIPALES ATENCIONES POR UNIDAD ATENCIONES DE PARTO CON'SIS servicios de salud debido a la documentacién,
MAXIMO DE MiNIMO DE ;

Q ATENCIONES REALIZADAS ~ © ATENCIONES REALIZADAS especialmente en los casos en los cuales los

veoonaceneal [ 2o 9,876 POR DEPARTAMENTO POR DEPARTAMENTO migrantes estaban en situacion irregular. )
OBSTETRICIA _ 6.928 SEGURIDAD ALIMENTARIA, NUTRICION:
ODONTOLOEIA Desde un enfoque de derechos humanos, mul-
. 13933 ATENCIONES POR REGION tisectorial y de mejora de la calidad, se plantean

NUTRICION 519 ' e
) PARTOS enlaces con el sector de salud que estén dirigidos
SINECOLOGIA 263 ATENDIDOS e [ 25027 amejorar la nutricion y el acceso a alimentacion.
MATERND PERINATAL <18 18-29 30-59 CALLAO _ 1256 INTEGRACION: Entrevistas con informantes
ICA _ 1184 clave confirman que el acceso a medios de vidaya
. TUMBES - 764 recursos econémicos tienen un fuerte enlace con
ATENCIONES SEGUN MORBILIDAD AREQUIPA - 731 la imposibilidad de acceder a servicios de salud.
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[Mas informaciones sobre los resultados de las entrevistas
coninformantes clave para este sector se pueden encontrar
en las paginas 39 a 43 “Evaluacion conjunta de necesidades:
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TACNA 273
Principales resultados”.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO MOQUEGUA 218 p ]
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS LAMBAYEQUE . %
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO - 284 JUNIN I 79 47 ACNUR (junio 2020) Monitoreo de Proteccion en Albergues en

Lima Metropolitana

% |bid.
Fuente: MINSA, Julio 2020
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EDUCACION

Contexto

El gobierno de Peru reconoce el derecho universal
a la educacion. En 2016, la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD)
publicé el estudio Avanzando hacia una mejor
educacion para Peru con apoyo del MINEDU vy el
INEI. Este estudio plantea que en 2016 Peru tenia
un acceso a educacion primaria practicamente
universal del 93 por ciento, y aumentos
considerables en las tasas netas de matriculacién
en educacion inicial y educacién secundaria.*
Hasta el momento no existe informacion
sobre como se ha modificado este porcentaje
con la llegada masiva entre 2017 y 2019 de
familias venezolanas con NNA en edad escolar. No
obstante, actualmente en la primaria es donde se
han incorporado el mayor nimero de estudiantes
refugiados y migrantes con 49,400 registros.
Los esfuerzos del gobierno y la comunidad
internacional se mantienen en esta area.

INICIAL PRIMARIA

Analisis de necesidades

De acuerdo con cifras del Ministerio de Educacion
(MINEDU) al 31 de agosto 2020 un total de 96,600
estudiantes refugiados y migrantes estaban
inscritos en el sistema de educacion en Perd.*° Sin
embargo, el GTRM estima que aproximadamente
100,000 nifias y niflos venezolanos no cuentan
todavia con acceso a educacién formal.

Sumado al sustancial incremento de pobla-
cidn venezolana con necesidades de educacion,
la emergencia sanitaria por COVID-19 ha creado
nuevos retos y ha exacerbado los que afectaban ya
la respuesta en este sector. Previo a la emergencia
sanitaria, las familias refugiadas y migrantes tenian
dificultades para matricular a los NNA en edad
escolar debido a la falta de vacantes en escuelas
publicas cercanas a sus domicilios o puestos de
trabajo. Un Monitoreo de Proteccién en enero y fe-
brero 2020 identificod que el 28 por ciento de nifios,
niflas y adolescentes no asistian a las escuelas.>
Este problema estructural afecta de igual manera
a las comunidades de acogida y es especialmente
marcado en los distritos mas vulnerables.

SECUNDARIA

Fuente: MINEDU, Septiembre 2020

4 QECD (2016) Avanzando hacia una mejor educacién para Peru, Making Development Happen, Volume 3 disponible en https://www.

oecd.org/dev/Avanzando-hacia-una-mejor-educacion-en-Peru.pdf

%0 Ministerio de Educacion (Agosto 2020).

*1 ACNUR (marzo 2020) Monitoreo de Proteccion de las Américas Pert Febrero-marzo 2020.

ESTUDIANTES VENEZOLANOS/AS CON MATRICULA ESCOLAR

EN PERU

MAXIMO DE ESTUDIANTES
POR DEPARTAMENTO

o  MINIMO DE ESTUDIANTES
POR DEPARTAMENTO

El acceso a educacion es clave para alcanzar
todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(SDG en su sigla en inglés). Actualmente, los
NNA, asi como los jovenes adultos refugiados
y migrantes enfrentan dificultades para acce-
der al sistema educativo y para mantenerse
en el mismo. Se evidencian, problemas de
conectividad, poca disponibilidad de equi-
pos electronicos, vulnerabilidad emocional,
desercion e inestabilidad econémica en sus
familias que impide acompafar adecuada-
mente el proceso educativo.

HUANCAVELICA
23

ENLIMA

SANTA ROSA
35

SAN MARTIN
DE PORRES
7,529

|:| 35-1,000
|:| 1,001-3,000
- 3,001-7,529

Fuente: MINEDU, Septiembre 2020

Otro obstaculo para resaltar es el de la
documentacion solicitada para poder matricular
a los estudiantes. Si bien la politica del MINEDU
menciona el derecho al acceso a la educacién
de todos los NNA refugiados y migrantes en el
pais sin importar su situacion, en la practica las
autoridades escolares, por desconocimiento o
posicion personal frente al flujo de refugiados y
migrantes, hacen uso de facultades discrecionales
respecto de la documentacion que solicitan. Estos
documentos incluyen: La partida de nacimiento, el
documento de identidad, asi como certificados de
estudios apostillados. La situacion en Venezuela,
asi como la situacion de desplazamiento de
estas familias dificultan o incluso imposibilitan la
obtencion de dichos documentos.
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ESTIMACION DE PERSONAS REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE
) CON NECESIDADES MIGRANTES ACOGIDA
DEPARTAMENTOS CON MAS ESTUDIANTES VENEZOLANOS EN PERMANENCIA
EDUCACION MUJERES MUJERES
NINGS NINOS
CALLAQ 6,614 NINAS NINAS
. . -, LA LIBERTAD
De igual manera la constante situacion de I S
movilidad humana de este grupo dificulta tanto - I e en casa” no consumiera datosy que elusode men-  Enlaces intersectoriales
el acceso como la permanencia de NNA en el ' sajes de texto entre docentes y estudiantes fuera
sistema educativo ya que dicha movilidad es AREQUIPA I 2934 ilimitado. La misma plataforma otorga acceso a li- WASH: La infraestructura en las escuelas
causada por la situacién de pobreza que afecta a brosy demas recursos educativos que los estudian-  publicas necesita mejoras, ademas deben ser
sus familias, y que obliga a sus padres y cuidadores PIURA I 2,833 tes necesitan. Sin embargo, el acceso a internet,y  energéticamente eficientes y consientes con el

areubicarse siguiendo oportunidades de empleo
y obtencion de recursos econdmicos.

El limitado acceso a medios de vida ha
afectado la prioridad que las familias otorgan a la
educacion. La emergencia sanitaria ha acentuado
esta situacion de vulnerabilidad econdémica ya

DISTRITOS CON MAS ESTUDIANTES VENEZOLANOS

SM.DE PORRES 7529

sobre todo a tecnologia que facilite el aprendizaje
incluyendo tabletas, computadoras, televisores e
incluso radios, ha sido mencionado por refugiados
y migrantes como un obstaculo. Considerando la
situacion existente, se nota una brecha de informa-
cion importante sobre la estrategia de “Aprendo en

medio ambiente y que tengan servicios adecua-
dos de agua, saneamiento e higiene, teniendo
en cuenta las necesidades de estudiantes con
discapacidades fisicas.

SALUD: Es necesario considerar las necesidades
emocionales y de salud mental de los nifios,

. LOS OLIVOS 4,584 - . . .
que se ha generado un gran incremento en el casa”, incluyendo los nuevos acuerdos para ofrecer  nifias y adolescentes refugiados y migrantes de
. . . . . o3

desempleo especialmente al sector informal, SJDE LURIGANCHO 4425 wifi gratuito e internet satelital. Venezuela.

donde laboran la mayoria de los refugiados y Por ultimo, el tema de educacion también in- PROTECCION: Las necesidades clave resultantes
migrantes.>? Una de las principales consecuencias COMAS 4125 cluye a jovenes adultos, entre 19y 29 afios, que,  de la transicion a educacion a distancia incluyen
ha sido la imposibilidad de mantener a los nifios de acuerdo con la ENPOVE, representan el 40 por  los obstaculos que esto ocasiona a los padres y
y nifias en la escuela. En la Evaluacion Conjunta, CHORRILLOS 4016 ciento de la poblacion venezolana en Perd.>* Cuan-  cuidadores, dado que no es posible para ellos
informantes clave reportaron que a veces los niflos do la ENPOVE fue publicada Unicamente alrededor ~ quedarse en su domicilio para apoyar alos NNA con

SJ DE MIRAFLORES 3932

tienen que acompafar a sus padres en las calles
para buscar fuentes de ingreso. En otros casos,
los nifios se quedan con vecinos mientras que los
padres o cuidadores buscan trabajo.
Adicionalmente, la transicion de educacion
presencial al aula virtual o el uso de otros medios

ESPECIALIDADES CON MAS ESTUDIANTES VENEZOLANOS

MEDICINA CIRUJANA 1,759

del uno por ciento de los jovenes refugiados y
migrantes entre 17 y 25 aflos continuaban con
sus estudios. El deterioro de la situacion econo-
mica de sus familias y el tener que trabajar para
apovyarlas es el primer obstaculo que enfrentan. A
esto se suman las barreras para acceder a oportu-

sus clases. Sobre todo, en hogares monoparentales
o con gran vulnerabilidad econémica, el no tener
con quién dejar a los estudiantes puede truncar su
acceso a educacion. Esto tiene una gran relacion
con el subsector de Proteccion de la Nifiez, donde
sera abordado con mas detalle. La ausencia de

de comunicacion ha presentado tanto retos EDUACION - 502 nidades educativas incluyendo la validacion desus  alternativas para la homologacion de los titulos
como ventajas. Si bien permite que los alumnos estudios previos. Se calcula que un 23 porciento  profesionales y de oportunidades de acceso a la
accedan a unavacante aun si no es tan cercana a ODONTOLOGIA - 461 de refugiados y migrantes de Venezuela tienen  educacién superior incrementan los riesgos de
su domicilio, los informantes clave entrevistados _ titulos de estudio que no han podido validar.>>  explotacion vy dificulta tanto su integracion laboral
sefialaron que, dada su situacién econémica esto IEE IR B . e Las oportunidades que estos jévenes recibenpara  como su independencia econdmica.
les impide que muchos NNA tengan acceso a los comenzar, concluir o validar sus estudios, asi como INTEGRACION: El acceso a educacion superior
equipos necesarios para la educacion remota, MED- VETERINARIA l 192 alos NNA, son el verdadero motor de sociedades vy a la homologacién de estudios y colegiatura se
incluyendo la conectividad. ING.INDUSTRIAL I 133 mas resilientes, inclusivas y autosuficientes. Dela  vincula a este sector, dado que el avance en estas
En estalinea, el MINEDU gestiond que el uso de misma manera el impacto de no acceder a edu-  areas permite una mejora en cuanto a medios de

la pagina web de la estrategia multicanal “Aprendo

Fuente: MINEDU, Septiembre 2020

cacion afectard a varias generaciones.

vida y acceso a empleo decente.

2 De acuerdo con el Banco Mundial en un estudio publicado en junio, el 67 por ciento de los refugiados y migrantes venezolanos % Para mas informacion sobre los esfuerzos en la ampliacién de la cobertura de la educacién a distancia: https://www.gob.pe/institucion/
econémicamente activos trabajaban en pequefias empresas, las mayores afectadas econémicamente por la pandemia. Solo el 6 por minedu/noticias/305516-mas-de-1400-medios-de-comunicacion-de-todo-el-pais-transmiten-aprendo-en-casa-por-radio-y-tv
ciento contaba con algiin contrato. Fuente: Banco Mundial (junio 2020) Migrantes y Refugiados Venezolanos en el Peru: El Impacto de > INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacion Venezolana que reside en el Peru.

la Crisis del COVID-19. % Estimacién desde datos de SUNEDU (mayo 2020) e INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana que reside en Per.

26 ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES 27



GTRM

PerU

) RESPUESTA A
‘ VENEZOLANOS

28

- ® ESTIMACION DE PERSONAS REFUGIADOS Y REFUGIADOS Y COMUNIDAD DE

) CON NECESIDADES MIGRANTES MIGRANTES EN ACOGIDA
P R OT EC c I 0 N < EN PERMANENCIA TRANSITO

=S
S
= < HOMBRES HOMBRES HOMBRES
g PROTECCION MUJERES MUJERES MUJERES
5 NINOS NINOS NINOS
Si NINAS NINAS NINAS
o

Contexto

La introduccidn de visas para venezolanos en
paises del “Corredor Andino” (Chile, Ecuador y
Peru) entre junio y agosto de 2019 trajo consigo
una reduccion significativa de los ingresos
regulares en el pais. Sin embargo, los ingresos
irregulares continuaron a través de trochas y
utilizando “coyotes”, como se llama comunmente
a quienes se dedican al trafico ilegal de personas.
El cierre de fronteras a partir de marzo 2020
como parte de las medidas para hacer frente a la
emergencia sanitaria por COVID-19 no considerd
mecanismos regulares de acceso al territorio para
los refugiados y migrantes en situacién vulnerable,
incluyendo aquellos con necesidades especiales
de proteccion y en necesidad de reunificacion
familiar. Esto continud incentivando los ingresos
irregulares, incrementando los riesgos de
proteccion y la dificultad de integracién.

Al final de junio 2020, en PerU se contaba con
casi 500,000 solicitantes de refugio. El sistema de
solicitudes, cerrado entre octubre 2019 y finales
de junio 2020, se abrié nuevamente hasta un
nuevo cierre técnico a finales de octubre 2020.
Asi mismo, el Gobierno publico el 22 de octubre
el Decreto Supremo 010-2020-IN que facilita
excepcional y temporalmente la regularizacion
de nacionales extranjeros, incluyendo poblacién
venezolana, cuyo permiso de estancia y residencia
haya expirado o que hayan ingresado al pais de
manera irregular. Una vez en vigencia, este decreto
otorgara a las personas un plazo de 180 dias para
aplicar a este nuevo procedimiento y obtener un
Carné Temporal de Permanencia, o CTP.*®

Por otro lado, se han mantenido sendas con-
versaciones con las autoridades de Gobierno a

Alojamiento temporal en Tumbes.

efectos de contemplar la posible emision de una
residencia humanitaria para los solicitantes de
refugio, quienes se encuentran incluidos entres
sus beneficiarios de conformidad a la normativa
actual, permitiendo en tal caso su acceso al carné
de extranjeria.

La emergencia sanitaria por COVID-19 hizo
mas evidentes las vulnerabilidades en el sistema
de proteccion del Estado para responder a los
casos de sobrevivientes de VBG y proteccion de la
nifez. Por una parte, el niUmero de personas que
conforman los equipos itinerantes del Ministerio
de la Mujer y poblaciones Vulnerables (MIMP)
enfrentaron grandes retos para dar respuesta
oportuna alincremento en el nimero de llamadas
a la linea especializada hotline designada. Por
otra parte, fue evidente el temor de mujeres,
nifias, nifos y adolescentes de contactar a las
autoridades debido a su situacién irregular o a
ser discriminados o enfrentar actos de xenofobia.

Analisis de necesidades

Acceso al territorio, registro y documentacion

Durante la Evaluacion Conjunta, los informantes
clave entrevistados hicieron énfasis en los retos
que la ausencia de documentacion genera para
la comunidad refugiada y migrante en Peru.

% Decreto Supremo N° 010-2020-IN, Enlace: https://www.gob.pe/institucion/mininter/normas-legales/1300528-010-2020-in

La falta de reconocimiento e inclusion,
en la practica, del carné de solicitud de
refugiado como un documento valido para
trabajar, asi como el reconocimiento de que
los solicitantes de asilo no son personas en
situacion irregular, tienen un fuerte impacto
sobre el acceso a derechos de la poblaciéon
refugiada y migrante en Perd.

Los niilos, nifas y adolescentes en

situacion irregular, estdan expuestos a
mayores riesgos y a diferentes tipos de
explotacion. Las personas refugiadas y
migrantes aumentaron su exposicion a
riesgos de VBG por |os limitados servicios
disponibles como efecto de la emergencia
sanitaria. A causa de la emergencia
sanitaria, los refugiados y migrantes estan
mas expuestos a ser objeto de trata de
personas y trafico ilicito de migrantes, en
un contexto en el que se vieron limitadas las
capacidades estatales para la identificacion,
referenciacion y proteccion de las personas
objeto de estos delitos. Los mecanismos de
referenciacién necesitan fortalecimiento
para la 6ptima gestiéon de casos y el
acceso a servicios de proteccion integral,
incluyendo la orientacién legal, el acceso a
la reintegracion y a centros de atencién con
énfasis en atencion al trauma.
Existe la necesidad de contar con rutas
claras para la derivacién de casos entre
instituciones, sociedad civil y socios
humanitarios para la referenciacién vy
proteccidon de las victimas de trata de
personas.

Entre sus principales observaciones destacaron
la necesidad de visibilizar a las personas en si-
tuacion irregular como un grupo especialmente
vulnerable y como la falta de documentacion les
impide acceder a servicios de salud, educacion,
financieros, transporte, asi como a mejores opor-
tunidades laborales. También sefialaron la falta de
reconocimiento del carné de solicitante de refu-
gio, como un documento valido para trabajar y
para acceder a servicios.

Los principales requisitos para la obtencion del
nuevo CTP incluyen contar con pasaporte u otro
documento de viaje reconocido en algin acuerdo
internacional firmado y ratificado por Peru, asi
como una declaracién jurada de no contar con
antecedentes penales. Sin embargo, es necesario
resaltar que este nuevo procedimiento solo tendra
un afo de validez y no otorga derechos a aplicar
a los programas sociales ni al sistema publico de
salud. En este contexto, se puede anticipar la
necesidad de ampliar y difundir la informacion
sobre este nuevo permiso entre la poblacion
venezolana.

Respecto a la residencia humanitaria para
solicitantes de refugio, siendo gratuita para sus
beneficiarios la posibilidad de suimplementacion
requeriria de un apoyo financiero de la comunidad
internacional y una importante coordinacion entre
la Cancilleria y la Superintendencia Nacional de
Migraciones, para terminar de definir el proceso,
los tiempos de implementacién y algunas
cuestiones técnicas relativas a la implementacion.

Proteccion de la nifez

Durante la Evaluacién Conjunta, el 58 por ciento
de los informantes clave identificaron a las niias,
ninos y adolescentes como el grupo poblacional
mas vulnerable, dentro de las comunidades
venezolanas. Los informantes también sefialaron
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la violencia, el abuso, la explotacion (incluyendo
sexual olaboral) o la negligencia dentro de la familia
o por parte de los cuidadores como su principal
riesgo de proteccion, seguido por la separacion de
sus padres o cuidadores, vulnerabilidad emocional
y problemas de salud mental y psicosociales.

El sistema de proteccion de la nifiez, en
cuanto a sus recursos y capacidades, presentaba
ya debilidades para la proteccion de la poblaciéon
nacional. Este sistema se vio desbordado con la
llegada de un numero importante de nifios, nifias
y adolescentes refugiados y migrantes quienes
presentan dificultades nuevas y adicionales
como la falta de documentacion, separacién de
padres o tutores, mayores riesgos de explotacion,
inestabilidad econdmica, retraso en su educacion
y continua movilidad humana. Esto resulta en
dificultades para garantizar la proteccion (interés
superior) de nifios, nifias y adolescentes en
situaciones de movilidad y desplazamiento.’

Existe un nimero de instituciones que tienen
un mandato sobre atencidn a casos relacionados
con nifiez.*® En este contexto, se identifican
brechas en las relaciones necesarias para asegurar
una proteccion de la nifiez adecuada. Esto incluye
una necesidad de fortalecimiento de capacidades
relacionadas con nifias, niflos y adolescentes
refugiados y migrantes, incluyendo aquellos en
situacion irregular y de rutas mas claras para la
identificacion y manejo de casos por parte de los
actores en el terreno.

Violencia Basada en Género (VBG)

Estudios muestran que las mujeres venezolanas
en Peru han sido victimas de diferentes tipos de
violencias. El 22.3 por ciento de las refugiadas
y migrantes venezolanas que participaron en
un estudio menciond, haber sufrido VBG.>® Asi
mismo, el estereotipo hipersexualizado de la
mujer venezolana, ha contribuido a que “las
mujeres venezolanas altamente vulnerables sean
proclives a sufrir violencia sexual.”®®

Dentro de la poblacion refugiada y migrante
de Venezuela, los grupos vulnerables como
mujeres y miembros de la comunidad LGTBIQ+
afrontan mayores situaciones de discriminacion
como acoso y xenofobia, sobre todo en espacios
publicos. Este problema es nacional. De acuerdo
con la Defensoria del Pueblo, existe un promedio
de cinco denuncias diarias por desaparicion de
mujeres, adolescentes y nifias en medio del
estado de emergencia. Las cifras de la Policia
Nacional de Peru estiman que el 50 por ciento de
casos son nifias y adolescentes.®! Para las personas
LGBTIQ +, un 63 por ciento de entrevistados
en un Analisis Rapido de Género mencionaron
haber experimentado violencia y/o discriminacion
antes del COVID-19, principalmente en espacios
publicos.5?

La emergencia sanitaria limité aln mas
el acceso a servicios de proteccion para
sobrevivientes de VBG. En este contexto, se
evidencia la ausencia de rutas de atencién para

" De acuerdo con el Banco Mundial, los refugiados y migrantes de Venezuela tienen niveles de pobreza un 5 por ciento mas altos. Fuente:
Banco Mundial (junio 2020) Migrantes y Refugiados Venezolanos en el Pert: El Impacto de la Crisis del COVID-19.

la poblacién refugiada y migrante, asi como parala
comunidad de acogida. Existe temor a interponer
una denuncia por las posibles repercusiones en,
términos legales tales como ser expulsados del pais
0 pensar gue en estos casos es necesario pagar por
servicios que son gratuitos para la poblacion de
acogida (como realizar una denuncia); sumado a
la limitada capacidad institucional para la atencion
de estos casos durante la emergencia sanitaria.®®
Ante esta situacion, se hace ademas evidente
una ausencia de conocimiento por parte de los
operadores sobre los derechos de la poblacién
refugiada y migrante, insuficiente articulacion
interinstitucional frente a la oferta de servicios
de atencion a sobrevivientes de VBG con especial
énfasis en lo relativo a la atencion en salud en
casos de violencia sexual e incluso, una ausencia
de capacidades para detectar y denunciar las
violencias contra la mujer por parte de las casas
de refugio.

Ademas de los ya mencionados limitados
servicios, los refugiados y migrantes sobreviven
a la VBG sin el apoyo de redes de soporte
familiares y/o comunitarias, que reducen sus
oportunidades para organizar una defensa efectiva
de sus derechos.

Trata de personas y trafico ilicito de migrantes

los factores de riesgo a los que estdn expuestos
refugiados y migrantes en situacion de
movilidad para ser victimas de trata de personas
(particularmente con fines de explotacién laboral
y sexual) y/u objeto de tréfico llicito de migrantes.
Asi, ante el cierre de fronteras, las redes de trafico
ilicito de migrantes aprovecharon el contexto,
utilizando los pasos irregulares.®* Las personas
objeto de trafico se encuentran mas propensas
a ser captadas por estas redes, dada su situacioén
de vulnerabilidad y su falta de documentacion.®
Grupos focales en zonas urbanas también
indicaron redes de trata de personas extensas, a
veces disfrazadas como oportunidades laborales
en lugares como bares.%®

En esta misma linea, las restricciones de
movilidad por la emergencia sanitaria dificultaron
la identificacion, referenciacion y proteccion de
las victimas de trata y personas objeto de trafico.
Durante los periodos de cuarentena, en el primer
semestre de 2020, los operativos policiales se
redujeron drasticamente, mientras que las
fiscalias especializadas suspendieron sus labores.®’
Con ello, los sistemas de proteccion resultaron
limitados a nivel nacional y subnacional afectando
la atencidn integral a victimas de trata de personas
y trafico ilicito de migrantes.®®

En cuanto a la persecucion de estos delitos,

8 Mientras las comisarias atienden denuncias por violencia familiar a través de la Direccion de Lucha contra la Violencia Familiar, las
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Fiscalias Provinciales de Familia, que pertenecen al Ministerio Publico, intervienen en los temas relacionados con familia, nifios, nifias y
adolescentes. Entre ellos conocen temas como violencia familiar, abandono, tutela de derechos de menores y también realiza acciones
preventivas como charlas familiares, campafias de sensibilizacion, entre otras. Las UPE dependen de la Direccion General de Nifias, Nifios
y Adolescentes (DGNNA) y son las instancias administrativas del MIMP que acttan en el procedimiento por desproteccion familiar de
las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos, dictando las medidas de proteccion que garanticen el
pleno ejercicio de derechos de las nifias, nifios 0 adolescentes y/o que restituyan los derechos que les han sido vulnerados. La Defensoria
Municipal del Nifio y del Adolescente (DEMUNA) es un servicio encargado de protegery promover los derechos de los nifios, y adolescentes
en la jurisdiccion de la municipalidad. Es un proceso alternativo para la solucién de determinados conflictos familiares.

CARE (septiembre 2020) Las Mujeres Migrantes y Refugiadas Venezolanas y su Insercion en el Mercado Laboral Peruano: Dificultades,
Expectativas y Potencialidades.

CARE (septiembre 2020) Las Mujeres Migrantes y Refugiadas Venezolanas y su Insercion en el Mercado Laboral Peruano: Dificultades,
Expectativas y Potencialidades.

GTRM (Junio 2020) Respuesta COVID-19 al 23/06/2020, disponible en https://data2.unhcr.org/es/documents/details/77336

CARE (junio 2020) Una emergencia desigual: Andlisis Rapido de Género sobre la Crisis de Refugiados y Migrantes en Colombia, Ecuador,
Peruy Venezuela.

El avance de la emergencia sanitaria aumento

las instituciones no cuentan con suficientes
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P. Sora y H. Villa (Julio 2020) La vulnerabilidad de las mujeres migrantes en Peru. Enlace: https://venezuelamigrante.com/historias/
la-vulnerabilidad-de-las-mujeres-migrantes-en-peru/

El Universo (Noviembre 2020). Enlace: https://www.eluniverso.com/noticias/2020/11/05/nota/8038477/asesinatos-frontera-sur-
pugna-poder-control-pasos-ilegales

OIM (Junio 2020). Diagndstico sobre la situacion e incidencia de la trata de personas en contextos humanitarios en América del Sur.
p. 102

CARE (febrero 2020) Analisis Rapido de Género.

Direccidn contra la Trata y Trafico de Migrantes de la Policia Nacional (Setiembre 2020). Reporte interno: Operativos 2020, al 15 de
Setiembre.

IDEHPUCP (June 2020). Trata de personas en tiempos de COVID-19. <https://idehpucp.pucp.edu.pe/notas-informativas/trata-de-
personas-en-tiempos-de-covid-19/>
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Panorama de documentacion y regularizacion para Refugiados y Migrantes en el Pert

REFUGIADOS Y MIGRANTES REFUGIADOS Y MIGRANTES REGISTRADOS CON MIGRACIONES
A SEPTIEMBRE 2020 ENTRE ELLOS:
REFUGIADOS Y MIGRANTES CON PTP CON CARNE . .
: EN FASE DE NINGUN TRAMITE
PROYECTADOS AL VIGENTE O CON DE EXTRANJERIA REGULACION DE MIGRACIONES
FINAL 2621 PRORROGA VIGENTE

EVOLUCION DE SALDO MIGRATORIO
# DE REFUGIADOS Y MIGRANTES DE VENEZUELA REGISTRADOS CON LA SNM

800, 000
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200,000
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EVOLUCION DE REGULARIZACION MIGRATORIA
% DE LA POBLACION VENEZOLANA CON PERMISOS MIGRATORIOS

6%

18%
2% CON PERMISOS MIGRATORIOS &
) 2%
EN REGULARIZACION
73% -
0 R 53%
SIN TRAMITES MIGRATORIOS
1ENE 2017 1ENE2018 1ENE2019 1ENE2020  1JUL 2020
EVOLUCION PTP > CALIDAD MIGRATORIA ESPECIAL (CME)
# DE PERSONAS QUE CAMBIARON SU PTP HACIA CME (CUMULATIVO)
@ NINOS Y NINAS @ NINAS Y MUJERES
@ ADULTOS 161,000 @ NINOS Y HOMBRES

PERSONAS OBTUVIERON
CME DESPUES DEL PTP
(2019 - JUL 2020)

JUN 2019 DIC 2019 JUL 2020 JUN 2019 DIC 2018 JUL 2020
Fuente: SNM, Agosto 2020
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SOLICITUDES DE REFUGIO
# DE NUEVAS SOLICITUDES DE REFUGIO RECIBIDAS

259,000

187,000

2016 2017 2018 2019 2020

SOLICITANTES

REFUGIADXS DE REFUGIO

Fuente: CEPR, Junio 2020

FLUJOS REGULARES DE PERSONAS
PUNTOS FRONTERIZOS PRINCIPALES 2019 - 2020

INGRESOS DIARIOS SALIDAS DIARIAS
177 285
Antes de la Antesdela
emergencia COVID emergencia COVID
3
Durante la Durante la
emergencia COVID emergencia COVID

s, IEENE

| 3
2 | MADRE DE DIOS | 3
2 | AEROPUERTO PISCO | 3
3 | PUNO K
9 | TACNA | o
1l I TUMBES lzs

FLUJOS AEREOS - AEROPUERTO LIMA
[ Antes de la Emergencia COVID]

PROCEDENCIA f DESTINO

% de total, antes de la
emergencia COVID

% de total, antes de la
emergencia COVID

LIMA
COLOMBIA 34% 29% COLOMBIA
VENEZUELA 24% 24% VENEZUELA
16% 20%
PANAMA 15% 16%
1% 12%

recursos para la coordinacién interinstitucional
y priorizar las politicas publicas a refugiados y
migrantes victimas de trata y/u objeto de trafico.
Considerando el impacto de la emergencia
sanitaria, la informacién sobre victimas de trata
identificadas y atendidas durante la emergencia
sanitaria es limitada. De igual manera, existe poca
evidencia sobre las dindamicas (trata externa e
interna) de estos delitos para plantear actividades
de prevencion.

Enlaces intersectoriales

El sector de Proteccién tiene un enlace transversal
con los demas sectores en la respuesta a refu-
giados y migrantes se destaca especialmente el
vinculo con:

INTEGRACION: Las necesidades de documen-
tacion representan un obstaculo para acceder
a mejores empleos y servicios, y la situacién de
irregularidad incrementa la vulnerabilidad de los
nacionales venezolanos. La relacién entre docu-
mentacion con Integracion es muy clara también en
cuanto al acceso a medios de vida y trabajo decente
y el consecuente impacto en las condiciones de
vida. La carencia de recursos econdmicos impacta
el acceso a servicios y dificulta la obtencion de al-
ternativas. La situacion de explotacion de victimas
de trata de personas y trafico ilicito de migrantes
tiene una conexion relevante con el tema de me-
dios de vida y acceso a trabajo decente. Ademas,
esta situacion también incide en el acoso sexual y
laboral que reciben las mujeres venezolanas.

EDUCACION: De la misma manera los nifios y
nifias en situacion irregular encuentran barreras
importantes en el acceso a la educacién, especial-
mente para matricularse en las escuelas.
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INTEGRACION

Contexto

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha visibili-
zado y acentuado los problemas que la respuesta
del GTRM vy el gobierno han venido enfrentando
para poder integrar a los refugiados y migrantes
de Venezuela en sus comunidades de acogida. Si
bien Peru ha demostrado una gran solidaridad
con la recepcién de una poblacion vulnerable, el
pais enfrenta sus propios desafios en la provision
de servicios basicos para sus nacionales, especial-
mente en las zonas mas pobres.

Entre 2002 y 2013 Peru fue uno de los paises
con el crecimiento mas acelerado de América
Latina ayudando a que 6.4 millones de personas
salieran de la pobreza y la pobreza extrema
decreciera del 30.9 al 11.4 por ciento.® Si bien
entre 2014 y 2019 el crecimiento fue mas lento,
aumentaron las exportaciones y se mantuvieron
estables las reservas internacionales. Este
panorama econdmico positivo permitid también la
recepcion de refugiados y migrantes, adn si estos
avances macroecondémicos no habian resuelto los
diferentes problemas estructurales del pais. Sin
embargo, la emergencia sanitaria ha contraido la
economia y de acuerdo con las encuestas de alta
frecuencia del Banco Mundial, los hogares en Peru
estan experimentando los mayores problemas
de desempleo en América Latina.”” De acuerdo
con el INEI, en Lima Metropolitana la poblacién
econdmicamente activa disminuyd en un 14 por
ciento durante el trimestre de Julio a septiembre
2020 en comparacion con el afio anterior, y la

poblacién econdmicamente no activa aumento
en un 32 por ciento.”* En este contexto, uno de
los mayores retos de los refugiados y migrantes
de Venezuela es que no han sido incorporados en
todos los programas sociales y en las medidas de
apoyo dirigidas a asistir la poblacién nacional en
el pais, como respuesta para mitigar los efectos
econdmicos que han dejado las medidas de
contencién del COVID-19. La competencia por
recursos, empleos y servicios limitados es un
tema contencioso que alimenta los discursos de
discriminacion y xenofobia, especialmente en
tiempos dificiles como el actual.

Aun si durante la emergencia se ha reducido
la difusion en los medios de comunicacion sobre
venezolanos participando en actos de criminalidad
y violencia, estas noticias no se terminaron
completamente de difundir y comienzan durante
el proceso de reactivacién econémica, a aumentar
nuevamente.

Analisis de necesidades

Medios de vida y acceso a trabajo decente

La informalidad laboral tiene un impacto impor-
tante sobre el acceso a trabajo decente para la
poblacion refugiada y migrante en Peru. El Minis-
terio del Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE)
estima que, a nivel nacional, el 72.7 por ciento de
la poblacién econdmicamente activa trabajaenla
economia informal.”? En Tumbes, el MTPE a abril
de 2020 estimaba que la incidencia era del 79 por
ciento de la poblacion econémicamente activa.”

% Banco Mundial, Peri Panorama general disponible en https://www.bancomundial.org/es/country/peru/
overviewt:~:text=La%20econom%C3%ADa%20peruana%20ha%20experimentado,de%206.1%20por%20ciento%20anual.

° |bid.

"L INEI (octubre 2020) Informe Técnico Situacion del Mercado Laboral en Lima Metropolitana.
72 Ministerio del trabajo y Promocién del Empleo (abril 2020) Reporte del empleo formal en la regién Tumbes

% |bid.

ESTIMACION DE PERSONAS REFUGIADOS Y
CON NECESIDADES ?:legégJEZENCIA
684,500
/: . 259,500 HOMBRES
INTEGRACION | 299500 MUJERES
.« l 02M 58,500 NINOS
. 67,500 NINAS

CAREMI en San Juan de Lurigancho, Lima.

En el caso de la poblacion venezolana, este por-
centaje se estima alcance el 88 por ciento.”
Ademas, ya sea por su situacion irregular, la
falta de reconocimiento de sus estudios y grados
académicos, o simplemente debido a su esta-
tus como solicitantes de refugio o migrantes, se
evidencia un mayor grado de vulnerabilidad a la
explotacién laboral, incluyendo recibir un menor
salario con una jornada laboral mas larga.” El
Banco Mundial calcula que la brecha en el salario

COMUNIDAD DE
ACOGIDA

339,500

116,500 HOMBRES
118,000 MUJERES
52,500 NINOS
53,000 NINAS

por hora entre refugiados y migrantes y comu-
nidad de acogida era de un 37 por ciento’®. Esta
situacién se ve exacerbada en el caso de las muje-
res venezolanas, segun estudios 41 por ciento de
las mujeres refugiadas y migrantes de Venezuela
que fueron encuestadas reportaron no recibir el
salario minimo vital, asi mismo el 52.6 por ciento
de las mujeres empleadas mencionaron trabajar
mas de 10 horas al diay el 66.67 por ciento llegan
incluso a trabajar seis dias de la semana.”’

74 INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacion Venezolana que reside en el Peru.
> Banco Mundial (junio 2020) Migrantes y Refugiados Venezolanos en el Peru: El Impacto de la Crisis del COVID-19

% |bid.

77 CARE (septiembre 2020) Las Mujeres Migrantes y Refugiadas VVenezolanas y su Insercion en el Mercado Laboral Peruano:

Dificultades, Expectativas y Potencialidades.
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Este no es un fendmeno exclusivo de Per,
en muchos paises receptores de refugiados y mi-
grantes, empleadores toman ventaja de las nece-
sidades de esta poblacién para reducir los costos
del personal, y evitar las contribuciones sociales
a los sistemas de salud publica’®. Desafortunada-
mente esto también crea conflictos con la pobla-
cién vulnerable de las comunidades de acogida
e incrementa la xenofobia y la discriminacién.”

Durante la Evaluacién Conjunta, y desde
otras fuentes consultadas para este analisis de
necesidades, se identificd el acceso a medios de
vida como una de las principales necesidades que
no estan siendo cubiertas en sus comunidades,
siendo el principal obstdculo a su vez para
cubrir las necesidades basicas de alimentacion,
vivienda, costo de servicios de electricidad, agua,
saneamiento, higiene, educacion y salud.

Inclusidn cultural y cohesién social

La poblacién refugiada y migrante encuentra
obstaculos importantes para su inclusién en la
comunidad de acogida. En un Monitoreo de
Proteccion implementado en marzo 2020, un 61
por ciento de las personas entrevistadas reportaron
haber afrontado actos de discriminacion debido
a su nacionalidad.?’ Otro estudio, publicado en
junio 2020, indica que el 50 por ciento de nifios
y nifias entrevistados sintieron un aumento de
discriminacion desde el inicio de la emergencia
sanitaria, casi todos relacionados a la nacionalidad.
Entre ellos un 14 por ciento menciond querer

CAREMI en San Juan de Lurigancho, Lima.

regresar a Venezuela.®! A inicios de 2020 el
Ministerio del Interior anuncid la creacion de la
Brigada Especial contra Migracién Delictiva para
combatir los delitos violentos cometidos por
ciudadanos extranjeros. Muchas organizaciones,
medios de comunicacién y figuras publicas
expresaron preocupacion sobre como esta medida
podriaincrementar el sensacionalismo mediatico,
la discriminacion y la xenofobia.

78 Andersson, L.F. et all (2019) Refugee immigration and the growth of low-wage work in the EU15, disponible en https://

doi.org/10.1186/s40878-019-0145-3

79 OIT (junio 2020) Protecting the rights at work of refugees and other forcibly displaced persons during the COVID-19
pandemic, disponible en https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---migrant/documents/

publication/wcms_748485.pdf

8 ACNUR (marzo 2020) Monitoreo de Proteccién de las Américas Perd Febrero-marzo 2020.
8 World Vision (junio 2020) Nifiez venezolana, entre la espada y la pared.
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41 POR CIENTO DE LAS MUJERES REFUGIADAS Y MIGRANTES DE VENEZUELA
QUE FUERON ENCUESTADAS REPORTARON NO RECIBIR EL SALARIO MINIMO

VITAL, ASI MISMO EL 52.6 POR CIENTO DE LAS MUJERES EMPLEADAS
MENCIONARON TRABAJAR MAS DE 10 HORAS AL DIA'Y EL 66.67 POR CIENTO
LLEGAN INCLUSO A TRABAJAR SEIS DIAS DE LA SEMANA.

MENSAJES CLAVE

V7 Los refugiados y migrantes enfrentan im-
portantes retos en el acceso a medios de
viday a su inclusion en la comunidad local,
gue impactan todos los aspectos de su vida,
desde el acceso al sistema educativo, a la
salud, hasta el acceso oportuno a alimentos.
V7 La emergencia sanitaria por COVID-19 y
sus efectos en el aumento del desempleo
y el decrecimiento del PIB no solamente
ha limitado el acceso a medios de vida de
refugiados y migrantes, sino que también
permite las condiciones para que la compe-
tencia por empleos, recursos y servicios in-
cremente los problemas de discriminacion
y xenofobia. Los retos que el pais enfrenta
también pueden dificultar en mayor medida
la integracion de refugiados y migrantes en
los programas sociales del gobierno.

Como resultado de esta limitada integracion,
la participacion de la poblaciéon venezolana
en su comunidad es baja. En la ENPOVE, el
91 por ciento de los entrevistados menciond
no participar en espacios comunitarios en su
localidad.®” La emergencia sanitaria por COVID-19,
sin embargo, ha congelado a la atencion publica
dada al percibido incremento de criminalidad
atribuida a refugiados y migrantes de Venezuela,
asi como al tema de la entrada irregular de los
venezolanos identificados en la comisién de delitos
que recibieron mucha atencion mediatica en otro
momento. Este elemento, sumado al anuncio

del nuevo CTP, ofrecen una nueva oportunidad
de integracion de la comunidad venezolana en
situacion irregular y deben incentivarse politicas
de integracion a nivel municipal.

Enlaces intersectoriales

SALUD: La informalidad, y la falta de aumento
en los ingresos econdmicos, incorporan retos y
obstaculos para integrar a la totalidad o incluso a
una fraccion sustancial de la poblacién venezolana
en el SIS, u otros programas sociales para el acceso
a servicios de salud.

EDUCACION: El esfuerzo conjunto con
este sector se enfoca en el reconocimiento de
grados académicos y un avance en el proceso
para colegiarse. Pasos necesarios no solo para
acceder a ofertas de empleo formales y mejor
remuneracion, sino también para tener un mayor
nivel de inclusion social a través de los circulos
profesionales. Existen grandes retos en cuanto
a la resistencia de los colegios profesionales
de proteger el mercado laboral nacional, pero
algunos rubros, como el de profesionales de
salud, se han visto beneficiados debido a la falta
de recursos humanos.

PROTECCION: Ademads de las necesidades
de documentacion, otros factores comunes
consisten en los riesgos de explotacion laboral y
sexual, con especial énfasis en grupos vulnerables.
Informantes clave durante la Evaluacion Conjunta
mencionaron como ejemplo, el caso de mujeres
de sucomunidad que eran forzadas a trabajar sin
remuneracion, pero que no solicitaban ayuda alas
autoridades por temor a ser expulsadas del pais,
debido a su situacion irregular.

82 INEI (junio 2019) Condiciones de Vida de la Poblacion Venezolana que reside en el Perd.
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Acceso a programas sociales

No se encuentran registros de usuarios con carné de extranjeria en los programas sociales: Juntos,
Pensién 65 y Contigo, del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS). A julio 2020, cerca de
5 mil refugiados y migrantes de Venezuela estaban registrados en el sistema de focalizacion del MIDIS.
Este sistema contiene informacion socioecondmica para identificar grupos poblacionales vulnerables
para acceso a programas sociales, del cual esta poblaciéon no ha logrado beneficiarse.

REFUGIADOS Y MIGRANTES ENREGISTRADOS EN EL SISTEMA DE FOCALIZACION

POR SEXO0 POR EDAD

MASCULINO 0-14
48% 15-25

FEMENINO
52%

26-39
40-49

1,897

50+

Fuente: MIDIS, Septiembre 2020

Unidades de Proteccion Especial

Entre enero 2019 y julio 2020, las Unidades de Proteccién Especial (UPE) del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (MIMP) atendieron a 1,181 nifos, niiias y adolescentes venezolanos. Un
total de 371 se encuentra todavia en las UPE.

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VENEZOLANOS INGRESADOS A LAS UPE

POR SEMESTRE DE ATENCION
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Fuente: MIMP, Agosto 2020

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES:
PRINCIPALES RESULTADOS

Caracteristicas Metodoldgicas

La Evaluacion Conjunta realizada por el GTRM

Peru buscd cubrir las brechas de informacién de

la Revision de Datos Secundarios a través de la

recopilacion de datos primarios. Este ejercicio cua-
litativo se fundamentd en indicadores de credibi-
lidad, transferibilidad vy fiabilidad para mantener
la rigurosidad metodoldgica.

Los objetivos de la evaluacion y necesidades
de informacion fueron los siguientes:

¢ Recolectar informacion para los sectores de
Nutricidn, Proteccion, Salud, Seguridad Ali-
mentaria y WASH, dado que fueron los sec-
tores identificados con menor informacion
disponible con base en el andlisis de datos
secundarios y desde la experiencia de la pre-
paracion del RMRP 2020 (y su revision en abril
2020);

e |dentificar las necesidades prioritarias de co-
munidades/grupos especialmente vulnera-
bles de refugiados y migrantes para los secto-
res priorizados frente a los retos humanitarios y
entender las posibles variaciones o el impacto
ante eventos humanitarios previsibles o cam-
bios de escenarios;

e Mediry analizar la severidad para estos sec-
tores y grupos vulnerables; y

¢ Informar decisiones estratégicas para la res-
puesta sectorial en el Plan de Respuesta 2021,
incluyendo una priorizacion de los recursos de
la respuesta basada en las necesidades.

El uso de metodologias cualitativas busco
complementar la informacion cuantitativa (dispo-
nible desde evaluaciones, registros y otras fuentes
encontradas en la revision de datos secundarios) y
contribuir a evaluar aspectos relacionados con los
estandares de vida, calidad, y aspectos del acceso

o disponibilidad de servicios dirigidos a los grupos

mas vulnerables.

La evaluacion se enfocd en:

e Sectores: Nutricidn, Proteccion, Salud, Segu-
ridad Alimentaria y WASH;

e Grupos vulnerables: Nifios, nifias y adolescen-
tes (NNA), personas en situacion de discapaci-
dad, personas con VIH, personas adultas ma-
yores y miembros de la comunidad LGBTIQ+;

¢ Principales necesidades y factores subya-
centes: necesidades, causas, obstaculos y
circunstancias o procesos que impactan los
estandares de vida de los grupos vulnerables
deinterés; y

¢ Brecha en larespuesta: Un analisis de brechas
para evidenciar la diferencia entre la respuesta
esperada v la situacion real.

En un contexto de acceso humanitario rela-
tivamente restringido a causa de la emergencia
sanitaria, el uso de informantes clave permiti¢ ob-
tener informacion esencial sobre las necesidades
de las comunidades y sus grupos vulnerables de
interés, y entender como perciben éstos, los retos
que estan enfrentando los refugiados y migrantes
de Venezuela. Al mismo tiempo, permitidé reco-
nocer el rol de los actores comunitarios, como las
redes de apoyo de refugiados y migrantes, creando
canales de comunicacion entre las comunidades
y los actores humanitarios e incluyendo a su voz
en el analisis final.

Los informantes clave se dividieron en las ca-
tegorias siguientes:

e Perfil A: Personas que trabajan con poblacion
venezolanay cuentan con una comunidad ce-
rrada (por ejemplo, albergues, comedores y/o
similares);

e Perfil B: Personas que trabajan con poblacion
venezolana, pero sin una comunidad cerrada.
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Por ejemplo, staff de albergues que proporcio-
nan Unicamente un espacio para dormir, pero
no alimentos u otros servicios, o proveedores
de servicios especificos tales como funciona-
rios publicos; y

e Perfil C: Personas que representa a una co-
munidad abierta de poblacién venezolana.

Del total de 90 de entrevistas implementadas,
11 fueron a perfiles A, 46 a perfiles By 33 a perfiles
C en 10 departamentos en Peru (v. paginas 4-5
para la desagregacion).

1. Informacion General y de Proteccion

¢Cuales son las tres principales necesidades que
no estan siendo cubiertas en la comunidad ve-
nezolana en los ultimos 30 dias?

Segun fue manifestado por los actores claves en-
trevistados, el 80 por ciento de los informantes co-
mentaron que la asistencia médica era su principal
necesidad, la segunda necesidad mas comentada
fue la alimentacién y nutricién, y la tercera se en-
cuentra relacionada al acceso a medios de vida.
Asimismo, se identificaron otras necesidades adi-
cionales tales como el acceso agua y saneamiento,
acceso a vivienda y apoyo para evitar desalojos.
éPodria indicarme cudles de los siguientes gru-
pos considera mas vulnerables?

La mayoria de los informantes claves entrevista-
dos coincidieron en resaltar que los grupos mas
vulnerables con los que han venido trabajando son
las nifias, nifios y adolescentes, cuyas condiciones
merecen especial atencion. En segundo orden, la
poblacion identificada con mayor vulnerabilidad
son las personas en situacion de discapacidad
y/o con enfermedades crénicas, seguido de los
adultos mayores y de las mujeres en riesgo de
violencia basada en género.

¢éTiene conocimiento sobre cdmo identificar,
derivar y manejar casos de proteccion de nifez
a instituciones especializadas?

La mayoria de los entrevistados (58 de
90), comentaron conocer los procesos de
identificaciéon, derivacion y manejo de casos
de proteccién hacia servicios especializados de

instituciones de gobierno y socios que brindan
respuestas especializadas. Sin embargo, es
importante resaltar que aproximadamente una
tercera parte de los actores entrevistados no
conocen estos procedimientos para casos de
proteccion. Principalmente, en los informantes
de tipo C, que representan a comunidades de
poblacidon venezolana, donde un 55 por ciento no
tienen mayores conocimientos de como atender
este tipo de casos.

¢Tiene conocimiento de situaciones de trata de
personas o trafico de migrantes?

En cuanto a la situacién de trata y/o trafico de
migrantes, se realizaron preguntas a los informan-
tes claves que estan ubicados en las ciudades de
frontera. De un total de 28 informantes, 15 per-
sonas manifestaron no tener conocimiento sobre
esta problematica en frontera, principalmente, los
informantes de tipo Ay B. Los resultados de esta
pregunta reflejan vacios de informacién sobre
esta problematicay plantea desafios para las agru-
paciones que vienen trabajando en prevencion
de trata y trafico ya que es necesario un mayor
relacionamiento con los actores que tienen un
trabajo comunitario.

2. Aguay saneamiento
31 informantes clave [4 A-10B - 17 C]

“Las personas en asentamientos irregulares
no tienen acceso ni a agua, ni bafo ni luz”
—Informante clave en Tumbes

“En las zonas altas del distrito no hay agua du-
rante todo el dia por lo que deben almacenar
el agua dentro de las viviendas”
—Informante clave en Lima

éConoce de personas venezolanas que tienen
acceso limitado (no acceso) a servicios de agua
y saneamiento?

Un total de 26 informantes clave reportaron co-
nocer a refugiados y migrantes que tienen acce-
so limitado (o no acceso) a servicios de agua y
saneamiento en su comunidad. En el distrito de
Chorrillos (Lima) se reportd que en algunas zonas

el agua solo llega por horarios. En el distrito de
Santiago de Surco se sefiala una carencia de sa-
neamiento debido a hacinamiento, y en algunas
zonas de los distritos de Comas, San Juan de Luri-
gancho y San Juan de Miraflores los informantes
entrevistados mencionaron que no hay acceso a
agua por tuberias.

En Tumbes, el acceso limitado es atribuido a

un déficit en los servicios existentes y al nime-
ro de personas caminantes sin lugar de vivienda.
Muchas familias que no cuentan con personas con
empleo estable viven apoyandose de los vecinos.
En Puno se reportan limitaciones dado que el agua
solo llega dos horas al dia, asi que la poblacién
venezolana almacena agua.
¢éCudles considera que son las principales formas
de acceder al agua y saneamiento para pobla-
cion venezolana?
Las redes publicas representan la forma principal
de acceder al agua, para todas las personas que
tienen este tipo de acceso. Otras fuentes princi-
pales incluyen camion cisternas o similary, como
mencionado en la seccidn previa, algunas fami-
lias dependen de sus vecinos. Fuentes menores
reportadas incluyen compra de bidones o pilon
de uso publico.

Sobre el acceso a saneamiento, los
informantes clave mencionan principalmente
el acceso a la red publica de desagiie dentro
de la vivienda o del edificio. Esta distincion es
importante, considerando que en varios casos
las familias venezolanas rentan una habitacion
en un edificio, con baflos compartidos. Otras
respuestas mencionan letrinas y pozos sépticos,
y un informante reporto la playa.
éCual es la situacion de grupos vulnerables para
acceso a agua, saneamiento e higiene?

Para personas con capacidades diferentes y
enfermedades crdnicas, la infraestructura de
WASH es considerada inadecuada, sobre todo para
personas con dificultades motoras (no es accesible
para sillas de ruedas, por ejemplo. Las dificultades
de estas personas en conseguir empleo también
tienen un impacto sobre el acceso a agua, por
qué no tienen recursos para comprar el agua de
camiones cisterna. Se sefialan también problemas

de deficiencias de higiene, particularmente para
personas con discapacidades mentales que
requieren apoyo de su familia o cuidadores.

La falta de agua en vivienda para las personas
con capacidades diferentes y enfermedades cro-
nicas es un problema porque quienes experimen-
tan problemas para moverse, y con inadecuada
infraestructura (como no contar con elevador en
su domicilio si no viven en el primer plano) tie-
nen dificultad para salir por agua, cisterna o etc,
también tienen mayores problemas para obtener
trabajos para poder cubrir los costos no solo del
agua, pero de mejorar la infraestructura o tener
ayuda en casa para su movilidad.

En el caso de personas con VIH, los problemas
de hacinamiento y de falta de agua e higiene au-
mentan los riesgos a su salud. La discriminacion
disminuye sus posibilidades de redes de apoyo
con las personas con las que viven o para tener
un empleo, sobre todo cuando en medio de la
emergencia sanitaria necesitan tener aun mas
precauciones.

La situacion de adultos mayores es parecida
a los grupos previos, particularmente por el limi-
tado acceso a recursos para adquirir agua y las
condiciones de hacinamiento. Este grupo tiene
mayores riesgos en la emergencia sanitaria, y la
proliferacion de enfermedades por condiciones
de hacinamiento o falta de agua representan un
incremento a los riesgos. Esto ademas de los pro-
blemas que pueden tener para cargar los bidones
o contenedores de agua debido a restricciones
de movilidad.

Nifos, nifias y adolescentes también sufren
de un limitado acceso a aguay a espacios seguros
y privacidad por condiciones de hacinamiento.
En varias ocasiones, también tienen que ayudar
allenarlos cilindros para tenery almacenar agua,
o corren riesgos porque no siempre en las familias
se pueden seguir las medidas de higiene en los
alimentos.

Para otros grupos vulnerables, como miem-
bros de la comunidad LGBTIQ+y mujeres en riesgo
de VBG, se sefialaron problemas parecidos relacio-
nados a el acceso a medios de viday a problemas
debidos a hacinamiento y falta de agua.
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3. Seguridad Alimentaria
47 informantes clave [8 A- 13 B - 26 C]

“Se come a horas que no son y no se comen
las tres comidas”
—Informante clave en Tumbes

¢éCuales son los problemas para el acceso a ali-
mentos en su comunidad?

Las menciones mas frecuentes fueron desafios para
acceder a alimentos debido a la falta de recursos
econdémicos, a su vez causada por el limitado acce-
so a medios de vida. En Lima, un informante men-
ciona que aun si existen diferentes lugares para
comprar alimentos, “el problema principal es la falta
de dinero”. Las mismas respuestas se repiten en
Tacna, Tumbesy otras ubicaciones. En Tumbes, per-
sonas entrevistadas mencionaron un aumento de
actividades informales para obtener mas recursos,
con situaciones de explotacion. Algunas personas
dependen de donaciones de pescado en el puerto.
¢Qué cambios en la dieta han ocurrido desde el
comienzo de la emergencia sanitaria?

Los cambios en la dieta mas mencionados son nu-
mero de comidas (26), |a cantidad de alimentos
(22) y la diversidad (23). Para este ultimo pun-
to, algunos informantes sefialan que se redujo
el consumo de carne y aumentado la ingesta de
carbohidratos como la papa, debido a su bajo pre-
cio. Uninformante menciona que los adultos han
tenido que reducir la cantidad de alimentos para
dar a sus nifios.

¢Cual es la situacion de grupos vulnerables para
acceso a alimentos?

En el caso de personas con capacidades dife-
rentes y enfermedades cronicas, los informantes
sefialaron como el elemento masimpactante la falta
de trabajo y acceso a medios de vida. Este grupo
tiene particulares dificultades para conseguir tra-
bajo y necesita medios de vida que les permitan
protegerse y no exponerse al contagio. Un infor-
mante menciona que estas personas se encuentran
“sin dinero, sin SIS, y no pueden salir por contagio”.
También se sefiala una indiferencia hacia nifios, ni-
fias y adolescentes con capacidades diferentes, a
veces discriminados incluso por sus propias familias.

Dificultades parecidas se mencionan para
personas que viven con VIH, aun si este grupo
cuenta con informacion mas limitada. Las perso-
nas entrevistadas mencionan discriminacion en
ambito laboral, con limitado acceso a medios de
vida en general, y falta de atencién médica. Como
en el caso del grupo previo, se reporta que las
personas viven aisladas para no enfermarse, pero
“por hambre tienen que salir”. Estas personas se
enfocan en alimentos baratos, carbohidratos y
poca diversidad.

Para adultos mayores se sefiala la falta de
integracion en los programas sociales, la falta
de ingreso y acceso a medios de vida y trabajo
decente (por su edad no encuentran empleo) vy
una movilidad reducida como un impacto fuerte
sobre el acceso a alimentos. Como para los grupos
previos, por temor de contagio muchas personas
prefieren no salir. El limitado acceso a ingresos
econdmicos tiene un impacto sobre su seguridad
alimentaria. Ademas, algunos se encuentran solos
y sin redes de apoyo que permitan acceder a mas
alimentos, o tienen nifios a su cargo.

Para nifios, niilas y adolescentes, los informan-
tes clave mencionan problemas importantes en el
acceso a alimentacion balanceada, con problemas
de malnutricion y/o anemia. En este contexto, las
y los NNA sufren de las consecuencias de la falta
de ingresos y trabajo de sus padres y de una falta
de integracién en programas sociales. Ademas, al-
gunos NNA estan expuestos a situaciones de calle,
a veces trabajando en ambulantaje y mendicidad
para apoyar en casa y poder comprar alimentos.

Los informantes clave sefialan vulnerabilida-
des de miembros de la comunidad LGBTIQ+ en
temas de seguridad alimentaria que se conectan
también a falta de acceso a trabajo en general y
por discriminacién. Dos informantes mencionaron
también el rol de la prostitucion para conseguir
recursos necesarios para comprar alimentos.

En el caso de mujeres en riesgo de VBG, los
informantes resaltan los problemas relacionados
a la explotacidon por parte de parejas abusivas
para obtener dinero, o de dependencia de la pa-
reja abusiva para poder pagar los alimentos. Los
desafios en poder trabajar para muchas mujeres

(sobre todo mujeres solas o con NNA) han difi-
cultado el acceso a alimentos que tenian antes
de la emergencia.

4. Nutricion
35 informantes clave [6 A-8 B - 21 C]

“En la apariencia fisica de los nifios se puede
evidenciar problemas de desnutricion”
—Informante clave en Tacna

¢éTiene conocimiento sobre miembros de la co-
munidad en riesgo de o con visible desnutricion?
Un total de 18 informantes clave confirmaron te-
ner conocimientos sobre personas en riesgo o
con visible desnutricion. Esto incluye coordinado-
resy administradores de albergues, trabajadores
sociales, presidentes de comedores populares,
lideres comunitarios y técnicos de vigilancia de
alimentos en albergues de siete distritos de Lima
metropolitana.

¢Cual es la situacion de grupos vulnerables para
nutriciéon?

En todos los grupos vulnerables, los informantes
clave mencionaron una baja de peso y debilidad
causada por el poco acceso a alimentos nutritivos.
Se sefiala que personas con enfermedades créni-
cas no pueden acceder a una dieta de acuerdo con
sus necesidades especificas. En el caso de adultos
mayores, se reportan empeoramiento de proble-
mas en articulaciones, detrimento de su salud y
anemia. Un técnico de vigilancia alimentaria re-
calca, en adultos mayores, una deficiencia en el
consumo de proteinas y de micronutrientes como
el calcio, hierro y potasio. Para nifios y nifas, el
mismo técnico sefiala anemia en menores de 5
afios, y sobrepeso y obesidad en adolescentes.

5. Salud
63 informantes clave [7 A-32B - 24 C]

“Aun cuando tienen SIS, los hospitales hacen
cobros [...] fuera del tratamiento. Para perso-
nas con VIH hay fallas en la cadena de sumi-
nistros y en ocasiones hay desabastecimiento”
—Informante clave en Lima

¢éCuales considera que son los problemas mas
criticos para la salud de la poblacion venezolana
en Peru?

En cuanto a los principales problemas de salud

y las situaciones que las ponen en riesgo, los in-
formantes claves comentaron que el problema
mas importante esta relacionado a las enferme-
dades crénicas y de alto riesgo con los que se
encuentran la poblacion venezolana. También, se
identificd como el segundo riesgo mas importan-
te, los problemas de desnutricidon e inseguridad
alimentaria. El tercer problema mas importante,
que es un riesgo para la salud de la poblacidn, son
las actuales condiciones de insalubridad y haci-
namiento en la que la una parte importante de
la poblacién venezolana se encuentre viviendo.
éConoce la comunidad a donde acudir en caso
de necesitar atencién en salud mental? ¢{ Cuenta
la comunidad la con establecimientos/institu-
ciones que atiendan la salud mental?
Entre las personas entrevistadas, 18 de 24 men-
cionan que la comunidad venezolana en la que se
encuentran trabajando, no conoce a donde acudir
en caso de necesitar atencion de salud mental.
Asimismo, el desconocimiento sobre centros de
atencion de salud. Ademas, de temor ya que algu-
nas personas se encuentran en situacién irregular
y no pueden ser atendidas.
¢éCuales son las barreras de acceso al sistema de
salud y a tratamientos?
Entre las principales barreras identificadas para
acceder al sistema de salud y a tratamientos,
se pudo conocer que el mas importante se
encuentra relacionado a la documentacion, la
falta de documentos como el carné de extranjeria
o la situacion irregular de las personas, no les
permite acceder a atencidon publica en salud.
Un segundo problema identificado es la falta
de recursos econémicos para acceder a algun
tratamiento, y que tampoco les permite tener
alguin seguro privado de salud. Asimismo, se pudo
conocer que la poblacién venezolana tiene temor
a la discriminacién al momento de recurrir por
atencion en instituciones publicas; ademas, de un
desconocimiento sobre los procesos de atencién
para la poblacion venezolana.

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES

43



GTRM

44

PerU

CONCLUSIONES

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha
profundizado las necesidades inmediatas y
a corto y mediano plazo tanto de refugiados
y migrantes como de sus comunidades de
acogida. Elaumento en el desempleo en el pais
y el decrecimiento de la economia, ademas
del impacto en la infraestructura en salud,
y en el acceso a otros servicios, incluyendo
los de proteccion, ha también acentuado
los retos que tanto los gobiernos nacionales
como locales y la respuesta humanitaria y de
desarrollo han venido enfrentando para lograr
la integracion de refugiados y migrantes.

A pesar del crecimiento acelerado que
Peru experimento hasta 2013, y la estabilidad
economica hasta 2019, esta emergencia, hoy
mas que nunca, ha demostrado la importancia
de apoyar y complementar los esfuerzos del
gobierno para integrar y responder a los
refugiados y migrantes de Venezuela. Para esto,
este Analisis Conjunto de Necesidades a través
de los diferentes sectores ha demostrado el
enorme trabajo que requiere de coordinacion
entre todos los actores de la respuesta para
asegurar la continuidad de una estrategia
integral que refleje la relacién entre los
sectores. Hacerles frente a los nuevos retos
y a aquellos acentuados por la emergencia
sanitaria requiere de un nuevo compromiso por
parte de los gobiernos, los actores humanitarios
y de desarrollo, asi como de los donantes.

/, /

La falta de respuesta a estas necesidades
inmediatas no solamente tendra efectos en
los refugiados y migrantes de hoy , sino que
tendra repercusiones en las generaciones de
refugiados y migrantes por venir.

La respuesta que demos hoy vy la calidad de
esta respuesta definird como salimos adelante
de esta crisis y qué resiliencia generaremos
en nuestras sociedades. El compromiso de
esta asistencia, de analizar estas necesidades
desde el punto de vista sectorial y ambiental
es una inversion para el cumplimiento de
los ODS y para prevenir y mitigar el impacto
de otras emergencias humanitarias que
puedan presentarse. Actualmente, debemos
enfocar la atencion no sélo al impacto que la
respuesta humanitaria y de desarrollo en s,
sino también en el impacto que tiene ésta en
el medio ambiente. Lo que no hagamos hoy en
materia ambiental sélo contribuird a empeorar
las condiciones de vida de refugiados vy
migrantes y poblacién de acogida, y dificultara
en mayor y mayor medida las respuestas a
sus necesidades. Esta es una verdadera
oportunidad para construir un nuevo camino
con nuestra respuesta.

Agradecemos el enorme esfuerzo de los
miembros del GTRM por sus contribuciones
a este documento de analisis y por su
compromiso con la respuesta y con la
coordinacion eficiente de nuestros esfuerzos.
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ANEXO0 1

LISTA PUBLICACIONES UTILIZADAS PARA EL ANALISIS

CONJUNTO DE NECESIDADES

« Accién Contra el Hambre (septiembre 2020) Retos para la Insercién
Laboral en Condiciones de Empleo Decente en Personas Inmigran-
tes y Refugiadas de Venezuela en Peru

« Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados-
ACNUR (marzo 2020) Monitoreo de Proteccion de las Américas
Pert Febrero-marzo 2020

« Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados-
ACNUR (junio 2020) Monitoreo de Proteccidn en Albergues en
Lima Metropolitana

« Banco Mundial (junio 2020) Migrantes y Refugiados Venezolanos
en Peru: El Impacto de la Crisis del COVID-19

» CARE (febrero 2020) Andlisis Rapido de Género

» CARE (junio 2020) Una emergencia desigual: Andlisis Rapido de
Género sobre la Crisis de Refugiados y Migrantes en Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela

» CARE (septiembre 2020) Las Mujeres Migrantes y Refugiadas
Venezolanas y su Insercion en el Mercado Laboral Peruano:
Dificultades, Expectativas y Potencialidades

« Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI (junio 2019) Con-
diciones de Vida de la Poblacion Venezolana que reside en el Peru

e Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl (mayo
2020) Principales Efectos del COVID-19 en los Hogares de Lima
Metropolitana y Callao

» Manual Esfera (2018) disponible en: https://spherestandards.org/
es/manual-2018/

« Organizacion Internacional para las Migraciones-OIM (febrero
2020) DTM Monitoreo de Flujo de la Poblacion Venezolana en el
Peru Reporte 7

» Organizacion Internacional para las Migraciones-OIM (marzo 2020)
DTM Evaluacién de Sitios Albergues para Poblacién Venezolana en
Lima Metropolitana

» Organizacion Internacional para las Migraciones-OIM (mayo 2020)
DTM Evaluacién de Sitios en Albergues Temporales para Poblacion
Venezolana- Emergencia COVID 19. Reporte No. 2

» Organizacién Internacional para las Migraciones-OIM (junio 2020)
Mapeo de Albergues Temporales- Emergencia COVID 19

« Organizacion Internacional para las Migraciones-OIM (agosto 2020)
Caracteristicas de la Poblacion Venezolana Residente segun Nifios,
Nifias y Adolescentes Matriculados en Instituciones Educativas de
Tumbes

» Programa Mundial de Alimentos-PMA (enero 2020) Encuesta Re-
mota Migrantes Venezolanos en el Peru

* Programa Mundial de Alimentos-PMA (junio 2020) Remote Assess-
ment COVID-19 Venezuelan Migrants in Colombia, Ecuador and Peru

« Save the Children (Marzo 2020) Health Needs in Lima and Trujillo,
Peru

» Superintendencia Nacional de Migraciones (Julio 2020)
Caracteristicas Sociodemograficas de la Migracion Venezolana
en el Pert Feb 2019-Jul 2020

» World Council of Credit Unions (septiembre 2020) Estudio de Inclu-
sion Financiera de Refugiados y Migrantes Venezolanos y Poblacion
Local en las Ciudades de Lima (Peru), Quito y Guayaquil (Ecuador)

» World Vision (marzo 2020) Situacién de la poblacién migrante
venezolana mas vulnerable en relacién a la cuarentena a causa
del COVID-19

» World Vision (junio 2020) Nifiez venezolana, entre la espada y la pared

Lista de fuentes de datos institucionales consultadas

« Ministerio de Salud-MINSA (Julio 2020) Reporte de extranjeros
asegurados. De enero 2017 a julio 2020.

» Ministerio de Salud-MINSA (Julio 2020) Atenciones a poblacion
venezolana, por tipo de financiador, morbilidad, regiones y por
Unidad Prestadora de Servicio. De enero 2019 a julio 2020.

» Ministerio de Salud-MINSA (Mayo 2020) Atencién de partosy a
gestantes extranjeras. De enero 2019 a mayo 2020.

» Ministerio de Salud-MINSA (Junio 2020) Afiliaciones al SIS, por
grupo de edad vy a nivel distrito. De enero 2017-junio 2020.

« Ministerio de Salud-MINSA (Junio 2020) Casos por diagndstico por
problemas de salud mental, por sexo y etapa de vida. De enero
2019 a junio 2020.

« Ministerio de Salud-MINSA (Julio 2020) Casos sospechosos de
COVID en la poblacion venezolana. De marzo a julio 2020.

» Ministerio de Salud-MINSA (Agosto 2020) Listado de fallecimientos
de ciudadanos venezolanos. De marzo a agosto 2020.

» Ministerio de Salud-MINSA (Julio 2020) Reporte de atenciones y
atendidos venezolanos en el contexto COVID-19. De marzo a julio
2020.

» Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social-MIDIS (Marzo 2020)
Venezolanos reportados en el sistema de focalizacion del MIDIS,
por departamento, sexo, rango de edad y mensual. De enero 2019
a marzo 2020.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Agosto 2020) Ciuda-
danos venezolanos en el pais, por departamento, sexo, rango de
edad y semestre.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Julio 2020) Ingresos
y salidas de ciudadanos venezolanos por puntos de control, por
sexo y rango de edad.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Julio 2020) Ciudadanos
venezolanos que pasaron de PTP a Calidad Migratoria Especial
Residente, por sexo y rango de edad.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Julio 2020) Ciudadanos
venezolanos que ingresaron con Calidad Migratoria Humanitaria,
por sexo y rango de edad.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Agosto 2020) Ciuda-
danos venezolanos que ingresaron como turistas y permanecen
actualmente en situacion irregular, por sexo y rango de edad.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Agosto 2020)
Ciudadanos venezolanos que actualmente cuentan con carnet
de extranjeria, por sexo y rango de edad.

« Superintendencia Nacional de Migraciones (Agosto 2020) Paises
destinoy procedencia de ciudadanos venezolanos, por sexo, rango
de edad y periodo.

» Ministerio de Educacion-MINEDU (Septiembre 2020) Estudiantes
venezolanos matriculados, por distrito y nivel educativo escolar.

« Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-
SUNEDU (Mayo 2020) Grados y titulos reconocidos de ciudadanos
venezolanos, por profesion.

« Policia Nacional del Peru (Julio 2020) Ciudadanos venezolanos que
realizaron denuncias, por sexo, rango de edad y tipo de denuncia.

« Unidades de Proteccion Especial (UPE) del Ministerio de la Mujery
Poblaciones Vulnerables-MIMP (Julio 2020) Nifios, nifias y adoles-
centes venezolanos por ubicacidn, sexo, rango de edad y periodo
atendidos y que se encuentran actualmente en las UPEs.

ANALISIS CONJUNTO DE NECESIDADES
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ANEX0 2

PROYECCIONES POBLACIONALES 2021

Las proyecciones de la poblacién refugiada y
migrante en PerU al final 2021 es una componente
esencial para la preparacién del Plan de
Respuesta 2021. Estas proyecciones informan
la estimacion de Personas con Necesidades, y
se basan principalmente sobre los elementos
siguientes:

Las tendencias de flujos registradas
en los meses previos

Como referencia, se consideran dos escenarios
principales. Primero, la situacion Pre-COVID de
fronteras abiertas con politicas migratorias previas
a la declaracién de emergencia (visas en Ecuador,

Peru y Chile). Periodo de referencia: Diciembre
2019 hasta febrero 2020. Segundo, se considerd la
situacion de fronteras cerradas por la emergencia
sanitaria nacional. Periodo de referencia: Mayo —
julio 2020.

Los flujos regulares e irregulares
de ingreso y salida

Las cifras de flujos regulares de personas se basan
sobre reportes de la Superintendencia Nacional
de Migraciones. Las estimaciones de flujos
irregulares se prepararon con base en monitoreos,
evaluacionesy otra informacidn disponible desde
actores en el terreno.

PROYECCIONES REFUGIADOS Y MIGRANTES (RYM) EN PERMANENCIA

Diciembre 2020 Diciembre 2021

1'050,000

EN BASE AL
ESCENARIO ACTUAL:

Proyeccion Flujo totales

1'096,000

EN BASE AL PROMEDIO DE
LAS SITUACIONES PLANTEADAS:

Proyeccion Flujo totales

Ingresos diarios regulares 1 Ingresos diarios regulares 114
Salidas diarias regulares 2 Salidas diarias regulares 145
Ingresos diarios irregulares 128 Ingresos diarios irregulares 213
Salidas diarias irregulares 57 Salidas diarias irregulares 56

PERSONAS CON NECESIDADES

La estimacion de Personas con Necesidades se re-
fiere a la identificacion de todas las personas cuyos
estandares de vida y de bienestar estan en riesgo y
gue no pueden re-establecer condiciones de vida
adecuada sin asistencia humanitaria o de desarrollo.

El cdlculo de Personas con Necesidades (PIN)
para el RMRP 2021 se hizo separadamente para
Refugiados y Migrantes en permanencia, Refugiados
y Migrantes en transito y Comunidad de acogida.
Para todos los grupos poblacionales, se prepararon
indicadores basados sobre los estudios disponibles
y se juntaron en indices compuestos y se aplicaron
sobre las proyecciones poblacionales, con una
desagregacion por sexo y edad. Para Refugiados y
Migrantes en permanenciay Comunidad de acogida,
también se aplicd una desagregacion para cada
departamento (el PIN para Refugiados y Migrantes
en transito se calculd solo a nivel nacional).

Cada indicador seleccionado se calculé como
porcentaje de la poblacion total venezolana. A
cada indicador se puso un peso especifico para
la preparacién de indices compuestos, que se
aplicaron sobre la proyeccién al final 2021. Todos
los indicadores se presentaron y compartieron
con los coordinadores sectoriales y los miembros
del subgrupo de informacidn.La distribucién por
sexo y edad y a nivel geografico se basa sobre las
estadisticas disponibles e informacion recibida
desde expertos sectoriales (por ejemplo, para el
sector de VBG). En casos donde no se encontrd
informacion especifica, se aplico la distribucion
general estimada de la poblacion en el pais. Para
la distribucién a nivel geografico, se prepararon
estimaciones basadas sobre los datos disponibles
desde la Superintendencia de Migraciones y un
rastreo de usuarios Facebook.

POBLACION EN NECESIDAD POR GRUPO PIN POR SEXO0 Y EDAD
SECTOR Total permaRnyeh:I'n;: t?grsi‘:: %?At:::: Ninas Nifos  Mujeres Hombres Total
Educacion 44127 361,742 - 52385 | 81283 73023 139,007 120,814 44127
Seguridad Alimentaria 965,722 460085 62360 443297 | 1729879 165002 330347 297394 965722
Salud 857643 470344 62360 324939 | 103267 95428 345947 313001 857643
Transporte Humanitario 70,656 8296 62360 - 8223 /398 29,350 25690 70,656
Integracion 1,024,351 684,618 - 339733 | 120555 10663 417536 375597 1024351
Nutricion 210,990 10,752 7414 92824 | 26146 24359 83950 76535 218990
Proteccion (General) 809736 460,284 30814 318638 | 147290 140021 276448 245977 809736
Proteccion (VBG) 691492 388,501 10491 292500 | 159043 41489 456385 34,575 691492
Proteccion (Trata y trafico) 330725 156715 26,007 148,003 4128 38355 131366 19876 330,725
Proteccion (De la nifez) 343762 140,003 9372 194387 | 143633 131377 34376 34376 343762
Albergue 721332 374035 62360 284937 | 87524 81059 289917 262832 721332
Agua, Saneamiento e Higiene 579741 351241 62360 166140 | 108085 102199 197296 172161 579,741
INTERSECTOR 1.310,605 735420 74832 500,353 | 182278 173874 519778 434675 1310,605
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