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TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN DE ANÁLISIS DE SITUACIÓN 

HUMANITARIA POBLACIÓN VENEZOLANA EN SUDAMÉRICA 
CARE ECUADOR, ENERO DE 2018 

 
Propuesta investigación y diseño estratégico participativo 

 
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
Venezuela es un país de 32 millones de habitantes. La exportación petrolera continúa 
siendo el primer rubro de ingresos del país; sin embargo 82% de la población vive en 
pobreza, según estudio de las Universidades Católica, Central y Simón Bolívar de 2017 y 30% 
vive en pobreza crónica. El ingreso mínimo de la población, sumando salario básico y bono 
de alimentación es de máximo Bs$ 200.000 que equivale a US$ 9 al mes. La canasta básica 
tiene un costo de 1.3 millones de bolívares. 
 
Representantes del gobierno actual han admitido que los programas sociales son poco 
eficientes, porque al menos el 30% de los bienes no llegan a las poblaciones necesitadas.  
Al igual que en alimentación escolar, las adquisiciones realizadas por el Estado en 
medicamentos no llegan a los centros de atención, 85% de las personas que demandan 
medicamentos no lo consiguen. No existe ningún mecanismo de control ciudadano para 
hacer seguimiento de adquisiciones de medicinas y su distribución en ninguna parte del 
país. El país mantiene una deuda de 6 mil millones de dólares en bienes farmaceúticos. 
Durante el año 2016, se presentaron 500,000 casos de malaria, chikungunya y zika. 
Además, existen rebrotes de enfermedades que hasta el año 2014 se consideraban 
erradicadas: malaria, difteria y tuberculosis. La población en general acusa síndrome de 
ansiedad y depresión. Se destaca sobre-exposición de niños/as a la violencia social. 
 
La población está padeciendo de altos niveles de desnutrición aguda (11% de niños) según 
estudio de la Cáritas Venezuela de octubre de 2017. El programa oficial CLA entrega bolsas 
de alimentos para 6 millones de hogares a través de tarjetas o vouchers. La bolsa CLA se 
entrega según afinidad política, cuyos beneficiarios son inscritos a través de los Comités 
Locales o Consejos Comunales de Abastecimiento y Producción.  Los contenidos de la 
bolsa no contienen nutrientes que establecen índices internacionales. 
 
Existen desde hace al menos 5 años importantes desincentivos para la producción de 
alimentos y generación de medios de vida sostenibles: expropiación de bienes, control de 
precios, persecución jurídica, cierre de más de 500 empresas alimenticias. (Cámara 
Nacional de Industria y Comercio de Venezuela – COINDUSTRIA, septiembre 2017) 
 
La violencia social, delincuencia y falta de oportunidades para mejorar las condiciones de 
vida de la población, ha generado un éxodo importante de población especialmente 
joven hacia otros países. Cáritas Venezuela reporta casos de abandono de niños/as y 
personas de tercera edad debido al éxodo de población venezolana al exterior. Varias 
organizaciones de atención humanitaria como la Red de Pastorales Sociales, Cruz Roja y 
Misión Scalabriniana, reportan la llegada de hasta 200 personas por día, huyendo de 
hambre y violencia en Venezuela, y en busca de mejores oportunidades de vida para 
reagrupar a sus familias, una vez logren insertarse en las comunidades de acogida. 
 
Por otro lado, los países de la región han brindado respuestas muy diversas a la situación de 
la población venezolana en busca de protección internacional. Colombia generó el Permiso 
Especial de Permanencia PEP y coordinación con la Red de Actores Humanitarios de 
Frontera para responder a las demandas de la población en un marco en el que el 
desplazamiento forzado de comunidades rurales no ha cesado; Ecuador ha asumido una 
posición de no reconocimiento a las necesidades humanitarias, en el marco de la 
implementación de la recientemente aprobada ley de Movilidad, lo que afecta el 
reconocimiento legal y por tanto coloca en condición de vulnerabilidad a la población 
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recién llegada, Brasil, Perú y Chile no han realizado pronunciamientos claros frente a la 
población venezolana. En general, ninguno de los países ha promulgado un programa de 
reconocimiento de la situación humanitaria y de respuesta adecuada. 
 
CARE tiene interés en conocer con mayor detalle la situación de la población venezolana 
que ha salido de su país, sus necesidades y condición específica, con el interés de generar 
una estrategia vinculada a su misión global; vinculada tanto a la atención directa de las 
necesidades humanitarias de la población, como dirigida a generar información y material 
para influenciar acuerdos y decisiones de política pública, buscando el mayor impacto 
posible. 
 
OBJETIVOS 
Generar un diagnóstico de situación y necesidades humanitarias de la población 
venezolana que se encuentra en situación de movilidad humana –regular e irregular- en los 
países de América del Sur. 
 
ENTREGABLES 
Un estudio integral con principales hallazgos, necesidades humanitarias, necesidades para 
la integración de la población venezolana en Colombia, Ecuador, Perú y otros países de la 
región; perfil general de la población venezolana en movilidad humana y recomendaciones 
de actuación para CARE, en el ámbito humanitario y en el ámbito de influencia política. 
 
En cumplimiento con los principios de CARE, el estudio realizará un análisis de género y tendrá 
un enfoque especial en las necesidades diferenciadas de mujeres/niñas y hombres/niños. 
 
El estudio debe incluir: 

 Análisis y consultas de fuentes secundarias (estudios, notas de prensa) 
 Consulta telefónica y/o virtual a al menos los siguientes actores: 

o Entrevista a agentes humanitarios en Venezuela (Cáritas Vz ó Hermanas del 
Buen pastor en Venezuela) 

o Red de Agentes Humanitarios de Frontera (Colombia) 
o Coalición por las Migraciones y Refugio (Ecuador) 
o Red Causai (Perú) 
o Misión Scalabriniana (Brasil, Panamá y países ya mencionados) 
o Grupo focal con población venezolana en Quito 

 
ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA TENTATIVO 

 Revisión de antecedentes y literatura. ENERO 
 Estudio detallado, entrevistas a actores clave FEBRERO 
 Taller o grupo focal (si es posible) FEBRERO 
 Análisis y escritura de informe final de la consultoría que debe estar enmarcado en 

los principios de actuación de CARE Internacional. MARZO 
 

PRODUCTOS PRINCIPALES 
Producto Tiempo de entrega Valor sin IVA Codificación 

1.  Metodología propuesta Enero 2018 XXXX  25% 
 

2. Estudio y entrevistas. Se 
incluirá grupo focal, si es 
posible 

Febrero 2018 XXXX  25%  

3. Informe final, 
recomendaciones y hoja 
de ruta 

Marzo 2018 XXXX  50%  

TOTAL   
 
ACTIVIDADES PRINCIPALES 
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 Reuniones de revisión metodología y estructura talleres. 
 Trabajo de gabinete, recolección de información de la web, medios de 

comunicación, estudios previos. 
 Entrevista virtual a actores clave  
 Informe final con recomendaciones en asistencia humanitaria y en incidencia. 

 
PERFIL PROFESIONAL 
La persona o equipo facilitador debe tener una formación en derechos humanos, ciencias 
sociales, y experiencia relevante en movilidad humana, especialmente en la zona de 
Sudamérica.  
 
Debe realizar una propuesta innovadora, que incluya las voces de actores y redes 
humanitarias en los países donde ha migrado población venezolana en busca de 
protección. Finalmente, su enfoque de trabajo debe estar alineado con la misión y principios 
de trabajo de CARE.  

 
TIEMPO DETERMINADO PARA EL ESTUDIO 
Inicio en enero/febrero de 2018 e informe final inicios de marzo 2018 (30 días). 
 
LUGAR DE TRABAJO 
Quito  
 
ADMINISTRADOR DE CONTRATO 

 ACCIÓN NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CARGO FIRMA 

Elaborado por: Alexandra 
Moncada 

Directora CARE  
Ecuador 

 

 


