


Asistencia de emergencia





    Inclusión económica y medios de subsistencia

    
      29 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Un acceso inmediato a medios de subsistencia y a la inclusión económica contribuye de manera vital a la estabilización, y propicia la seguridad alimentaria, la resiliencia y la autosuficiencia económica de las poblaciones apátridas y en situación de desplazamiento forzado.

          	
      Para mejorar la inclusión económica de las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado en los programas y servicios, el ACNUR recomienda que, desde el inicio de una emergencia, las operaciones se reúnan y asocien con organizaciones especializadas en desarrollo económico y estabilización de los medios de subsistencia, creación de empleo, apoyo a emprendimientos y servicios financieros.

          	
      Las intervenciones en efectivo son la modalidad de asistencia preferida. Sin embargo, si la evaluación del mercado concluye que la asistencia en efectivo no es una opción viable, debe priorizarse la adquisición local de los artículos necesarios para apoyar a los negocios locales e impedir la distorsión del mercado local.

          	
      Se deben contratar personas de las poblaciones desplazadas y de acogida para los trabajos de construcción y los servicios que sean necesarios durante la respuesta de emergencia. No obstante, la modalidad de efectivo por trabajo es una intervención temporal, a corto plazo e intensiva, cuyo fin es allanar el camino para la creación de empleo formal en colaboración con los socios pertinentes.

          	
      Según el modelo de coordinación en materia de refugiados, el ACNUR coordinará el grupo de trabajo sectorial de inclusión económica y medios de subsistencia con el gobierno.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Las poblaciones apátridas y en situación de desplazamiento forzado pueden estar más protegidas y obtener más soluciones a largo plazo si tienen oportunidades de inclusión y de subsistencia, y si tienen participación económica desde el inicio de una emergencia. La inclusión económica implica facilitar a todos los miembros de la sociedad —incluidas las personas que no posean la ciudadanía del país y los grupos vulnerables y subatendidos— el acceso al mercado de trabajo, a la tierra, a servicios financieros, a conocimientos empresariales especializados, a empleos y a oportunidades económicas. Los refugiados que disfrutan de una mayor inclusión económica tienen más probabilidades de ser autosuficientes y resilientes, de ver satisfechas sus necesidades de manera segura, sostenible y digna, de evitar el agotamiento de sus activos, de evitar depender de la ayuda y de mecanismos de afrontamiento negativos, de contribuir a las economías de sus países de acogida y de estar preparados para el futuro.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          La inclusión económica comienza en el momento en el que se inicia el desplazamiento. Si la asistencia humanitaria, la prestación de servicios, los enlaces con el mercado y los servicios educativos están bien encauzados desde el principio, las oportunidades de inclusión económica son mayores en las fases posteriores del desplazamiento. La asistencia humanitaria, incluida la entrega de alimentos y efectivo, alojamiento y artículos domésticos, puede ayudar a las poblaciones en situación de desplazamiento forzado a satisfacer sus necesidades y recibir protección inmediata. De este modo, se podría minimizar la necesidad de vender bienes o de recurrir a mecanismos de afrontamiento negativos. No obstante, para diseñar una respuesta adecuada, es esencial que la población afectada participe en actividades económicas desde el principio, combinando sus aptitudes, experiencia, activos, preferencias y necesidades de mercado. Ello incluye el pago por trabajos realizados durante la respuesta de emergencia, la creación de oportunidades de mercado dentro o fuera del lugar o campamento, los vínculos con el sector privado y mercados locales y regionales, la ayuda con el acceso a recursos e infraestructura, etc. Para facilitar este enfoque, el ACNUR o sus socios deben llevar a cabo un análisis del mercado (laboral) relevante (en la fase de emergencia, pueden ser evaluaciones rápidas), o valerse de los análisis ya existentes, y recopilar la mayor cantidad de información posible sobre las aptitudes y capacidades existentes de la población. Las Normas Mínimas para la Recuperación Económica (MERS, por sus siglas en inglés) son un conjunto de disposiciones reconocidas y consensuadas a nivel internacional sobre las mejores prácticas para desarrollar la resiliencia económica en comunidades afectadas por una crisis.

          Es importante involucrar a la población local y desplazada, así como al gobierno, los socios y el sector privado a nivel local, para definir la respuesta más adecuada en ese lugar en concreto y para garantizar la rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas a lo largo del ciclo de programación. El ACNUR y sus socios deben sacar provecho de los sistemas y servicios existentes, y deben evitar crear servicios paralelos, excepto que sea necesario por no existir estos en el lugar de la emergencia.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            
              Objetivos
            

            
              	Satisfacer necesidades básicas y de seguridad alimentaria.

              	Proteger el capital productivo y diversificar las fuentes de ingresos.

              	Evitar el agotamiento de los recursos y las estrategias de afrontamiento negativas.

              	Proteger y generar capital humano y social, y promover estrategias para el acceso a empleos decentes.

              	Respaldar un acceso igualitario a los servicios y a las oportunidades económicas.

              	Propiciar la inclusión socioeconómica y una mejor coexistencia.

              	Promover la participación en economías locales, incluida la contribución fiscal.

              	Respaldar los sistemas de mercado y el desarrollo económico a nivel local.

              	Reducir los efectos negativos sobre el entorno y los mercados locales.

              	Facilitar la transición hacia la estabilidad y allanar el camino para soluciones duraderas.

            

          

          
            Principios y normas subyacentes
          

          Principios clave

          
            	Reunirse con partes interesadas internas y externas para promover la inclusión económica.

            	Fortalecer el apoyo a los medios de subsistencia adaptándolo en función de la elaboración de perfiles socioeconómicos y las necesidades del mercado.

            	Ayudar a los refugiados a contribuir a los planes y procesos de desarrollo locales, y facilitar su inclusión en ellos.

            	Evitar la prestación o la creación de sistemas o servicios paralelos.

          

          
            Riesgos para la protección
          

          Entre los riesgos a la protección que puede ser necesario abordar, cabe citar:

          
            	Violencia de género

            	Explotación y abusos sexuales

            	Mecanismos de afrontamiento riesgosos (como la prostitución de supervivencia, el trabajo infantil o la participación en actividades ilegales)

            	Obstáculos al acceso y goce de la asistencia y de otros servicios

            	Falta de acceso a los mercados formales e informales y a las oportunidades laborales

            	Sistemas jurídicos y normativos que no respetan, protegen o satisfacen de manera adecuada los derechos

            	Racismo, xenofobia, discriminación, desinformación y discursos de odio

            	Explotación, salarios insuficientes, malas condiciones laborales y falta de protección en el lugar de trabajo

            	Agotamiento de los activos, lo que deja a las personas en una situación de vulnerabilidad

            	Impedimento o restricciones a la libre circulación

            	Trabajo infantil y privación del acceso a la educación

            	Sobreendeudamiento

          

          
            Otros riesgos
          

          
            	Los programas de ayuda pueden crear discriminación entre los refugiados y las comunidades de acogida, y profundizar las tensiones entre comunidades.

            	Puede existir escasez de socios adecuados, sobre todo de socios que trabajen en el ámbito del desarrollo y del sector privado.

            	Los modelos programáticos pueden generar dependencia en lugar de desarrollar la autosuficiencia.

            	Los programas de fomento de los medios de subsistencia pueden causar frustración o riesgos para la protección si no tienen efecto alguno (o si sus efectos tardan en ser apreciables).

            	Los habitantes locales pueden percibir que los refugiados compiten con ellos por los puestos de trabajo, los recursos y los servicios.

            	Sobreexplotación de los recursos naturales y riesgo de amenazas climáticas.

            	Pérdida de aptitudes y capacidades si estas no son puestas en práctica.

            	Falta de apoyo del gobierno local.

            	Falta de conocimiento sobre los derechos de las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado.

          

          
            Puntos de decisión clave
          

          
            	Evalúe las oportunidades y servicios existentes y potenciales para la creación de medios de subsistencia. Teniendo en cuenta su conocimiento del contexto y los vínculos que mantienen con la población local, las instituciones locales que quizá no sean socios típicos del ACNUR pueden encontrarse bien equipadas para apoyar y promover las intervenciones relativas a los medios de subsistencia y a la inclusión económica. Por ejemplo, pueden ser proveedores de servicios financieros y de desarrollo empresarial, organizaciones del sector privado, instituciones de formación e investigaciones públicas y privadas, y actores locales del desarrollo. Utilice evaluaciones del mercado y análisis de la cadena de valor (cuando sea pertinente) para evaluar los mercados de la comunidad local. Coteje asimismo los hallazgos de estos análisis con los datos disponibles en proGres u otros datos estadísticos disponibles sobre los perfiles de los refugiados, con el fin de identificar las oportunidades de empleo o de trabajo por cuenta propia en función de las aptitudes, conocimientos y experiencia de las personas refugiadas. Promueva una participación comunitaria efectiva, teniendo en cuenta la edad, el género y la diversidad, y la rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas. Fomente la diversificación de medios de subsistencia y el desarrollo de resiliencia, y tenga en cuenta la sostenibilidad, la forma en que las comunidades de acogida y los refugiados se ganan la vida, así como la capacidad de la zona para absorber refugiados y las competencias y servicios que aportan. Evalúe cómo los programas y las intervenciones afectarán los sistemas de mercado, a las personas, los recursos naturales, la infraestructura y los sistemas públicos, y diseñe medidas de antemano para reducir el impacto medioambiental de la asistencia humanitaria.

            	Considere desde el principio, en relación con las poblaciones desplazadas recién llegadas, el acceso y la proximidad de los mercados, los puestos de trabajo y los servicios relacionados con las oportunidades económicas, en especial si se trata de campamentos o asentamientos de refugiados.

            	Si bien se incentiva que exista cierto grado de voluntariado dentro de la población desplazada para garantizar su participación y aceptación comunitarias, siempre procure que las personas refugiadas y desplazadas reciban una remuneración justa en el marco de disposiciones contractuales por el trabajo que hacen para el ACNUR y sus socios, dentro o fuera de los campamentos o asentamientos, de conformidad con las normas y reglamentos locales. Los salarios e incentivos deben calcularse según el contexto local, teniendo en cuenta el salario mínimo como parámetro genérico y las escalas de sueldos locales para determinar el valor de los distintos tipos de trabajo.

            	Evalúe los potenciales efectos de ingresar bienes y servicios del exterior, y cómo repercutirán en los mercados locales y la economía de la zona. El efectivo, de acuerdo con la política del ACNUR sobre intervenciones en efectivo (2022-2026), es siempre la modalidad prioritaria de asistencia. Si por algún motivo específico se hace necesaria la provisión de artículos no alimentarios, podría haber disponibilidad de estos y otros artículos en la zona, por lo que siempre debe priorizarse la adquisición a nivel local para fortalecer los mercados y empresas locales o, en ciertos casos, para reducir la huella de carbono.

            	Adopte sistemas sólidos de monitoreo y evaluación y procesos de toma de decisiones fundamentados en datos empíricos.

            	Evite, en la medida de lo posible, la creación de servicios paralelos, procurando siempre que haya inclusión en los programas, servicios u oportunidades existentes antes de desarrollar nuevas intervenciones. Las operaciones deberían buscar socios e instituciones que puedan incluir a los refugiados en sus programas y servicios, teniendo en consideración la ventaja comparativa que poseen los actores que trabajan en el ámbito del desarrollo, las empresas privadas, los gobiernos, los proveedores de servicios financieros y otras partes interesadas. Los socios pueden elaborar planes de promoción conjuntos para mejorar el entorno económico en el que se desenvuelven los refugiados.

          

          
            Principales consideraciones con respecto a la gestión
          

          Con el fin de fortalecer la autosuficiencia, las intervenciones de inclusión económica y de medios de subsistencia deben estar respaldadas por un enfoque de desarrollo por áreas inclusivo e integral, en el que intervengan un abanico de equipos multisectoriales que trabajen en educación, intervenciones en efectivo, protección, programas, soluciones, servicios comunitarios, desarrollo, comunicaciones y otras disciplinas. El éxito también depende de la cooperación con el gobierno local, los actores del desarrollo, el sector privado y los socios locales. Cuando estos últimos no posean suficientes conocimientos especializados o capacidades, puede ser necesario que la oficina contrate asistencia técnica para brindarles apoyo.

          
            Recursos y asociaciones
          

          Personal
Personal sobre el terreno de inclusión económica y medios de subsistencia del ACNUR y de los socios.

          Socios
Socios con un enfoque orientado al mercado y que estén familiarizados con las temáticas de desplazamiento, empoderamiento económico y resiliencia climática.

          Socios operacionales especializados en servicios financieros, formación técnica y profesional, emprendimientos, servicios de empleo y desarrollo rural y de la agricultura.

          Actores del desarrollo, el sector privado, autoridades locales y organismos gubernamentales.

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          A mediano y largo plazo, la asistencia debería garantizar la inclusión de los refugiados en los programas y servicios que ofrecen los actores del desarrollo, el sector privado y los gobiernos, por medio de la promoción y la facilitación. La participación en los sistemas de mercado (a través del empleo asalariado o por cuenta propia, por ejemplo) no depende solamente del acceso a la financiación, la formación, la educación (en todos los niveles), el asesoramiento, los servicios de intermediación laboral, los permisos y documentos de trabajo, y una amplia gama de otros servicios de apoyo, sino también de la presencia de un entorno normativo propicio que proteja los derechos y la seguridad. En los casos en que el acceso de los refugiados al derecho al trabajo y otros derechos conexos sea limitado, el ACNUR y sus socios deberán abogar por la creación de un entorno que fomente la inclusión económica de los refugiados y mejore su acceso a medios de subsistencia y a un trabajo decente. Es importante reconocer que para obtener resultados positivos en esta materia puede ser necesario diseñar planes estratégicos plurianuales y que involucren a múltiples socios.

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Planificación de programas:

            
              	Análisis del marco jurídico y entorno propicio (usar los que ya existan, de haberlos).

              	Elaboración de perfiles socioeconómicos de la población.

              	Evaluación rápida del mercado, que examine, entre otras cosas, el acceso físico y las oportunidades.

              	Acceso a tierras para agricultura, a servicios financieros, y a espacios o infraestructura para mercados o producción.

              	Mapeo institucional (¿quién tiene operaciones o está disponible en la zona?).

              	Evaluar si es viable incluir a los refugiados en los programas y servicios actuales.

              	Adopte sistemas sólidos de monitoreo y evaluación y procesos de toma de decisiones fundamentados en datos empíricos. El monitoreo y la evaluación se llevan a cabo a lo largo de todo el ciclo programático.

            

          

          
            Selección de socios:

            A partir del mapeo institucional, ¿qué socios de esta lista se encuentran disponibles?

            
              	Proveedores de servicios financieros y de desarrollo empresarial

              	Organizaciones del sector privado (empresas, cámaras de comercio, agencias de empleo, asociaciones empresariales, etc.)

              	Institutos de formación públicos y privados

              	Actores que trabajan en el ámbito del desarrollo, como organizaciones no gubernamentales

              	Gobiernos

              	Organismos de las Naciones Unidas

              	Instituciones académicas y de investigación

            

            Si los socios pertinentes no están disponibles o no operan en la zona:

            
              	Reunirse y colaborar con organizaciones especializadas en las cuestiones relativas a los medios de subsistencia y al desarrollo económico. ¿Poseen los conocimientos especializados necesarios?

            

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                
                  
                    
      Normas mínimas para la recuperación económica (MERS)
                    
                      Las MERS establecen el nivel mínimo de actividades necesarias para respaldar la recuperación económica de las poblaciones vulnerables después de una crisis. El manual de las MERS presenta herramientas y enfoques que ayudan a los profesionales, las partes interesadas multilaterales, los actores del mercado local, los gobiernos y los donantes a incentivar la recuperación económica utilizando una respuesta basada en el mercado. Las normas se sustentan en la experiencia acumulada de los principales organismos humanitarios del mundo y de destacados expertos en desarrollo económico.

                      Las MERS están formadas por seis conjuntos de normas que se pueden leer de forma secuencial o por separado.

                      
                        	Las normas esenciales describen enfoques y actividades que previenen o mitigan los daños físicos, sociales, económicos, medioambientales o de otro tipo, y fomentan la protección en consonancia con las normas humanitarias esenciales.

                        	Las normas en materia de valoración y análisis ofrecen consejos para el diseño, la aplicación y la puesta en común de resultados de evaluaciones, con el fin de que resulten útiles para la elaboración de estrategias programáticas adecuadas al contexto.

                        	Las normas en materia de distribución de activos ayudan a los profesionales a aplicar un razonamiento con criterios de mercado a la distribución de recursos, a apoyar actividades vinculadas con la recuperación a largo plazo y a minimizar las perturbaciones en los mercados locales.

                      

                      Las MERS promueven asimismo la creación de medios de subsistencia, la inclusión financiera y la autosuficiencia a través de normas centradas en el desarrollo de sistemas empresariales y de mercado, servicios financieros y puestos de trabajo.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                UNHCR Guidelines on International Legal Standards Relating to Decent Work for Refugees, 2021
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Spanish) IOM, UNCTAD, UNHCR Policy Guide on entrepreneurship for Migrants and Refugees, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                ILO, Employment and decent work in refugee and other forced displacement contexts, 2020
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                Impact Hub for UNHCR, Global Roadmap for Refugee Entrepreneurship, 2022
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        Contactos principales

        
          Póngase en contacto con la Dependencia de Medios de Subsistencia e Inclusión Económica, de la División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones del ACNUR: livelihood@unhcr.org.

        

      

    

  
    Evaluación de las necesidades de seguridad alimentaria

    
      25 Junio 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Defina objetivos claros y prácticos para la evaluación y concéntrese en ellos. No recopile información solo por recopilar.

          	
      Su principal objetivo es comprender la situación de la seguridad alimentaria. Céntrese en los problemas actuales de los refugiados, pero también en cómo vivían antes de la crisis y en cómo han cambiado las cosas. Si solo se concentra en los problemas, puede dar la impresión de que está confeccionando una lista de necesidades.

          	
      Detalle los grupos con mayor necesidad y deles prioridad, ya que puede ayudar a clasificar las recomendaciones. Esto es especialmente relevante para las evaluaciones rápidas que determinan las respuestas a las necesidades inmediatas. Considere elaborar una tabla de priorización.

          	
      Antes de la evaluación, defina cómo aprobará sus resultados y hallazgos. Incluya al gobierno cuando sea necesario.

          	
      Informe al personal superior. Presente los principales resultados y las recomendaciones que surjan de la evaluación, ya que les permitirá actuar inmediatamente.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Lo ideal es que tras la evaluación multisectorial de las necesidades en emergencias relacionadas con refugiados (NARE, por sus siglas en inglés) se lleve a cabo una evaluación de la seguridad alimentaria (p. ej., una Misión de Evaluación Conjunta [MEC] rápida) con el objetivo de lograr prontamente una comprensión de la situación de la seguridad alimentaria, durante las primeras semanas tras el comienzo del desplazamiento de una población. De ese modo se determina la cantidad de personas de interés para el ACNUR y sus necesidades alimentarias y de nutrición inmediatas; además, se aporta información al diseño de las respuestas en torno a la asistencia y seguridad alimentarias durante las primeras 6 a 12 semanas tras el inicio de la emergencia. Durante los primeros días posteriores a un desplazamiento, y antes de la evaluación rápida de la seguridad alimentaria, se realiza una evaluación rápida inicial de las necesidades para estudiar las necesidades alimentarias urgentes de la población. En los siguientes 6 a 12 meses debe tener lugar una evaluación más detallada (p. ej., una MEC), dependiendo de la calidad de la evaluación rápida de las necesidades de seguridad alimentaria. Un especialista en seguridad alimentaria dirige la evaluación, que se lleva a cabo en colaboración con el Programa Mundial de Alimentos (PMA).

          Las evaluaciones determinan la forma que adquiere la asistencia alimentaria (en efectivo, vales, comida en especie o una combinación de estas), su modalidad de distribución, la composición de la canasta de alimentos, el tamaño o el valor de la ración, la duración de la asistencia y las contribuciones no alimentarias relacionadas. También identifican los diferentes niveles de capacidad socioeconómica en los grupos de población y, por lo tanto, aportan información para la selección de objetivos y orientan la elaboración de otros programas de seguridad alimentaria y de medios de subsistencia desde una etapa temprana. Las evaluaciones de la seguridad alimentaria pueden vincularse con evaluaciones rápidas de la nutrición y con encuestas nutricionales (como la encuesta de nutrición amplia estandarizada del ACNUR) o con evaluaciones de los medios subsistencia.

          En esta entrada se parte de la premisa de que las evaluaciones de las necesidades incluyen un análisis de la respuesta.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las evaluaciones de las necesidades de seguridad alimentaria en emergencias desempeñan un papel crucial para determinar con rapidez la situación de la seguridad alimentaria en las primeras semanas del desplazamiento de una población. Estas evaluaciones les permiten a las operaciones humanitarias alcanzar una comprensión rápida de la cantidad de personas con afectadas y evaluar sus necesidades nutricionales y alimentarias urgentes, con el fin de facilitar las actividades de respuesta con celeridad. Estos datos ayudan a diseñar programas de asistencia y seguridad alimentarias eficaces durante las primeras 6 a 12 semanas de una emergencia, que son críticas. Además, las evaluaciones ofrecen información de suma utilidad para el proceso de adopción de decisiones, ya que permiten identificar formas adecuadas de asistencia alimentaria, métodos de distribución, la composición de la canasta de alimentos, el tamaño de las raciones y la duración de la asistencia. Por otra parte, arrojan luz sobre la diversidad de capacidades socioeconómicas según el grupo de población, lo que facilita la implementación de intervenciones focalizadas y el desarrollo temprano de programas de medios de subsistencia.  Vincular las evaluaciones de seguridad alimentaria a las evaluaciones rápidas de la nutrición y a las encuestas de medios de subsistencia da lugar a una comprensión integral de la situación humanitaria generalizada.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            
              Seguridad alimentaria y nutrición: marco conceptual
            

            La seguridad alimentaria se basa en tres pilares sobre los que se ha de realizar la evaluación de la seguridad alimentaria: acceso a los alimentos; disponibilidad de alimentos; y uso de los alimentos. Es fundamental comprender cómo cambia el derecho de las poblaciones desplazadas en relación con estos pilares, ya que cualquier desequilibrio puede conducir a la inseguridad alimentaria.

            Con las evaluaciones de la seguridad alimentaria también se intenta comprender las causas de la desnutrición. La inseguridad alimentaria en el hogar es solo una de las causas subyacentes de la malnutrición, junto con los cuidados inapropiados, prácticas de alimentación incorrectas, la contaminación del agua, una higiene y un saneamiento deficientes, y el acceso limitado a los servicios de atención de la salud. En el documento a continuación se explica con mayor detalle el marco conceptual de la desnutrición.

            
              
                Causas y consecuencias de la desnutrición (adaptado del marco de UNICEF elaborado por Black et al.: "Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences" [Desnutrición maternoinfantil: exposición a nivel regional y mundial, y consecuencias sobre la salud]. The Lancet, 17 de enero de 2008).
              
            

            
              Objetivos y cronograma de las evaluaciones de la seguridad alimentaria
            

            1.   Pocos días después de que comienza el desplazamiento se lleva a cabo una evaluación inicial rápida. Dicha evaluación está orientada a la acción, y su principal objetivo es definir las necesidades inmediatas de asistencia alimentaria iniciales y la respuesta, además de la disponibilidad de recursos locales y externos.

            2.   Durante las primeras semanas de una emergencia se lleva a cabo una evaluación rápida de la seguridad alimentaria (p. ej., una MEC rápida). Debe ser coordinada y supervisada por un profesional experto en seguridad alimentaria; además, ha de recoger datos secundarios y primarios relacionados con la seguridad alimentaria y la nutrición. Sus principales objetivos son:

            
              	Definir la asistencia alimentaria inmediata y a corto plazo, la seguridad alimentaria, las necesidades de nutrición y otras necesidades no relacionadas con la asistencia alimentaria (de los refugiados y, posiblemente, de las poblaciones cercanas), además de durante cuánto tiempo se precisará la asistencia.

              	Estudiar la necesidad de una evaluación detallada.

            

          

          3.   En los primeros 6 a 12 meses de una emergencia, se lleva a cabo una evaluación detallada, dependiendo de la calidad de la evaluación rápida mencionada anteriormente y de cómo evolucione la situación. Sus objetivos genéricos incluyen:

          
            	Documentar la situación nutricional y de seguridad alimentaria de los refugiados.

            	Estudiar la calidad y la idoneidad de las intervenciones en curso.

            	Identificar nuevas intervenciones de seguridad alimentaria y estrategias a más largo plazo para este tipo de intervenciones.

          

          Se pueden consultar las preguntas clave que normalmente se formulan en las MEC rápidas y estándar en el anexo 1 de la guía Joint Assessment Missions – Rapid JAM (Misiones de Evaluación Conjunta: MEC rápidas)  y en el capítulo 4.8 de Joint Assessment Missions: a Practical Guide to Planning and Implementation (Misiones de Evaluación Conjunta: guía práctica para su planificación y ejecución).

          Se puede incluir la medición del perímetro braquial en las evaluaciones de la seguridad alimentaria, o se puede llevar a cabo durante las distribuciones, que es cuando las personas se aglomeran en un solo lugar. Estas proporcionan un indicio rápido de la situación nutricional y permiten remitir a las personas con malnutrición a los lugares donde puedan recibir una atención adecuada. Las evaluaciones de la seguridad alimentaria y de los medios de subsistencia (autosuficiencia) también se pueden combinar, lo que reduce la extenuación de la población a raíz de las evaluaciones y las encuestas.

Metodología y proceso

Fases de evaluación y actividades

          
            
              
                	 
                	
                  Fase
                
                	
                  Actividades principales
                
              

              
                	
                  
                    1
                  

                
                	
                  Planiﬁcación y preparación
                
                	Elaborar términos de referencia para la evaluación (incluido el cronograma, los recursos y el presupuesto). Seleccionar los coordinadores, elaborar un cronograma detallado, seleccionar el equipo y solicitar apoyo técnico adicional si es necesario.
              

              
                	
                  
                    2
                  

                
                	
                  Identiﬁcación y organización de la información
                
                	Decidir qué información se recopilará en la evaluación (en función de los términos de referencia). Organizar la información según los objetivos de la evaluación (usar la matriz de información, como en el ejemplo de las directrices para las MEC). Identificar los métodos y herramientas adecuados de recopilación de datos.
              

              
                	
                  
                    3
                  

                
                	
                  Recopilación de datos
                
                	
                  Datos secundarios. Identificar la información secundaria disponible. Examinar los datos e identificar lagunas de información (en la recopilación de datos primarios podría proporcionarse la información faltante). Actualizar la matriz de información.

                   

                  
                    Datos primarios.
                  

                  Visitas sobre el terreno. Tras las sesiones de formación y de preparación, el equipo de evaluación realiza una visita sobre el terreno para obtener información de primera mano sobre los refugiados y la comunidad aledaña. Triangula los datos secundarios y subsana las lagunas de información.

                  Se pueden llevar a cabo evaluaciones detalladas en el marco de una evaluación de la seguridad alimentaria (si ya están disponibles al inicio de la evaluación, se consideran datos secundarios).

                
              

              
                	
                  
                    4
                  

                
                	
                  Análisis y recomendaciones
                
                	Durante las visitas sobre el terreno se realizan reuniones informativas diarias. Al final de las visitas sobre el terreno, se revisa, se triangula y se discute toda la información que surge del análisis de datos secundarios, de las evaluaciones detalladas (de existir) y de las visitas sobre el terreno. El equipo redacta las principales conclusiones y recomendaciones.
              

              
                	
                  
                    5
                  

                
                	
                  Informe y difusión
                
                	Un breve informe en el que se presentan los métodos, las dificultades, los principales hallazgos y las recomendaciones de la evaluación de la seguridad alimentaria.
              

              
                	
                  
                    6
                  

                
                	
                  Plan de acción
                
                	De conformidad con el contenido y las recomendaciones del informe, se elabora un plan de acción claro y conciso. En este, se deben programar las acciones y designar a los responsables que las llevarán a cabo.
              

            
          

          Las conclusiones se deben presentar según los modelos de informe y plan de acción incluidos en el documento orientativo Joint Assessment Missions: Rapid JAM y en los capítulos 4.11 y 4.12 del documento Joint Assessment Missions - a Practical Guide to Planning and Implementation.

          Los cuadros que se presentan a continuación describen las herramientas y los métodos participativos que a menudo se emplean para recopilar datos primarios durante las visitas sobre el terreno.

          
            
              
                	
                  Método
                
                	
                  Descripción
                
              

              
                	
                  Visitas a domicilio
                
                	A quienes sean cabeza de hogar (o a otro representante pertinente, como el cuidador, incluso si es un niño o una mujer soltera) se les hace una cantidad reducida de preguntas sobre cuestiones específicas que se hayan establecido en los términos de referencia. Los equipos observan las condiciones de vida de estos hogares.
              

              
                	
                  Caminatas transversales
                
                	Los miembros del equipo caminan por la zona para observar la situación y las condiciones locales.
              

              
                	
                  Entrevistas con informantes clave
                
                	El equipo mantiene entrevistas semiestructuradas sobre temas acordados con personas bien informadas que conozcan las ubicaciones, las comunidades, las necesidades, etc.
              

              
                	
                  Grupos focales de discusión
                
                	El equipo mantiene discusiones abiertas sobre cuestiones o temas concretos con un grupo homogéneo de personas (por lo general, entre 6 y 8 personas) que tengan conocimientos de los temas tratados y puedan aportar una amplia variedad de perspectivas. El diálogo puede estar más o menos estructurado.
              

              
                	
                  Grupos de discusión comunitarios
                
                	El equipo mantiene una discusión con un conjunto diverso de personas de la comunidad que representen a diferentes grupos, situaciones familiares y características. El objetivo es obtener una variedad de puntos de vista.
              

            
          

          
            
              
                	
                  Herramienta
                
                	
                  Descripción
                
              

              
                	
                  Mapeo
                
                	Se diseña un mapa con un grupo de personas de la comunidad para identiﬁcar necesidades y problemas especíﬁcos.
              

              
                	
                  Cronograma o calendario estacional
                
                	Se elabora un cronograma o calendario estacional con un grupo de personas de la comunidad para identificar acontecimientos especiales, la estacionalidad de los alimentos u otras cuestiones relacionadas con la nutrición.
              

              
                	
                  Diagramas (como el diagrama de Venn)
                
                	Se diseña un diagrama que muestre enlaces específicos en la zona, por ejemplo, las conexiones del campamento con los mercados cercanos y cómo esos mercados se relacionan con la economía circundante.
              

              
                	
                  Apilamiento proporcional
                
                	Se emplean objetos pequeños (frijoles o piedras, por ejemplo) para formar montículos que representen problemas. Los montículos más grandes representan problemas mayores. Este ejercicio ayuda a clasificar o a priorizar la información.
              

              
                	
                  Clasificación por pares
                
                	Se clasifican pares de cosas, situaciones u opciones. Este ejercicio ofrece información sobre qué es lo más importante para los participantes.
              

            
          

           Se debe recoger y triangular información de fuentes variadas y representativas en cuanto a género, edad y diversidad en la mayor medida de lo posible.

          
            Consideraciones para la aplicación práctica

            
              	Nombre a un coordinador como punto focal de la seguridad alimentaria. Esta persona deberá trabajar en estrecha colaboración con los responsables de nutrición y de medios de subsistencia.

              	Basándose en la evaluación inicial rápida, efectúe las primeras entregas y distribuciones de ayuda, además de presentar solicitudes preliminares a los donantes. La evaluación inicial debe estar centrada especialmente en la acción.

              	Trate de comprender el modo en que la población satisfacía sus necesidades alimentarias antes de verse desplazada, y compárelo con su situación actual. Durante las primeras fases de un nuevo desplazamiento, es mejor dar por sentado que deberán cubrirse todas las necesidades de asistencia alimentaria. Cuando la situación se estabilice, se podrá llevar a cabo una evaluación rápida más detallada que permita analizar la forma que adopta la asistencia alimentaria, su duración, y la cantidad y tipo de alimentos que se necesitan.

              	Al llevar a cabo su evaluación, tenga en cuenta la estacionalidad. La seguridad alimentaria no es estática, es probable que el acceso al alimento, su disponibilidad y su uso fluctúen a lo largo del año. Ser consciente de este ciclo alimentario anual le permitirá saber cuándo es probable que la seguridad alimentaria mejore o empeore.

              	Incluya un análisis rápido del mercado en la evaluación rápida. Mostrará qué métodos y formas de composición de la asistencia alimentaria tienen mayor probabilidad de ser factibles y apropiadas.

              	Sea eficiente y realista: no recopile información que no sea relevante para las decisiones de evaluación. Preste más atención a la calidad que a la cantidad de información. Compare la información primaria y secundaria, hable con gente distinta (en cuanto a género, edad, ingresos, etc.) y compare sus opiniones.

              	Si las visitas sobre el terreno no subsanan las lagunas de información previamente identificadas, el equipo de evaluación rápida debe recomendar evaluaciones detalladas específicas. Si la situación cambia constantemente, los equipos pueden recomendar evaluaciones regulares hasta que la situación se estabilice.

              	La participación es fundamental. Implique a las autoridades locales, a personas de la población afectada, a organizaciones no gubernamentales y a otros organismos de las Naciones Unidas en las distintas etapas de la evaluación.

              	Al formular sus recomendaciones en cuanto a seguridad alimentaria, el equipo de evaluación debe considerar:

            

          

          - Qué personas presentan necesidades, de qué tipo y por cuánto tiempo
- Qué precisan las poblaciones afectadas ahora y en el futuro
- Cuáles son las prioridades de la población
- Las capacidades y las asociaciones: qué socios desean trabajar con el ACNUR (y el PMA)
- Cuáles son los vínculos prácticos entre las respuestas de seguridad alimentaria, las de nutrición y las de autosuficiencia

           

          
            Recursos y asociaciones
          

          Las MEC rápidas deben implicar a diversos organismos y socios, además de ser multisectoriales. El ACNUR y el PMA siempre codirigen este proceso en situaciones de emergencia relacionadas con refugiados.

          
            Personal
          

          
            	Un Oficial Superior de Programas del ACNUR con experiencia o, si se encuentra disponible, un oficial de seguridad alimentaria del ACNUR estará a cargo de la evaluación de la seguridad alimentaria en nombre de este organismo.

            	Un Oficial de Programas del PMA o un Oficial Superior de Análisis y Cartografía de la Vulnerabilidad dirigirá la MEC rápida en nombre del PMA.

          

          
            Socios
          

          
            	Colabore estrechamente con el PMA y el gobierno.

            	Los socios en la ejecución de la evaluación incluyen a los ministerios competentes, a las organizaciones no gubernamentales y a las organizaciones comunitarias relevantes.

            	Implique a las universidades en las evaluaciones.

          

        

      

      
        Políticas y directrices

        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          Sphere, Food security and Nutrition
                          
                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

              
                
                  
                    
                      
                        
                          UNHCR, Global Strategy for Public Health 2014 - 2018
                          
                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

              
                
                  
                    
                      
                        
                          WFP-UNHCR, Global Memorandum of Understanding, January 2011
                          
                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          PMA, Manual para la evaluación de la seguridad alimentaria en emergencias, 2009 
          Encuestas de nutrición amplias estandarizadas 
          Red de Sistemas de Alerta Temprana contra la Hambruna 
          Sistema de Clasificación Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases 
          Proyecto de creación de capacidades para situaciones de emergencia, Emergency F…
        

      

      
        Contactos principales

        
          Sección de Salud Pública, de la División de Gestión y Apoyo a los Programas del ACNUR, a través del correo electrónico hqphn@unhcr.org

        

      

    

  
    Norma aplicable a la asistencia alimentaria de emergencia

    
      25 Junio 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      El Programa Mundial de Alimentos (PMA) es el principal socio del ACNUR en sus esfuerzos por garantizar la satisfacción de las necesidades alimentarias de los refugiados. Cuando las poblaciones de refugiados superan las 5.000 personas, ambos organismos colaboran para dar respuesta a sus necesidades alimentarias y nutricionales. El ACNUR se encarga de atender las necesidades alimentarias y de otra índole de las poblaciones inferiores a 5.000 personas.

          	
      Al planificar la asistencia alimentaria, siempre debe estudiarse la posibilidad de recurrir a asistencia en efectivo, de conformidad con la política y las orientaciones del ACNUR al respecto y con el enfoque centrado en la satisfacción de las necesidades básicas. Los programas de asistencia en efectivo deben diseñarse en colaboración con otros actores, de conformidad con la declaración de los cuatro directores de la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios (OCHA), el ACNUR, el PMA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre la asistencia en efectivo; así como la adición del PMA y el ACNUR a este respecto.

          	
      En los casos en que el ACNUR proporcione asistencia en especie, debe utilizarse la calculadora NutVal para calcular el valor nutricional de las raciones.

          	
      La asistencia alimentaria debe ir dirigida a quienes más la necesiten, lo cual respalda la autosuficiencia de los refugiados y la estrategia de protección y soluciones para los refugiados del ACNUR.

          	
      Cuando el ACNUR y el PMA proporcionen asistencia básica y colaboren en la selección de beneficiarios de la asistencia, el intercambio de datos, la interoperabilidad de los sistemas o la programación conjunta en el ámbito de la seguridad alimentaria y la nutrición, dichos programas deberán integrarse en los planes de acción conjuntos de las operaciones.

          	
      Deberá utilizarse como referencia el Manual Esfera al diseñar programas de asistencia alimentaria.

        

      

      
        Líneas generales

        
          La norma aplicable a la asistencia alimentaria de emergencia ofrece información sobre los estándares mínimos a tener en cuenta para garantizar la satisfacción de las necesidades alimentarias básicas en situaciones de emergencia y prolongadas. Debe entenderse y aplicarse junto con las normas sobre otras necesidades básicas (véase el documento del ACNUR sobre el enfoque centrado en la satisfacción de las necesidades básicas), las normas sobre el uso de efectivo y vales, y las referidas a la nutrición.

          En estas normas se definen las acciones e indicadores que se emplean para que las poblaciones de interés para el ACNUR reciban alimentos de alta calidad y permanezcan seguras. Para obtener orientaciones adicionales, consúltense las normas mínimas para la respuesta humanitaria del Manual Esfera (2018).

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          La norma aplicable a la asistencia alimentaria de emergencia describe los estándares mínimos a tener en cuenta para garantizar la satisfacción de las necesidades alimentarias básicas de las personas desplazadas por la fuerza en situaciones de emergencia y prolongadas. Cuando las personas se desplazan, su acceso a los alimentos puede verse gravemente alterado. Al implementar estos estándares, las operaciones humanitarias pueden cerciorarse de que las poblaciones afectadas tengan una nutrición adecuada, lo cual es fundamental para su supervivencia y bienestar. La norma hace énfasis en la coordinación entre las distintas partes interesadas, incluido el ACNUR y otros proveedores de servicios básicos. Si se articula la asistencia alimentaria con otros servicios esenciales (como los de salud, agua y saneamiento), se puede llevar adelante una respuesta integral. Además, esta norma define acciones e indicadores particulares para garantizar que los alimentos entregados cumplan los más altos estándares de calidad. Esto incluye factores tales como el contenido nutricional, la higiene y la manipulación segura. Al adoptar estas directrices, las organizaciones pueden evitar enfermedades de transmisión alimentaria y la desnutrición, así como promover la salud y el bienestar de las poblaciones afectadas.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            
              Norma de emergencia
            

            Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas disfrutan de acceso físico y económico a alimentos inocuos y nutritivos en cantidades suficientes para satisfacer sus necesidades dietéticas y sus preferencias alimentarias, y de ese modo pueden llevar una vida activa y saludable. En una situación de crisis humanitaria, las respuestas en el ámbito de la seguridad alimentaria deben tener la finalidad de satisfacer las necesidades inmediatas de las poblaciones afectadas e impedir que adopten estrategias de afrontamiento potencialmente dañinas. A lo largo del tiempo, las respuestas deben proteger y restaurar los medios de subsistencia, estabilizar o crear oportunidades de empleo y contribuir a restablecer la seguridad alimentaria a largo plazo. No deberían tener efectos negativos sobre los recursos naturales ni el medio ambiente.
 

            La inseguridad alimentaria en el hogar es una de las cuatro causas subyacentes de la desnutrición, junto a las prácticas alimentarias y de cuidado deficientes, un entorno doméstico poco saludable, la falta de prácticas e instalaciones de agua, saneamiento e higiene, y una atención sanitaria inadecuada. Las respuestas contra la malnutrición tendrán un impacto limitado si no se satisfacen las necesidades alimentarias de la población en general. Las personas que se recuperan de la malnutrición, pero no pueden mantener una ingesta de alimentos adecuada volverán a sufrir un deterioro.

            Para escoger las opciones más eficaces y eficientes, una respuesta de emergencia debe identificar y comprender las necesidades de los refugiados, las preferencias de los hogares, las soluciones eficaces y eficientes, los riesgos asociados a la protección, la situación de las comunidades de acogida y los factores estacionales. Debe definir con claridad el tipo y la cantidad de asistencia alimentaria requerida (en efectivo o en especie), quién ha de recibir asistencia alimentaria y cómo se debe distribuir.

            
              Evaluar la situación nutricional y de seguridad alimentaria
            

            Una respuesta debe basarse en una evaluación objetiva de la situación nutricional y de seguridad alimentaria. La encuesta de nutrición amplia estandarizada del ACNUR contiene módulos sobre nutrición y seguridad alimentaria con cuestionarios estandarizados y planes de análisis. Siempre que sea posible, estos módulos deberán adaptarse a las circunstancias, consensuarse con los socios y utilizarse para evaluar la situación.

            El PMA realiza muchas evaluaciones de la seguridad alimentaria en colaboración con el ACNUR. Deberán llevarse a cabo Misiones de Evaluación Conjuntas (MEC) al inicio de una emergencia y, posteriormente, cada dos años si la operación se prolonga. Las operaciones deberán utilizar los análisis realizados en el marco de las MEC para orientar la elaboración de planes de acción conjuntos.

            El marco analítico conjunto es un conjunto de herramientas que ayudan a las operaciones en los países del ACNUR y el PMA a alcanzar una comprensión común de la capacidad de los refugiados, solicitantes de asilo y otras personas en situación de desplazamiento forzado para satisfacer sus necesidades básicas. El marco analítico conjunto orienta las evaluaciones y análisis conjuntos para que sirvan como base para las intervenciones programáticas (es decir, de artículos alimentarios, artículos no alimentarios o efectivo polivalente) que tienen por fin satisfacer necesidades básicas, e incluye un módulo adicional específico para contribuir a los programas conjuntos de medios de subsistencia y autosuficiencia. El ACNUR y el PMA deben usar dicho marco de forma colaborativa en contextos en los que ambos organismos estén implicados en ofrecer asistencia para atender las necesidades básicas de refugiados y otras personas desplazadas por la fuerza, o cuando estos organismos deseen diseñar intervenciones conjuntas de medios de subsistencia para promover la inclusión económica y necesiten un marco común de indicadores.

            
              

              Respuesta de seguridad alimentaria: asistencia alimentaria
            

            La seguridad alimentaria en los hogares puede promoverse a través de diversos tipos de intervenciones. Estas pueden incluir asistencia en efectivo o en especie, en forma de suministro de alimentos. Cuando los refugiados pueden acceder a productos y mercados, el efectivo es a menudo la modalidad de asistencia más adecuada, y el ACNUR deberá fomentar este tipo de ayuda como parte de la respuesta inicial ante una emergencia cuando corresponda, en consonancia con la "Política sobre intervenciones mediante ayuda en efectivo del ACNUR". Unas subvenciones en efectivo adecuadas pueden permitir a las personas satisfacer sus necesidades básicas, incluidas las alimentarias. Deberá utilizarse el documento "Cash feasibility and response analysis toolkit" (Conjunto de herramientas para el análisis de la respuesta y la viabilidad del efectivo) del ACNUR para determinar cuándo resulta adecuado recurrir a subvenciones en efectivo y cómo deben entregarse. El ACNUR se ha comprometido a colaborar con el PMA, UNICEF, OCHA y otros socios en la orientación y el seguimiento de este tipo de ayudas, el desarrollo de mecanismos de transferencia y la aprobación de servicios financieros. Consulte la declaración de los cuatro directores sobre la colaboración para la asistencia en efectivo (2018), así como la adición sobre la asistencia en efectivo del ACNUR y el PMA (2017), que describen los compromisos del ACNUR en torno a la colaboración en efectivo.

            Las respuestas en el ámbito de la seguridad alimentaria (incluidas las ayudas alimentarias en efectivo y en especie) deben diseñarse desde el principio para respaldar los mercados locales y actuar a través de ellos. Las decisiones sobre adquisiciones locales, nacionales y regionales deberán basarse en un conocimiento profundo de los mercados y los proveedores de servicios financieros locales. Para obtener más información, consulte los documentos "Cash feasibility and response analysis toolkit" (Conjunto de herramientas para el análisis de la respuesta y la viabilidad del efectivo) del ACNUR (2017) y Multi-sector Market Assessment: Companion Guide and Toolkit (Herramientas y guía complementaria para la evaluación multisectorial del mercado) del ACNUR (2017). Consulte la declaración de los cuatro directores sobre la colaboración para la asistencia en efectivo (2018), así como la adición sobre la asistencia en efectivo del ACNUR y el PMA (2017), que describen los compromisos del ACNUR en torno a la colaboración en efectivo.

            Respuesta de seguridad alimentaria: acciones clave (Manual Esfera, 2018)

            
              	
  
    
    

    Conectividad para las personas refugiadas
  
  
    Conectividad para las personas refugiadas

    
      10 Junio 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      El ACNUR puede mejorar el bienestar de las personas en situación de desplazamiento forzado y su propia respuesta en la medida en que facilita la conectividad de las personas refugiadas con la ayuda de socios entre los que se incluyen las autoridades nacionales, el sector privado, los actores del desarrollo y la sociedad civil.  

          	
      Identifique las leyes y reglamentos que regulan el acceso de las personas refugiadas a las tarjetas SIM e interceda en los casos en los que existan obstáculos a la inclusión.  

          	
      Colabore con los operadores de redes móviles y otros proveedores de servicios de internet en las primeras etapas de una situación de emergencia. Infórmeles sobre la ubicación de los sitios de acogida y el número de personas que reciben. Esto les permitirá evaluar la viabilidad comercial de ampliar la infraestructura.  

          	
      Realice inversiones enfocadas en instalaciones conectadas, como centros comunitarios y escuelas: considere cómo la financiación de la infraestructura inicial y la consolidación de los gastos pueden reducir los costos generales a lo largo del tiempo y facilitar la sostenibilidad.  

          	
      Las decisiones y acciones de programación deben considerar tanto la conectividad actual como la proyectada y tener en cuenta las prioridades, necesidades, capacidades y puntos de vista manifestados por las comunidades, en particular los grupos marginados como las mujeres y las niñas, las personas con discapacidad, las personas de edad, etc.  

          	
      Aproveche las lecciones aprendidas de emergencias y operaciones anteriores. Existen sólidas plataformas de apoyo disponibles, como la iniciativa global de conectividad de múltiples partes interesadas para las personas refugiadas Connectivity for Refugees.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          
            "La conectividad no es un lujo para los refugiados. Es una cuerda salvavidas". 
          

          (Filippo Grandi, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, 2017)

          En tiempos de crisis, las personas refugiadas y solicitantes de asilo de todas las edades, géneros y grupos demográficos consideran cada vez más importante poder conectar con sus amistades y familiares tanto en su país de origen como en el de destino, al igual que disponer de acceso a la información y a los servicios digitales. También reviste la misma importancia para las poblaciones desplazadas internas o apátridas. En muchas situaciones de emergencia, las poblaciones refugiadas no residen en centros urbanos locales, sino en zonas rurales que carecen de infraestructuras, incluso de redes móviles y de conectividad. Este déficit de infraestructuras es un obstáculo adicional que se suma a otros desafíos asociados, como la falta de dispositivos, de servicios de internet asequibles y de la alfabetización digital necesaria para aprovechar la conectividad.

          No obstante, existen formas de abordar los desafíos de la conectividad, y un número cada vez mayor de actores —que incluyen gobiernos, el sector privado, y organizaciones internacionales, no gubernamentales (ONG) y comunitarias, entre ellas, organizaciones dirigidas por personas refugiadas— se esfuerzan por alcanzar una conectividad universal satisfactoria. Por consiguiente, existen medidas aplicables en caso de emergencia, basadas en esfuerzos anteriores dentro y fuera del ACNUR, para promover la conectividad, incluso en circunstancias desafiantes. Estas medidas sientan las bases para una respuesta conectada y preparada para la tecnología digital a largo plazo, y existen líneas de apoyo disponibles dentro y fuera del ACNUR para ayudar a que su operación lo consiga.
 

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Debido a su función de liderazgo en las situaciones de emergencia relacionadas con las personas refugiadas, el ACNUR se encuentra en posición de ayudar a restablecer la conectividad mediante la colaboración con operadores de redes móviles, proveedores de servicios de internet, otros actores del sector privado, y ONG y organizaciones comunitarias centradas en la conectividad. Tras evaluar las necesidades de conectividad y el estado de una zona o comunidad determinada por medio del intercambio de información y la promoción de intereses, puede que sea posible propiciar la instalación de redes donde no las había, estaban desconectadas o eran infraestructuras de "conexión" exclusiva, como las de los centros comunitarios. Una vez establecida la conectividad, los servicios y las actividades digitales que dependen de las redes (desde transferencias de efectivo utilizando dinero móvil, por ejemplo, hasta educación y empleo digitales) se pueden capitalizar para ofrecer una respuesta más eficiente y eficaz ante las emergencias, por no mencionar los beneficios directos más amplios para las propias comunidades.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Políticas, principios y normas subyacentes
          

          El ACNUR asume el compromiso de modernizar la prestación de servicios humanitarios y de adoptar enfoques innovadores y con visión de futuro en cuanto a la prestación de asistencia. Esto incluye, entre otras cosas, hacer pleno uso de la tecnología disponible, tal y como se describe en las directrices estratégicas del ACNUR, que señalan la importancia de la transformación digital en el ejercicio de su mandato.

          En el 2022, el ACNUR lanzó su primera Estrategia de Transformación Digital. Esta estrategia se centra en la capacidad de las comunidades en situación de desplazamiento forzado para acceder a la conectividad, un requisito previo para muchos otros aspectos de la estrategia, que abarcan desde la protección digital hasta los servicios digitales.

          En el 2023, el ACNUR puso en marcha una iniciativa transformadora, en colaboración con la Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT), la Asociación del Sistema Global de Comunicaciones Móviles (GSMA) y los Gobiernos de España y Luxemburgo, para promover la conectividad de más de 20 millones de personas en situación de desplazamiento forzado y sus comunidades de acogida para 2030. La iniciativa Connectivity for Refugees es una plataforma de múltiples partes interesadas vinculada al Foro Mundial sobre los Refugiados. Abarca todos los elementos de la respuesta para las personas refugiadas —que incluye las fases de emergencia— para garantizar que las personas en situación de desplazamiento forzado y las comunidades que las acogen no queden excluidas de nuestra sociedad conectada. Esta iniciativa apoya una transformación digital más amplia en la respuesta humanitaria y constituye un elemento fundamental de la Estrategia de Transformación Digital.

          Esta agenda transformadora se basa en los esfuerzos previos del ACNUR en torno a la conectividad, y promueve las ambiciones del informe “Conectar a los refugiados” de 2016, que establecía la visión del ACNUR sobre la conectividad para las poblaciones afectadas.

          La iniciativa Connectivity for Refugees cuenta con el apoyo del Servicio de Innovación del ACNUR, a través del cual las operaciones sobre el terreno pueden recibir:

          
            	Asesoramiento técnico y apoyo para la planificación estratégica, operativa y de contingencia.

            	Apoyo para conectar con los socios de la iniciativa y las redes de técnicos especializados de todo el mundo.

            	Capacitación y creación de capacidades para el personal del ACNUR y de los socios.

            	Recursos financieros para llevar a cabo evaluaciones de la conectividad que conduzcan al diseño y desarrollo de soluciones estratégicas a largo plazo.

            	Coordinación y apoyo a la promoción.

            	Apoyo en la identificación y contratación de expertos técnicos cualificados.

          

          En adelante, los enfoques a nivel de país, las lecciones aprendidas, los materiales mejorados para la creación de capacidades y mucho más se compartirán a través del sitio web de Connectivity for Refugees.

          En un contexto de desplazamiento interno, el grupo temático de telecomunicaciones de emergencia dirige la ejecución de soluciones de conectividad para las comunidades. En función de las capacidades de los distintos miembros y socios de este grupo temático, se pueden llevar a cabo diversas actividades que promuevan la conectividad de las comunidades desplazadas —algunas posiblemente a cargo del ACNUR— mediante la coordinación a través del grupo temático.

          
            Recomendaciones de buenas prácticas
          

          
            Comprender el contexto jurídico y reglamentario en torno a la conexión para las personas refugiadas
          

          Antes de emprender cualquier acción específica en torno a la conectividad de las personas refugiadas, es importante conocer el panorama reglamentario del país. Esto incluye evaluar el grado de liberalización del sector, determinar si se han establecido mecanismos de financiación específicos para apoyar el acceso rural, el número de grandes operadores de redes móviles u otros proveedores de servicios de internet, y la cantidad y calidad de la infraestructura disponible. Esta evaluación debe tener en cuenta las diferentes tecnologías, como la celular, la satelital, la fibra óptica, entre otras. El portal de la UIT contiene más información sobre los distintos reguladores de telecomunicaciones; por su parte, es posible encontrar detalles específicos del enfoque nacional de cada país en el sitio web de los organismos nacionales de telecomunicaciones pertinentes. Para más información, incluido un índice de conectividad móvil, véase el sitio web de la GSMA.

          Un aspecto importante es determinar si los refugiados pueden acceder legalmente a las tarjetas SIM. Entre los factores relevantes se incluye si el registro del ACNUR o la documentación que este emite constituyen formas de identificación admisibles para el registro de la tarjeta SIM. El ACNUR ha desarrollado revisiones exhaustivas de los requisitos de registro de SIM en varias regiones, que incluso cubren los servicios financieros, a través de sus informes Desplazados y Desconectados, en los que también hay disponible una metodología para apoyar la realización de nuevos análisis.

          
            Comprender las necesidades de comunicación de las comunidades
          

          Para lograr una comprensión más profunda de cómo se comunican las poblaciones y de la prevalencia de los dispositivos conectados, comience por realizar una evaluación de las necesidades de información y comunicación, una evaluación del uso y las necesidades de conectividad, o un examen equivalente. Los equipos de respuesta a emergencias deben consultar a las comunidades para determinar qué canales de comunicación utilizan en la actualidad, en qué fuentes confían, cómo les gustaría comunicarse con los organismos humanitarios y qué función desempeña la tecnología móvil y digital en su vida y en otros ámbitos. La conectividad es un aspecto de un "ecosistema" de comunicaciones más amplio que incorporará muchos enfoques de comunicación "fuera de línea" con las comunidades. El ACNUR puede dirigir esta evaluación o realizarla conjuntamente con otros actores humanitarios y no humanitarios. Las evaluaciones participativas del ACNUR también pueden incluir secciones específicas sobre la información y las comunicaciones.

          
            Elaborar un mapa de conectividad
          

          Es posible que la información necesaria se encuentre disponible, por lo que es importante consultar primero diversas fuentes, como los mapas de conectividad en caso de desastres de la UIT. Asimismo, si desea evaluar la disponibilidad y la potencia de las conexiones de las redes móviles, puede descargar una serie de herramientas gratuitas. Entre ellas se encuentran OpenSignal, OpenCelliD y CellMappper. En una fase temprana, e incluso a partir de las evaluaciones y etapas iniciales del proceso de planificación del emplazamiento, se pueden realizar pruebas de ”conducción” (en las que una persona conduce por los alrededores para captar la calidad de la señal móvil) para medir la conectividad en los puntos clave de la infraestructura y en todo el emplazamiento. Cada vez se utilizan más herramientas algorítmicas para trazar mapas de conectividad basados en los datos de las torres y otras variables. Algunas herramientas facilitan la creación de un mapa general de conectividad a partir de los datos recopilados durante una prueba de conducción. Estos resultados se pueden compartir con un equipo multifunción para determinar el potencial de uso de la conectividad a través de la respuesta en apoyo de diferentes objetivos, que incluyen la educación (es decir, la educación conectada), los medios de subsistencia (como el trabajo en línea), la protección (por ejemplo, el compromiso con las comunidades a través de canales digitales), entre otros.

          Las evaluaciones de conectividad más exhaustivas requieren equipos especializados y especialistas en ingeniería. La iniciativa Connectivity for Refugees está posicionada para apoyar las operaciones del ACNUR con el mapeo de la conectividad. Por ello, si esa información no se encuentra disponible, comuníquese con los contactos proporcionados al final de esta página para averiguar si hay socios de mapeo que le puedan ayudar.

          
            Mejorar la cobertura móvil
          

          Una vez identificados los vacíos de conectividad, se pueden adoptar medidas para mejorar la infraestructura en las zonas de acogida de personas refugiadas. El primer paso es colaborar con las diferentes partes interesadas en el espacio de las telecomunicaciones y en su intersección con las actividades de asistencia y desarrollo. Esto incluye coordinar con los gobiernos nacionales, los operadores de redes móviles y otros proveedores de servicios de internet para estudiar cómo armonizar las acciones de emergencia con las estrategias de acceso universal a más largo plazo. Este diálogo entre las múltiples partes interesadas permite conocer los planes de infraestructura de los actores del sector privado, saber si son conscientes de la afluencia de las personas refugiadas y si tienen previsto responder a estos cambios. Cuando se trata de una afluencia a gran escala, el Representante del ACNUR o el Coordinador Superior de Emergencias pueden escribir a un ejecutivo de nivel C del proveedor nacional o subsidiario, o colaborar con colegas de la sede para establecer un compromiso a nivel de grupo si el socio potencial es una empresa multinacional. En el caso de afluencias menores a zonas que cuentan con proveedores locales, el Jefe de la oficina local del ACNUR puede escribir a la dirección regional o a los equipos técnicos para facilitar una respuesta más operativa.

          Los operadores de redes móviles pueden ver en una crisis nuevas oportunidades de negocio que los incentiven a desplegar una infraestructura temporal de "móviles sobre ruedas" (cell on wheels) para determinar la viabilidad del mercado. En el caso de que encuentre problemas de acceso rural, es posible que el regulador de las telecomunicaciones o el ministerio de tecnologías de la información y las comunicaciones dispongan de mecanismos de financiación para apoyar la accesibilidad rural, que podría solicitar. Asimismo, hay una serie de actores del desarrollo que invierten en infraestructuras de conectividad en diversos contextos, y podrían redirigir o reorientar sus actividades para incorporar a las nuevas poblaciones refugiadas.

          
            Realizar inversiones en infraestructura
          

          Además de fomentar el rápido despliegue de infraestructuras y soluciones comerciales, también podría explorar la posibilidad de movilizar fondos de emergencia para realizar inversiones específicas y temporales en infraestructuras de conectividad, como centros comunitarios conectados (anteriormente conocidos en el ACNUR como CTA). Si bien estos centros son conceptualmente sencillos, requieren un esfuerzo dedicado para su gestión y mantenimiento a lo largo del tiempo. Conviene no pensar en estas soluciones como un simple despliegue de equipos informáticos, que apenas requiere inversión o tiempo del personal. Para cumplir los objetivos de estas instalaciones, es necesario desarrollar programas específicos que permitan aprovecharlas para alcanzar una serie de objetivos, desde la educación hasta la mejora de la dignidad de las personas refugiadas. Cuando sea viable, los propios miembros de la comunidad pueden desempeñar funciones clave en la gestión y gobernanza de dichos centros, siempre que reciban la capacitación, orientación y mentoría adecuadas.

          La capacitación de las personas refugiadas y de los miembros de la comunidad de acogida para asumir el mantenimiento, la gestión y la gobernanza de las instalaciones permite abordar otro desafío clave: la sostenibilidad. Una vez agotada la financiación de emergencia, puede ser difícil afrontar los costos y mantener los compromisos. La inversión en capacitación, incluso en las fases de emergencia, puede empoderar a los miembros de la comunidad para mantener estos centros a lo largo del tiempo. Los socios a escala mundial suelen ayudar a crear estos centros a corto plazo, y se anima a los colegas a contactar a sus homólogos de la sede para obtener orientación sobre el apoyo disponible a través de la iniciativa Connectivity for Refugees.

          
            Coordinar las iniciativas de conectividad
          

          Cada año, nuevas organizaciones y consorcios invierten en tecnología y conectividad humanitaria. Si bien este aumento en la inversión dará lugar a soluciones que beneficien a las personas refugiadas, un mayor número de actores también requiere esfuerzos de coordinación más concertados. El ACNUR desea asegurarse de que la comunidad de respuesta invierta con sensatez, es decir, de forma que satisfaga las necesidades identificadas en las primeras evaluaciones con las comunidades, evite la duplicación de actividades y garantice la sostenibilidad.

          
            Consideraciones para la aplicación práctica
          

          
            	Determine la responsabilidad para cada cuestión dentro del equipo multifuncional. El ACNUR no cuenta con un perfil estándar del puesto de trabajo responsable de la conectividad de las comunidades y suele ser un tema que no encaja claramente en la cartera de ninguna persona. Es posible que, en función del contexto y las capacidades de una operación, los oficiales de tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) sean los responsables de interactuar con los operadores de redes móviles, ya que pueden tener contratos corporativos con ellos. Mientras tanto, al tratarse de un tema estrechamente vinculado a la rendición de cuentas a las personas afectadas y a la protección comunitaria, que facilita el suministro de información, retroalimentación y servicios de protección, cabe asignar algunas de las responsabilidades al personal de protección. En otros casos, es posible relacionar este tema con los medios de subsistencia, la educación o la inclusión financiera digital. La dirección superior de la respuesta de emergencia deberá determinar de qué manera se abordarán las diferentes facetas de la conectividad y quién se encargará de hacerlo.

            	Conectividad inclusiva. Es esencial determinar el modo en que la población afectada utiliza la conectividad disponible y qué obstáculos impiden que los grupos vulnerables se beneficien de ella. Las investigaciones han demostrado que las mujeres tienen muchas más probabilidades que los hombres de enfrentarse a obstáculos para conectarse. Por ello, puede que sea beneficioso contar con actividades dirigidas específicamente a las mujeres y a otros grupos marginados —como las personas de edad o con discapacidad—, con el fin de facilitar un acceso más inclusivo a la conectividad. Es necesario velar por que las actividades no agraven las dinámicas de poder negativas existentes, sino que comprendan y aborden mejor las desigualdades existentes.

            	Diferenciar entre los contratos corporativos y la conexión de las personas refugiadas. Las empresas privadas de tecnología o telecomunicaciones suelen iniciar las conversaciones con las organizaciones internacionales a través de sus gestores de cuentas corporativas o de sus ejecutivos de ventas cuando ven la oportunidad de adquirir un contrato corporativo. Este enfoque difiere de la ambición del ACNUR de promover la iniciativa Connectivity for Refugees, por la que los miembros de la comunidad contratan directamente los servicios de conectividad a las empresas, sin la intermediación de una organización humanitaria. Los oficiales de TIC se suelen encargar de los contratos comerciales junto con sus colegas de administración, puesto que los servicios se destinan al personal y a los socios; no obstante, la agenda de conectividad más amplia para las comunidades requiere la participación de un equipo multifuncional que abarque la protección, la educación, los medios de subsistencia, el desarrollo y la tecnología de la información y otros. Dependiendo de la escala de la situación, esto puede requerir la presencia de Representantes del ACNUR o de Coordinadores Superiores de Emergencia en colaboración directa con representantes de nivel C de las empresas. Es importante señalar que, en ocasiones, existe un cruce de intereses y la existencia de un contrato corporativo puede contribuir a que los ejecutivos de cuentas aboguen internamente por la mejora de las infraestructuras al servicio de las poblaciones afectadas.

            	Evitar facturas elevadas a largo plazo. Si bien es cierto que las iniciativas pueden parecer atractivas en principio, su costo total con frecuencia puede ser mayor de lo esperado cuando se tienen en cuenta otros costos asociados, como el mantenimiento, sobre todo si se consideran los gastos operativos a lo largo del tiempo. Dichos gastos pueden llegar a ser difíciles de costear para una operación de respuesta a una situación de emergencia, especialmente en un entorno de financiación restringida. De hecho, la experiencia nos ha demostrado que algunas intervenciones financiadas en la fase de emergencia pierden prioridad con el tiempo y son difíciles de mantener. Se trata de un problema aún más grave cuando la conectividad se proporciona a un costo elevado mediante tecnologías a menudo más tradicionales, es decir, algunas formas de conectividad vía satélite. Las estrategias de mitigación incluyen la determinación de planes de transición con las ONG y las organizaciones implementadoras, así como el compromiso con los proveedores del sector privado sobre la posibilidad de cambiar a enfoques orientados al mercado que aprovechen la infraestructura existente.

            	Utilizar los servicios de valor añadido (como el dinero móvil) para estimular la inversión. El modelo de negocios de muchos operadores de redes móviles incluye mucho más que la simple prestación de servicios básicos de conectividad móvil. Sus carteras de servicios abarcan varias áreas, incluido el dinero móvil, que suele ser un elemento clave de generación de ingresos para los operadores. Si el ACNUR considera la posibilidad de utilizar el dinero móvil para intervenciones basadas en efectivo, puede aumentar el incentivo de los operadores de redes móviles para ampliar y mejorar la infraestructura. Asimismo, muchos actores del desarrollo apoyan cada vez más las iniciativas de inclusión financiera digital y pueden estar dispuestos a apoyar financieramente la inversión en infraestructuras de conectividad con este objetivo en mente.

          

          
            Recursos y asociaciones
          

          
            	Personal y socios. Tal y como se ha indicado anteriormente, no existe un perfil específico que respalde esta área de trabajo; no obstante, una operación debe hallar la forma de incorporar la conectividad a las responsabilidades del equipo multifuncional. Las diferentes partes del trabajo se pueden repartir entre el personal (por ejemplo, el personal de TIC que coopera con los operadores de redes móviles, los colegas de protección comunitaria que apoyan a los centros comunitarios conectados, las oficinas superiores de desarrollo que colaboran con las autoridades gubernamentales y los socios de desarrollo, etc.). El personal especializado en la rendición de cuentas a las personas afectadas, un perfil que se ha ido definiendo más recientemente dentro de las operaciones del ACNUR, también suele tener experiencia en el trabajo con actores de la conectividad, por lo que existe una confluencia natural entre la rendición de cuentas a las personas afectadas y la conectividad.

            	Operadores de redes móviles y otros proveedores de servicios de internet. Los operadores de redes móviles, las empresas de satélites y otros proveedores de servicios de internet son la vía de acceso a la conectividad para muchas personas. En muchos de los contextos en los que trabaja el ACNUR, las tecnologías inalámbricas se han generalizado considerablemente. Un gran número de operadores de redes móviles y empresas de satélites son signatarios de la Carta de Conectividad Humanitaria o la Carta sobre Conectividad en Situaciones de Crisis, y han hecho públicos sus compromisos de apoyar a las organizaciones humanitarias en tiempos de crisis. Se ha documentado que el apoyo a la conectividad en situaciones de crisis ha ayudado a los proveedores de servicios a desarrollar relaciones sólidas con sus clientes y a mejorar su reputación en general, lo que se traduce en mayores niveles de retención de clientes.

            	Administración pública (regulador de las telecomunicaciones, Ministerio de TIC y otros ministerios). Los ministerios de TIC (u otros ministerios, como los de interior, ciencia y tecnología, etc.) suelen proporcionar orientación, pero la autoridad reguladora de las telecomunicaciones suele supervisar las reglas del juego en lo que se refiere al suministro de conectividad en todo un territorio, incluido el modo en que las distintas personas acceden a los servicios. Las modalidades de gestión del acceso a la red de telecomunicaciones de las personas refugiadas, migrantes o extranjeras pueden ser distintas de las de los nacionales de un país. Los reguladores tanto de las telecomunicaciones como de los servicios financieros (y otras autoridades, como las agencias de identificación o aquellas que tengan dicha responsabilidad), son homólogos vitales en el desarrollo de un régimen que incluya a las personas en situación de desplazamiento forzado. En Uganda, por ejemplo, la promoción conjunta del ACNUR, el Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalización (FNUDC) y la GSMA condujo finalmente a la promulgación de una directiva que permite a las personas refugiadas registrar tarjetas SIM a su nombre.

            	Asociaciones a nivel mundial. El Servicio de Innovación del ACNUR está disponible para apoyar las operaciones interesadas en aprovechar las colaboraciones y los recursos globales para promover la acción local. Esto puede ser tan sencillo como intermediar en el contacto con los equipos adecuados, ofrecer orientación y asesoramiento técnico, o proporcionar conectividad en especie o productos y servicios adyacentes a la conectividad, o incluso apoyo financiero para respaldar las iniciativas locales de conectividad.

            	Comunidades. El ACNUR opera bajo el principio de la programación basada en la comunidad y, si bien la conectividad es un área bastante técnica, se puede y se debe considerar este enfoque también en este caso. Muchos miembros de la comunidad poseen las aptitudes necesarias y, en lugar de subcontratar el trabajo relacionado con la conectividad a las empresas, las operaciones pueden considerar la capacitación y la mentoría de las personas refugiadas para que se hagan cargo de la infraestructura de red local, las instalaciones conectadas y los esfuerzos para mejorar la alfabetización digital de la comunidad.
 

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Como se ha señalado, la conectividad se ha convertido en algo esencial en el siglo XXI. Las organizaciones del sector privado son a menudo las que proporcionan la infraestructura de conectividad, por lo que es posible que se haya establecido un modelo comercial viable en las zonas que acogen a personas en situación de desplazamiento forzado. Sin embargo, la instauración de la infraestructura de telecomunicaciones y la expansión de la adopción de la tecnología digital en una población suele ser un esfuerzo a más largo plazo.

          En la fase final de la emergencia, es esencial propiciar un diálogo entre las múltiples partes interesadas, el Gobierno, el sector privado, las ONG, las organizaciones comunitarias, la sociedad civil y otros, para elaborar estrategias de programación a más largo plazo que beneficien no solo a los refugiados, sino también a las comunidades que las acogen. Puede que sea necesario integrar las actividades en la planificación nacional y (potencialmente) en los esfuerzos de desarrollo dentro del país para alcanzar la escala de inversión necesaria para lograr un cambio duradero. Uganda ofrece un excelente ejemplo de ello, puesto que allí, tras las fases de emergencia, se realizaron esfuerzos para promover la inclusión digital tanto de las personas refugiadas como de quienes las acogían a través de un Programa de Aceleración Digital respaldado por el Banco Mundial.
 

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Analizar el panorama de telecomunicaciones del país, con un mapa de las partes interesadas pertinentes y, en concreto, los obstáculos jurídicos y reglamentarios que podrían impedir el acceso de los refugiados a los servicios comerciales de conectividad.

          

          
            Incluir preguntas sobre las necesidades y el uso de la conectividad en las evaluaciones.

          

          
            Considerar las necesidades de los diversos grupos de población —incluidas las mujeres y las niñas, las personas de edad y las personas con discapacidad— ante la prevalencia de las brechas digitales.

          

          
            Coordinar entre los sectores para examinar las intervenciones que procuran aprovechar la tecnología digital o la conectividad en su prestación de servicios. Por ejemplo, las transferencias de efectivo a través de plataformas digitales o billeteras móviles, el compromiso de la comunidad con el aprovechamiento de los canales digitales, la educación conectada, etc.

          

          
            Colaborar con los operadores de redes móviles en las primeras etapas de una emergencia para asegurarse de que conocen la ubicación de los asentamientos planeados y las cifras de afluencia, con el fin de determinar la viabilidad comercial de la ampliación de las infraestructuras.

          

        

      

      
        Aprendizajes y prácticas de campo

        
          
            
              
                
                  
                    Collaboration for Connectivity (Colaborar para la conectividad)
                  

                

              

              
                
                  
                    Community-led Connectivity (Conectividad dirigida por la comunidad)
                  

                

              

              
                
                  
                    Connecting with Confidence (Conectar con confianza)
                  

                

              

              
                
                  
                    The Digital Worlds of Displacement-Affected Communities (Los mundos digitales d…
                  

                

              

              
                
                  
                    Conjunto de herramientas de evaluación del uso y las necesidades de conectividad
                  

                

              

              
                
                  
                    Iniciativa Connectivity for Refugees. Video de introducción
                  

                

              

              
                
                  
                    Iniciativa Connectivity for Refugees. Etiopía
                  

                

              

              
                
                  
                    Guardianes de la red
                  

                

              

            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=xjKcf09qP3E
                

              

            

            
              Iniciativa Connectivity for Refugees. Video de introducción
            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=JQ50UC2w9AY
                

              

            

            
              Iniciativa Connectivity for Refugees. Etiopía
            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=JuGy2o6R1mg
                

              

            

            
              Guardianes de la red
            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          Iniciativa de múltiples partes interesadas Connectivity for Refugees
          Portal de acceso a la iniciativa Connectivity for Refugees del ACNUR
          Programa Mobile for Humanitarian Innovation (Programa de tecnología móvil para …
          “Accountability to affected people” (Rendición de cuentas ante las poblaciones …
          “Tecnología de la información” (acceso exclusivo para el personal del ACNUR)
        

      

      
        Contactos principales

        
          Para obtener asesoramiento sobre la conexión de las personas refugiadas, póngase en contacto con el equipo global de Conectividad para los Refugiados del Servicio de Innovación. Dirección de correo electrónico: hqconref@unhcr.org

          Se puede contactar al Servicio de Innovación a través de la siguiente dirección: innovation@unhcr.org
 

        

      

    

  

  
    
    

    Distribución de artículos no alimentarios en especie
  
  
    Distribución de artículos no alimentarios en especie

    
      30 Agosto 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      No planear una distribución de artículos no alimentarios (ANA) sin la previa coordinación con las autoridades locales y otros actores humanitarios con el fin de garantizar la armonización y la complementariedad de la asistencia.

          	
      Cerciorarse de que los ANA seleccionados y adquiridos para la distribución estén en consonancia con las necesidades reales y sean apropiados en términos culturales para la población destinataria a partir de consultas con grupos de edades, géneros y características diversos, cuando ello sea factible en el contexto de emergencia.

          	
      La población destinataria debe recibir información clara sobre la distribución, la cual deberá adaptarse a su idioma, grado de alfabetización y medios de comunicación preferidos. Asimismo, dicha población debe tener acceso a un mecanismo de comunicación y respuesta que permita al ACNUR resolver inquietudes inmediatas.

          	
      El lugar de distribución —incluidas sus vías de acceso, ubicación y disposición— debe garantizar la seguridad, la protección y la accesibilidad de todas las partes interesadas, así como la conservación de los ANA y de otros equipos que haya in situ.

          	
      Priorizar los ejercicios de monitoreo posteriores a la distribución para adaptar y modificar la programación futura de los ANA; identificar la utilidad, la calidad y las preferencias de los ANA con un enfoque en la edad, el género y la diversidad; determinar si los ANA llegaron a los destinatarios previstos y si se utilizaron según la finalidad prevista.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Esta entrada describe cómo planear, implementar y supervisar la distribución de artículos no alimentarios (ANA) en especie en una situación de emergencia, ya sea mediante asociaciones financiadas o, directamente, el personal del ACNUR.

          Los artículos no alimentarios (ANA) son todos aquellos que no constituyen alimentos y que se distribuyen entre personas afectadas por desplazamientos causados por amenazas naturales, conflictos u otras situaciones de crisis. Los ANA son artículos individuales y domésticos gracias a los cuales las personas en situación de desplazamiento forzado y las apátridas pueden continuar con su vida cotidiana (p. ej., comer, beber, dormir, cocinar, lavar y guardar sus pertenencias) y mantener un nivel de vida mínimo.

          Los artículos de socorro no alimentarios son un subconjunto de los artículos no alimentarios. Se trata de los ANA de subsistencia utilizados en las operaciones del ACNUR en todo el mundo. Se considera que los siguientes ANA son ASE: lonas impermeables de plástico reforzado, rollos de lona, mosquiteros, viviendas para refugiados, colchonetas multiuso, tela para material sanitario, tiendas familiares, esteras sintéticas para dormir, cubetas plásticas, cobijas sintéticas, bidones semiplegables y utensilios de cocina.

          A partir de ahora, esta entrada se referirá únicamente a los ANA, que comprenden todos los artículos de socorro no alimentarios.

          Para una orientación detallada sobre la distribución de ANA en un contexto que no sea de emergencia, véanse las directrices operacionales sobre gestión de ANA (acceso exclusivo para el personal del ACNUR).

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          En una situación de emergencia, las personas suelen huir apenas con la ropa que llevan puesta y, por ende, se ven desplazadas sin pertenencias personales. Para sobrevivir, además de alimentos y agua necesitan con urgencia ciertos artículos no alimentarios (ANA) “estándar”, como los artículos para refugiarse (p. ej., revestimientos de plástico), dormir (p. ej., cobijas, colchonetas), cocinar (p. ej., utensilios de cocina, es decir, ollas, sartenes, otros utensilios, etc.), obtener energía (p. ej., combustible, luz portátil), así como de salud y saneamiento (p. ej., cubetas, jabones, bidones, paños higiénicos, pañales, mosquiteros, etc.). Si no es viable o apropiado prestar asistencia en efectivo para cubrir estas necesidades urgentes, se requiere la distribución de ANA en especie.

        

      

      
        Guía principal

        
          a) Principios o requisitos

          aa) Principios o requisitos mínimos:

          
            	
  
    
    

    Intervenciones en efectivo
  
  
    Intervenciones en efectivo

    
      11 Marzo 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Aplique un enfoque que prime el uso de efectivo: dé prioridad a las intervenciones en efectivo frente a la asistencia en especie, o justifique las razones para no recurrir a la asistencia en efectivo.

          	
      Desarrolle herramientas para las intervenciones en efectivo y otras herramientas relacionadas durante la etapa de preparación, e incluya este tipo de intervenciones en los planes de contingencia.

          	
      Cree un equipo multifuncional para supervisar las intervenciones en efectivo.

          	
      Adopte procedimientos operativos estándar (POE) para las intervenciones en efectivo y vincule a proveedores de servicios financieros desde el inicio.

          	
      Lidere y coordine con otros actores (incluso a través del Grupo de Trabajo sobre Asistencia en Efectivo); forje una estrecha colaboración con la sede y la oficina regional.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Las operaciones deben priorizar las intervenciones en efectivo frente a la asistencia en especie, y deben aprovechar cada oportunidad de distribuir intervenciones en efectivo oportunamente durante una emergencia, de conformidad con la política del ACNUR sobre intervenciones en efectivo para el periodo 2022-2026. El ACNUR realizará intervenciones en efectivo sin restricciones (en cuanto a qué se puede adquirir con los fondos recibidos) ni condicionamientos para satisfacer las necesidades básicas de las personas desplazadas por la fuerza, que incluyen alojamiento; educación; medios de subsistencia; salud; y agua, saneamiento e higiene, desde un enfoque holístico de las necesidades básicas, lo que les otorga a las personas desplazadas internas la posibilidad de decidir y de preservar su dignidad. Las intervenciones en efectivo restringidas se utilizarán únicamente como último recurso para lograr objetivos específicos que se hayan definido con anterioridad.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          En concordancia con la política del ACNUR sobre intervenciones en efectivo para el periodo 2022-2026, estas intervenciones constituyen la modalidad de asistencia predilecta del ACNUR, desde la preparación y la respuesta ante situaciones de emergencia hasta la consecución de resultados. De esta forma, el ACNUR se compromete a ampliar este tipo de intervenciones y, al mismo tiempo, a potenciar la calidad y los efectos de su implementación. Por medio de un enfoque en el que se priorice el efectivo, el ACNUR se compromete a reemplazar el uso de asistencia en especie por intervenciones en efectivo tanto en contextos de emergencia como de asistencias regulares. Asimismo, se compromete a aumentar el uso de intervenciones en efectivo para la prestación de servicios y programas de protección de calidad. Entregarles efectivo a las personas desplazadas internas es una forma de satisfacer sus necesidades con dignidad y contribuye a la economía local, incluso en emergencias. Las intervenciones en efectivo ayudan a las personas desplazadas a atender una serie de necesidades de forma eficiente y oportuna, como el acceso a alimentos, agua, atención médica y alojamiento, y les permite desarrollar y preservar los medios de subsistencia. Teniendo en cuenta los objetivos que se propone la política, la preparación de intervenciones en efectivo durante emergencias es una actividad fundamental para la entrega rápida de efectivo en zonas donde pueda haber afluencia de refugiados o desplazamientos internos. Dicha actividad comprende, entre otras cosas, evaluaciones de la viabilidad de las intervenciones en efectivo, análisis de respuesta, formulación de mecanismos remotos e innovadores de entrega de efectivo, análisis de riesgos de explotación y abusos sexuales, y asociaciones y contratos con proveedores de servicios financieros adecuados. Una supervisión estricta de las intervenciones en efectivo a través del monitoreo sistemático posterior a la distribución y del análisis de datos servirá de base para las modificaciones que requiera la programación del ACNUR.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Justificación: intervenciones en efectivo en emergencias
          

          Una preparación ante situaciones de emergencia y una planificación de contingencia adecuadas son aspectos importantes para iniciar o ampliar las intervenciones en efectivo en una emergencia. Los documentos de referencia del ACNUR que establecen los estándares de preparación para emergencias son la “Política de preparación y respuesta ante situaciones de emergencia  (UNHCR/HCP/2023/01)” y las directrices sobre la preparación ante situaciones de emergencia (UNHCR-OG-2023-02). Estas últimas ofrecen un marco práctico para respaldar la puesta en marcha y la ejecución de la política de manera eficaz. Las medidas de preparación más importantes se mencionan a continuación, y se incluyen políticas, lineamientos, recursos y herramientas relevantes.

          Principales acciones para una preparación y una respuesta eficaces ante situaciones de emergencia: Prediseñar la asistencia en efectivo: tener bien definidos los objetivos, las personas destinatarias, el presupuesto, los plazos y el contexto.

          
            	Algunas preguntas básicas que deben abordarse son: si la asistencia en efectivo puede estar a la altura de las necesidades, las preferencias de la población, los mecanismos de respuesta previos a la crisis y la funcionalidad del mercado. Véase el documento Needs Assessment Handbook (Manual de evaluación de las necesidades), incluidas las herramientas del anexo 2, y la herramienta del ACNUR para el diagnóstico participativo en las operaciones.

            	Asegurarse de que las preguntas relativas a las intervenciones en efectivo estén incorporadas en toda evaluación inicial o rápida, por ejemplo, la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados (NARE, por sus siglas en inglés).

            	Tener en cuenta las evaluaciones conjuntas de las necesidades y los diagnósticos de otros actores. Véase, por ejemplo, “Learning from UNHCR/WFP Joint Needs Assessments” (Lecciones de la evaluación conjunta de las necesidades realizada por el ACNUR y el Programa Mundial de Alimentos).

            	Considerar qué método de selección de destinatarios es el más adecuado para el contexto y los recursos disponibles:	Se puede entregar asistencia supeditada a la condición de la persona a todos los desplazados dentro de un periodo de tiempo específico y en una zona geográfica determinada.
	Como alternativa, puede priorizarse la asistencia a algunos hogares que se consideren más necesitados que otros. Una selección simple de destinatarios, p. ej., por características demográficas de los hogares, como el coeficiente de dependencia o los códigos de necesidades específicas, es más viable en emergencias que, por ejemplo, las tarjetas de puntuación.



            	Examinar los mercados o usar evaluaciones de mercado existentes para garantizar que los mercados y proveedores de servicios actuales ofrezcan los bienes y servicios que necesitan las poblaciones destinatarias, que los precios sean adecuados y que la elasticidad de la oferta sea la apropiada. La evaluación de mercado completa solo será necesaria si las personas destinatarias representan más del 20% de la población total en la zona de actividad y si el aumento probable de la demanda representa más del 10% de los flujos comerciales habituales en mercados rurales, y más del 25% en mercados urbanos. Véase “Multi-sector Market Assessment: Companion Guide and Toolkit” (Herramientas y guía complementaria para la evaluación multisectorial del mercado).

            	El volumen y la frecuencia de las transferencias de asistencia en efectivo dependen de los objetivos de las intervenciones. Las directrices de “Quantifying Cost of Living for Cash-Based Interventions - Minimum Expenditure Basket and Setting the Transfer Value” (Cuantificación del costo de la vida para las intervenciones en efectivo: canasta básica de gastos y determinación del valor de la transferencia) (unhcr.org) mencionan el contexto, p. ej., la línea de pobreza nacional, el salario mínimo y los valores de transferencia de las redes nacionales de seguridad, así como las necesidades de la población, la aceptabilidad política, la disponibilidad de recursos y los diferenciales de ingresos. La frecuencia de las transferencias depende de elementos como el tipo de necesidades, los objetivos de la intervención, la seguridad, las preferencias de las personas beneficiarias y la eficacia en general en función de los costos.

            	Promover tanto un compromiso activo como la aceptación por parte del gobierno y las autoridades locales. Las pruebas que demuestren la viabilidad de las intervenciones en efectivo y otras actividades de prediseño pueden orientar las discusiones a nivel directivo.	Un análisis de las normas y el contexto político local es clave para entender la aceptación del gobierno de acogida de las intervenciones en efectivo. Es importante examinar las prioridades gubernamentales, los planes anuales, los programas, la legislación y el entorno normativo. Aquí se ofrecen consideraciones clave para articular la asistencia humanitaria en efectivo con las redes nacionales de seguridad social.
	El análisis también puede incluir la necesidad de creación de capacidades, de mecanismos de coordinación y de instancias de asociación e inclusión.
	Es necesario hacer un análisis del entorno normativo en lo que respecta al acceso de las personas en situación de desplazamiento forzado a los servicios financieros para comprender si la asistencia en efectivo directa es una opción, lo que incluye las negociaciones respectivas con el gobierno, cuando sea necesario. Es clave entender los requisitos de conocimiento de los clientes y los procesos de diligencia debida con respecto al cliente para que orienten las discusiones con los gobiernos y bancos centrales, cuando corresponda.
	El documento Cash-Based Interventions and Access to Formal Financial Services (Intervenciones en efectivo y acceso a servicios financieros formales) ofrece lineamientos sobre cómo promover el acceso a servicios financieros formales, lo que se ha de tener en cuenta durante la contratación de proveedores de servicios financieros.
	Pueden surgir oportunidades de articulación e inclusión a partir de la evaluación de los programas gubernamentales de asistencia y protección social, en especial los que se asemejan a las intervenciones en efectivo planificadas.
 



            	Colaborar a nivel interno e implementar intervenciones en efectivo aplicando un enfoque de equipo multifuncional.	  En función de la estructura organizacional, distintas funciones y sectores desempeñan un papel en la prestación de asistencia en efectivo. Si es necesario, deben crearse las capacidades.
 



            	Llevar a cabo un examen somero y rápido de la viabilidad e implementar acciones para mitigar los riesgos que existan.	Adaptar el análisis y el examen de la viabilidad en función de los requisitos y el contexto específico de la operación.
	La plantilla de examen de la viabilidad de las intervenciones en efectivo se centra en la viabilidad de alto nivel, en especial en emergencias.
	El análisis de viabilidad se puede llevar a cabo conjuntamente con otras organizaciones, y deben usarse las evaluaciones existentes de organismos de las Naciones Unidas, gobiernos y organizaciones no gubernamentales (ONG), información que se encuentra disponible gracias al grupo de trabajo sobre asistencia en efectivo. Idealmente, la discusión y las conclusiones sobre la viabilidad y la información disponible en el país deben realizarse en el seno del grupo de trabajo sobre asistencia en efectivo o en consulta con este, en caso de que exista uno. Deben explorarse los métodos comunes de entrega de efectivo según el contexto, a través de una diagramación de los programas de asistencia en efectivo existentes en el país.
	Garantizar una adopción de los principios de protección y de no hacer daño, y la transversalización de la protección durante el análisis de la viabilidad y el diseño de las intervenciones en efectivo. Véase el documento de orientación “Cash Assistance and Protection: Why, What and How?” (La asistencia en efectivo y la protección: ¿por qué, qué y cómo?)
 



            	Verificar si la operación ya tiene un contrato vigente con un proveedor de servicios financieros que cubra la modalidad en cuestión. De no haberlo, iniciar el proceso de contratación.	Hacer un inventario de los proveedores de servicios financieros disponibles, como bancos, operadores de redes móviles y empresas tecnofinancieras. Tener en cuenta, asimismo, qué modalidades ya están vigentes para los programas de protección, de haberlos.
	Identificar los tipos de servicios de entrega de efectivo del mercado, p. ej., tarjetas prepagadas, tarjetas inteligentes, dinero móvil, cuentas bancarias, retiros sin tarjeta (a través de códigos de extracción en cajeros, por ejemplo), o pagos directos en efectivo por ventanilla o a través de otros intermediarios. Los procesos de contratación pueden llevar a elegir uno o más proveedores de servicios financieros o modalidades de entrega.
	Los riesgos identificados deben incorporarse en la matriz de riesgos financieros y operacionales, y deben tenerse en cuenta durante la evaluación de la viabilidad de las intervenciones en efectivo.
	Considerar las contrataciones colaborativas, p. ej., el aprovechamiento de acuerdos y procesos de adquisición efectuados por otros organismos.
​​​​​​​



            	Colaborar y coordinar con socios en intervenciones en efectivo (como el Grupo de Trabajo sobre Asistencia en Efectivo) para contar con una sólida coordinación en este ámbito en los entornos de refugiados, adoptar enfoques compatibles y evitar duplicaciones. Véase la lista de verificación de coordinación de la asistencia en efectivo. Véase el documento “Cash Coordination Model” (Modelo de coordinación de asistencia en efectivo) del Comité Permanente entre Organismos (IASC).	Lograr una buena representación y liderazgo del ACNUR en los grupos de trabajo sobre asistencia en efectivo
	Velar por una membresía inclusiva, así como por la solidez de la estructura del grupo de trabajo sobre asistencia en efectivo. 
	Alinearse con las herramientas globales y garantizar un proceso transparente.
	Desarrollar un plan de trabajo o una estrategia a través de un proceso participativo de establecimiento de prioridades.
	Hacer un inventario de qué hace quién y dónde, y consolidar sus funciones, a través de productos de gestión de la información
	Impulsar y coordinar evaluaciones, herramientas y normas comunes
	Establecer sistemas comunes y velar por el intercambio de datos y la interoperabilidad
	Poner en marcha un método de selección de destinatarios coordinado y coherente
	Armonizar el monitoreo posterior a la distribución
	Establecer mecanismos de transferencia de efectivo comunes y coordinados
	Coordinar con sectores, grupos temáticos y otros actores
	Vincularse con iniciativas intersectoriales y con la transversalización de la protección
​​​​​​​



            	Procurar que los datos de inscripción o registro estén disponibles rápidamente para la prestación de asistencia. Entre los requisitos mínimos para dar inicio a la asistencia, se encuentra obtener biodatos básicos y un identificador único (p. ej., un identificador de proGres, un documento nacional de identidad, como un pasaporte o número de documento, u otra identificación extraída de una base de datos nacional). Es necesaria una coordinación interna para garantizar que se cumplan, por lo menos, los requisitos mínimos para registrar a las personas, eliminar la duplicación de beneficiarios y poner en marcha las intervenciones en efectivo, mientras que, por lo general, los plazos para un registro más completo y exhaustivo son mayores. Véase también la entrada sobre registro del Manual para Situaciones de Emergencia para más detalles. Emprender también labores de coordinación internamente para promover una gestión financiera y de la identidad, trazabilidad y registros de auditoría sólidos.

            	
              Procurar que el despliegue del personal de registro y de las intervenciones en efectivo sea oportuno.
            

            	
              Poner en marcha un monitoreo posterior a la distribución de la asistencia en efectivo.
            

            	Identificar los riesgos y adoptar medidas de mitigación para determinar la viabilidad de las intervenciones en efectivo. Tener en cuenta que muchos de los riesgos asociados a las intervenciones en efectivo se aplican a la asistencia en general y no son específicos de esta modalidad.

          

          
            Rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas
          

          
            	Los mecanismos de quejas y retroalimentación son un componente integral de la rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas en el contexto de las intervenciones en efectivo. La Política del ACNUR sobre edad, género y diversidad se centra en la comunicación y el diálogo con las personas en situación de desplazamiento forzado para garantizar que las intervenciones de los programas, incluidas las intervenciones en efectivo, estén basadas en lo que estas personas expresan sobre sus propias necesidades, expectativas y aspiraciones (“UNHCR Programme Handbook for Partners” [Manual del programa del ACNUR para socios]). Normalmente, como parte del contrato, a los proveedores de servicios financieros se les exige que implementen un mecanismo de retroalimentación y respuesta vinculado a problemas técnicos con los medios de pago. Esto incluye, por ejemplo, una línea telefónica a través de la cual los proveedores de servicios financieros resuelvan problemas técnicos relacionados con pagos, tarjetas SIM y números PIN, entre otras cuestiones.

            	El ACNUR cuenta con su propio mecanismo de retroalimentación y quejas, que se debe utilizar para abordar temas más generales relacionados con las intervenciones en efectivo, como preguntas sobre el proceso de selección de destinatarios, valores de transferencias o incidentes de protección.

            	Asimismo, es esencial mitigar los riesgos de que se produzcan abusos de poder en la asistencia en efectivo. Para muchas personas, esta es su primera experiencia con servicios financieros, lo que las hace particularmente vulnerables a sufrir actos de abuso. Un recurso clave es el conjunto de herramientas del ACNUR y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) para organismos humanitarios sobre la mitigación de riesgos de abuso de poder en la asistencia en efectivo; también lo es el código de conducta del ACNUR para proveedores de servicios financieros, que se agrega por defecto como anexo en los contratos de intervenciones en efectivo con estos proveedores.

            	Los riesgos se analizan y se documentan en el registro de riesgos operativos.

          

          
            Riesgos para la protección
          

          Una matriz de mitigación de los riesgos para la protección le será de ayuda para determinar los potenciales efectos perjudiciales y riesgos de las intervenciones en efectivo, quiénes están en riesgo, cuán graves podrían ser los daños, con cuánta probabilidad ocurrirán y si el diseño del programa puede mitigar los riesgos (p. ej., mediante la selección de un método de pago, de entrega o de retroalimentación en concreto).

          Cuando se implementan intervenciones en efectivo en el marco de una respuesta a situaciones de emergencia, se deben evaluar los riesgos y los potenciales beneficios. Si no se pueden mitigar los riesgos, considere usar métodos de transferencia alternativos. Monitoree los programas periódicamente; establezca marcos de rendición de cuentas con mecanismos eficaces de retroalimentación y respuesta.

          En síntesis, cuando evalúe la viabilidad de un programa de asistencia en efectivo, hágase las siguientes preguntas básicas para determinar los riesgos para la protección y los beneficios:

          
            	¿Las comunidades afectadas participan en todas las fases del ciclo de programación?

            	¿Una subvención en efectivo polivalente creará o agravará los riesgos de protección, o mejorará los beneficios para las personas, los hogares y las comunidades?

            	¿Se ha consultado a las personas que se enfrentan a necesidades o riesgos asociados a la protección específicos o diferentes?

            	¿Se han establecido puntos focales y mecanismos bidireccionales de retroalimentación para garantizar una comunicación constante?

            	¿Estamos trabajando de forma estrecha con colegas del sector de protección y otros sectores relevantes?

            	¿Llevamos a cabo un análisis de edad, género y diversidad?

            	¿El diseño de la subvención en efectivo polivalente tiene en cuenta servicios y actividades complementarias?

            	¿Las personas tienen acceso a un registro que les permite beneficiarse de las intervenciones en efectivo, la protección y los servicios?

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          
            
              
                	
  
    
    

    Evaluación de las necesidades de alojamiento
  
  
    Evaluación de las necesidades de alojamiento

    
      25 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Lleve a cabo una evaluación rápida inicial de las necesidades de alojamiento y asentamiento durante los primeros tres días tras el inicio de una emergencia, como parte de una evaluación multisectorial coordinada siempre que sea posible.

          	
      Si es posible, un experto del sector que cuente con la experiencia correspondiente debe coordinar y supervisar la evaluación rápida inicial, la cual, además, se debe llevar a cabo conjuntamente con los actores del sector de alojamiento y asentamiento, así como con las autoridades locales.

        

      

      
        Líneas generales

        
          En caso de un desplazamiento forzado, ya sea en un entorno urbano o disperso, y en el supuesto de que se establezcan asentamientos formales, el primer paso consiste en comprender las necesidades de la población afectada. Una evaluación inicial de alojamiento y asentamiento ofrece información esencial para definir una respuesta relativa al alojamiento en un contexto determinado, así como la capacidad, la distribución y los servicios necesarios en todos los asentamientos. Además, aporta elementos esenciales para planificar y diseñar alojamientos que vayan más allá de la fase de emergencia.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          
            Se debe llevar a cabo una evaluación rápida inicial de los alojamientos y asentamientos durante los primeros tres días posteriores a una emergencia para identiﬁcar las necesidades y los recursos. Para planiﬁcar y poner en marcha una respuesta eﬁcaz, es fundamental coordinar las evaluaciones en diversos sectores (como los de protección; vivienda, tierras y propiedad; agua, saneamiento e higiene; y salud, entre otros). La evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados, que consiste en una evaluación inicial de necesidades multisectorial de gran adaptabilidad, incluye una lista de veriﬁcación que suele emplearse en estos casos y que comprende una sección especíﬁca con preguntas relevantes para fundamentar el desarrollo de una respuesta de asentamientos y alojamientos.

            La evaluación general de las necesidades de emergencia en relación con el alojamiento y el asentamiento debería brindar suficiente información para definir las prioridades inmediatas que salvan vidas, prever posibles problemas como la falta de espacio y el colapso de las posibilidades de alojamiento, e identificar a las personas en situación de desplazamiento forzado que disponen de alojamiento adecuado procedente de sus propios recursos, así como las estrategias que utilizan para afrontar la situación. También debe detectar y mitigar las posibles tensiones relacionadas con el alojamiento y el asentamiento entre las personas recién llegadas y la comunidad de acogida, y determinar el tipo y el nivel de apoyo necesario para ambas comunidades.

          

        

      

      
        Orientaciones principales para la evaluación de necesidades de alojamiento

        
          
            La información recolectada durante la evaluación rápida inicial de las necesidades será decisiva en el desarrollo de una estrategia integral de alojamiento y asentamiento, la cual estructurará y deﬁnirá las fases de la respuesta sectorial dirigida a satisfacer las necesidades de las personas en situación de desplazamiento forzado, e irá evolucionando con el tiempo para adaptarse a las necesidades cambiantes. Los evaluadores deben reunir la información suficiente para orientar de manera efectiva las siguientes acciones:

            
              	Permitir a las personas en situación de desplazamiento forzado acceder y vivir con dignidad en asentamientos seguros que mejoren su calidad de vida desde el punto de vista social, económico y medioambiental como comunidad.

              	Velar por la participación de las personas en situación de desplazamiento forzado en las fases de planificación, diseño y ejecución de las respuestas de alojamiento y asentamiento.

              	Identiﬁcar la opción o la combinación de opciones de asentamiento más adecuadas según el contexto (por ejemplo, apoyo a las familias de acogida, centros colectivos o de tránsito, asentamientos formales o informales, alojamientos de alquiler, compartir alojamiento con familiares, etc.).

              	Facilitar un alojamiento de emergencia adecuado en función de las necesidades y garantizar que se proporcione una superficie mínima de alojamiento cubierta (de 3,5 m2 por persona, como mínimo).

              	Adaptar el alojamiento para proteger a las personas en situación de desplazamiento forzado de las condiciones meteorológicas extremas.

              	Garantizar el acceso a los servicios básicos.

              	Desarrollar una respuesta integral de alojamiento y asentamiento. Planiﬁcar e identiﬁcar soluciones de alojamiento a largo plazo.

            

            
              Metodología recomendada para la evaluación de las necesidades de alojamiento
            

            Con el fin de comprender las dinámicas de una crisis de desplazamiento y las implicaciones contextuales relativas al alojamiento y el asentamiento, es fundamental recopilar una amplia cantidad de información relevante que fundamente la evaluación y la respuesta especíﬁca a nivel del sector. Dicho ejercicio requiere la realización de un análisis de datos secundarios para determinar qué información está disponible, así como la recopilación de datos primarios. Además, se debe tener en cuenta que la información puede provenir de otros sectores u organismos. Es preferible iniciar la recogida de datos lo antes posible, incluso en la fase de preparación. Cualquier información que falte se debe incluir en la recopilación de datos primarios.

            Siempre se debe llevar a cabo un análisis de datos secundarios para determinar qué información existe ya. La información general más importante debe incluir los siguientes puntos:

            
              	Tipos de alojamientos tradicionales tanto de la población desplazada como de la comunidad de acogida, así como las condiciones climáticas y las prácticas culturales que puedan influir en la planificación de los asentamientos y en las necesidades de alojamiento y respuestas relacionadas.

              	Identiﬁcación de personas con necesidades especíﬁcas que requieran ayuda para la (re)construcción de alojamientos o que necesiten requisitos especíﬁcos (como las personas con discapacidad o problemas de acceso).

              	Las prácticas de construcción de las personas desplazadas por la fuerza en sus lugares de origen (por ejemplo, tipos y tamaño de los ediﬁcios que se construyen allí, materiales empleados, arquitectura física, etc.).

              	Identiﬁcar cuáles departamentos del gobierno nacional son responsables del alojamiento y la vivienda, la planiﬁcación de asentamientos y las infraestructuras públicas.

              	Códigos, normas y regulaciones nacionales de construcción

              	Las prácticas y las leyes respecto a la vivienda, las tierras y la propiedad en las zonas de acogida (por ejemplo, el alquiler, el arrendamiento, la titularidad, la adquisición forzosa, etc.).

              	Disponibilidad de terrenos, edificios desocupados y otras instalaciones que puedan acoger a las personas más vulnerables en situación de desplazamiento forzado.

              	Datos históricos sobre amenazas relacionadas con el clima (sequías, huracanes, ciclones, etc.) y de otra índole (por ejemplo, terremotos, presencia de municiones sin detonar, seguridad estructural de los edificios, entre otros) en las zonas donde puedan establecerse o se hayan establecido las personas desplazadas por la fuerza.

              	Disponibilidad de materiales de construcción (por ejemplo, recursos naturales, existencias cercanas, proveedores regionales, etc.). Incluir estudios de mercado (disponibilidad y costos de los materiales de construcción, opciones de alquiler, etc.).

              	Infraestructuras y servicios existentes en las cercanías del área donde se establecen las personas en situación de desplazamiento forzado.

              	Capacidad de respuesta actual relacionada con alojamientos y asentamientos por parte de otros organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones de la sociedad civil, ministerios competentes, municipios locales, etc.

            

          

          Recolección de datos primarios: el grado de detalle y las preguntas que se planteen durante la recopilación de datos primarios dependerán en gran medida de las lagunas de información que se hayan identificado durante la revisión de datos secundarios, así como del lugar en el que se establezcan o vayan a establecerse las personas desplazadas por la fuerza (por ejemplo, en contextos dispersos). Se puede realizar la recopilación de datos empleando las siguientes metodologías:

          
            	Observación de la comunidad.

            	Informantes clave de la comunidad

            	Grupos focales de discusión

            	Informantes clave en los hogares

            	Visitas de inspección de las infraestructuras o instalaciones

          

          A continuación se presentan ejemplos de información clave que debe recolectarse por medio de la recopilación y el análisis de datos primarios:

          
            	Analizar datos demográficos (desglose por edad y sexo, personas con necesidades especíﬁcas, etc.).

            	Analizar las tendencias de los desplazamientos, los índices de llegada y las posibles tendencias en un futuro para fundamentar la respuesta de alojamiento y asentamiento.

            	Evaluar los recursos y la seguridad física: valorar, en colaboración con los especialistas en protección, las necesidades de protección, así como los mecanismos de afrontamiento (por ejemplo, mudarse a alojamientos más económicos, vivir en asentamientos informales, entre otros).

            	Evaluar la posibilidad de que surja algún posible conflicto con las comunidades de acogida en relación con los diferentes niveles de acceso al alojamiento.

            	Determinar el nivel y el tipo de intervención con base en los hallazgos de la evaluación. Compartir información con los sectores pertinentes para lograr una respuesta coordinada (especialmente de agua, saneamiento e higiene; vivienda, tierras y propiedad, entre otros).

            	Identificar las opciones de asentamiento más adecuadas que permitan que la población tenga acceso y viva en asentamientos seguros y dignos.

            	Determinar si las personas pueden ser autosuficientes en cuanto a la construcción de alojamientos.

            	Garantizar, mediante la coordinación intersectorial, el acceso a los servicios básicos (de agua, saneamiento e higiene; electricidad, etc.) en los asentamientos, edificios u otras instalaciones en las que estén establecidas las personas en situación de desplazamiento forzado.

          

          Encontrará más preguntas que se pueden formular a los informantes clave y a los grupos focales de discusión en la lista de veriﬁcación rápida para la evaluación del alojamiento del Proyecto Esfera y en la sección relativa a los artículos de socorro no alimentarios, el alojamiento y el desarrollo de asentamientos que hace parte de la lista de verificación de la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados del ACNUR.

          Podrá encontrar orientaciones clave y preguntas de evaluación para la selección de nuevos emplazamientos y la ampliación de los ya existentes en el formulario de evaluación multisectorial de emplazamientos.

          
            Recursos y asociaciones
          

          
            Personal
          

          
            	
  
    
    

    Normas y soluciones de alojamientos de emergencia
  
  
    Normas y soluciones de alojamientos de emergencia

    
      30 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Asegúrese de que se respeten los estándares mínimos relativos al espacio habitable cubierto por persona.

          	
      Las soluciones de alojamiento deben adaptarse al contexto geográfico, al clima, a las prácticas y hábitos culturales, y a la disponibilidad local de capacidades y accesibilidad de materiales de construcción adecuados en un contexto determinado.

          	
      Tenga en cuenta la vida útil de los materiales con los que se construyan los alojamientos, ya que se deterioran con el tiempo. Además de la distribución inicial, pueden ser necesarias tareas de instalación o construcción, reemplazo, refuerzo o mantenimiento.

          	
      Siempre debe darse preferencia a los alojamientos individuales para familias frente a los comunales, ya que el primer tipo proporciona la privacidad, el confort psicológico y la seguridad emocional necesarios. Siempre que sea posible, se debe empoderar a las personas desplazadas para que elijan dónde vivir y construyan su propio alojamiento, pues ello fomenta un sentimiento de apropiación y autonomía.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Esta sección proporciona orientaciones sobre el abanico de soluciones de alojamiento de emergencia y las normas que se deben cumplir a la hora de proporcionar alojamiento de emergencia.

          La mejor forma de satisfacer las necesidades de alojamiento de emergencia es utilizando materiales que estén disponibles de forma local, cuyos modos de adquisición y construcción sean sostenibles. Únicamente si no es posible obtener con rapidez cantidades adecuadas en el mercado local se deberá importar material procedente del exterior para la construcción de alojamientos de emergencia en el país. Son preferibles las estructuras y métodos de construcción más sencillos, siempre que proporcionen suficiente protección y seguridad de las condiciones climáticas. En la medida de lo posible, los materiales deben ser respetuosos con el medio ambiente y obtenerse a través de métodos sostenibles, especialmente madera, arena, etc. No obstante, el revestimiento de plástico se ha convertido en el componente más importante con el que se construyen los alojamientos en muchas operaciones de respuesta, por lo general en combinación con materiales rígidos, ya que ofrecen flexibilidad y se pueden utilizar de formas diversas, tanto en entornos urbanos como rurales.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Un alojamiento no es solo ladrillos y cemento, o una tienda, sino un medio para proteger a personas desarraigadas. En emergencias, es fundamental facilitar alojamiento como parte de las responsabilidades y el mandato de salvar vidas de los actores humanitarios, para que las personas en situación de desplazamiento forzado puedan desenvolverse en un entorno de vida seguro y saludable que las proteja de las condiciones climáticas y que les ofrezca privacidad, dignidad, comodidad y seguridad emocional.

        

      

      
        Guía principal

        
          Cada tipo de alojamiento de emergencia puede presentar ventajas y desventajas según el contexto en el que se utilice. Tenga en cuenta los siguientes aspectos cuando tenga que adoptar una decisión sobre el alojamiento de emergencia o sobre una combinación de tipos de alojamiento en una respuesta determinada.

          
            
              
                	Solución de alojamiento
                	Ventajas
                	Desventajas
              

              
                	Tiendas de campaña familiares
                	Útiles en la fase de socorro inmediata, ligeras (para su transporte y distribución), diseño de utilidad comprobada, se pueden preparar para el invierno, tienen amplias capacidades de producción, se instalan rápido.
                	
                  Son inflexibles, pueden ser inestables ante vientos o nevadas fuertes, difíciles de calefaccionar.

                  Cuando se utilicen tiendas de campaña durante periodos prolongados, debe preverse el suministro de materiales para su reparación.

                
              

              
                	Revestimiento de plástico
                	Es el componente más importante con el que se construyen los alojamientos en muchas operaciones, resistente a la radiación ultravioleta, reforzado, ligero, flexible, amplias capacidades de producción, producto reconocido, en muchos contextos ya se conoce su uso, bajo costo.
                	
                  No ofrece gran resistencia ante vientos o lluvias fuertes, tiene un impacto medioambiental negativo si no se desecha adecuadamente.

                  Se necesitan materiales adicionales para construir un alojamiento, como madera: recoger madera para las estructuras o marcos de soporte de los alojamientos puede provocar un daño considerable al medio ambiente si se recurre para ello a los bosques aledaños. Por ello, es importante suministrar siempre material estructural sostenible que sea adecuado para soportar el plástico.

                
              

              
                	Materiales y herramientas de construcción (kits de alojamiento).
                	Si están disponibles, lo ideal es emplear materiales locales adecuados; estos deben ser apropiados para los cambios de estaciones, la cultura y las normas sociales y familiares.
                	Se requiere tiempo y formación.
              

              
                	Contenedores o estructuras de alojamiento prefabricadas
                	Estructuras permanentes o semipermanentes, perdurables si se las adapta para las condiciones climáticas locales.
                	Alto costo por unidad, más tiempo de envío, más tiempo de producción, dificultades para el transporte, dificultades para el armado, inflexibilidad para su adaptación, no se tienen en cuenta las normas sociales y culturales.
              

              
                	Unidades de vivienda para refugiados
                	Duraderas y resistentes al clima, ligeras y portátiles, diseño modular.
                	Alto costo por unidad en comparación con las soluciones locales, pueden no ajustarse a las preferencias y sensibilidades culturales, aislamiento térmico limitado.
              

              
                	Subsidios de alquiler o intervenciones en efectivo
                	Mayor sensación de independencia y libertad de elegir, mayor integración en la comunidad, ingreso de fondos para la comunidad de acogida.
                	La competitividad del mercado puede conllevar un aumento de precios, puede haber inflación y especulación, es difícil implementar estas soluciones en lugares donde no hay instituciones financieras o donde no es posible hacer transferencias monetarias, puede ser necesario hacer mejoras o reparaciones.
              

              
                	Reacondicionamiento o modernización del alojamiento
                	Apunta a soluciones más duraderas, más adaptado a climas fríos o contextos más desarrollados.
                	Más costoso; lleva más tiempo; se deben garantizar los derechos de vivienda, tierras y propiedad; se deben respetar los planes, las normativas y los códigos de edificación locales.
              

            
          

           

          
            Para centros de tránsito y colectivos, consulte las entradas pertinentes. Para el reacondicionamiento o modernización de alojamientos y soluciones a más largo plazo, consulte la entrada de orientaciones sobre alojamientos.

            
              Consideraciones sobre el alojamiento de emergencia en climas cálidos
            

            Los estándares mínimos respecto de la superficie cubierta en climas cálidos son los siguientes:

            
              	En climas tropicales o cálidos, el espacio habitable cubierto debe ser de al menos 3,5 m2 por persona, excluida la cocina.

              	La altura mínima al punto más bajo debe ser de 2 m. Se recomienda una altura mayor para que haya más circulación de aire y ventilación.

              	Se prevé que en climas cálidos, según los hábitos culturales, ciertas actividades sucedan en el exterior (p. ej., cocinar), por lo tanto no se tiene en cuenta el espacio para la cocina en los estándares indicados. Si es posible, se puede disponer un espacio externo a la sombra junto al alojamiento para estas actividades.

            

          

          El diseño del alojamiento, de ser posible, debería permitir que quienes lo habiten puedan modificarlo en función de sus necesidades individuales (p. ej., paredes divisorias para mayor privacidad), e incluso que puedan ampliarlo en el futuro.

          En contextos más desarrollados, o cuando las personas en situación de desplazamiento forzado tengan acceso a oportunidades de ingreso, debe preverse un espacio mayor para las pertenencias adicionales (como lavadoras o refrigeradores) o para los emprendimientos desde el hogar (sastrería, peluquería, etc.). Se deben tener consideraciones similares respecto del espacio adicional cuando se proporcionen instalaciones de agua, saneamiento e higiene (WASH), es decir, baños y retretes, a nivel familiar. Para esto, procure una coordinación estrecha con actores del sector de WASH. Consulte la entrada sobre WASH para más detalles.

          
            Consideraciones sobre el alojamiento de emergencia en climas fríos
          

          En climas fríos caracterizados por vientos, lluvias y nieve por periodos prolongados (de tres a cinco meses), las normas mínimas para el espacio cubierto son los siguientes:

          
            	Superficie habitable mínima en interiores de 4,5 a 5,5 m2 por persona.

            	Techos de 2 m como máximo para reducir el espacio calefaccionado.

          

          En estaciones o climas fríos, se pasará más tiempo dentro del alojamiento (cocinando, comiendo, estudiando), por lo que se necesitará más espacio para almacenar pertenencias (como ropa abrigada, cobijas, etc.). En particular, las personas con necesidades específicas requerirán espacios cerrados dotados de calefacción.

          Al igual que con los climas cálidos, el diseño del alojamiento, de ser posible, debería permitir que quienes lo habiten puedan modificarlo en función de sus necesidades individuales (p. ej., paredes divisorias para mayor privacidad), incluso que puedan ampliarlo en el futuro.

          En contextos más desarrollados, o cuando las personas en situación de desplazamiento forzado tengan acceso a oportunidades de ingreso, debe preverse un espacio mayor para las pertenencias adicionales (como lavadoras o refrigeradores) o para los emprendimientos desde el hogar (sastrería, peluquería, etc.). Se deben tener consideraciones similares respecto del espacio adicional cuando se proporcionen instalaciones de WASH, es decir, baños y retretes, a nivel familiar. Para esto, procure una coordinación estrecha con actores del sector de WASH. Consulte la entrada sobre WASH para más detalles.

          En climas fríos, los alojamientos deben poder soportar el peso de la nieve y la fuerza del viento, por lo que son más complejos y costosos. En consecuencia, se deben tener en cuenta las condiciones locales en las normas que rigen para los alojamientos en esas situaciones. Se deben considerar los elementos siguientes:

          
            	Estabilidad estructural (para soportar cargas de nieve y rachas de viento) [image: ]  Aislamiento de paredes, techos, suelos, puertas y ventanas

            	Cocinas e instalaciones sanitarias protegidas y dotadas de calefacción [image: ]  Instalación de calefacción

          

          Para ayudar a la población a sobrevivir al clima frío durante una emergencia, la respuesta debería centrarse en los aspectos que se describen a continuación:

          Supervivencia individual. Es crucial proteger el cuerpo humano frente a la pérdida de calor. Es importante que las personas sean capaces de mantener la temperatura, sobre todo durante la noche, conservando el calor corporal con cobijas, sacos de dormir, ropa y calzado. Se puede generar calor proporcionando alimentos de alto valor calórico.

          Espacio habitable. Es muy importarse centrar la atención en un espacio habitable limitado y garantizar que el aire frío se pueda mantener fuera de ese espacio. Esto se puede conseguir sellando el espacio con revestimiento plástico, cintas de sellado y material aislante. Las puertas y ventanas deben cubrirse con revestimiento plástico translúcido y grapado a sus marcos. Las paredes, los techos y los suelos del espacio habitable deben establecerse de manera que aíslen del aire frío y conserven el calor de la forma más eficiente posible.

          Calefacción. La capacidad para mantener una temperatura confortable (de 15 °C a 19 ºC) en el interior de un alojamiento depende en gran medida de la temperatura exterior, el tipo de construcción, la calidad del aislamiento, la orientación de la construcción, y el tipo y capacidad del sistema de calefacción utilizado. Dependiendo de las condiciones, una estufa de calefacción con un rendimiento de 5 a 7 kW debería poder calentar un espacio con una superficie de entre 40 y 70 m2 en la mayoría de las zonas frías. Cuando el sistema de calefacción también se utiliza para cocinar, se debe prestar especial atención a su estabilidad y al uso de una fuente de energía limpia. También se deben tener en cuenta los riesgos de incendio.

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Las normas del Manual Esfera (2018) siguen siento las normas mínimas cuantificables de reconocimiento internacional para las respuestas humanitarias. No obstante, cabe mencionar que son normas mínimas y que es clave considerar las siguientes etapas del proceso de alojamiento cuanto antes durante la respuesta de emergencia. En situaciones prolongadas, se debe tratar de adoptar un enfoque capaz de superar la división entre alojamiento de emergencia, transitorio y permanente, y que vincule el alojamiento con la rehabilitación y el desarrollo.

          Las normas que deberán aplicarse a los alojamientos transitorios y permanentes dependerán del contexto, y los socios que colaboren en la construcción de los alojamientos las definirán en estrecha coordinación con las autoridades gubernamentales y los socios para el desarrollo.

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Evaluar el contexto geográfico, el clima, las preferencias culturales y los recursos locales.

          

          
            Facilitar una superficie cubierta de 3,5 m2 por persona en climas cálidos, y de 4,5 a 5,5 m2 por persona en climas fríos.

          

          
            En climas áridos que experimenten estaciones frías y cálidas, adoptar la norma de espacio habitable cubierto mínimo en función de lo que sea más seguro (es decir, tomar como base la norma para climas fríos).

          

          
            Procurar una estabilidad estructural y prever modificaciones por parte de los ocupantes (p. ej., espacio adicional, paredes divisorias, etc.).

          

          
            Aplicar las normas del Manual Esfera como estándares mínimos.

          

          
            Adaptar las soluciones de alojamiento según los factores locales. Formular normas adaptadas al contexto local, especialmente en contextos más desarrollados.

          

          
            Colaborar con los socios que trabajen en la construcción de los alojamientos, con el gobierno y con los socios para el desarrollo.

          

          
            Planificar soluciones duraderas que se extiendan más allá de la fase de emergencia.
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    Centros de tránsito

    
      25 Julio 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Los centros de tránsito tienen como fin proporcionar alojamiento a corto plazo a las personas desplazadas que se encuentran en tránsito hacia otros destinos u opciones de alojamiento a más largo plazo, o durante procesos de evacuación. 

          	
      La función y la responsabilidad de las autoridades locales y nacionales en la identificación de centros de tránsito es de suma importancia, mientras que el ACNUR presta asistencia y asesoramiento técnico para garantizar que se respeten los estándares mínimos y que se mitiguen todos los potenciales riesgos, entre ellos los de protección. 

          	
      Los centros de tránsito deben ofrecer condiciones de vida dignas y seguras, teniendo en cuenta la edad, el género y las características diversas de las poblaciones que albergarán. 

          	
      El diseño y la gestión de un centro de tránsito influirá mucho sobre la seguridad, la protección y el bienestar de la población desplazada. Por lo tanto, diversos sectores deben participar en la organización de los centros de tránsito, tales como los de alojamiento o asentamiento; protección; agua, saneamiento e higiene; y salud. También se debe consultar a las comunidades, y se deben tener en cuenta sus opiniones y puntos de vista en la mayor medida de lo posible. 

          	
      Aunque los centros de tránsito ofrecen un alojamiento temporal, han de adoptarse medidas para la mitigación de riesgos con el fin de evitar el hacinamiento y la congestión, procurar un nivel adecuado de privacidad y garantizar la accesibilidad, así como otras medidas necesarias para mitigar los riesgos de protección y de otros tipos.    

        

      

      
        Líneas generales

        
          Existe un abanico amplio de opciones para alojar poblaciones desplazadas (tal como se describe en la entrada "Tipología de los asentamientos en situaciones de emergencia"), entre las cuales se encuentran los centros de tránsito. Los centros de tránsito se usan como asentamientos temporales para personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado. Por lo general, un centro de tránsito se usa al inicio de una nueva situación de emergencia tras la que se produce una elevada afluencia de personas. Allí se acoge a personas desplazadas internas, solicitantes de asilo o refugiadas a la espera de su traslado a un alojamiento más adecuado (alojamiento individual, acuerdos de acogida, asentamiento formal, etc.). También se pueden usar los centros de tránsito en el contexto de las operaciones de repatriación, como lugar de escala para el retorno. A su vez, son útiles en el contexto de una reubicación, sea permanente o temporal, por motivos de necesidad operacional o en emergencias, por ejemplo, una evacuación humanitaria. En situaciones de emergencia prolongadas, pueden albergar personas de forma temporal durante unas cuantas noches. Asimismo, se pueden emplear centros de tránsito cuando la capacidad de transporte hacia un alojamiento más permanente se vea sobrepasada por la magnitud de las llegadas.

          Los centros de tránsito pueden encontrarse:

          ⦁ En las proximidades de los pasos fronterizos

          ⦁ En emplazamientos al interior de la región que pueden facilitar el posterior traslado a otros lugares de elección (p. ej., estaciones de tren o de autobús, aeropuertos, etc.)

          ⦁ Esparcidos alrededor o cerca de otros tipos de asentamientos adonde pueda redirigirse a las personas en situación de desplazamiento forzado (p. ej., asentamientos formales, centros urbanos, etc.)

          Aunque constituyen un alojamiento breve y temporal, los centros de tránsito deben ofrecer un espacio vital cubierto que sea habitable y digno, así como un entorno de vida seguro y saludable, donde se respete la privacidad y la dignidad en la mayor medida de lo posible y se tenga en cuenta la edad, el género, la diversidad y cualquier otra característica de las poblaciones. Los centros de tránsito deben contar con una protección adecuada, acceso a agua y saneamiento, higiene y servicios de salud (entre ellos, de apoyo psicosocial y para la salud mental), espacios para cocinar, e intervenciones de nutrición y de otros tipos que salvan vidas, incluida la difusión de información y comunicaciones a las poblaciones afectadas. Estas instalaciones se utilizan idealmente por un lapso de entre dos y cinco días.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Los centros de tránsito pueden ser necesarios en particular cuando los movimientos de personas en situación de desplazamiento forzado superan la capacidad de absorción rápida de otros tipos de alojamiento o refugio (p. ej., acuerdos de acogida, vivienda alquilada, asentamientos formales, etc.). Por lo tanto, se trata de una medida de alojamiento de supervivencia, que brinda un refugio temporal, aunque vital, a las poblaciones desplazadas, y que generalmente resulta clave para que sobrevivan si no tienen a disposición otras soluciones de alojamiento inmediatas.

          La estadía en un centro de tránsito es de carácter temporal, ya que tiende un puente entre el inicio del desplazamiento de una población y la identificación de una solución de alojamiento adecuada (sea por parte de las propias personas desplazadas por la fuerza o con la ayuda de actores humanitarios o de otros sectores). Podrían hacerse excepciones para determinadas familias o personas que se les permita quedarse puesto que carecen de un alojamiento alternativo una vez abandonen el centro de tránsito.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            1. Puntos clave de decisión en la planificación
          

          
            	Se prefiere recurrir a los centros de tránsito en situaciones en las que hay un flujo constante de más de 150 personas en tránsito al día y que necesitan alojarse de forma más permanente y digna, o en otras situaciones en las que se necesite una solución de alojamiento inmediato.

            	Pese a que, por lo general, las autoridades locales y nacionales son responsables de elegir la ubicación de los centros de tránsito, el ACNUR y sus socios pueden ayudar evaluando la idoneidad de las opciones de ubicación para prevenir los efectos negativos sobre la protección y el bienestar de la población en tránsito.

            	Antes de instalar un centro de tránsito, se debe consultar a las comunidades locales para evitar tensiones con la población que llega.

            	Los centros de tránsito han de ubicarse en una zona que sea adecuada en términos sociales y medioambientales, y que cumpla las normas de salud pública.

            	Al elegir la zona, asignar recursos y emprender la organización de un centro de tránsito, es necesario tener en cuenta aspectos como el agua (calidad, cantidad y acceso), el saneamiento, los recursos para una administración adecuada, la protección y la seguridad (en coordinación con las autoridades locales), la distribución de alimentos y espacios para cocinar, la salud y otros servicios, como espacios aptos para niños que propicien su bienestar y espacios confidenciales para intervenciones de protección.

            	Tenga en cuenta las asociaciones que deberá forjar el ACNUR para gestionar y garantizar la asistencia adecuada en el centro de tránsito, por ejemplo, con las autoridades, las organizaciones de la sociedad civil y otras organizaciones locales.

            	Además, los centros de tránsito deben regirse por los estándares de emergencia para la planificación de asentamientos que se describen en la entrada "Principios y estándares para la planificación de asentamientos".

          

          
            2. Estándares para la planificación de los centros de tránsito
          

          Los estándares que se mencionan a continuación deben contextualizarse de modo que se tenga en cuenta la situación y el objetivo general, así como la capacidad requerida de un centro de tránsito (que depende en su mayor parte de cuántas personas pasarán por él y con qué frecuencia), y las vulnerabilidades y necesidades inmediatas de la población.

          En el diseño de los centros de tránsito deben tenerse presentes ciertos aspectos, como las necesidades inmediatas de protección y el estado de salud general de la población que llega, incluida la necesidad potencial de primeros auxilios psicológicos, tratamientos nutricionales especiales y aislamiento preventivo. Véanse las entradas de Nutrición para obtener más información.

          Normalmente, los centros de tránsito se construyen o se organizan en tierras asignadas por el gobierno. Deben protegerse los derechos sobre la tierra y garantizarse el acceso a un espacio vital cubierto y a servicios básicos:

          
            	Los edificios comunales o las tiendas de campaña grandes (que se subdividen por grupos o por familias de cinco personas para más privacidad) deben estar dotados de calefacción en climas fríos. Un espacio cubierto de 85 m2 puede alojar alrededor de 14 a 25 personas.

            	Saneamiento: 20 personas por instalación con retrete y 50 personas por ducha (deben estar separadas por género y se debe organizar una limpieza frecuente). Véanse las entradas de Agua, saneamiento e higiene para conocer más información.

            	Abastecimiento de agua: se debe garantizar un mínimo absoluto de 7 litros por persona por día, y un suministro adicional de agua para fines de cocina, limpieza y saneamiento (20 litros por persona por día) para evitar o mitigar los brotes epidémicos.

            	Espacio de preparación de alimentos: aproximadamente 100 m2 por cada 500 personas.

            	Almacenamiento: 150 a 200 m3 por cada 1.000 personas.

            	Un sistema de megafonía, de ser necesario.

            	Iluminación adecuada de noche y acceso a electricidad para cargar teléfonos.

            	Zonas de llegada y salida separadas de las zonas de alojamiento.

            	Espacios de estacionamiento para vehículos de transporte.

            	Espacio para el ganado que tal vez hayan traído las personas desplazadas por la fuerza.

            	Oficinas administrativas (y alojamiento del personal, si procede).

            	Un establecimiento salud por cada 10.000 personas (para obtener más información, consulte las entradas "Salud en los puntos de entrada y de acceso" y "Normas sobre la cobertura de la atención primaria de salud"). Al decidir la ubicación de los centros de tránsito, se debe tener en consideración su proximidad respecto de dichos establecimientos para evitar traslados costosos a causa de distancias largas.

            	Cuando hay presencia de actores de protección, evalúe tener un espacio para mantener conversaciones confidenciales con las personas que necesiten asistencia.

            	Cuando sea viable, designe un espacio para actividades recreacionales para niños.

            	Si las autoridades lo solicitan, y dependiendo de las circunstancias, puede evaluarse la posibilidad de instalar vallas de seguridad.

          

          
            3. Consideraciones de protección y mitigación de riesgos
          

          
            	No conciba los centros de tránsito como alojamientos para periodos mayores a cinco días, excepto que cuenten con las condiciones adecuadas, como privacidad, dignidad y un espacio suficiente. Una estadía mayor puede causar estrés y tensiones dentro de las familias y entre ellas, o con las comunidades locales. 

            	Facilite un entorno de vida seguro para las nuevas personas desplazadas por la fuerza y poblaciones en tránsito, y ayude a las autoridades para que se mantenga el carácter civil del centro de tránsito.

            	Cuando proceda, durante movimientos espontáneos (no organizados), consulte con las poblaciones desplazadas por la fuerza (o retornadas) para comprender más cabalmente sus intenciones en torno a sus futuros movimientos, y bríndeles la información necesaria.

            	Cuando proceda, durante movimientos espontáneos (no organizados), consulte a diversos segmentos de la población desplazada por la fuerza (o retornada) para recopilar información sobre sus perfiles (p. ej., edad, sexo, presencia de personas con necesidades específicas, etnia, etc.) y sobre su situación e intenciones (p. ej., situación de seguridad, puntos de entrada, rutas, etc.), para poder adaptar mejor la respuesta a sus necesidades inmediatas. 

            	Intente entender el destino deseado y las opciones de alojamiento que prefieren las personas desplazadas.

            	Promueva una buena relación entre los residentes del centro de tránsito y la comunidad de acogida aledaña (consulte los "Puntos clave de decisión en la planificación").

            	Mitigue los riesgos de seguridad de todos los residentes, y preste debida atención a las personas en situación de vulnerabilidad. Realice auditorías de seguridad para mitigar los diversos riesgos de protección, por ejemplo, por medio de una iluminación adecuada de noche y letrinas separadas para las residentes mujeres; divisiones y espacios que se puedan cerrar con llave para mayor privacidad; y el mantenimiento de la unidad familiar.

            	Tome los recaudos necesarios para procurar una evacuación segura en caso de incendio e informe al respecto a los residentes. 

            	Cerciórese de que el humo de las cocinas o fogatas no supongan un riesgo para la salud ni provoquen enfermedades.

            	Si el centro de tránsito se encuentra cerca de un punto de entrada o frontera con el país de origen de la población en cuestión, sopese la posibilidad de instalar un sistema de prerregistro o registro de emergencia, en coordinación con las autoridades competentes.  

            	Facilite mecanismos de denuncia y retroalimentación, que deben monitorearse y emitir respuestas de forma oportuna y periódica.

            	Tenga en cuenta las características étnicas y culturales de la población al concebir la distribución y el alojamiento.

            	Consulte la entrada sobre asentamientos seguros para ver más consideraciones de protección.

          

          
            4. Consideraciones principales con respecto a la gestión
          

          Dado que las emergencias a gran escala suelen ser impredecibles y suceder de forma repentina, los directivos deben tomar recaudos para:

          
            	Evaluar qué recursos hay disponibles y solicitar los necesarios.

            	Solicitar apoyo de otros socios en la implementación y organizaciones locales o internacionales.

            	Evitar la duplicación de esfuerzos y la ineficiencia en la prestación de asistencia.

            	Promover las alternativas de alojamiento individual (si es posible), como el alojamiento en comunidades de acogida, siempre que no supongan riesgos para la protección.

            	Adoptar las medidas de emergencia temporales necesarias mientras se preparan soluciones a más largo plazo.

            	Fortalecer la coordinación entre todas las partes interesadas que participen en la prestación de asistencia, así como con el centro de tránsito.

            	Identificar la opción o combinación de opciones más adecuadas para las soluciones de alojamiento posteriores para la población desplazada por la fuerza, con el fin de minimizar su estadía en centros de tránsito. Se les debe ofrecer información sobre las opciones que tienen a disposición para que tomen una decisión informada.

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Teniendo en cuenta la naturaleza temporal y breve de los centros de tránsito, no hay estándares para las estadías a largo plazo. Un centro de tránsito debe estar diseñado para estadías cortas, de entre dos y cinco días en promedio, con un nivel previsto de rotación alto. No obstante, pueden estar en pie por varios meses, en función de las necesidades y la afluencia de poblaciones que están en tránsito y necesitan un alojamiento seguro y digno. Las intervenciones de diseño y construcción se deben planificar y ejecutar de modo que se mitiguen, en la medida de lo posible, los impactos sobre el entorno natural y que se eviten riesgos de amenazas naturales, como desprendimientos de tierra, inundaciones, terremotos u otros.

          Finalizado su uso, se deben devolver los centros de tránsito y las tierras aledañas para sus fines originales. Se puede evaluar la posibilidad de una entrega o donación de materiales que se hayan empleado en los centros de tránsito (p. ej., a las autoridades y comunidades locales).

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Cerciorarse de que se elijan lugares apropiados, en estrecha coordinación con las autoridades cuando corresponda. Tener en cuenta aspectos como la seguridad, la accesibilidad, la aceptabilidad (de la comunidad), los factores de riesgo climático y ambiental, el acceso a infraestructura y servicios básicos, la identidad cultural, etc.

          

          
            Evaluar la idoneidad de los centros de tránsito y procurar que respeten los estándares mínimos durante toda su vida útil.

          

          
            Debe contemplarse el transporte ulterior desde los centros de tránsito hacia los lugares donde la población desplazada se instalará de forma más permanente si esta lo requiere, en especial en los casos de mayor vulnerabilidad. 

          

          
            Ha de tenerse todo preparado para adaptar y mantener los centros de tránsito para un uso a largo plazo si fuera necesario, en caso de que el tránsito de la población sea continuo.

          

          
            Aplicar el enfoque de edad, género y diversidad del ACNUR durante el diseño y la gestión de los centros de tránsito y al prestar asistencia.

          

          
            Cerciorarse de que la planificación reduzca al mínimo la necesidad de futuras reparaciones, modificaciones y reconversiones costosas, en especial si el centro ya estará en uso por parte de las personas en situación de desplazamiento forzado.

          

          
            Utilizar eficientemente las tierras, los recursos y el tiempo.

          

          
            Observar los estándares de salud y seguridad. Dejar claro quién es responsable en caso de accidentes, lo que implica también encargarse de las diligencias con las autoridades por incidentes de seguridad. Preparar los emplazamientos (nivelación, delimitación, eliminación de residuos de construcción, desbroce de vegetación, instalación de superficies rígidas, paisajismo, desagües e instalaciones, etc.); y planificar la entrega.

          

          
            De ser posible, evitar crear centros de tránsito muy grandes, y tomar las precauciones necesarias para evitar la congestión y el hacinamiento, puesto que se interponen a la privacidad y pueden desencadenar riesgos de protección, de salud o de otra índole.   

          

          
            Adoptar un enfoque multisectorial para la planificación y la gestión de centros de tránsito involucrando a expertos en protección (incluso en violencia de género y protección de la infancia); en agua, saneamiento e higiene; en salud y en seguridad.

          

        

      

      
        Políticas y directrices
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        Enlaces

        
          El Manual Esfera 2018 
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    Alternativas a los campamentos: respuesta en entornos urbanos y rurales
  
  
    Alternativas a los campamentos: respuesta en entornos urbanos y rurales

    
      18 Mayo 2015

      
        Puntos clave

        
          	
      Cuando la situación de emergencia de los refugiados plantee un riesgo mediano o alto, ponga en práctica siempre planes de imprevistos y acciones de preparación avanzadas.

          	
        Dé prioridad al registro, la evaluación, la categorización y la gestión de información desde el principio, para garantizar una prestación eficaz de funciones de protección básica.

          	
        Identifique a los socios locales, como las autoridades municipales locales y las organizaciones comunitarias, y cree redes de difusión y remisión lo antes posible.

          	
        Busque alternativas a los campamentos siempre que resulte posible, garantizando que los refugiados obtengan una protección y una ayuda eficaces. Siempre que sea viable, integre a los refugiados en los sistemas y las estructuras nacionales.

          	
        Busque mecanismos de suministro eficaces y adaptados. Sopese los enfoques basados en ayudas monetarias; aproveche las nuevas tecnologías y los enfoques innovadores. Céntrese en lo que quieran los refugiados.

          	
        Active los mecanismos de coordinación inmediatamente. Hágalo de una manera transparente y bien documentada.

          	
        Invierta en estrategias de subsistencia basadas en el mercado en una fase temprana de la situación de emergencia.

          	
        Tenga en cuenta que la planificación espacial y el diseño pueden ser un vector clave y una plataforma para armonizar las labores de coordinación y priorización a la hora de preparase para la afluencia de refugiados o desplazados internos y para responder a sus necesidades a corto, medio y largo plazo.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Millones de refugiados se han establecido pacíficamente en zonas rurales y urbanas, viviendo en tierras o en viviendas que alquilan, adquieren u ocupan informalmente; o bien beneficiándose de acuerdos de hospedaje en comunidades o en familias. Para los refugiados, estos asentamientos presentan ventajas obvias con respecto a los campamentos: pueden llevar vidas anónimas, obtener ingresos y labrarse un futuro. También encierran peligros: los refugiados a menudo residen en las zonas más pobres, pueden carecer de documentos legales, son vulnerables a la explotación, el arresto y el internamiento, y pueden tener dificultades para encontrar oportunidades de subsistencia seguras.



Durante una afluencia de refugiados, las autoridades nacionales y locales tienen la función primordial de garantizar que los refugiados reciban protección y asistencia, y que puedan encontrar soluciones duraderas. El ACNUR debe alentar a todos los Estados a asumir esta responsabilidad y a proporcionar la asistencia básica. Sin embargo, ante una situación de emergencia, los Estados a menudo experimentan una mayor necesidad de ayuda operativa por parte de la comunidad humanitaria para hacer efectiva esa responsabilidad. En este contexto, el ACNUR debe aplicar enfoques proactivos e innovadores que refuercen la protección de todas las edades, géneros y diversidades en el seno de una población de refugiados para que estos se establezcan de manera segura fuera de los campamentos, cuando resulte posible; asimismo, esos enfoques deben proporcionar acceso a alojamientos adecuados, a servicios básicos (sanidad, agua, higiene y educación) y a empleos seguros y dignos. Esto solamente puede lograrse habilitando un entorno de protección por medio de nuevas y elevadas formas de colaboración con los gobiernos, la sociedad civil, los agentes del desarrollo, de conformidad con el Pacto mundial del ACNUR y los asociados, dirigidas a desarrollar la capacidad y la independencia de los propios refugiados.



En este artículo, la expresión "urbanas y rurales" hace referencia a todas las poblaciones que residen fuera de campamentos planificados y gestionados, incluidas aquellas que viven en ciudades y zonas rurales.

        

      

      
        Guía principal

        
          Características del contexto y riesgos asociados

          
            	Los gobiernos de los países de acogida pueden carecer de un marco jurídico y normativo apropiado (que permita la libertad de circulación y el derecho al trabajo, por ejemplo).

            	A los gobiernos de los países de acogida les preocupa la seguridad nacional, el efecto económico y social de la presencia de refugiados, así como los costos y la repercusión de las posibles soluciones. Por estos motivos, con frecuencia tienden a confinar a los refugiados en campamentos.

            	Los refugiados pueden desbordar los servicios locales (educación, sanidad, infraestructuras, vivienda), que a menudo ya se encuentran saturados. Los refugiados pueden llegar a zonas rurales carentes de infraestructuras, tierras y servicios básicos.

            	En zonas urbanas, las personas desplazadas suelen percibir sueldos bajos (si los perciben), y tienen dificultades para acceder al alojamiento, el agua, el saneamiento, la educación y los servicios sanitarios y pueden sufrir malnutrición.

            	Se precisan enfoques creativos (de registro, protección, supervisión, ayuda y servicio) que permitan saber quiénes son los refugiados y dónde se encuentran, poner de manifiesto problemas ocultos y darles solución.

            	Con frecuencia los refugiados encuentran problemas para acceder a los servicios básicos, como la asistencia sanitaria o la educación Proporcionarles documentos que prueben su identidad y su condición puede capacitarles para desplazarse con libertad, obtener acceso a los servicios básicos, protegerse de la explotación y el abuso y acceder a la justicia.

            	En las zonas urbanas, los refugiados pueden sufrir ataques xenófobos y ser tratados con desconfianza por las comunidades de acogida. El ACNUR y sus socios deben adoptar un enfoque exhaustivo que incluya el trabajo con estas comunidades.

            	Cuando los refugiados deciden establecerse fuera de los campamentos, se enfrentan a amenazas nuevas como el riesgo de ser detenidos. Esto puede llevarlos a evitar el contacto con el ACNUR (los desplazados ocultos). Los riesgos en materia de protección resultan especialmente graves cuando los refugiados son excluidos oficialmente de las zonas urbanas y del mercado laboral.

            	A menudo se da por sentado que los refugiados de las zonas urbanas disfrutan de un acceso más fácil al ACNUR. Esto no tiene por qué ser necesariamente así. Los refugiados suelen concentrarse en zonas deprimidas, poblaciones chabolistas o suburbios, lo que habitualmente conlleva desplazamientos largos y costosos hasta la oficina del ACNUR más cercana.

            	En las situaciones de emergencia a gran escala, el número de agentes diferentes potencialmente implicados en la programación puede dificultar la coordinación de una respuesta eficaz y transparente para los refugiados.

            	Coordinar una respuesta para los refugiados que se encuentran fuera de los campamentos resulta particularmente complicado. Las necesidades de este colectivo y la respuesta humanitaria deben adoptar un enfoque exhaustivo e integral, que tome en consideración las necesidades y la capacidad de absorción de las comunidades y las familias de acogida.

            	Coordinar la respuesta para los refugiados fuera de los campamentos es más complicado y exige situar el trabajo del ACNUR en el marco general del desarrollo nacional, la cooperación internacional para el desarrollo y la respuesta humanitaria para las diferentes poblaciones que residen en la misma zona; en lugar de abordar los problemas humanitarios y de desarrollo de un modo totalmente separado y descontextualizado.

            	Las iniciativas destinadas a suministrar, proteger y fomentar medios de subsistencia para los refugiados deben generar y desarrollar vínculos con la economía local, procurando no socavar los medios de subsistencia y el crecimiento locales.

            	Finalmente, las necesidades de los refugiados y la respuesta humanitaria conexa pueden resultar menos visibles en una situación externa al campamento, lo que puede tener un efecto en el interés internacional y el apoyo de los donantes.

          

          Objetivos de protección específicos según el contexto

          
            	Los refugiados viven en un entorno que les ofrece protección cuando el marco jurídico, normativo y administrativo del país de acogida les concede libertad de circulación y residencia, permiso para trabajar y acceso a los servicios básicos y a las redes de protección social.

            	Los refugiados no están expuestos a situaciones de devolución, desalojo, detenciones arbitrarias, deportación, acoso o extorsión por parte de las fuerzas de seguridad o de otros actores

            	Los refugiados disfrutan de unas relaciones armoniosas con la población anfitriona, con otros refugiados y con las comunidades de migrantes.

            	Los refugiados residen fuera de los campamentos y están en condiciones de asumir mayores responsabilidades en sus vidas y para con sus familias y comunidades.

            	Los refugiados tienen acceso al empleo y la educación y, gracias a su mayor movilidad, disponen de más oportunidades para desarrollar capacidades y recursos de subsistencia, y para enviar remesas económicas a sus hogares.

            	Los refugiados conservan su independencia, mantienen y amplían sus aptitudes y desarrollan medios de subsistencia sostenibles, lo que refuerza su capacidad de adaptación y su aptitud para superar desafíos futuros, con independencia de la solución que tengan a su alcance.

            	Los refugiados pueden beneficiarse de programas de repatriación voluntaria, integración local y reasentamiento.

            	Los refugiados de todas las categorías de edad, género y diversidad son consultados y tienen la oportunidad de explicar su situación, sus problemas y sus necesidades, y de sugerir posibles soluciones.

            	Los refugiados gozan de la protección de la policía y pueden obtener justicia.

            	El derecho a la vivienda, la tierra y la propiedad es una cuestión vital para los refugiados que debe tenerse en cuenta. La falta de estos derechos puede provocar malestar entre las comunidades de desplazados y las comunidades de acogida ya que son de vital importancia en lo que a la libre determinación y a la coexistencia pacífica se refiere.

          

          Principios y consideraciones políticas para la estrategia de respuesta a situaciones de emergencia en este contexto

          La estrategia de respuesta ante emergencias deberá basarse en los objetivos de las políticas definidos en:

 

          
            	ACNUR, Política del ACNUR sobre la protección de los refugiados y las soluciones en zonas urbanas, 2009

          

          

Las ciudades son lugares válidos para que los refugiados residan y ejerzan sus derechos; se debe aumentar al máximo el espacio de protección para los refugiados urbanos y las organizaciones humanitarias que les ayudan.

           

           

          
            	ACNUR, Política de ACNUR de alternativas a los campamentos, 2014

          

          

El personal del ACNUR se compromete a buscar alternativas a los campamentos, cuando resulte posible, y a garantizar una protección y una ayuda eficaces para los refugiados. Siempre que sea factible, los responsables sobre el terreno deberán dar una respuesta a las necesidades de los refugiados sin recurrir a la creación campamentos y, cuando sea necesario establecer estos, habrán de ser desmantelados lo antes posible o bien convertirse en asentamientos sostenibles. Esta política amplía a todos los contextos operativos los objetivos principales de la política sobre refugiados urbanos.



Considere hacer referencia a lo siguiente: División de Emergencias, Seguridad y Suministros para decidir qué es pertinente para este artículo revisado e incluir según sea apropiado.

           

           

           

           

          
            	ESFERA, Edición de 2018.

          

          

El manual ha sido completamente revisado desde la óptica de una «respuesta urbana». Se mantiene la premisa de que las normas de Esfera son aplicables a todos los contextos, entre ellos, los emplazamientos urbanos. Se ha añadido orientación específica en los capítulos técnicos según lo requerido.

           

           

           

           

          
            	Pacto mundial sobre los Refugiados (diciembre de 2018) / Declaración de Nueva York.

          

          

Considere incorporar repercusiones para que el GCR funcione como base para un reparto más equitativo de la carga y las responsabilidades.

           

           

           

           

          
            	Objetivos de Desarrollo Sostenible

          

          

Es de particular interés el ODS 11 «lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles»



Al dar respuesta a las necesidades de los refugiados en situaciones de emergencia, será necesario respetar los siguientes principios claves:



Derechos de los refugiados Los refugiados tienen derecho a la protección y a soluciones con independencia de dónde residan, y deben poder ejercer los derechos humanos que les son reconocidos en el derecho internacional.



Responsabilidad estatal. El ACNUR debe alentar a los Estados a asumir su responsabilidad de proteger a los refugiados.



Alianzas. Una respuesta fuera de los campamentos exige que el ACNUR entable unas relaciones de trabajo eficaces con un amplio abanico de partes interesadas.



Edad, género y diversidad. Todos los aspectos de la respuesta deben basarse en el enfoque de edad, género y diversidad (EGD).



Igualdad. El ACNUR deberá garantizar que todos los refugiados sean protegidos y tratados de una manera coherente por parte del personal del ACNUR.



Orientación comunitaria. El ACNUR debe aplicar un enfoque basado en la comunidad, reforzar la capacidad de los refugiados y de sus comunidades y fomentar unas relaciones armoniosas entre ellos.



Interacción con los refugiados. El ACNUR debe mantener un contacto regular con refugiados, sin que importe la distancia ni los problemas para localizarlos.



Autosuficiencia. El ACNUR hará todo lo posible para garantizar que los refugiados tengan acceso a oportunidades de subsistencia, que son una condición para encontrar soluciones duraderas.

           

           

          Modo prioritario de implementación operational y respuestas en este contexto

          
            	Cuando el riesgo de una situación de emergencia/desplazamiento interno sea mediano o alto, siempre se deben diseñar planes de imprevistos en estrecha colaboración con el gobierno, con los agentes de desarrollo y con los asociados. Es necesario centrarse en los marcos jurídicos y normativos nacionales, así como y evaluar la medida en que las comunidades, la economía y las infraestructuras nacionales, las estructuras administrativas, los sistemas de prestación de servicios, y la vivienda, las tierras y otros recursos pueden gestionar o absorber una afluencia de refugiados. Asimismo, hay que determinar las intervenciones cruciales necesarias para incrementar la preparación.

            	Desarrollar proyectos y desplegar equipos para evaluar la situación de la población refugiada. Adoptar enfoques que resulten apropiados para entornos urbanos y rurales complejos (visitas a domicilio, vulnerabilidad y evaluaciones socioeconómicas).

            	Poner en práctica la protección desde el principio. Identificar a los socios locales en una fase inicial y desarrollar una red de difusión y de remisión que permita una gestión eficaz de los casos.

            	Incorporar a los refugiados a los sistemas y estructuras (sanitarias, educativas) nacionales, locales y comunitarios, y adoptar unos mecanismos de ejecución eficaces y apropiados (como las intervenciones basadas en ayudas monetarias).

            	Dar prioridad al registro, la evaluación, la categorización y la gestión de información para garantizar que se cumplan eficazmente las funciones básicas de protección. Utilizar enfoques biométricos y de registro adaptados a los contextos urbanos, como los equipos de registro móviles.

            	Emplear una gama amplia de medios para comunicar, recabar datos y garantizar la rendición de cuentas (tecnología móvil, colaboración abierta, trazabilidad). No recoger datos innecesarios. Triangular la información con las fuentes locales y nacionales.

            	Activar los mecanismos de coordinación inmediatamente y de forma transparente. Llevar un registro. Plantearse el despliegue de personal especializado para coordinar las situaciones de emergencia a gran escala.

            	Sondear la colaboración con numerosos y diversos socios, como el sector privado, las autoridades municipales, las asociaciones comunitarias locales y los grupos religiosos.

            	Desarrollar estrategias de promoción para explicar por qué todos saldrán beneficiados si los refugiados son autosuficientes y gozan de libertad de circulación. Centrarse en los resultados y adoptar un enfoque basado en pruebas.

            	Apoyarse en las capacidades y las fortalezas de los refugiados, las personas desplazadas y las comunidades de acogida. Desarrollar estrategias de subsistencia basadas en el mercado que permitan a los refugiados aprovechar las oportunidades de empleo y de autoempleo.

            	Fomentar la movilidad local y regional, siempre que resulte posible.

            	Trabajar junto con las autoridades nacionales en todos los ámbitos para garantizar que se aborden los problemas legítimos relacionados con la seguridad y la protección.

            	Combinar las aptitudes y los recursos del ACNUR y las actividades de los socios para hacer el mejor uso posible de los recursos disponibles en las ciudades y en las zonas rurales. Todas las actividades deben estar en consonancia con los planes gubernamentales y desarrollar la capacidad de adaptación a largo plazo.

            	Si los recursos son escasos, llevar a cabo un gasto selectivo. Dar prioridad a los refugiados que estén expuestos a un mayor riesgo.

            	Debe tenerse en cuenta que la planificación espacial y el diseño pueden ser un vector clave y una plataforma para armonizar las labores de coordinación y priorización a la hora de preparase para la afluencia de refugiados o desplazados internos y para responder a sus necesidades a corto, medio y largo plazo.

          

          Priority actors and partners in this context

          
            	Trabajar en sinergia con los planes de desarrollo nacionales y la cooperación internacional para el desarrollo. Aplicar enfoques armónicos que integren la respuesta dirigida a los refugiados en las iniciativas de desarrollo nacionales y locales. Para garantizar que el gasto resulte eficaz a largo plazo, las actividades deben fortalecer la capacidad de adaptación urbana.

            	Desarrollar modelos de asociación sólidos y de base amplia. Ampliar la colaboración con los ministerios nacionales, las autoridades municipales y locales, las ONG nacionales e internacionales, las organizaciones comunitarias y otros actores de la sociedad civil; el sector privado, los organismos de las Naciones Unidas que trabajan en el ámbito del desarrollo (PNUD, PMA, UNICEF, ONU-Hábitat, OMS, OIT, FAO, FIDA, etc.), el Banco Mundial, así como con donantes bilaterales y tradicionales, a escala nacional y mundial.

            	Las asociaciones deben ser coherentes con el modelo de coordinación del ACNUR en materia de refugiados, y deberán complementar, reforzar y crear sinergias con los programas de protección y de ayuda del ACNUR.

            	Deben tenerse en cuenta también los mecanismos de coordinación global del CPO de especial interés cuando el ACNUR tiene un papel rector en grupos temáticos activados, como Alojamiento, Protección, Coordinación y gestión de campamentos (CCCM por sus siglas en inglés).
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        Contactos principales

        
          La División de Protección Internacional y la División de Apoyo y Gestión de Programas trabajan para mejorar las herramientas referentes a las respuestas fuera de los campamentos y para reforzar los conocimientos prácticos en este ámbito.

Para obtener asesoramiento técnico, misiones de apoyo o herramientas y orientación, póngase en contacto con: HQATC@unhcr.org.

        

      

    

  

  
    
    

    Asentamientos seguros 
  
  
    Asentamientos seguros 

    
      26 Julio 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Asegúrese de que los asentamientos de las personas en situación de desplazamiento forzado sean seguros. 

          	
      Trabaje con equipos multifuncionales para consultar a los miembros de las comunidades a través de un enfoque de edad, género y diversidad, y para garantizar su participación activa en las decisiones que les conciernen. Fomente este enfoque desde el inicio de una emergencia. 

          	
      Cumpla con las normas de seguridad y construcción locales. Realice análisis de riesgos regularmente para evaluar los riesgos para la seguridad física que supone el acceso a asentamientos, refugios e infraestructuras. 

          	
      Monitoree de forma periódica los diferentes tipos de riesgos para la protección, incluida la violencia de género, y adapte las actividades durante cada una de las fases de la programación. Lleve adelante auditorías de seguridad periódicas y adopte medidas destinadas a mitigar los riesgos para la protección identificados por distintos grupos de edad, género y diversidad.

          	
      Identifique requisitos que podrían obstaculizar el acceso a servicios e infraestructuras. Determine las necesidades de grupos específicos, como los que cuidan de niños pequeños, y adapte las actividades durante todas las fases de la programación.

          	
      Tenga en cuenta los efectos que los riesgos relacionados con el clima pueden tener sobre las personas más vulnerables o la población desplazada, y las medidas necesarias para su adaptación y mitigación. Prevenga o mitigue los efectos ambientales adversos que puedan acentuar significativamente la vulnerabilidad de las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado.

        

      

      
        Líneas generales

        
          En el contexto de una emergencia, es imprescindible garantizar la seguridad de los entornos en los que se asientan personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado. En diversos tipos de asentamientos (véase “Tipología de los asentamientos en situaciones de emergencia"), las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado pueden verse expuestas a un conjunto de amenazas a la seguridad, como desastres; incendios; riesgos relacionados con el cambio climático, como inundaciones o fuertes ráfagas de viento; lesiones físicas; riesgos para la protección infantil y violencia de género. Con el fin de prevenir, mitigar y reducir la exposición a los riesgos para la protección, es primordial establecer asentamientos seguros desde el inicio de la emergencia.

          El personal debe asegurarse de que los asentamientos destinados a las personas en situación de desplazamiento forzado cumplan con los estándares mínimos de alojamiento; agua, saneamiento e higiene (WASH); energía, etc., y se adecúen a las mejores prácticas para garantizar condiciones de vida seguras para las poblaciones desplazadas y sus comunidades de acogida. Estos objetivos no pueden alcanzarse en solitario, por lo que se requiere la intervención de un equipo multifuncional (Alojamiento y Asentamiento, WASH, Energía y Medio Ambiente, Protección, Salud, Salud Mental y Apoyo Psicosocial etc.) y la realización de sesiones de consulta con las autoridades y comunidades locales. Debe realizarse un esfuerzo determinado para entender y superar los factores que obstaculizan la participación de las personas con las que trabajamos, sobre todo la de niños, mujeres y niñas, personas con necesidades específicas, personas de edad y grupos marginalizados, entre otros. La adopción de principios de diseño universal facilitará el acceso a los asentamientos y mejorará la seguridad de todas las personas. 

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Los asentamientos pueden ser susceptibles a una serie de riesgos. Entre ellos, cabe destacar amenazas directas a la seguridad de la población, como la violencia de género, factores que obstaculizan el acceso (por ejemplo, en el caso de personas de edad o con discapacidades), riesgos ambientales y de desastres, y disputas por los recursos con las comunidades de acogida. Asegurarse desde el principio de que los asentamientos sean lugares seguros no representa una carga adicional que pueda demorar las labores de emergencia; es un elemento integral de una planificación adecuada de los asentamientos y de las acciones de respuesta. Si no se identifican y abordan de forma oportuna y adecuada los riesgos y amenazas más apremiantes, como los riesgos de inundación o las medidas inadecuadas para prevenir la violencia de género, es posible que su gestión se torne inviable unas pocas semanas o meses de transcurrida la emergencia.

          Para lograr un equilibrio saludable entre la agilidad y la calidad, los equipos de emergencia podrían empezar por identificar los riesgos primordiales y actuar frente a ellos en coordinación con las principales partes interesadas, como autoridades locales, poblaciones desplazadas y sectores o grupos temáticos esenciales, como los de protección, WASH y salud. La planificación y la acción pueden luego adquirir complejidad y perfeccionarse a medida que los equipos adquieran información más detallada.
 

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Políticas, principios o normas subyacentes
          

          
            	Cumpla con los requisitos mínimos para garantizar condiciones de vida seguras. Estos requisitos deben contemplar el contexto operacional, lo que incluye, entre otros, el perfil de la población en situación de desplazamiento forzado y de sus comunidades de acogida; factores logísticos y presupuestarios, y leyes locales y nacionales. 

            	Las normas de construcción deben basarse en códigos de seguridad y construcción locales (cuando existan) o en las mejores prácticas internacionales.

            	A la hora de planificar o desarrollar asentamientos seguros y los servicios correspondientes (refugio, WASH, energía, infraestructuras comunitarias, etc.), verifique los siguientes elementos de la integración de la protección: priorice la seguridad, privacidad y dignidad; evite causar daños; garantice un acceso inclusivo y significativo; establezca mecanismos de retroalimentación y de denuncias en el marco de la rendición de cuentas ante las personas afectadas; procure garantizar la seguridad de la tenencia; y promueva la participación y el empoderamiento de las comunidades.

            	Mitigue el riesgo de violencia de género en cada fase de los programas en consonancia con las Directrices para la integración de las intervenciones contra la violencia de género en la acción humanitaria del Comité permanente entre Organismos (IASC, por sus siglas en inglés) y la Política del ACNUR para la prevención, mitigación de riesgos y respuesta a la violencia de género. 

            	Fomente la protección infantil en cada fase del programa siguiendo los estándares pertinentes (véase la norma 27, "Alojamiento y asentamiento y protección de la niñez y adolescencia" de las Normas Mínimas para la Protección de la Infancia en la Acción Humanitaria, publicadas por la Alianza para la Protección de la Infancia en la Acción Humanitaria [2019]).

            	Se deben considerar con detenimiento asuntos como la vivienda, las tierras y la propiedad con el fin de prevenir posibles conflictos y velar por los derechos de las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado, y de las comunidades de acogida, lo que incluye el resguardo frente a desalojos forzosos, actos de acoso y otras amenazas.

            	En consonancia con la protección contra la explotación y los abusos sexuales (PEAS), adopte todas las medidas necesarias para prevenir,  mitigar y atender los riesgos de conductas sexuales indebidas y priorizar la protección, los derechos y la dignidad de las víctimas dentro de la respuesta.

          

          
            Recomendaciones de buenas prácticas
          

          Mitigación de los riesgos para la protección. Aguardar o buscar datos desglosados por población sobre la verdadera magnitud de cualquier riesgo para la protección, incluida la violencia de género y la protección infantil, no debería constituir una prioridad en una emergencia debido a las dificultades éticas y de seguridad de recolectar esa información. 

          Teniendo esto en cuenta, el personal humanitario debe asumir que la violencia de género es una realidad y, por tanto, emprender las acciones necesarias para mitigar estos riesgos (Véase el documento del IASC Directrices para la integración de las intervenciones contra la violencia de género en la acción humanitaria (2015) Disponible en https://gbvguidelines.org/es). Desde el inicio de la emergencia, la consultas con mujeres y niñas debería centrarse en recolectar información sobre cómo perciben los riesgos y los obstáculos a los que se podrían enfrentar al momento de acceder a los servicios. Las consultas también podrían incluir auditorías de seguridad que, de realizarse con regularidad, podrían ayudar a monitorear la eficacia de las medidas de mitigación establecidas, así como los riesgos de violencia de género (ACNUR, Política del ACNUR para la prevención, mitigación de riesgos y respuesta a la violencia de género (2020). Disponible en https://www.acnur.org/media/politica-del-acnur-para-la-prevencion-mitigacion-de-riesgos-y-respuesta-la-violencia-de.)

          En la actualidad, los niños representan en torno al 50% de las personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado. Se ha demostrado que la capacidad de supervivencia, protección, bienestar y desarrollo saludable de los niños se ven seriamente comprometidos en entornos humanitarios. Las intervenciones sectoriales no solo refuerzan la protección de los niños, sino que, si se realizan de conformidad con los principios de protección, garantizan que se encuentren protegidos y sanos y que los programas no supongan riesgos adicionales. Las consultas con niños no solo constituyen una obligación legal (La Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño establece que los niños tienen derecho a ser escuchados en las decisiones que los afecten.), y demuestran nuestro compromiso por velar por sus derechos participativos, sino que también establecen una base empírica única que permitirá diseñar, implementar y adaptar los programas, y asegurarnos de que se satisfagan las necesidades específicas de los niños. Desde el inicio de una emergencia, los niños y los cuidadores deberían tener la oportunidad de participar, y se han de establecer mecanismos de retroalimentación, comunicación y denuncia que estén al alcance de los niños. Esto ayudará a identificar riesgos potenciales y factores que obstaculicen el acceso, y prevenir cualquier tipo de daño.  

          Durante el desarrollo de asentamientos se deben tener en cuenta los enfoques sensibles a los conflictos, con el fin de maximizar la coexistencia pacífica con las comunidades de acogida aledañas.

          Principales acciones multisectoriales. Planifique el establecimiento de asentamientos en coordinación con sectores técnicos relevantes (planificación de asentamientos, alojamiento, WASH, energía, salud pública, educación, etc.) para asegurarse de que la estrategia y el plan de operaciones sean exhaustivos y estén en armonía entre sí. Trabaje con el personal de protección y sensibilice a los miembros de la comunidad sobre los riesgos y desafíos vinculados con el tipo de asentamiento o alojamiento, o con factores como WASH y la energía. Preste especial atención a los riesgos y desafíos que puedan afectar la unidad, seguridad y el acceso de las familias y comunidades.

          Evaluaciones participativas y enfoque centrado en las personas. Si aún no hay datos disponibles, recopile datos e información desglosada de un conjunto de miembros comunitarios para contribuir a la planificación. Es particularmente importante consultar a personas de distintos grupos de edad, género y diversidad tan pronto como sea posible para obtener recomendaciones sobre cómo fortalecer la seguridad, la privacidad y la dignidad; superar los obstáculos al acceso; y mitigar los diferentes riesgos para la protección (como la violencia de género) relativos al asentamiento, el alojamiento, WASH, la energía, etc. Recurra al proceso de registro del ACNUR, así como a actividades de difusión comunitaria para identificar grupos marginados y asegurarse de que se realicen sesiones de consulta con personas que tengan necesidades específicas. Realice consultas más extensas dentro de la comunidad para entender las estructuras culturales, familiares y sociales, y recabar información sobre la importancia natural, cultural, histórica y religiosa de los lugares donde podrían levantarse asentamientos, y sobre cómo están diseñados los servicios relacionados. Considere las necesidades específicas de las personas y las familias. De ser seguro y viable, sostenga sesiones de consulta con otros grupos que integren la comunidad que podrían verse afectados de manera directa o notoria por la planificación. Por ejemplo, tenga en cuenta las necesidades específicas de los hogares encabezados por un niño, las parejas del mismo sexo, las personas transgénero y de género no conforme, personas de edad, personas con movilidad reducida, personas con discapacidades u otros grupos, dependiendo del contexto. Evalúe los recursos que están a su alcance, como aquellos presentes en la comunidad, y acuerde un plan de gestión con las partes interesadas. Emprenda una evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados para obtener información básica en torno a las necesidades y recursos, como el agua y la energía. Las evaluaciones sectoriales exhaustivas podrían requerir más análisis de sectores determinados.

          Planificación. Con base en la información extraída de las evaluaciones participativas, emplee un enfoque de edad, género y diversidad y de protección comunitaria para fomentar la inclusión de diferentes personas desplazadas y garantizar que el diseño y la planificación de instalaciones y servicios sea acorde a sus recomendaciones. Acate las leyes y regulaciones nacionales, lo que incluye las normas nacionales sobre accesibilidad; de no existir, emplee normas internacionales. Planifique la utilización de la tierra con las partes interesadas teniendo en cuenta tanto las limitaciones que pudieran existir al respecto como las restricciones temporales, con el objetivo de asegurarse de que los asuntos relativos a la vivienda, las tierras y la propiedad adquieran notoriedad y se atiendan de forma prematura. En la medida de lo posible, incite a la comunidad a planificar medidas y bríndeles la asistencia necesaria para satisfacer sus necesidades sirviéndose de las propias capacidades de la comunidad.

          Ejecución. Cuando sea factible, básese en los recursos, habilidades y capacidades de las poblaciones desplazadas y sus comunidades de acogida. Fomente que construyan sus propios hogares y anime a los miembros de la comunidad a apoyarse entre sí, especialmente a las personas con necesidades específicas, lo que incluye los hogares encabezados por un niño.
Promueva la generación de ingresos y el desarrollo de aptitudes según lo amerite el contexto; por ejemplo, en aquellas instancias en las que las comunidades se involucran en labores de construcción por cuenta propia. Asegúrese de que la priorización y selección de destinatarios tengan en cuenta a personas con necesidades específicas. Monitoree periódicamente la ejecución a través de un enfoque de edad, género y diversidad, y mientras permanece en consulta con la comunidad para identificar posibles riesgos a la seguridad y adaptar los programas en función de los resultados.

          Mantenimiento. En la medida de lo posible, asegúrese de que la comunidad desplazada lleve adelante mantenimientos rutinarios sus instalaciones de alojamiento, WASH, alumbrado solar, etc. Ofrezca las capacitaciones, herramientas y materiales que necesitarán para acometer esas tareas. Incentive a los miembros de la comunidad a ofrecer apoyo a las personas con necesidades especiales, como en el caso de los hogares encabezados por un niño, y asegúrese de que existan medidas para llevar adelante labores de mantenimiento a falta de respaldo comunitario.

          Monitoreo. Para fortalecer los mecanismos de rendición de cuentas ante las personas afectadas, establezca sistemas comunitarios que se adapten a diferentes grupos de edad, género y diversidad (entre ellos, niños, y mujeres y niñas) para facilitar la retroalimentación y posibilitar un monitoreo periódico. Asegúrese de que estos mecanismos incorporen un sistema claro de remisión y respuesta, de manera que las inquietudes y denuncias de los miembros de la comunidad sean respondidas a la brevedad. Asegúrese de que la información que recolectan esos sistemas se implemente con el objetivo de mejorar los programas.
Monitoree de forma continua los programas para identificar cualquier efecto perjudicial involuntario, y la acentuación de los riesgos para la protección. Actúe con celeridad para prevenir o mitigar dichos efectos. Con el fin de supervisar los programas, sostenga sesiones de retroalimentación frecuentemente con miembros de la comunidad, sobre todo con aquellos que pertenecen a diferentes grupos de edad, género y diversidad. Asegúrese de que todos los grupos estén al tanto de los mecanismos de retroalimentación y puedan acceder a ellos, y de que la información se adapte a los niños. En coordinación con especialistas de violencia de género y protección infantil, planifique auditorías de seguridad en materia de violencia de género y supervise y adapte los programas en consecuencia.

          Consideraciones de riesgos climáticos y ambientales. Los impactos ambientales adversos pueden incrementar en gran medida la vulnerabilidad de las personas desplazadas y las comunidades de acogida. También complejizan las emergencias y comprometen los esfuerzos de recuperación futuros. 

          Como un primer paso, identifique los riesgos climáticos y ambientales a través de una evaluación con la Herramienta de evaluación medioambiental Nexus (NEAT+). Dependiendo de los resultados, es posible que las leyes nacionales exijan la realización de una evaluación formal del impacto ambiental.

          Considere los posibles riesgos relacionados con el clima y, en coordinación con las autoridades locales, promueva la inclusión en sistemas de alerta temprana de los asentamientos y áreas extensas que albergan a personas desplazadas. Si tales sistemas no existen, abogue por su creación junto con actores relevantes y en estrecha colaboración con las autoridades competentes.

          Asegúrese de que las comunidades estén informadas sobre las políticas y normas locales acerca del uso de recursos naturales. Si existe algún riesgo para la protección (incluida la violencia de género) derivado del acceso a determinados recursos, como el agua o la madera, realice las modificaciones necesarias en esos programas para mitigar los riesgos de violencia de género.

          
            
              Consideraciones para la aplicación práctica
            
          

          Dentro de los sectores técnicos esenciales (alojamiento, asentamiento, WASH, energía y medio ambiente), se deberá designar un punto focal de protección que también pueda hacer las veces de punto focal de protección infantil y violencia de género y, de esa forma, apoyar y abogar por la aplicación y el monitoreo de las acciones de mitigación de la violencia de género. Para garantizar la aplicación del enfoque de “no hacer daño”, todo el personal del ACNUR y sus socios deben recibir capacitaciones para gestionar de forma segura las divulgaciones de episodios de violencia de género y hacer las remisiones pertinentes (ACNUR, Política del ACNUR para la prevención, mitigación de riesgos y respuesta a la violencia de género (2020). Disponible en https://www.acnur.org/media/politica-del-acnur-para-la-prevencion-mitigacion-de-riesgos-y-respuesta-la-violencia-de), y ser capaces de identificar y remitir a niños en situación de riesgo siguiendo un protocolo de seguridad (ACNUR, Política para la protección de la niñez y la adolescencia, 2024. Disponible en https://www.refworld.org/es/pol/estrateg/acnur/2024/es/147495). 

          
            I. Planificación de asentamientos
          

          
            	En la medida de lo posible, diseñe asentamientos de forma tal que atiendan las necesidades tanto de las comunidades desplazadas como de las de acogida, con el objetivo de minimizar los riesgos para la protección, reducir posibles conflictos y fomentar una convivencia pacífica.

            	Consulte el diseño propuesto con la comunidad, incluidas personas de todos los grupos de edad, género y diversidad. Se deben sostener consultas separadas con mujeres y niñas para garantizar que puedan expresar sus puntos de vista. Diseñe los asentamientos de forma tal que se reduzca la exposición a los riesgos de violencia de género; se vele por la integridad física de todas las personas, en especial de los niños; se reduzca el riesgo de que las familias permanezcan separadas y se facilite el acceso a los servicios. Tenga en cuenta lo siguiente: dimensión de las parcelas; distribución de los alojamientos; ubicación y diseño de espacios de uso compartido, sobre todo de las instalaciones sanitarias y de aseo; acceso a espacios públicos e instituciones como escuelas, centros de atención médica y de distribución, etc., y su distancia del asentamiento.

            	Asegúrese de que en el emplazamiento y sus alrededores no haya minas terrestres ni municiones sin detonar.

            	Compruebe que los emplazamientos se encuentren al menos a 50 kilómetros de las fronteras nacionales (o una distancia que se recorra en un día), para resguardar a quienes habitan en él de posibles amenazas a su seguridad.

            	Asegúrese de que el emplazamiento esté a una distancia prudente de instalaciones militares y otras ubicaciones potencialmente peligrosas. Los emplazamientos deben ubicarse como mínimo a 1 km de vertederos comunes y al menos a 5 km de vertederos que contengan desechos peligrosos.

            	Evite zonas empinadas o susceptibles a corrimientos de tierra, inundaciones, cruce de animales, etc. Verifique que las repercusiones de riesgos inevitables se vean mitigadas por obras de ingeniería civil correctamente diseñadas.

            	El asentamiento debe ser accesible durante periodos de lluvia. Esto resulta importante en caso de que sea necesaria una respuesta rápida para hacer frente a una emergencia, y para el paso regular de los residentes. Nivele carreteras, desagües y terrenos utilizando curvas de nivel.

            	Reduzca los riesgos de erosión conservando en el mayor grado posible la cubierta vegetal o invirtiendo en métodos de estabilización del suelo a través de vegetación. Evite, en la medida de lo posible, maquinarias pesadas para el movimiento de tierra. Durante la etapa de construcción, instale un sistema de drenaje adecuado. Recurra a soluciones basadas en la naturaleza en la medida de lo posible.

            	Establezca franjas de separación de 50 m en torno a las aguas superficiales. Dentro de esas franjas, la vegetación debe permanecer intacta para prevenir ahogamientos y la contaminación del agua.

            	Ubique los asentamientos al menos a 15 km de zonas protegidas o delicadas a nivel ecológico.

            	Procure el mayor grado posible de seguridad de la tenencia en los asentamientos. Tenga en cuenta las disputas por la tierra que podrían suscitarse entre las comunidades de acogida y las desplazadas.

            	Defina la superficie de terreno utilizable y asigne parcelas individuales a las personas desplazadas, teniendo en cuenta el contexto y los aspectos culturales. Evite el hacinamiento y asegúrese de que la población no sobrepase la capacidad de admisión del emplazamiento. En la medida de lo posible, solicite mayores superficies de terreno para anticiparse al crecimiento demográfico natural (en promedio, del 3 al 4% por año).

            	En coordinación con especialistas de violencia de género y protección infantil, planifique auditorías de seguridad en materia de violencia de género y supervise y adapte los programas en consecuencia. Reduzca los riesgos vinculados a las actividades de construcción. Por ejemplo, cubra o rellene las canteras originadas por la construcción de carreteras o la elaboración de ladrillos para evitar accidentes, y asegúrese de que el agua estancada no implique riesgos para la salud en zonas donde haya mosquitos.

            	Adopte medidas para reducir los riesgos de lesiones a causa de resbalones, objetos punzantes o desechos peligrosos.

            	Una vez que la construcción haya terminado, retire todo desecho peligroso del emplazamiento, como clavos y chapas de hierro residuales.

            	Una vez que hayan cumplido su propósito, las estructuras deberán desmantelarse correctamente. Deberán adoptarse medidas para reducir el riesgo de lesiones (a causa de terrenos irregulares, letrinas de pozo abiertas, etc.).

          

          
            II. Alojamiento
          

          
            	Los alojamientos deben ser adecuados para las poblaciones desplazadas que viven allí. Deben ser culturalmente aceptables y reflejar sus hábitos de vida, al tiempo que garantizan la privacidad, la dignidad y la seguridad física. 

            	Priorice la rápida provisión de alojamientos familiares individuales a través de intervenciones en efectivo destinadas a la construcción o al alquiler de las instalaciones. Reduzca la cantidad de tiempo que las poblaciones desplazadas transcurren en alojamientos colectivos que no ofrecen suficiente privacidad o suficientes condiciones de vida dignas. 

            	Asegúrese de que tanto los niños que son sostén de familia como los niños separados o no acompañados puedan recibir asistencia a su propio nombre. Trabaje junto a actores de protección infantil con el objetivo de a) desalentar a las familias de separarse intencionalmente para recibir beneficios adicionales y b) evitar que los niños sean susceptibles al robo o la explotación.

            	Los alojamientos deberán tener al menos una división interna y paredes no traslúcidas, en especial para niñas adolescentes y mujeres, y hogares encabezados por una mujer. Con el fin de reducir el riesgo de la violencia de género y facilitar la gestión de la higiene menstrual, asegúrese de que las mujeres y niñas gocen de niveles de privacidad adecuados.

            	Considere unas necesidades de privacidad similares para las personas que transcurrirán la mayor parte de su tiempo dentro del alojamiento (p. ej., personas con movilidad reducida, de edad, postradas en cama, ciegas, etc.).

            	Los alojamientos colectivos deben dividirse para albergar a familias individuales y permitir la separación por género.

            	Tenga en cuenta el tamaño y la composición de las familias, y realice los preparativos necesarios para albergar mascotas y pertenencias personales. 

            	Destine espacios para porches y vallas en los alrededores de la parcela con el fin de robustecer la privacidad, cuando así lo prefieran las comunidades afectadas.

            	Instale cerraduras para que los alojamientos puedan cerrarse por dentro y por fuera. Esto incrementará la privacidad y la seguridad. Al igual que con otras medidas de seguridad, la colocación de cerraduras es un asunto que deberá consultarse con la comunidad. Los planes acordados deberán monitorearse, de modo que cualquier consecuencia perjudicial involuntaria pueda identificarse y solucionarse.

            	Las aberturas deben comprender como mínimo un 10% de la superficie total del terreno para permitir el ingreso de luz natural adecuada. Las ventanas deben incluir protecciones de seguridad para prevenir allanamientos e intrusiones. 

            	En las noches, los alojamientos deben estar iluminados interna y externamente para aumentar la seguridad, limitar la transparencia para garantizar privacidad, y reducir el riesgo de violencia de género. Si las opciones de iluminación son limitadas, las comunidades deben establecer sus prioridades. 

            	Los alojamientos colectivos e individuales deben ser accesibles para las personas con discapacidades, de edad y con deficiencias temporales.

            	El techo y las paredes de los alojamientos deben estar completamente sellados para prevenir goteras y garantizar el mayor grado de comodidad térmica posible. Los mecanismos de drenaje de los tejados deben instalarse en el exterior de los alojamientos para desviar el agua de lluvia hacia un sistema de drenaje.

            	Si en la zona en cuestión es habitual la acumulación de nieve o las ráfagas de viento fuertes, los cimientos, techos y paredes de los alojamientos deben ser lo suficientemente resistentes. 

            	En climas fríos, los alojamientos deben sellarse para evitar el ingreso de corrientes de aire frío y reducir la pérdida del calor durante el invierno. Cuando se utilicen estufas como medio de calefacción, los espacios deben estar lo suficientemente aireados para evacuar el humo. En climas cálidos, los alojamientos deben permitir la circulación de aire. Para lograr una ventilación adecuada, el área de las aberturas (ventanas y respiraderos) debe representar por lo menos el 5% de la superficie total.

            	Las estructuras no deben componerse de materiales o tratamientos de materiales (tales como amianto) que sean peligrosos para la salud.

            	Asegúrese de que el diseño de los alojamientos impida el ingreso de serpientes, escorpiones, roedores, vectores de enfermedades y amenazas similares.

          

          
            III. Mitigación del riesgo de incendios
          

          
            	La distribución del asentamiento debe prever 30 metros de cortafuegos cada 300 metros entre áreas edificadas. Debe dejarse descubierta una distancia mínima del doble de la altura de los alojamientos (hasta la cresta del techo) entre las estructuras.

            	Establezca puntos de inflamación en cada cortafuegos. Estos deben estar equipados con herramientas básicas de extinción de incendios (palas, cubetas de arena, etc.).

            	Los alojamientos colectivos deben incluir rutas de salida de emergencia para permitir una evacuación rápida.

            	Se recomienda utilizar cerrojos pasadores para las cerraduras internas y evitar el uso de candados para facilitar la evacuación rápida en caso de que se produzca un incendio.

            	En cuanto sea posible, distribuya información sobre prevención de incendios y sensibilice a la comunidad sobre los riesgos de incendio. Incorpore una diversidad de formatos para garantizar que todos los grupos puedan obtener dicha información, incluidas las personas analfabetas, confinadas en sus hogares, ciegas, con dificultades de comunicación, etc. Asegúrese de llevar el mensaje a los miembros marginados de la comunidad, a los que posiblemente sea difícil contactar a través de canales convencionales.

            	Las iniciativas comunitarias son particularmente importantes. Estas pueden involucrar desde sistemas de alerta temprana hasta procedimientos de evacuación, puntos focales abocados a mantener los puntos de inflamación o solicitar su mantenimiento, etc. 

          

          
            IV. Zonas e instalaciones comunales (para la atención médica, educación, distribución, mercados, movilidad, etc.)
          

          
            	Consulte a las comunidades para conocer cómo los hábitos o estructuras culturales y sociales repercuten en el uso de las zonas comunales. Asegúrese de consultar a las mujeres y niñas por separado para que puedan expresar sus puntos de vista.

            	El riesgo de violencia de género puede aumentar en zonas parcialmente iluminadas, por lo que este asunto debe tenerse en cuenta con detenimiento. Por tanto, asegúrese de que las zonas comunales, incluidos caminos y senderos, estén correctamente iluminadas por luces exteriores (p .ej., alumbrado público) y diseñadas para ofrecer buena visibilidad. Consulte la disposición de las luces con los miembros de la comunidad; ello incluye hablar por separado con personas pertenecientes a distintos grupos edad, género y diversidad y, sobre todo, con mujeres y niñas, que son más susceptibles a sufrir violencia de género u otras amenazas a su seguridad. 

            	Proporcione un número suficiente de espacios acogedores para los niños y de espacios seguros para mujeres y ceremonias culturales. Consulte sobre los obstáculos al acceso a centros de salud, escuelas y mercados, etc., con mujeres y niñas, personas con necesidades específicas y grupos marginados.

            	Tenga en cuenta la seguridad y las necesidades específicas de la población desplazada cuando distribuya artículos alimentarios y no alimentarios. Por ejemplo, establezca mecanismos expeditos o comunitarios para satisfacer las necesidades de las personas de edad, mujeres embarazadas y personas con discapacidades, y mantenga filas separadas por género para mitigar el riesgo de violencia de género, etc. 

            	Asegúrese de que las modalidades de distribución de los artículos de socorro no alimentarios no incrementen los riesgos para la protección infantil (p. ej., utilizar niños para transportar estos artículos, lo que califica como trabajo infantil).

            	Las instalaciones y espacios comunitarios deben estar diseñados para incluir de forma segura a las personas transgénero y de género no conforme, y otros grupos que puedan enfrentar obstáculos de accesibilidad, como personas de edad, personas con discapacidades y personas con deficiencias temporales. Resulta esencial que todos los miembros de la comunidad (no solo los líderes tradicionales) sean consultados apropiadamente sobre este asunto de una forma que no genere más riesgos para la protección o estigmatización.

          

          
            V. Agua, saneamiento e higiene
          

          
            	Emplee un enfoque de edad, género y diversidad para diseñar una respuesta que atienda asuntos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene (WASH). En la medida de lo posible, involucre a expertos en protección infantil, género, violencia de género y discapacidad al momento de diseñar, implementar y monitorear las intervenciones de WASH.

            	Asegúrese de que las instalaciones de WASH se encuentren en zonas seguras. Consulte a los miembros de la comunidad para entender cómo perciben la seguridad en distintas zonas.

            	Consulte a la comunidad de acogida antes de construir fuentes de agua para asegurarse de que el consumo de agua dentro del asentamiento no afecte a los usuarios existentes.

            	Brinde apoyo a los cuidadores y a las comunidades para incentivar que los niños puedan recolectar agua de una forma segura y adaptada a su género, edad, condición de discapacidad, tamaño y grado de desarrollo. Al momento de diseñar las instalaciones, debe tenerse en cuenta el tamaño de los contenedores de agua y la altura de los puntos de distribución de agua. 

            	En la medida de lo posible, priorice el establecimiento de instalaciones sanitarias y de aseo para familias individuales. Si ello no es posible, habilite instalaciones destinadas a un máximo de tres familias. Si es culturalmente apropiado o técnicamente viable, las instalaciones de WASH deben estar integradas a las casas.

            	Las Instalaciones comunales se deben separar por género. La señalización debe ser clara y acordada o propuesta por la comunidad.

            	También se recomienda incorporar varias unidades más espaciosas, con acceso para personas en silla de ruedas y que no distingan por género.  

            	Instale cerraduras internas en las puertas de todos los baños o unidades de aseo (ya sean comunales, compartidos o domésticos). Las puertas y las paredes deben ser sólidas, extenderse al nivel del suelo y ser lo suficientemente altas. Si las estructuras divisorias están hechas de tela, no debería ser fácil perforar agujeros.

            	Proporcione suficiente luz en los retretes y unidades de aseo. Mediante previo acuerdo con los usuarios de las instalaciones, considere cómo distribuir la iluminación para reducir el riesgo de violencia de género. Consulte la disposición de las luces con los miembros de la comunidad, incluso con personas pertenecientes a distintos grupos edad, género y diversidad y, sobre todo, con mujeres y niñas u otros grupos de personas que podrían ver amenazada su seguridad. Asimismo, planee proporcionar al menos una lámpara solar por familia.

            	Se debe fomentar la participación de mujeres y niñas en el desarrollo de las características de diseño de baños y unidades de saneamiento para velar por su seguridad y privacidad teniendo en cuenta la gestión de la higiene menstrual. Entre algunas de esas características, podría considerarse la instalación de ganchos (para colgar ropa o bolsos y mantener las manos libres) o sistemas apropiados de descarte de desechos sólidos.

            	Se deben proveer instalaciones de saneamiento para niños, lo que incluye espacios de aseo y bacinillas o retretes adaptados para niños. Consulte con los niños y sus cuidadores al momento de diseñar las características de estas instalaciones, como el tamaño de los orificios de las letrinas, la adición de espacio para que tanto el niño como su cuidador puedan moverse con facilidad dentro de la unidad y la instalación de puertas y cerraduras. Evite dar por sentado que los baños adaptados para niños deben tener cerraduras.  

            	Asegúrese de que las letrinas de pozo no se excaven en zonas con una superficie freática alta. Deben ubicarse a una distancia razonable de las fuentes de agua y de los puntos de acceso a esta (teniendo en cuenta la topografía), incluso de aquellos que pertenecen a las comunidades de acogida aledañas.

            	Asegúrese de prever la incorporación de suficientes espacios de ventilación dentro de los baños. Cuando sea apropiado, instale mallas de ocultación en los conductos de aireación para impedir el ingreso de moscas y otros insectos que transmiten enfermedades. Compruebe que los canales de desagüe de los puntos de agua transporten el exceso de agua de forma eficiente hacia el sistema de drenaje principal, evitando charcos de agua estancada (un factor importante en la transmisión de enfermedades como la malaria).

            	Asegúrese de que las losas de los retretes de emergencia sean estables. El deterioro de la madera es un problema común en los retretes de emergencia, que podría ocasionar que los usuarios caigan dentro de los pozos.

            	Proporcione productos de higiene y menstruales dignos, culturalmente apropiados y acordes a la edad. Esto incluye productos de incontinencia y artículos de higiene diseñados para niños. Converse con los usuarios (incluidos los cuidadores) para conocer sus preferencias. Estas intervenciones deben diseñarse y monitorearse teniendo en cuenta la opinión de los usuarios.  

            	Si se considera la distribución de productos sanitarios reutilizables hechos a base de tela (pañales, productos de higiene menstrual o para incontinencia), sostenga sesiones de consulta con los usuarios sobre las necesidades relacionadas, lo que incluye instalaciones para el lavado y secado de dichos productos y la disponibilidad de agua y jabón. Distribuya información sobre higiene menstrual en refugios, baños y en instalaciones públicas, como escuelas, hospitales y otros espacios concurridos. 

            	Proporcione orientación y actividades educativas inclusivas y adaptadas para niños a la hora de distribuir kits de WASH. 

            	Cuando sea posible, priorice el uso de dinero en efectivo para la adquisición de artículos relacionados con la higiene (bacinillas, recogedores, pañales de tela reutilizables, etc.). Cuando planifique programas de dinero en efectivo, tenga en cuenta las medidas de mitigación del riesgo de violencia de género.

            	Proporcione sistemas adecuados de recolección de desechos dentro de los asentamientos, lo que incluye mecanismos de recolección, transporte, tratamiento y eliminación. Dichos sistemas deben priorizar, en la medida de lo posible, la reducción, el reciclaje, la reutilización y la readaptación de los desechos.

            	Desarrolle sistemas separados para la recolección de sustancias peligrosas, desechos de equipos eléctricos y electrónicos, y desechos médicos.  

          

          
            VI. Energía
          

          
            	Las soluciones de cocina deben determinarse en consulta con la comunidad de acogida y la desplazada, y tras evaluar qué combustibles y tecnologías de cocción están disponibles localmente. 

            	Para reducir el riesgo de violencia de género, previo a la instalación de zonas de cocina, consulte con las mujeres y niñas de la comunidad desplazada y la de acogida sus hábitos de cocina y el acceso a recursos de cocina. Diseñe la respuesta de manera tal que se tengan en consideración sus necesidades de cocina.

            	Considere soluciones de energía que mitiguen o prevengan los riesgos de incendio y de conflicto con las comunidades de acogida. 

            	Las cocinas pueden ser colectivas, grupales o individuales. Las zonas para cocinar deben ubicarse a una distancia segura de los alojamientos y de materiales inflamables, y deben estar bien iluminadas y ser seguras para el acceso de las mujeres. 

            	Valle los sistemas de generaciónde energía y restrinja el acceso a personas autorizadas únicamente. 

            	Solo el personal calificado debe poder manipular las instalaciones eléctricas y las redes de distribución. Deberán presentar certificaciones de seguridad de forma regular. 

            	Sensibilice a las personas en situación de desplazamiento forzado sobre la seguridad eléctrica y los riesgos asociados (p. ej., electrocución).

            	En climas fríos, tenga en cuenta la necesidad de calefacción dentro de los alojamientos y de agua caliente para bañarse.

          

          
            Recursos y asociaciones
          

          
            	Tan pronto como sea posible, contrate a un oficial de planificación de asentamientos con experiencia que dirija la selección y el diseño de los lugares que albergarán a personas en situación de desplazamiento forzado o que participe activamente en esa tarea.

            	Incentive la contratación de personal femenino para su incorporación en las áreas de asentamiento, alojamiento y WASH.

            	Cuando sea posible, establezca un equipo técnico con experiencia relevante. Podría estar conformado por personal de WASH, energía, medio ambiente, alojamiento, asentamiento y violencia de género. Designe un punto focal de protección para garantizar que la mitigación de los riesgos para la seguridad se incorpore en la respuesta desde el inicio. Incluya representantes de las unidades técnicas del Gobierno y socios en la ejecución.

            	Obtenga información sobre una diversa gama de asuntos a través de sesiones de consulta con informantes clave a nivel local, como alcaldes, organizaciones no gubernamentales y líderes comunitarios. Podría indagar, por ejemplo, sobre las repercusiones sociales y económicas de que una masa poblacional considerable se asiente en la comunidad de acogida, el riesgo histórico de inundaciones, etc.

          

        

      

      
        Políticas y directrices
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        Enlaces

        
          Herramienta de evaluación medioambiental Nexus (NEAT+)
          Site planning - Guidance to reduce the Risk of Gender-Based Violence (Planifica…
          Miniguía de violencia de género y alojamiento
        

      

      
        Contactos principales

        
          Sección de Apoyo Técnico de la División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: DRSTSS@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Salud sexual y reproductiva (incluido el VIH)
  
  
    Salud sexual y reproductiva (incluido el VIH)

    
      17 Marzo 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Las deficiencias en la prestación de servicios de salud sexual y reproductiva (SRH, por sus siglas en inglés) para todas las personas de una población afectada por una crisis se traducirán en una mayor morbilidad y mortalidad.  

          	
      Es necesario garantizar la provisión de un Paquete de Servicios Iniciales Mínimos (PSIM) para las necesidades de SRH al inicio de una emergencia, idealmente durante las primeras 48 horas, ya que debe planificarse una ampliación temprana hacia una atención integral desde el primer momento.  

          	
      Implementar un programa integral de SRH no debe perjudicar la disponibilidad de un PSIM para los servicios de SRH. Por el contrario, debería tener un efecto positivo sobre su calidad y contribuir a su ampliación.  

          	
      Los servicios de SRH deben ser accesibles para todas las poblaciones afectadas por una crisis, lo que incluye a los adolescentes, las personas con discapacidad, los hombres y las mujeres casados o solteros, los ancianos, las personas que venden o intercambian sexo y sus clientes, y las personas LGBTIQ+.  

          	
      La SRH debe integrarse en los paquetes de salud pública y vincularse a otros sectores de servicios pertinentes, incluso al consolidar la gestión de la cadena de suministro de la SRH.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          La salud sexual y reproductiva (SRH) es un componente esencial de la respuesta humanitaria. La morbilidad y mortalidad relacionadas con la SRH representan un problema de salud pública alarmante a nivel mundial, y las personas que se encuentran en contextos humanitarios a menudo se enfrentan a mayores riesgos y limitaciones para acceder a los servicios de SRH. Desatender la SRH durante emergencias puede traer graves consecuencias, como muertes evitables de madres y recién nacidos, violencia sexual y traumas relacionados, embarazos no deseados, abortos en condiciones de riesgo, y propagación del VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). 

          El PSIM para la SRH es un conjunto de actividades prioritarias que deben ponerse en práctica desde el inicio de una crisis humanitaria (idealmente, en un plazo de 48 horas). Estas actividades vitales constituyen el punto de partida de los programas de SRH y deben desarrollarse lo antes posible con servicios integrales de SRH y mantenerse en el transcurso de la respuesta humanitaria.
 

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Durante conflictos, desastres naturales y emergencias de salud pública, las necesidades de SRH suelen relegarse a un segundo plano, lo que trae consecuencias graves que afectan de manera desproporcionada a mujeres y niñas. A pesar de los numerosos avances logrados, sigue siendo un desafío garantizar la disponibilidad de servicios de SRH esenciales y de calidad en todas las fases de una situación de desplazamiento. La falta de acceso a servicios de parto y de emergencia adecuados durante y tras el embarazo y el nacimiento aumenta el riesgo de muerte y de padecer enfermedades graves tanto para la mujer como para su bebé. Se estima que el 60% de las muertes maternas evitables y el 50% de las muertes de recién nacidos se producen en contextos de conflicto, desplazamiento y desastres naturales1. Además, las mujeres desplazadas pueden quedarse sin acceso a métodos anticonceptivos o sufrir actos de violencia sexual, lo que las expone a un mayor riesgo de contraer VIH y otras ITS, y de experimentar embarazos no deseados, abortos en condiciones de riesgo y problemas de salud mental graves.

          Los adolescentes en entornos humanitarios son particularmente susceptibles a la violencia sexual, lo que aumenta su probabilidad de sufrir embarazos no deseados y abortos en condiciones de riesgo, y de contraer ITS, como el VIH. Las complicaciones derivadas del embarazo y del parto se encuentran entre las principales causas de muerte entre las jóvenes de 15 a 19 años2. Por otro lado, los bebés de madres adolescentes son más propensos a morir que los de madres de mayor edad3. El matrimonio precoz, la gestación y el embarazo en la adolescencia también interfieren con su capacidad para asistir a la escuela y atentan contra sus posibilidades de empleo.[image: ] ​

          1Fuente: Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis (2023). Mapa publicado en 2023 de los países con llamados humanitarios de las Naciones Unidas que más contribuyen a las cifras globales de mortalidad materna, neonatal y prenatal. https://cdn.iawg.rygn.io/media/IAWG-MNH-map-2023-Feb.pdf?mtime=20230327042713&focal=none

          2Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) (2023). “Datos y cifras”, en “La salud de los adolescentes y los adultos jóvenes”. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

          3Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) (2023). “Datos y cifras”,  en “Embarazo en la adolescencia”. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          
            Marco rector y prioridades vitales en cuanto a SRH
          

          Debido a la necesidad manifiesta de contar con servicios de SRH en emergencias humanitarias, la comunidad internacional desarrolló un conjunto de normas mínimas que rigen sobre las respuestas, conocido como el Paquete de Servicios Iniciales Mínimos (PSIM) para la SRH. El PSIM define qué servicios de SRH pueden salvar más vidas, determina qué medidas se deben priorizar ni bien se produce una crisis y promueve la planificación de la ampliación de estos servicios con el fin de dar una respuesta integral a las necesidades de SRH. El ACNUR y sus socios trabajan para garantizar que todos los componentes del PSIM se pongan en marcha cuanto antes al inicio de una emergencia (idealmente, en un lapso de 48 horas y, a más tardar, a los 3 meses) y para ofrecer servicios integrales apenas se considere viable durante la fase de emergencia y en fases posteriores.

          Los principales objetivos del PSIM son los siguientes:

          
            	Garantizar que el grupo temático o el sector de salud designen una organización para dirigir la implementación del PSIM.

            	Prevenir la violencia sexual y atender las necesidades de las personas sobrevivientes.

            	Prevenir la transmisión del VIH y otras ITS, y reducir la morbilidad y mortalidad producto de estas infecciones.

            	Prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad de madres y recién nacidos.

            	Prevenir los embarazos no deseados.

            	Planificar la transición hacia servicios de SRH integrales, vinculados a la atención primaria de salud.

          

          Objetivo 1 del PSIM: La coordinación es esencial en toda emergencia. La organización principal encargada de la SRH designará un Coordinador de SRH, quien se desempeñará en el sector o grupo temático de salud. El Coordinador de SRH se asegura de que todos los organismos de salud que atienden las diferentes facetas de una crisis se ocupen de la SRH e implementen servicios de SRH o faciliten la remisión a ellos; ofrece asesoramiento y apoyo técnico para efectuar una adquisición coordinada de suministros de SRH; designa trabajadores de la salud calificados para poner en marcha los servicios del PSIM; y determina mecanismos de remisión eficaces y confidenciales entre los diferentes puntos de prestación de servicios de salud, y entre estos y otros sectores de servicios.

          Objetivo 2 del PSIM:Para prevenir la violencia sexual y dar respuesta a las necesidades de las personas sobrevivientes desde el inicio de una emergencia, resulta esencial: trabajar con otros sectores, en particular, con los subsectores de protección o de violencia de género, con el fin de adoptar medidas preventivas a nivel comunitario, local y distrital, como en los establecimientos de salud, destinadas a resguardar a las poblaciones afectadas, en particular, mujeres y niñas, frente a la violencia sexual; garantizar a las personas sobrevivientes de violencia sexual el acceso a cuidados clínicos y a mecanismos de remisión a otros servicios de apoyo; y promover la creación de espacios confidenciales y seguros dentro de los establecimientos de salud, en los que las personas sobrevivientes de violencia sexual puedan recibir cuidados clínicos y ser remitidas a otros servicios de manera apropiada.

          Objetivo 3 del PSIM:Para reducir la transmisión del VIH y otras ITS desde el inicio de la respuesta humanitaria, el Coordinador de SRH, los directores de los programas de salud y los proveedores de servicios deben colaborar con los socios del sector sanitario para establecer parámetros de procedimientos seguros de transfusiones sanguíneas y el uso racional de estas; garantizar la aplicación de medidas preventivas estándar; disponer preservativos masculinos gratuitos y lubricados y, si procede, de preservativos femeninos; asistir en el suministro de antirretrovíricos, de modo que las personas inscritas en programas de terapia antirretrovírica antes de que se produjera la emergencia puedan continuar su tratamiento, incluidas las mujeres inscritas en programas de prevención de la transmisión maternoinfantil; proporcionar profilaxis posexposición a las personas sobrevivientes de violencia sexual, según corresponda, y a aquellas que sufran exposición en el lugar de trabajo; asistir en el suministro de cotrimoxazol como profiláctico para infecciones oportunistas en pacientes a los que se les detecte el VIH o a quienes se les haya diagnosticado con anterioridad; y garantizar la disponibilidad de diagnósticos sindrómicos y de tratamientos de ITS en los establecimientos de salud.

          Objetivo 4 del PSIM: Para prevenir la morbilidad y mortalidad de madres y recién nacidos, en toda crisis humanitaria se debe garantizar la disponibilidad y el acceso a las siguientes intervenciones vitales: servicios de parto seguros y en condiciones higiénicas, cuidados neonatales esenciales, y atención obstétrica y neonatal de emergencia; un sistema de remisiones que funcione ininterrumpidamente para facilitar el transporte y la comunicación entre las comunidades y los hospitales y centros de salud; atención posterior al aborto en hospitales y centros de salud; y suministros y productos básicos para realizar partos en condiciones higiénicas y proveer cuidados neonatales inmediatos (en caso de que no sea posible acceder a un establecimiento de salud o que no sea del todo confiable).

          Objetivo 5 del PSIM: Al inicio de una emergencia, es importante garantizar el suministro de anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados. El Coordinador de SRH, los directores de los programas de salud y los proveedores de servicios deben trabajar para garantizar la disponibilidad en cantidades suficientes de un abanico de métodos anticonceptivos reversibles de acción prolongada y de acción corta (como preservativos masculinos y femeninos, y métodos anticonceptivos de urgencia) en establecimientos de atención primaria de salud; difundir información, lo que incluye usar materiales de información, concienciación y comunicaciones, y garantizar, tan pronto como sea posible, que se ofrezcan servicios de asesoramiento sobre métodos anticonceptivos que prioricen la toma decisiones informadas y la eficacia, y que protejan la privacidad y la confidencialidad de los pacientes; y velar por que la comunidad esté al tanto de que hay anticonceptivos a disposición de hombres, mujeres y adolescentes.

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          
            Norma a más largo plazo (fase posterior a la emergencia)
          

          El PSIM no solo implica emprender labores de coordinación para habilitar servicios de SRH vitales. También busca abordar las necesidades y demandas de SRH de manera integral tan pronto como sea posible. Para ello se requiere un entendimiento sólido de la situación local, así como de las oportunidades relacionadas con el funcionamiento del sistema de salud.

          
            
              
                Objetivo 6 del PSIM:
              
            
            Planificar la transición hacia servicios de SRH integrales, incorporados en la atención primaria de salud.
          

          La SRH es una preocupación que acompaña a hombres y mujeres durante toda su vida, desde la infancia hasta edades más avanzadas. El ACNUR sabe que la forma en que se atiendan las necesidades de SRH de una persona en una etapa específica de su vida repercutirá sobre las consecuencias y las necesidades de SRH en etapas posteriores. Por tanto, para satisfacer de manera apropiada las necesidades de salud de los refugiados en el transcurso de su vida, el ACNUR trabaja en aras de fortalecer el PSIM y proveer un paquete más integral de servicios de SRH. Este paquete incluye:

          
            	Elección de métodos anticonceptivos seguros y eficaces

            	Atención segura y eficaz antes, durante y después del parto

            	Servicios de aborto y cuidados seguros y eficaces, dentro de los límites de la ley

            	Prevención, gestión y tratamiento de la infertilidad

            	Prevención, detección y tratamiento de ITS, incluido el VIH, y de infecciones del sistema reproductivo

            	Prevención, detección y tratamiento de morbilidades reproductivas (p. ej., cáncer de cuello uterino, fístula obstétrica, mutilación genital femenina, etc.)

            	Educación sanitaria y promoción de la salud, servicios de asesoramiento, servicios comunitarios

            	Servicios personalizados y aptos para adolescentes que sean accesibles y aceptables, culturalmente apropiados y que se adecúen a los requisitos de cada género y de las distintas etapas de la vida

          

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            La lista de verificación para el PSIM está disponible en inglés, francés, español, árabe y ruso.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              Véase el siguiente documento para conocer normas e indicadores clave: 

              
                Lista de verificación para la implementación del PSIM
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                (Spanish) WHO, UNFPA, UNHCR, Clinical management of rape and intimate partner violence survivors: developing protocols for use in humanitarian settings, 2020
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR/UNFPA Operational Guidance: Responding to the health and protection needs of people selling or exchanging sex in humanitarian settings, 2021
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Aprendizajes y prácticas de campo
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        Enlaces

        
          Manual de trabajo interinstitucional sobre salud reproductiva en escenarios hum…
          Salud sexual y reproductiva del ACNUR
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        Contactos principales

        
          Póngase en contacto con la Sección de Salud Pública de la División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones:

          
            hqphn@unhcr.org
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    Evaluación de las necesidades de salud

    
      08 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Una evaluación rápida inicial de las necesidades de salud y nutrición es esencial para diseñar una intervención eficaz en el ámbito de la salud pública.  

          	
      Las evaluaciones rápidas iniciales deben ser de carácter multisectorial y los equipos deben incluir personal con conocimientos especializados en salud pública; nutrición; agua, saneamiento e higiene; y planificación y protección de alojamientos o emplazamientos.  

          	
      Tras la evaluación rápida inicial, también será necesaria una evaluación de salud y nutrición más profunda en sectores específicos que sirva de orientación a la respuesta.

          	
      Asegúrese de que tanto las autoridades sanitarias locales como los socios participen en todo el proceso de la evaluación rápida inicial y en las evaluaciones posteriores.  

          	
      Procese la información recopilada en las evaluaciones y póngala en conocimiento de los socios para estructurar los programas de salud pública.  

          	
         

        

      

      
        Líneas generales

        
          Las intervenciones de emergencia en el ámbito de la salud pública deben estar fundamentadas en pruebas, necesidades y en las características del contexto específico. Tras la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados (NARE, por sus siglas en inglés), debe realizarse una evaluación de salud y nutrición más detallada. En ella, deberán examinarse las necesidades y los problemas sanitarios más urgentes de los refugiados, analizarse los riesgos para la salud pública (como brotes epidémicos, malnutrición o brechas en el acceso) e identificarse los recursos disponibles y aquellos que son necesarios para brindar una asistencia eficaz. Las evaluaciones de las necesidades de salud deben ser realizadas por expertos técnicos en el ámbito de la salud pública que cuenten con la experiencia pertinente.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Para planificar y poner en marcha programas sanitarios eficaces durante una emergencia, es esencial conocer, cuanto antes, el estado de salud y nutricional de la población afectada, la situación del sistema sanitario y los posibles riesgos para la salud.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          Las evaluaciones de las necesidades de salud deben realizarse durante los primeros días de una emergencia y deben ser coordinadas y supervisadas por un Oficial de Salud Pública con experiencia.

Los objetivos de una evaluación de salud inicial son:

          
            	Obtener un panorama general de la situación      

            	Identificar las necesidades y lagunas que se deben atender con mayor urgencia

            	Determinar las principales causas de mortalidad y morbilidad, y la situación nutricional (para la evaluación nutricional, véase la entrada sobre evaluación de las necesidades de nutrición)

            	Evaluar la probabilidad de que se produzcan brotes epidémicos;

            	Identificar la disponibilidad de atención sanitaria primaria y de emergencia y la posibilidad de acceso a estas

            	Determinar los recursos de salud disponibles y las necesidades de recursos de salud adicionales

            	Identificar los socios disponibles y los servicios que prestan

            	Establecer acciones prioritarias

          

          Metodología
Los datos proceden de distintas fuentes, requieren herramientas y metodologías específicas y se amplían conforme pasa el tiempo.

          Las evaluaciones de las necesidades de salud 1) utilizan datos primarios y secundarios, 2) analizan datos cualitativos y cuantitativos, y 3) deberían, idealmente, realizarse junto con los socios y ser dirigidas por un experto en salud pública.

          Existen diferentes tipos de evaluaciones de necesidades y herramientas. Las evaluaciones rápidas iniciales proporcionan la información preliminar necesaria; conforme pasa el tiempo, las suceden evaluaciones más detalladas.

          
            	
              Evaluación de las necesidades en emergencias relacionadas con refugiados
            

          

          La evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados (NARE, por sus siglas en inglés) fue diseñada principalmente para ayudar a las operaciones del ACNUR durante las evaluaciones multisectoriales iniciales. La NARE destaca la información extraída de los análisis de datos secundarios realizados antes y después de la crisis, ello ocurre antes de la recopilación de datos primarios. Para llevar a cabo la recopilación de datos primarios, la NARE sugiere una serie de elementos de datos que pueden extraerse de visitas a establecimientos, observaciones, informantes clave y grupos focales de discusión. Ello promueve el análisis transversal de la información derivada de múltiples metodologías en diversos sectores para garantizar un panorama rápido y relativamente integral. 

          La lista de verificación de la NARE tiene secciones dedicadas a la salud pública, la nutrición y la seguridad alimentaria. En la fase inicial de una emergencia, las evaluaciones de salud deben realizarse como parte de la NARE. En los casos en que no se realice la NARE ni evaluaciones multisectoriales similares de las necesidades, es necesario llevar a cabo una evaluación de la salud junto con los socios y asegurarse de que la información se distribuya a otros socios y sectores. La lista de verificación de salud pública y nutrición de la NARE ofrece un panorama general de las preguntas convencionales.  

             

          
            	La evaluación multisectorial inicial rápida consiste en una evaluación conjunta multisectorial que ofrece un panorama general casi instantáneo de la situación y determina las necesidades y deficiencias más acuciantes. Lo ideal es que se realice en el transcurso de los primeros días (72 horas) desde el inicio de la situación de emergencia con el fin de estructurar la respuesta de emergencia inicial. Puede llevarse a cabo como parte de la NARE o como una evaluación independiente.  

            	Las evaluaciones detalladas y específicas del sector sanitario ofrecen un análisis más exhaustivo de áreas concretas. Suelen suceder a la evaluación rápida inicial de las necesidades e incluyen un análisis más pormenorizado de las deficiencias identificadas. El ACNUR ha desarrollado una herramienta de evaluación de la salud pública que se encuentra disponible en su caja de herramientas de salud pública en situaciones de emergencia.

          

          La siguiente tabla, extraída de la NARE del ACNUR, resume los datos sanitarios que deben recopilarse, las fuentes y las herramientas disponibles.  

          
            
              
                	 
                	
                  
                    Estado de salud y riesgos 
                  

                
                	
                  
                    Recursos sanitarios y disponibilidad de servicios 
                  

                
                	
                  
                    Funcionamiento del sistema de salud 
                  

                
                	 
              

              
                	
                  Información necesaria 
                
                	Estado de salud actual de las poblaciones afectadas: mortalidad, tendencias de morbilidad. riesgos sanitarios (posibles brotes epidémicos), estado nutricional
                	Instalaciones y servicios existentes de las autoridades sanitarias nacionales, otros actores nacionales y no estatales, y socios internacionales 
                	Acceso, cobertura, utilización, calidad y eficacia de los servicios actualmente disponibles 
              

              
                	
                  Herramientas 
                
                	NARE, evaluación rápida inicial de grupos múltiples, evaluación de la salud pública del ACNUR, sistema de alerta y respuesta tempranas (EWARS), informe de indicadores básicos del sistema integrado de información sanitaria de los refugiados (iRHIS) del ACNUR 
                	Evaluación de la salud pública del ACNUR, Sistema de Seguimiento de la Disponibilidad de Recursos y Servicios de Salud (HeRAMS), bases de datos 3W/4W (quién, qué, dónde [y cuándo]), Sistema OMS de Vigilancia de Ataques contra la Atención Sanitaria 
                	Sistema de información sanitaria, plataforma DHIS2 o informes de socios  
                	 
              

              
                	
                  Fuentes de datos 
                
                	
                  Observación directa 

                  Datos secundarios extraídos de fuentes antes de que se produjera la emergencia

                  Datos primarios recopilados a través de proveedores 

                  Encuestas 

                
                	
                  Observación directa 

                  Datos secundarios de las autoridades nacionales 

                  Mecanismo de coordinación/gestión de la información 

                
                	
                  Observación directa 

                  Evaluaciones de recopilación de datos 

                  Encuestas 

                
                	 
              

            
          

          
No toda la información necesaria puede obtenerse mediante una evaluación rápida inicial. Adopte un enfoque gradual que comience por recopilar indicadores clave y luego progrese hacia una evaluación más exhaustiva.

          
            Entregables
          

          
            
              Identificar las prioridades sanitarias
            
          

          El análisis de los datos recopilados ayudará a definir las prioridades sanitarias e identificar a los grupos especialmente vulnerables.

          
            
              Capacidad del sistema de salud
            
          

          La evaluación debe determinar la capacidad del sistema sanitario existente para atender las necesidades de los refugiados, así como cualquier deficiencia.

Presentación de los resultados
Las conclusiones de la evaluación inicial deben resumirse en un informe. Este informe debe difundirse a las autoridades, los socios y otras partes interesadas, y utilizarse como base del plan de respuesta con el fin de resolver las necesidades identificadas.

          Seguimiento y vigilancia
Desde el inicio de la emergencia, debe ponerse en marcha un sistema de información sanitaria. El sistema integrado de información sanitaria de los refugiados (iRHIS) del ACNUR está diseñado especialmente para este fin. Goza de gran aceptación por parte de socios y gobiernos. Los objetivos de cualquier sistema de información sanitaria son los siguientes:

          
            	Detectar y responder rápidamente a problemas de salud pública y epidemias

            	Monitorear las tendencias de la situación sanitaria y abordar continuamente las prioridades del ámbito de la salud pública

            	Evaluar la eficacia de las intervenciones y la cobertura de los servicios

            	Garantizar que los recursos se destinen correctamente a las zonas y grupos más necesitados

            	Evaluar la calidad de las intervenciones en el ámbito de la salud pública

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          La evaluación de las necesidades de salud es un proceso continuo que se extiende durante la fase posterior a la emergencia. Las necesidades pueden evolucionar y cambiar en el transcurso del tiempo, por lo que se les debe realizar seguimiento a través de los datos de rutina del sistema de información sanitaria y de evaluaciones específicas repetidas según se estime necesario.

        

      

      
        Lista de verificación de la evaluación de las necesidades de salud

        
          
            Poner en marcha una evaluación rápida de las necesidades de salud al comienzo de una emergencia, habitualmente en el marco de una evaluación multisectorial.

          

          
            Coordinar la evaluación con los socios y las autoridades nacionales, e incluir a la comunidad afectada.

          

          
            Recopilar los datos.

          

          
            Identificar las prioridades de salud pública, los grupos vulnerables y la capacidad del sistema sanitario.

          

          
            Sintetizar los hallazgos en un informe que deberá difundirse a los socios.

          

          
            Utilizar los resultados para planificar y dar forma a la respuesta y las acciones prioritarias dentro del ámbito de la salud pública.

          

          
            Con el tiempo, pueden realizarse evaluaciones de salud pública más exhaustivas.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              ACNUR, Estrategia Mundial para la Salud Pública 2021-2025 (Objetivo estratégico 1, resultado 1)

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      Evaluación de salud y nutrición
                    
                      Realice una evaluación conjunta de las necesidades relativas a la salud pública y nutrición al inicio de una emergencia con el fin de orientar las acciones clave y oportunas de las partes interesadas pertinentes.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                UNHCR, Needs Assessment for Refugee Emergencies (NARE) Public Health and Nutrition Checklist
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO and UNHCR, Assessing mental health and psychosocial needs and resources, 2012
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                2.1 UNHCR Public Health Assessment Tool
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          Proyecto Esfera, Manual Esfera (2018): “Lista de verificación para la evaluació…
          Health Cluster Guide: A Practical Handbook (Guía del Grupo Temático de Salud: m…
          Evaluación multisectorial inicial rápida (MIRA). Orientación
          Médicos sin Fronteras, Rapid Health Assessment of Refugee or Displaced Populati…
          Salud en los campamentos y asentamientos
          Salud fuera de los campamentos
          Evaluación de las necesidades de nutrición
        

      

      
        Contactos principales

        
          Sección de Salud Pública, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Umbral de la vigilancia de la mortalidad
  
  
    Umbral de la vigilancia de la mortalidad

    
      09 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      El incremento sustancial de la mortalidad (entre 2 y 10 veces mayor a la base de referencia) es común, especialmente durante la fase aguda de una emergencia.  

          	
      Es necesario contar con estimaciones precisas de la población (denominador) para medir las tasas de mortalidad. Puede ser difícil hacer este cálculo en entornos urbanos y rurales. Se pueden aplicar otros métodos para calcular la mortalidad.  

          	
      Es fundamental reunir datos fiables sobre mortalidad (numerador) a través de distintos métodos y fuentes, como a través de la comunidad (muertes en el hogar, recuento de tumbas, etc.) o de establecimientos de salud. 

          	
      Recopile y analice datos sobre problemas y riesgos de salud para atender las principales causas detrás del exceso de casos de mortalidad y morbilidad.  

          	
      Priorice los servicios de salud que efectivamente disminuyan el exceso de mortalidad y morbilidad.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          Las emergencias humanitarias repercuten significativamente sobre la salud y el bienestar de las poblaciones en situación de desplazamiento forzado, lo que, a menudo, resulta en una gran cantidad de muertes producto de causas tratables y evitables. Las poblaciones desplazadas por la fuerza se enfrentan a un riesgo elevado de muerte en el periodo inmediatamente anterior al desplazamiento, así como durante el desplazamiento y después de este; lo que incluye el momento en el que se instalan en campamentos de refugiados, en asentamientos informales o en comunidades de acogida. Este riesgo de mortalidad elevado puede deberse a causas directas (es decir, lesiones y muertes vinculadas a la violencia inducida por la crisis) o a causas indirectas (como el deterioro de las condiciones de vida; la inseguridad alimentaria; la falta de agua potable; un alojamiento, higiene o saneamiento inapropiados; o la interrupción de los servicios de salud). Además, en emergencias humanitarias, el sistema de salud puede verse colapsado o fragmentado, lo que limita su capacidad de respuesta y acentúa las posibilidades de que se produzcan numerosas muertes.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          
            	La mortalidad de la población es un indicador esencial de la salud pública que refleja los efectos de las crisis y, consecuentemente, la necesidad de servicios de salud pública humanitarios.

            	El ACNUR se compromete a promover intervenciones oportunas y eficaces en el ámbito de la salud pública, para mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias y salvar vidas. 

            	El principal objetivo de las intervenciones de salud pública, y de toda respuesta de emergencia, es evitar el exceso de morbilidad y mortalidad. 

            	Los dos factores que suponen un mayor riesgo para la salud pública, debido al exceso de mortalidad que conllevan, son los brotes epidémicos y la malnutrición.

          

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          Los indicadores más útiles para monitorear y evaluar la gravedad de una crisis son la tasa bruta de mortalidad y la tasa de mortalidad de menores de 5 años, que es más delicada. Una duplicación o un aumento aún mayor de la tasa bruta de mortalidad o la tasa de mortalidad de menores de 5 años de referencia es un indicio de una emergencia de salud pública grave y requiere de una respuesta inmediata.

          Los umbrales de la base de referencia de emergencia y de mortalidad varían según el contexto. Cuando estén disponibles, deben usarse las tasas de mortalidad regionales o nacionales del país de origen de los refugiados como base de referencia de consulta. En todos los casos, debe usarse la fuente de datos más actualizada y confiable, incluidas las encuestas.

          Históricamente, se ha usado como parámetro del umbral de mortalidad en emergencias una tasa bruta de mortalidad de 1/10.000/día o una tasa de mortalidad de menores de 5 años de 2/10.000/día. Pero dado que la base de referencia de las tasas de mortalidad ha disminuido considerablemente desde que se estableció ese parámetro en 1985, es posible que ese umbral sea demasiado elevado a la hora de analizar si una respuesta humanitaria es adecuada. El umbral actual de 1 muerte/10.000/día equivale a cuatro veces la tasa de mortalidad promedio del África Subsahariana.

          Los principales factores que se deben considerar son cuán alta es la tasa de mortalidad (es decir, comparar la tasa de muertes elevada con una base de referencia realista), cuánto dura este incremento y cuántas personas lo experimentan. Estos tres parámetros se multiplican y dan como resultado la cifra de muertes en exceso.

          
            Se considera que se está ante una emergencia grave si la tasa bruta de mortalidad o la tasa de mortalidad de menores de 5 años se incrementan dos o más veces con respecto a los valores de referencia conocidos o estimados previos a la crisis o si se supera un umbral determinado y predefinido dentro de un contexto específico.
          

          Cuando estén disponibles, deben usarse las tasas de mortalidad nacionales del país de origen o de asilo como base de referencia de consulta.

          Las tasas de mortalidad se pueden extraer calculando las muertes por periodo de tiempo. La unidad que se usa en la fase aguda de una emergencia, cuando las tasas de mortalidad evolucionan con rapidez, es por lo general de cantidad de muertes/10.000/día, y las muertes se registran de manera diaria o semanal.

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          En la fase posterior a la emergencia, el cálculo de la base de referencia puede extraerse del país de acogida donde se encuentra la población desplazada o refugiada.

          La unidad utilizada en la fase posterior a la emergencia es de cantidad de muertes/1.000/mes, y las muertes se registran mensualmente.

        

      

      
        Lista de verificación del umbral de vigilancia de la mortalidad

        
          
            Establecer un marco general para la planificación, la implementación y la adaptación de un sistema de vigilancia de la mortalidad.

          

          
            Coordinar actividades planificadas con el equipo o comité de coordinación de la vigilancia.

          

          
            Desarrollar o adaptar herramientas de recopilación de datos tanto para la vigilancia en establecimientos como en la comunidad.

          

          
            Identificar, capacitar y establecer la fuerza de trabajo (personal de salud, voluntarios o agentes de salud comunitarios, etc.) que recopilará la información sobre la mortalidad.

          

          
            Llevar a cabo discusiones en grupos focales para sensibilizar a la comunidad sobre las actividades de vigilancia de la mortalidad.

          

          
            Hacer un mapeo del campamento o asentamiento y sus instalaciones sanitarias para planificar e implementar la vigilancia de la mortalidad en los establecimientos.

          

          
            Hacer un censo de hogares con el fin de establecer una base de referencia si no hay otras fuentes de datos de población confiables.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                ACNUR, Guidelines for Mortality Surveillance (Directrices para la vigilancia de la mortalidad), 2023
              

              
                ACNUR, Operational Guidance: Community Health in Refugee Settings (Directrices operacionales sobre la salud de la comunidad en entornos de refugiados), 2022
              

              
                Normas del Manual Esfera, 2018
              

              
                “Estimation of population mortality in crisis-affected populations” (Cálculo de la mortalidad en poblaciones afectadas por una crisis), 2018
              

              
                ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)
              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                UNHCR Operational Guidance: Community health in refugee settings, 2022
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                Francesco Checchi, Estimation of population mortality in crisis-affected populations - Guidance for humanitarian coordination mechanisms, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Guidelines for Mortality Surveillance. A Practical Guide for Collecting, Reporting, and Using Surveillance Data for Estimating Mortality in Refugee Settings, 2023
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          ACNUR, Guidelines for Mortality Surveillance
          ACNUR, Operational Guidance: Community Health in Refugee Settings, 2022
          El Manual Esfera, 2018
          Grupo Temático de Salud, Cálculo de los denominadores de la población para el s…
          ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Umbrales de la vigilancia de enfermedades
  
  
    Umbrales de la vigilancia de enfermedades

    
      03 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      En una situación de emergencia, es posible que los sistemas de vigilancia funcionen de forma inadecuada o interrumpida, o que ni siquiera existan, lo que podría retrasar la detección de brotes y la respuesta.  

          	
      Los desplazamientos, el hacinamiento, un saneamiento deficiente, la falta de acceso a agua limpia y el mal funcionamiento de servicios de salud aumentan el riesgo de transmisión de enfermedades durante una emergencia.  

          	
      Se produce un brote epidémico cuando la cantidad de casos de una enfermedad supera la que normalmente cabría esperar en una comunidad, zona geográfica o temporada determinada.  

          	
      Instaure un sistema de vigilancia funcional para una detección y respuesta rápidas ante epidemias y otras emergencias de salud pública.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          Un buen control de enfermedades exige un sistema de vigilancia eficaz en establecimientos y comunidades, ya que es una herramienta epidemiológica importante de alerta y respuesta tempranas para los acontecimientos graves relativos a la salud pública, especialmente en lo que respecta a las afecciones o enfermedades de prioridad nacional.

          Se les debe asignar a todas las enfermedades con potencial de brote epidémico un umbral de alerta, que define las condiciones en las que se debe notificar un brote.

          El potencial de una enfermedad para provocar un brote determina si debe someterse a vigilancia. Un brote epidémico es una situación en la que una enfermedad infecciosa se propaga rápidamente y afecta a muchas personas.  Un umbral de alerta (o umbral epidémico) indica el nivel de incidencia a partir del cual una enfermedad requiere una respuesta urgente. Toda enfermedad o afección que se someta a vigilancia debe contar con una definición de caso y un umbral específico en función de su capacidad de contagio, de otros factores determinantes de la transmisión, del grado en que sea endémica a nivel local y de las estrategias de control.

          Las medidas de control de las enfermedades deben estar desarrolladas específicamente para contener la transmisión del agente patógeno que provoca el brote. A menudo, ya se cuenta con información sobre el agente patógeno que sirve de base para diseñar las medidas de control adecuadas. Por lo general, las actividades de respuesta implican controlar la fuente o evitar la exposición (p. ej., mejorando las fuentes de agua para prevenir el cólera); detener la transmisión o evitar la infección (a través de una vacunación masiva para prevenir el sarampión, o del uso de mosquiteros tratados con insecticidas de larga duración para prevenir la malaria); o modificar las defensas del organismo huésped (a través de un diagnóstico y tratamiento tempranos, o de la quimioprofilaxis).

          Los parámetros que se detallan abajo aplican tanto en los campamentos de refugiados como fuera de ellos (incluidos los entornos urbanos).

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Con frecuencia, en las emergencias humanitarias aumenta el riesgo de contagio de enfermedades transmisibles, lo que produce un aumento de la morbilidad y la mortalidad, especialmente en lo que respecta a enfermedades potencialmente epidémicas.

          Por lo tanto, una de las prioridades más urgentes durante una emergencia es instaurar un sistema de vigilancia funcional para una detección y respuesta rápidas ante epidemias y otras emergencias de salud pública.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          
            	Hay algunas enfermedades en las que un solo caso de contagio implica un brote, p. ej., cólera, sarampión, parálisis flácida aguda o poliomielitis, fiebre amarilla, o fiebre hemorrágica viral.  Esta lista no es exhaustiva y puede haber otras enfermedades que requieran vigilancia según el contexto.

            	Malaria confirmada: 1,5 veces la base de referencia (cantidad de casos promedio vistos a lo largo de las 3 semanas anteriores). 

            	Diarrea acuosa: 1,5 veces la base de referencia (cantidad de casos promedio vistos a lo largo de las 3 semanas anteriores). 

            	Diarrea con sangre: 5 casos en un lugar en un mismo día. 

            	Meningitis bacteriana: 1 caso en un campamento en condiciones de hacinamiento, 2 presuntos casos por semana en una población de menos de 30.000 personas o 3 presuntos casos por semana en una población de 30.000 personas o más.

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los parámetros indicados anteriormente se aplican tanto durante la emergencia como en la fase posterior a esta.

        

      

      
        Lista de verificación para la vigilancia de enfermedades y los umbrales

        
          
            Decidir qué enfermedades y afecciones prioritarias habrán de incluirse en función del perfil de riesgo epidemiológico y el contexto de la emergencia.

          

          
            Reforzar o instaurar un sistema de alerta y respuesta tempranas para las enfermedades que se adapte al contexto, en colaboración con los socios, y llegar a un acuerdo sobre las unidades de notificación, el flujo de datos, las herramientas de notificación, las definiciones de casos y la frecuencia de notificación.

          

          
            Definir los umbrales de alerta de cada enfermedad o afección que se someta a vigilancia.

          

          
            Capacitar al personal médico y a los agente de salud comunitarios dando especial atención a las enfermedades prioritarias, las definiciones de casos, la alerta, la detección y la respuesta a potenciales brotes epidémicos.

          

          
            Proporcionar a los refugiados y a las poblaciones de acogida información sencilla sobre los síntomas de las enfermedades potencialmente epidémicas y hacerles saber a dónde pueden acudir por ayuda.

          

          
            Elaborar un plan de preparación y respuesta ante brotes epidémicos, y asegurarse de que se activen las medidas rápidamente cuando se genere una alerta y de que se pueda hacer un análisis de muestras por medio de pruebas de diagnóstico rápido o que un laboratorio confirme el brote.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              ACNUR, “Health Informacion System (HIS) Case Definitions” (Definición de casos del sistema de información sanitaria), 2019

              
                Normas del Manual Esfera, 2018
              

              Organización Mundial de la Salud (OMS). Early Warning Alert and Response in Emergencies: an operational guide (Alerta y respuesta tempranas en emergencias: guía para las operaciones), 2022

              ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                UNHCR, Health information system case definitions, 2019
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO, Early warning alert and response in emergencies: an operational guide, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          ACNUR, “Health Informacion System (HIS) Case Definitions”
          El Manual Esfera, 2018
          OMS, Early Warning Alert and Response in Emergencies: an operational guide
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Remisión de pacientes
  
  
    Remisión de pacientes

    
      08 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Existen directrices globales del ACNUR sobre la remisión de pacientes, que deben usarse a la hora de elaborar e implementar procedimientos operativos estándar (POE) para las remisiones en cada país al inicio de una situación de emergencia.  

          	
      Se pueden hacer dos tipos de remisiones: a) de emergencia (obstétricas, médicas y quirúrgicas) y b) de casos electivos, seleccionados para investigaciones complementarias o tratamiento especializado. En situaciones de emergencia, se priorizan las remisiones de índole vital.  

          	
      Haga uso de los sistemas de salud nacionales siempre que sea posible.  

          	
      La decisión de remitir un paciente está siempre a cargo de un profesional de la salud, y se toma en función del pronóstico, la disponibilidad de servicios y el costo.  

          	
      Resulta esencial hacer un seguimiento de las remisiones, lo que incluye sus motivos, resultados y costos. Los socios tienen acceso a la base de datos de remisión de casos del ACNUR para este fin.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          El enfoque de atención primaria de salud es el pilar central de la estrategia de salud pública del ACNUR. Sin embargo, para salvar vidas, es importante garantizar las remisiones a niveles de atención más avanzados en el caso de pacientes que presentan afecciones que ponen en riesgo sus extremidades y su vida. Las remisiones a servicios de atención médica secundaria y terciaria deben adherirse a los POE nacionales.
 
Los servicios de salud de nivel secundario y terciario por lo general son costosos, y los presupuestos del ACNUR, limitados. Han de establecerse límites realistas, en particular para servicios especializados costosos.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          El acceso a una atención hospitalaria (de nivel secundario y terciario) es un componente importante de la asistencia integral de la salud para salvar vidas. En situaciones de emergencia, por lo general incrementan las necesidades de salud debido a las interrupciones de los servicios y la necesidad de efectuar remisiones para que no se produzcan muertes evitables. Esto adquiere especial importancia en el caso de la atención obstétrica de emergencia.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia 
          

          El Oficial de Salud Pública y los socios deberán identificar establecimientos de remisión adecuados, lo que incluye hacer una evaluación de su capacidad para prestar los servicios solicitados, los costos y qué tipo de apoyo será necesario (p. ej., equipos, suministros, recursos humanos, ambulancias, etc.).     

          En una emergencia repentina, será necesario establecer prioridades, que dependerán de la disponibilidad y del nivel de los establecimientos de remisión. 

          Por lo general, los criterios iniciales de remisión incluirán: 

          
            	Atención integral obstétrica y neonatal de emergencia 

            	Atención médica vital (p. ej., tratamiento de infecciones respiratorias graves y transfusiones sanguíneas)  

            	Intervención quirúrgica cuando peligra alguna extremidad o la vida de la persona (p. ej., embarazo ectópico con rotura, apendicectomía o amputación) 

          

          Los oficiales de salud pública deben desarrollar POE nacionales que sirvan de guía para las remisiones. 

          Para ello, deben seguirse los siguientes procedimientos: 

          
            	Llevar a cabo un análisis de la situación para determinar la carga para la salud, y examinar el sistema y las políticas de salud nacionales, así como las dificultades y las opciones de remisión. 

            	Explorar todas las modalidades de remisión sanitaria, como la disponibilidad de organizaciones benéficas, otras organizaciones no gubernamentales (ONG) y especialistas externos. 

            	Definir claramente los grupos destinatarios, que generalmente son personas refugiadas, aunque pueden incluir a personas apátridas y solicitantes de asilo. 

            	Definir criterios de (in)admisibilidad para la asistencia que servirán para priorizar los casos de atención urgente y vital. 

            	Crear un comité de remisiones para asistir en la toma de decisiones sobre los casos. Esto será particularmente importante en los programas de atención con remisiones que tengan presupuestos considerables. 

            	Explorar todas las opciones de financiación, ya que los recursos del ACNUR son siempre limitados y puede haber otras opciones, como la inclusión integral en los sistemas nacionales, los seguros médicos, si existen y son eficaces en función de los costos, y las intervenciones en efectivo, entre otros. 

            	Formular acuerdos adecuados con socios y proveedores de servicios. Por lo general, una ONG asociada gestionará las remisiones, y puede que se requiera establecer un acuerdo de asociación para el proyecto. De ser necesario, el socio ha de suscribir contratos con los establecimientos de remisión, en los que se expongan de forma clara las expectativas y los acuerdos financieros.  Debe haber un servicio de ambulancias disponible las 24 horas.     

            	Comunicarse con los refugiados. Los refugiados y otras partes interesadas clave (el Ministerio de Salud y los socios) deben estar al tanto de los servicios de atención por remisiones disponibles, cómo acceder a ellos y sus limitaciones. También se les debe informar que sus datos personales son estrictamente confidenciales y que se tratan con arreglo al marco de protección de datos del ACNUR.  

            	Seguimiento. Se debe crear un sistema para monitorear las remisiones y los gastos. El ACNUR ha desarrollado la base de datos de remisión de pacientes (Medical Referral Database, MRD), que puede cumplir esta función. 

          

          La estructura de los POE debe incluir, por lo menos, las siguientes secciones: 

          
            	Hospitales seleccionados para atender pacientes por remisión  

            	Tipos de atención por remisión que se cubren  

            	Afecciones médicas no sujetas a remisión  

            	Procesos para la toma de decisiones en torno a las remisiones  

            	Mecanismos para involucrar a otros actores en las remisiones  

            	Liquidación de costos  

            	Seguimiento  

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los parámetros indicados anteriormente aplican tanto durante la emergencia como en situaciones de extensa duración. 

          A medida que se estabiliza la situación, se puede considerar la adopción de un programa de remisiones más integral que incluya los casos electivos.

        

      

      
        Lista de verificación para la remisión de pacientes

        
          
            Formular POE para las remisiones a nivel nacional al inicio de una situación de emergencia.

          

          
            Si es necesario, identificar un socio para las remisiones y establecer un acuerdo con este.

          

          
            Asegurarse de que se suscriban acuerdos entre el socio y los proveedores de servicios para las remisiones cuando sea necesario, y de los traslados en ambulancia estén disponibles ininterrumpidamente.

          

          
            Garantizar que se instaure un sistema de seguimiento para monitorear las remisiones y los costos.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                Normas del Manual Esfera, 2018
              

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      Norma 1.1 sobre sistemas de salud: Prestación de servicios de salud
                    
                      Establecer o fortalecer los mecanismos de triaje y los sistemas de remisión.

                      
                        	Adoptar protocolos de triaje en los centros de salud o en las instalaciones sobre el terreno en situaciones de conflicto, de modo que se identifique a las personas que necesitan atención inmediata para que sean tratadas o estabilizadas rápidamente antes de ser remitidas y trasladadas a otro lugar para recibir atención adicional.

                        	Asegurarse de realizar remisiones eficaces entre niveles de atención y servicios, lo que incluye servicios de transporte de emergencia protegidos y seguros, y entre sectores, como el de nutrición o el de protección de la infancia.

                      

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          Salud en los campamentos y asentamientos
          Salud fuera de los campamentos
          Salud en los puntos de entrada y de acceso
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, Sección de Salud Pública. División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Norma sobre la cobertura vacunal
  
  
    Norma sobre la cobertura vacunal

    
      09 Enero 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      La vacunación contra el sarampión y la poliomielitis en niños es una prioridad de primer orden, y se necesitan tasas de cobertura vacunal contra el sarampión mayores al 95% para evitar brotes epidémicos.  

          	
      La norma aplica en todos los entornos operacionales, tanto en campamentos como fuera de ellos.  

          	
         Mientras prepara una campaña de vacunación masiva para prevenir el sarampión y la poliomielitis, paralelamente planifique restituir o implementar el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en coordinación con los socios y autoridades nacionales.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          Las emergencias pueden ocasionar graves perturbaciones en la prestación de servicios de salud rutinarios, dentro de los que están comprendidos los programas de vacunación habituales. Por lo tanto, la situación de muchos de estos servicios debe resolverse según la emergencia, y deben restablecerse lo antes posible.

          Cuando existen poblaciones desplazadas, se debe establecer un sistema para garantizar que por lo menos el 95% de las personas recién llegadas a un campamento o comunidad entre las edades de 0 a 6 meses y 15 años reciban las vacunas contra el sarampión y la poliomielitis, en función de la situación epidemiológica y en consulta con el Ministerio de Salud, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

          El mismo programa debe incluir la provisión de vitamina A a los niños de entre 6 y 59 meses de edad.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          En situaciones de emergencia, las personas, especialmente los niños, son vulnerables a brotes de enfermedades transmisibles, lo que incluye aquellas que son prevenibles mediante vacunación. Esto puede verse agravado por la malnutrición concomitante producto de la escasez alimentaria, las condiciones de hacinamiento, el acceso limitado a la atención sanitaria, la escasez de agua salubre, y un saneamiento o gestión de residuos inadecuado.

          Por lo tanto, la vacunación debe ser una prioridad de primer orden entre las intervenciones de salud que se implementen para limitar la morbilidad y la mortalidad evitables mediante vacunación.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          Al finalizar la campaña de vacunación contra el sarampión y la poliomielitis: 

          
            	Al menos el 95% de los niños de entre 6 meses y 15 años de edad habrán recibido las vacunas contra el sarampión.

            	Al menos el 95% de los niños menores de 15 años de edad habrán recibido las vacunas contra la poliomielitis. 

            	Al menos el 95% de los niños de entre 6 y 59 meses de edad habrán recibido una dosis adecuada de vitamina A. 

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los estándares indicados anteriormente aplican tanto durante la emergencia como en fases de largo plazo. Además:

          
            	Una vez establecidos los servicios de inmunización de rutina (PAI), al menos el 90% de los niños de entre 0 y 12 meses de edad habrá recibido tres dosis de a) la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina; o b) la vacuna pentavalente (dependiendo de cuál de las dos constituya un indicador indirecto de la cobertura inmunitaria completa). 

          

        

      

      
        Lista de verificación para la norma sobre la cobertura vacunal

        
          
            Definir si hay necesidad de vacunación, así como el método apropiado para la emergencia en función de un análisis de los riesgos, la viabilidad de una campaña y el contexto.

          

          
            Emprender una campaña de vacunación masiva contra el sarampión para niños de entre 6 meses y 15 años de edad, independientemente del historial de vacunas contra el sarampión, si se estima que la cobertura para esta enfermedad abarca a menos del 90% o se desconoce. Incluir la provisión de vitamina A para niños de entre 6 y 59 meses de edad.

          

          
            Asegurarse de que todos los niños vacunados de entre 6 y 9 meses de edad reciban otra dosis de la vacuna contra el sarampión a los 9 meses.

          

          
            Considere emprender una campaña de vacunación contra la poliomielitis para niños menores de 15 años en los entornos donde exista un brote de esta enfermedad o el programa de erradicación esté en peligro.

          

          
            Restablecer el servicio de inmunización de rutina lo antes posible para proteger a los niños de enfermedades prevenibles mediante vacunación a fin de reducir el riesgo de infecciones.

          

          
            Examinar a los niños que acudan a establecimientos de salud o clínicas móviles para verificar el estado de vacunación y administrar las vacunas necesarias.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              Normas del Manual Esfera, 2018 

              
                OMS, Vaccination in acute humanitarian emergencies (Vacunación en emergencias humanitarias graves)
              

              
                ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)
              

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      Proyecto Esfera, Norma 2.2.1 sobre salud infantil: Enfermedades infantiles que pueden prevenirse mediante vacunación
                    
                      Los menores de entre 6 meses y 15 años de edad tienen inmunidad contra enfermedades y acceso a los servicios rutinarios del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) durante una crisis.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO, Vaccination in acute humanitarian emergencies: a framework for decision making, 2017
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          El Manual Esfera, 2018
          OMS, Vaccination in acute humanitarian emergencies
          ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

           

        

      

    

  

  
    
    

    Apoyo psicosocial y para la salud mental
  
  
    Apoyo psicosocial y para la salud mental

    
      16 Enero 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      Integre el apoyo psicosocial y para la salud mental en distintos ámbitos, como programas y sistemas de salud, protección comunitaria y de la infancia, violencia de género, educación y nutrición.

          	
      Restablezca y fortalezca los sistemas de apoyo familiar y comunitario, y promueva los mecanismos positivos de afrontamiento de las personas afectadas y sus familias.

          	
      Asegúrese de que la atención de la salud mental esté vinculada funcionalmente al sistema general de salud, y, preferiblemente, integrada a éste.

          	
      Tome las medidas necesarias para poner en marcha intervenciones psicológicas en favor de las personas que sufren trastornos emocionales prolongados.

          	
      Facilite la coordinación entre diversos sectores mediante, por ejemplo, la creación de un grupo de trabajo técnico multisectorial dedicado al apoyo psicosocial y para la salud mental.

        

      

      
        Líneas generales

        
          
            Los desplazamientos suponen una importante carga psicológica y social para las personas, las familias y las comunidades. Las personas pueden haber experimentado múltiples atrocidades y dificultades antes de iniciar la huida o durante su trayecto. Tras arribar a un lugar seguro, sus condiciones de vida pueden ser sumamente difíciles y suponer una fuente importante de estrés, a lo que se le suman las preocupaciones por las personas que dejaron atrás y sobre el futuro. Esto tiene como resultado una mayor incidencia de trastornos mentales y problemas psicosociales.

            El concepto de “apoyo psicosocial y para la salud mental” (MHPSS, por sus siglas en inglés) se refiere a cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo fin sea proteger o promover el bienestar psicosocial, o prevenir o tratar los trastornos mentales. El MHPSS no se limita a un solo sector, sino que se sirve de un enfoque multisectorial en el que intervienen socios de los sectores de salud, educación y protección (protección comunitaria y de la infancia, y violencia de género). Para atender las problemáticas en torno al MHPSS, resulta necesario garantizar que:

          

           

          
            	las respuestas de emergencia sean seguras, dignas, participativas, comunitarias y aceptables desde un punto de vista social y cultural;

            	las personas puedan centrarse en su bienestar y en el de los demás dentro de sus familias y comunidades;

            	las personas que sufran trastornos psicosociales y de la salud mental puedan acceder a una atención y asistencia adecuadas;

            	las personas que sufran trastornos mentales moderados o graves tengan acceso a servicios esenciales de salud mental y atención social.

          

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las personas afectadas por emergencias humanitarias suelen padecer estrés psicológico extendido, lo que provoca malestares emocionales generalizados y puede comprometer sus capacidades de supervivencia. Las pérdidas y situaciones de estrés que una persona experimenta durante emergencias humanitarias provocan aflicción, miedo, ansiedad, culpa, vergüenza y desesperación, a tal punto que su capacidad de afrontamiento puede verse sobrecargada. Las estructuras comunitarias que regulan el bienestar comunitario, como los sistemas de familias compuestas y las redes comunitarias informales, pueden disolverse. Esto puede provocar problemas sociales y psicológicos o agravar los existentes. Sufrir un estrés considerable por períodos prolongados resulta perjudicial para el desarrollo de los niños, aumenta el riesgo de que sufran problemas físicos o de salud mental en el futuro y puede contribuir a que experimenten dificultades educativas en etapas posteriores de la vida.

          Las emergencias humanitarias elevan el riesgo de desarrollar trastornos mentales, como depresión, trastorno de estrés postraumático y consumo excesivo de alcohol o de drogas, que afectan la capacidad de una persona para subsistir por sus propios medios y cuidar de aquellos que dependen de ella. Durante las emergencias, las personas con trastornos mentales graves (psicosis, trastorno bipolar, manifestaciones graves de depresión o estrés postraumático) o discapacidades intelectuales o del desarrollo verán más amenazada su seguridad si se enfrentan a abandono, malos tratos, falta de hogar, abusos sexuales o domésticos, estigma social, etc., o si se ven excluidas de la asistencia humanitaria, de las oportunidades de subsistencia y de los sistemas educativos y sanitarios, entre otros servicios. Los cuidadores de personas que sufren trastornos mentales pueden experimentar niveles de estrés extremo, aislamiento y falta de recursos financieros y de otro tipo.

          El MHPSS no es una intervención opcional “que estaría bien poder ofrecer”, sino una parte esencial de la respuesta a situaciones de emergencia. La forma en que se estructure esa respuesta se verá influenciada en gran medida por factores operacionales, como los recursos disponibles, la presencia de socios experimentados en el ámbito del MHPSS, y la capacidad de los sistemas nacionales.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            a) Fase de emergencia
          

          
            El apoyo psicosocial y para la salud mental como sistema de múltiples niveles
          

          El MHPSS no es un sector en sí, sino una parte constitutiva de los programas de diversos sectores. Esto se puede observar en la pirámide del MHPSS (imagen 1), en la que se muestran los distintos niveles de asistencia complementaria, intermediados por sistemas de remisión. Es importante prestar atención a todos los niveles; desde los que se centran en brindar respuestas que beneficien a todas las personas a los que se centran en realizar intervenciones dirigidas a grupos específicos.

          Imagen 1: Pirámide de los diferentes niveles que componen el MHPSS

          
            [image: ]
          

          Nivel 1: Provisión de seguridad y servicios básicos de formas que protejan la dignidad de las personas, incluso la de aquellas que se encuentran particularmente marginadas o aisladas y puede que tengan dificultades para acceder a servicios, y puesta en marcha de una respuesta participativa y centrada en los derechos humanos a través de enfoques que tengan en cuenta la edad, el género y la diversidad.

          Nivel 2: Fortalecimiento del apoyo comunitario y familiar con el fin de que las personas puedan preservar y fomentar su bienestar psicosocial a través de actividades que incentiven la cohesión social y permitan a las comunidades restaurar o desarrollar mecanismos de protección y asistencia propia.

          Nivel 3: Provisión de asistencia psicosocial focalizada a través de intervenciones individuales, familiares o grupales, dirigidas a aquellas personas que les cueste superar las dificultades dentro de su propia red de asistencia. Esta clase de asistencia suele ser prestada por personal no especializado, luego de recibir capacitaciones y bajo un sistema de supervisión continua.

          Nivel 4: Servicios clínicos de salud mental y psicosociales destinados a quienes presenten síntomas graves o cuyo sufrimiento sea insoportable, por lo que se ven incapacitados para realizar funciones básicas cotidianas. Esta clase de intervenciones suelen ser encabezadas por profesionales de la salud mental, pero también pueden ser realizadas por trabajadores generales de la salud capacitados bajo supervisión.

          
            	La adopción de un enfoque de MHPSS implica prestar la asistencia humanitaria de un modo que respalde la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas de interés para el ACNUR. El MHPSS es importante para todos los actores humanitarios y para todas las modalidades de acción humanitaria.

            	Integración de las intervenciones de MHPSS. Implica centrarse en actividades con el objetivo primordial de mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas de interés para el ACNUR. Por lo general, dichas actividades se llevan a cabo a través de proyectos sanitarios, educativos, de protección comunitaria, de lucha contra la violencia de género, y de protección de la infancia.

          

          
            Principales pasos
          

          Es importante dar a conocer el MHPSS en el seno del ACNUR y entre sus distintos socios de todos los sectores con el fin de aliviar la carga que supone la enfermedad mental, mejorar la capacidad de actuación y respuesta de las poblaciones desplazadas y fortalecer la resiliencia. En este sentido, es prioritario adoptar un enfoque de MHPSS, e integrar las intervenciones de ese ámbito en las operaciones sobre el terreno. En esta sección, se describen los principales pasos que se deben realizar.

          
            i. Incluya elementos de MHPSS en las evaluaciones
          

          Las evaluaciones iniciales rápidas de las necesidades sanitarias y de protección deben incluir algunos elementos de MHPSS para mejorar la comprensión de los problemas conexos a los que se enfrentan los refugiados, su capacidad para hacerles frente, los recursos de los que disponen y los tipos de respuestas requeridas.

          Consejos para realizar evaluaciones de MHPSS:

          
            	Aplique un enfoque participativo en las evaluaciones; implique a las personas de interés del ACNUR en todas las fases, prestando especial atención a la inclusión de las personas más aisladas o marginadas.

            	Evalúe las necesidades de MHPSS y los recursos existentes en esta materia. Céntrese en los problemas, pero también en los mecanismos de afrontamiento y en los recursos de apoyo tanto formales como informales.

            	Emplee una definición general del concepto de MHPSS. Las evaluaciones que se centran exclusivamente en un único trastorno mental, como el de estrés postraumático, no proporcionan los datos necesarios para el diseño de un programa integral de MHPSS.

            	No intente estimar la prevalencia de los trastornos mentales durante una emergencia, puesto que este tipo de evaluaciones son muy complejas desde un punto de vista metodológico, requieren recursos específicos y, lo más importante, no son fundamentales para comenzar a establecer servicios.

            	Al momento de integrar aspectos de MHPSS en encuestas cuantitativas, como las evaluaciones de las necesidades de sectores múltiples, considere utilizar lo siguiente:
	Las seis preguntas del “Programa de evaluación de síntomas graves en contextos humanitarios de OMS-ACNUR” (WASSS, por sus siglas en inglés) (herramienta 2 de Evaluación de necesidades y recursos psicosociales y de salud mental: guía de herramientas para contextos humanitarios (Organización Mundial de la Salud [OMS] y ACNUR, 2012, págs. 38 y 39).
	Una sola pregunta sobre MHPSS (tal como se hizo en la evaluación de las necesidades de sectores múltiples de la respuesta regional para refugiados en Ucrania). Pregunta sobre MHPSS para la evaluación de las necesidades de sectores múltiples.




            	Por regla general, utilice las proyecciones de la OMS sobre trastornos mentales en poblaciones adultas que se han visto afectadas por emergencias (recuadro 1)

          

          
            Recuadro 1: Estimaciones de la prevalencia puntual de trastornos mentales en poblaciones afectadas por conflictos, ajustadas por comorbilidad
          

          
            
              
                	 
                	
                  
                    Prevalencia puntual
                  

                
              

            
            
              
                	
                  Trastorno grave (ansiedad grave, trastorno de estrés postraumático grave, depresión grave, esquizofrenia y trastorno bipolar)

                
                	
                  5·1%

                
              

              
                	
                  Trastorno moderado (ansiedad moderada, trastorno de estrés postraumático moderado y depresión moderada)

                
                	
                  4·0%

                
              

              
                	
                  Trastorno leve (ansiedad leve, trastorno de estrés postraumático leve, depresión leve)

                
                	
                  13·0%

                
              

              
                	
                  
                    Total
                  

                
                	
                  
                    22·1%
                  

                
              

              
                	
                  Fuente: Charlson et al., 2019, “New WHO Prevalence Estimates of Mental Disorders in Conﬂict Settings: A Systematic Review and Meta-Analysis” (Nuevas estimaciones de la OMS sobre la prevalencia de trastornos mentales en contextos conflictivos: un metaanálisis y revisión sistemáticos) Lancet, núm. 394: págs. 240 a 248

                
              

            
          

          
            
              ii. 
              Fomente la adopción de un enfoque de MHPSS durante el trabajo del ACNUR y de los socios
            

            
              	Emplear un enfoque participativo y proveer servicios de forma respetuosa puede contribuir a mejorar el bienestar psicosocial de las personas de interés para el ACNUR. Sin embargo, puede que el personal involucrado en una respuesta de emergencia no siempre esté al tanto de estos efectos. Es importante asegurarse de que todas las partes interesadas que formen parte de los programas respaldados por el ACNUR sepan que el MHPSS es un asunto transversal.

              	Para incrementar el grado de concienciación y conocimiento del personal sobre el MHPSS, incluido el personal que trabaja en centros de recepción y mostradores de inscripción, se puede recurrir a seminarios o cursos de capacitación. Entre algunos de los temas útiles, se encuentran los siguientes: comunicación eficaz, cómo lidiar con emociones fuertes o identificación de problemas de MHPSS en las personas de interés para el ACNUR.

              	Fomente la capacidad intersectorial para integrar el MHPSS. Por ejemplo:
	Imparta seminarios de orientación de media jornada o jornada completa sobre primeros auxilios psicológicos siguiendo la guía del instructor. Herramientas
	Primera ayuda psicológica:guía para trabajadores de campo
	Psychological First Aid: Facilitator’s Manual for Orienting Field Workers (Primeros auxilios psicológicos: manual del instructor para la orientación del personal sobre el terreno)



	Integre el MHPSS en los programas ordinarios de capacitación del personal que se desempeña en el ámbito de la violencia sexual y de género, y de protección comunitaria y de la infancia.




              	Informe a los altos directivos sobre la importancia de utilizar enfoques de MHPSS en todos los sectores. Considere la posibilidad de organizar sesiones informativas breves para la administración superior.

              	Asegúrese de que los grupos o personas con necesidades de MHPSS específicas puedan acceder a servicios básicos, como las distribuciones de artículos alimentarios y no alimentarios. Si resulta necesario y apropiado, organice filas separadas o un sistema de ayudantes o asistentes; supervise la distribución de bienes a grupos o individuos que presenten necesidades específicas con el fin de garantizar que la distribución se realice de una manera segura, digna y equitativa.

            

            
              iii. Diseñe y lleve adelante intervenciones de MHPSS en el marco de los programas de salud
            

            Los servicios de MHPSS son una parte regular e integral de los servicios de atención primaria de salud. (Véanse: instrucción administrativa del ACNUR sobre programación de salud pública y Estrategia mundial para la salud pública 2021-2025). En líneas generales, esto implica que, en la medida de lo posible, un socio provee un paquete integral de atención primaria de salud, dentro del que se incluyen servicios esenciales de salud mental. En contextos donde existen necesidades complejas de salud mental que no pueden ser resueltas por el sistema nacional de salud, se puede requerir la intervención de socios especializados en el ámbito del MHPSS.

            
              
                En el caso de los programas de salud generales:
              
            

            
              	Asegúrese de que se contemple la salud mental en los acuerdos de asociación para proyectos celebrados con los proveedores de atención de salud.

              	Planifique la distribución de medicamentos esenciales para tratar trastornos mentales en los establecimientos de salud; asegúrese de que se provea por lo menos un tipo de cada uno de los siguientes medicamentos: antiepilépticos, antipsicóticos (además de anticolinérgicos), antidepresivos y ansiolíticos.

              	Organice capacitaciones para el personal general de la salud sobre la identificación y el tratamiento de trastornos mentales prioritarios. Por lo general, dichas capacitaciones duran de 3 a 5 días y deberán ser complementadas con capacitaciones de repaso y supervisión. Herramientas:
	OMS y ACNUR (2015) Guía de intervención humanitaria mhGAP (disponible en varios idiomas)
	OMS/ACNUR (2022) Facilitation Manual mhGAP Humanitarian Intervention Guide (Manual de facilitación de la guía de intervención humanitaria mhGAP) (disponible también en francés)




              	Designe un profesional de la salud mental (psiquiatra, funcionario clínico psiquiátrico o enfermero psiquiátrico) para brindar respaldo a los establecimientos de atención primaria de salud, gestionar los casos de personas que padecen trastornos complejos y hacer un seguimiento clínico de los trabajadores sanitarios generales. Por regla general, se debe designar un profesional de la salud mental en los campamentos o asentamientos de refugiados con más de 25.000 habitantes. Dicho profesional puede trabajar para una organización no gubernamental (ONG) o para un servicio de salud mental que dependa del gobierno.

              	Asegúrese de que se lleve un registro de las consultas relacionadas con trastornos mentales en el sistema de información sanitaria. Si se utiliza el sistema integrado de información sanitaria de los refugiados (iRHIS) del ACNUR, asegúrese de que se empleen las categorías de salud mental. En el caso de que las consultas de salud mental las realice un socio individual de MHPSS, deberá añadirse su información a iRHIS o a otro sistema de información sanitaria.

              	Permita que los agentes de salud comunitarios realicen intervenciones básicas de MHPSS. La salud mental debe formar parte del plan de estudios de la capacitación, y los trabajadores comunitarios deben ser supervisados periódicamente cuando traten problemas de salud mental. Dentro de la capacitación, se puede brindar preparación para lo siguiente:
	Proveer primeros auxilios psicológicos y aptitudes psicosociales básicas a personas que se encuentren en situaciones de extrema dificultad. En el apartado b) se mencionan las herramientas sugeridas.
	Identifique y remita a las personas que padezcan trastornos de salud mental graves y complejos que puedan representar una amenaza para su propia vida.




            

            En algunas operaciones, se capacita a voluntarios comunitarios especializados en MHPSS para realizar tareas focalizadas.

            
              
                Socios especializados en MHPSS
              
            

            En el caso de que existan socios especializados en MHPSS:

            
              	Tome las medidas necesarias para habilitar terapias psicológicas breves para personas afectadas por trastornos prolongados: considere empezar con terapias psicológicas breves y basadas en evidencia destinadas a casos de trastornos mentales leves o moderados (véase el recuadro 2).

              	
                Organice mecanismos de remisión a estos servicios que conecten a los proveedores de salud general con los socios de MHPSS.
              

              	Pídales a los socios de MHPSS que impartan capacitaciones en MHPSS a los socios de salud y protección generales.

            

          

          Para obtener más información, véase la entrada sobre las respuestas en el ámbito de la salud.

          
            
              
                	
                  
                    Recuadro 2: Intervenciones psicológicas
                  

                  Las intervenciones psicológicas breves y extensibles (entre 5 y 8 sesiones) pueden ser realizadas por personal no especializado tras una capacitación de corta duración y bajo la supervisión clínica y asistencial de un profesional de la salud mental.

                  Existen diversas metodologías psicológicas extensibles. VÉASE EL ANEXO 2 de la Estrategia Mundial de Salud Pública. Una de las metodologías más utilizadas es Enfrentar Problemas Plus (EP+), la cual se basa en la terapia cognitiva conductual y les enseña a los pacientes cuatro técnicas para afrontar de manera más positiva los síntomas de depresión y ansiedad:

                  
                    	manejo del estrés

                    	resolución de problemas

                    	activación conductual

                    	fortalecimiento del apoyo

                  

                  La metodología EP+ se imparte en cinco sesiones de 90 minutos y se ofrece en formato individual  o grupal. Se ha traducido a múltiples idiomas.

                
              

            
          

           

          
            
              iv. Incorpore las intervenciones de MHPSS en la protección comunitaria
            

            La mayoría de las comunidades ya emplean medidas de protección para respaldar a las personas más vulnerables desde el punto de vista de la seguridad. Los desplazamientos de emergencia pueden perjudicar a dichas intervenciones de apoyo comunitario. Participar de manera conjunta en labores de respuesta puede ayudar a los integrantes de la comunidad a reinstaurar el sentimiento de determinación y esperanza, fortalecer las relaciones sociales e infundir un sentido de pertenencia e identidad colectivas, factores que promueven el bienestar y la recuperación. Al mismo tiempo, determinadas estrategias de afrontamiento (como, por ejemplo, las medidas que limiten la libertad de las mujeres o que excluyan a las minorías religiosas o étnicas) pueden resultar perjudiciales o desfavorables para los grupos marginados.

            
              	Debata las fortalezas, necesidades y dificultades del MHPSS con la comunidad, utilizando términos y conceptos pertinentes tanto desde el punto de vista cultural como contextual, así como formatos y canales de comunicación accesibles.

              	Respalde el (re)establecimiento de iniciativas comunitarias que fomenten la salud mental y el bienestar psicosocial (p. ej., actividades culturales y religiosas, iniciativas de autoayuda y grupos de apoyo, prácticas de sanación comunitaria, actividades artísticas comunitarias, etc.) y forje alianzas con estas iniciativas para fortalecer su capacidad de dar respuesta a las necesidades de MHPSS (p. ej., otorgándoles espacios seguros de reunión, oportunidades de creación de capacidades de MHPSS o habilidades de facilitación grupales a través de un enfoque que tenga en cuenta la edad, el género y la diversidad).

              	Integre el MHPSS en otras intervenciones comunitarias que fomenten el desarrollo de mecanismos de afrontamiento para aliviar el estrés, como actividades deportivas, capacitaciones vocacionales y clases de alfabetización, y presente proyectos de contención psicosocial en centros comunitarios para fines múltiples.

              	Contrate y capacite a trabajadores y voluntarios de grupos comunitarios para comunicarse con personas con problemas mentales y psicosociales, y brindarles asistencia sin importar la edad, el género u otros aspectos de la diversidad.

              	Fomente y apoye actividades que reduzcan las tensiones dentro de comunidades de personas desplazadas (p. ej., tensiones entre grupos étnicos en campamentos de personas refugiadas o desplazadas internas), y entre las personas desplazadas y los integrantes de la comunidad de acogida.

              	Tome las medidas necesarias para integrar a las personas con trastornos mentales graves, discapacidades psicosociales, intelectuales y del desarrollo, y epilepsia en programas de rehabilitación comunitaria; brinde el apoyo necesario para hacer posible su integración a programas generales. Trabaje con las comunidades para reducir la discriminación contra las personas con trastornos mentales y combata las normas sociales que estigmatizan a las personas que requieren apoyo psicosocial o para la salud mental.

            

          

          
            Para más información, véase la entrada sobre protección comunitaria.

            
              v. 
              Diseñe y lleve adelante intervenciones de MHPSS en el marco de programas de protección de la infancia
            

            Es importante asegurarse de que los niños en situación de riesgo, así como los que se hayan separado de sus padres o no estén acompañados, sean identificados y remitidos a los servicios correspondientes; ello incluye los procedimientos de determinación del interés superior y los servicios multisectoriales. Dichos niños deben recibir una atención psicosocial adecuada, que incluya intervenciones individuales, familiares y grupales acordes a sus necesidades, y, cuando sea necesario, se ha de remitir a sus familiares a los servicios de atención psicosocial o de salud mental apropiados. La programación centrada en actividades sobre el terreno del ACNUR relacionada con la protección de la infancia y el MHPSS en emergencias se fundamenta en seis acciones principales:

            
              	Coordinar el MHPSS de forma intra- e intersectorial. Véase la sección viii más adelante. Esto incluye crear mecanismos de remisión conjuntos para que los niños y sus cuidadores puedan acceder más fácilmente a servicios y actividades de MHPSS, así como a cualquier servicio de apoyo adicional que necesiten. También comprende facilitar el diálogo entre el gobierno y los actores humanitarios para determinar funciones y responsabilidades específicas de MHPSS durante la respuesta de emergencia.

              	Difundir mensajes estratégicos que promuevan tanto el MHPSS como el bienestar de los niños y sus familias y comunidades. Esto implica mantener informados a sus padres y cuidadores acerca de las dificultades que acarrean los trastornos mentales y psicosociales, y cómo el MHPSS puede ayudar a sus hijos.

              	Orientar al personal de primera línea encargado de la protección de la infancia y a los actores comunitarios en todos los asuntos relacionados con habilidades básicas de MHPSS. Esto implica familiarizar al personal de primera línea y a los líderes comunitarios con los mecanismos de remisión locales y con los servicios de MHPSS a disposición de los niños y sus cuidadores.

              	Brindar MHPSS a través de servicios de tramitación de casos. Esto comprende educar tanto a los niños como a sus cuidadores sobre temas relacionados con la salud mental, estrategias de afrontamiento y servicios de asistencia disponibles. También supone involucrar a los cuidadores y familiares del niño en el proceso de tramitación de casos de MHPSS y garantizar tanto una transición amena como la continuidad de la atención si el niño es trasladado entre diferentes servicios y etapas en el transcurso de dicho proceso.

              	Respaldar actividades grupales y comunitarias de MHPSS, ya sean nuevas o preexistentes. Esto implica organizar actividades recreativas estructuradas, dirigidas por voluntarios comunitarios, y coordinarlas con actividades educativas.

              	Fomentar el bienestar mental y psicosocial de los cuidadores, y tomar las medidas necesarias para fortalecer su capacidad de brindar apoyo a los niños. Esto comprende facilitar a los progenitores y cuidadores información sobre sus propias emociones y conductas y las de sus hijos en situaciones de emergencia, y explicarles cómo pueden ayudar a sus hijos (y a sí mismos) a recuperarse y a acceder a los servicios de atención. Además, se recomienda respaldar, en la medida de lo posible, la atención comunitaria de la primera infancia y los programas de desarrollo para que las madres de los niños muy pequeños tengan la capacidad de brindar la protección, el cuidado, la estimulación y el apoyo adecuados. De ser relevante, vincule estas actividades con los programas de nutrición y lactancia.

            

            Para más información, véase la entrada sobre protección infantil o visite el enlace de la nota orientativa sobre protección de la infancia y MHPSS, recurso que estará disponible próximamente.

            
              vi. Diseñe y lleve adelante intervenciones de MHPSS en el marco de los programas de prevención y respuesta a la violencia de género.
            

            
              	Impulse actividades psicosociales (grupales) dentro de los espacios seguros para mujeres y niñas, centrándose en el empoderamiento de estos grupos. Estas actividades también pueden servir como puntos de entrada para gestionar casos de personas sobrevivientes de violencia de género sin que sean estigmatizadas.

              	Los niños varones sobrevivientes pueden recibir asistencia en espacios seguros para niños o a través de otros socios relevantes de MHPSS que hayan sido capacitados en el cuidado de niños sobrevivientes. Los sobrevivientes adultos varones pueden recibir asistencia en centros comunitarios designados donde se provean servicios de MHPSS, en centros de salud o en otros puntos de entrada dotados de personal cualificado donde no corran el riesgo de ser estigmatizados por su condición de víctimas.

              	Asegúrese de que las personas sobrevivientes puedan acceder de manera segura a servicios psicosociales individuales o grupales, como aquellos donde se fomentan estrategias de resiliencia (p. ej., grupos o redes de apoyo para mujeres).

              	Asegúrese de que los mecanismos de remisión de casos de violencia de género incluyan servicios de MHPSS de calidad centrados en las personas sobrevivientes. Es importante que el personal que se dedica a atender casos de violencia de género (incluido el personal médico que brinda tratamiento clínico a sobrevivientes de violaciones) reconozca las señales de sufrimiento emocional en mujeres y niñas, les brinde la atención necesaria (primeros auxilios psicológicos) y sepa identificar las señales que sugieren que estos grupos podrían beneficiarse de la gestión de casos de violencia de género o de una atención de salud mental especializada.

              	Si así lo desea la persona sobreviviente, facilite su remisión a proveedores especializados en psicoterapias basadas en evidencia que se centren en tratar a personas sobrevivientes que tienen dificultades a causa de trastornos mentales, como la depresión o trastornos relacionados con el estrés.

              	Si así lo desean, proporcione cuidados clínicos con seguimiento a las personas sobrevivientes que hayan desarrollado trastornos mentales moderadas o graves (dichos cuidados deben estar a cargo de proveedores de salud mental debidamente formados en la atención de salud mental para personas sobrevivientes de violencia de género).

              	Asegúrese de que, en todos los programas de MHPSS, se implementen medidas eficaces para mitigar los riesgos de violencia de género, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la integración de las intervenciones contra la violencia de género en la acción humanitaria del IASC.

            

            Para más información, véase la entrada sobre mitigación de la violencia de género y acciones de respuesta frente a esta.

            
              vii. Diseñe y lleve adelante intervenciones de MHPSS (ello incluye de aprendizaje socioemocional) dentro de los programas educativos.
            

            Organizar actividades educativas dirigidas a niños y jóvenes durante las primeras etapas de una emergencia puede reducir los efectos que generan el desplazamiento y los factores de estrés extremos sobre la salud mental y el bienestar psicosocial, ya que mediante estas actividades se restauran la rutina y la normalidad, y se fomenta la esperanza para un futuro mejor. Resulta esencial promover el desarrollo de habilidades y aptitudes socioemocionales, e incentivar la provisión de servicios de MHPSS a nivel escolar a fin de promover el desarrollo y bienestar de la infancia, factores que deben ser atendidos desde el inicio de una emergencia.

            
              	Cree ambientes dentro de los espacios educativos en los que se fomente el aprendizaje socioemocional, lo cual facilita que los alumnos vean mejoras en su estado de ánimo y en sus capacidades de concentración, aprendizaje y para desarrollar relaciones saludables. Estos ambientes pueden surgir de intervenciones impulsadas por el docente o por los alumnos.

              	Promueva un ambiente donde los alumnos con necesidades puedan acceder a apoyo psicosocial o servicios de salud mental. Para llevar adelante esta iniciativa, es necesario desarrollar mecanismos de remisión funcionales y establecer una coordinación estrecha con el sector educativo, actores de protección de la infancia y servicios de MHPSS centrados en la infancia.

              	En caso de ser factible, incluya dentro de los programas actividades psicosociales y recreativas impartidas en espacios de aprendizaje temporales, y organice eventos socioculturales, como actividades deportivas, tanto en escuelas como en programas educativos informales, en aras de fortalecer los vínculos sociales entre los niños, los padres y la comunidad.

              	Fomente la creación y el funcionamiento de espacios de aprendizaje que los alumnos perciban como accesibles, seguros y estimulantes. Tenga en cuenta tanto la infraestructura física (que esté correctamente diseñada, aulas adaptadas para personas con discapacidad y baños separados para niños y niñas) como la cultura escolar. Tome las medidas necesarias para frenar la discriminación contra los alumnos en posición de vulnerabilidad, con dificultades psicosociales u otras discapacidades.

            

          

          Para más información, véanse las entradas sobre educación en situaciones de emergencia en zonas urbanas y campamentos, así como los siguientes recursos:

          
            	Educación para las personas refugiadas 2030:una estrategia para la inclusión de las personas refugiadas (ACNUR, 2019)

            	MHPSS and EiE Toolkit (Conjunto de herramientas para el MHPSS y la educación en situaciones de emergencia) (MHPSS.net, 2021)

          

          
            viii. Establezca mecanismos de coordinación para el MHPSS
          

          En situaciones de emergencia, es importante establecer o mantener un mecanismo de coordinación multisectorial en materia de MHPSS, el cual sea adecuado para el contexto y para el número de organismos que llevan adelante el MHPSS. Esto podría traducirse en un único grupo de trabajo técnico intersectorial de MHPSS, establecido en las etapas iniciales de una respuesta de emergencia; en especial, cuando se trata de emergencias grandes en las que intervienen una multiplicidad de actores de MHPSS. Este grupo podría ser codirigido por una organización humanitaria de protección y de la salud o, si se estima viable, por una organización gubernamental. Si una emergencia grave relacionada con refugiados no cuenta con un grupo de este tipo, el ACNUR deberá contemplar crear uno. El grupo técnico de trabajo sobre MHPSS deberá promover la coordinación de actividades de MHPSS entre actores nacionales (organizaciones comunitarias, el gobierno, etc.) e internacionales (ONG internacionales, organismos de las Naciones Unidas, etc.), ofrecer contribuciones de índole técnica y ayudar a garantizar la homogeneidad de las normas y la calidad en lo que a las actividades de MHPSS se refiere. No se recomienda establecer mecanismos de coordinación independientes de MHPSS centrados únicamente en un sector (como los de salud o protección de la infancia). En emergencias grandes y complejas, estudie la posibilidad de solicitar el despliegue interagencial de una persona cuya finalidad sea respaldar las labores de coordinación y de creación de capacidades (véase el recuadro 3).

          Para más información, en especial, sobre coordinación mixta, véase:

          
            	 Manual de coordinación de salud mental y apoyo psicosocial (IASC, 2022)

          

          
            
              
                	
                  
                    Recuadro 3: MHPSS de Dutch Surge Support
                  

                  El programa de MHPSS de Dutch Surge Support (DSS) despliega expertos en MHPSS para que asistan a las tareas de socorro —por un periodo que varía de algunas semanas hasta varios meses— durante una crisis humanitaria o después de esta. El programa de MHPSS de DSS interviene para fortalecer la cooperación interagencial de apoyo psicosocial y para la salud mental multisectorial en conflictos armados, crisis de refugiados y desastres naturales. Diversos organismos, entre los que se incluye el ACNUR, pueden acoger a los expertos, pero ellos no trabajarán exclusivamente para dichas organizaciones. Las solicitudes de despliegue se deben tramitar a través de las unidades de recursos humanos por medio de la División de Emergencia, Seguridad y Suministros del ACNUR en consulta con el Oficial Superior de MHPSS; para más información, véase este recurso.

                
              

            
          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Durante la fase posterior a la emergencia, la prioridad es extender de forma sostenible la cobertura de los tratamientos a todas las áreas afectadas mediante, entre otras acciones, el fortalecimiento de los sistemas de salud mental nacionales y la promoción de la inclusión de los grupos marginados (entre los que se incluyen los refugiados) en estos sistemas (véase la norma 2.5 sobre atención de salud mental del Manual Esfera). Véase el anexo B (MHPSS) de la Estrategia mundial para la salud pública.

        

      

      
        Lista de verificación: coordinación de MHPSS

        
          
            Establecer un sistema que posibilite una coordinación multisectorial de MHPSS.

          

          
            Si se establece un grupo técnico de trabajo sobre MHPSS en una situación de emergencia relacionada con refugiados, estudiar la posibilidad de que el ACNUR asuma su codirección.

          

          
            Asegurarse de que un representante del grupo técnico de trabajo sobre MHPSS informe sobre las novedades en materia de protección (incluida la protección de la infancia) y salud en las reuniones de coordinación.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                
                  
                    
      Proyecto Esfera, Norma sobre salud mental (2018)
                    
                      
                        La población tiene acceso a atención de salud para tratar trastornos de salud mental y las incapacidades funcionales que los acompañan.

                        En el Manual Esfera, se menciona en numerosas oportunidades el MHPSS, así como una norma concreta

                        sobre salud mental (“La población tiene acceso a atención de salud para tratar trastornos de salud mental y las incapacidades funcionales que los acompañan”).

                        
                          Principales acciones
                        

                        
                          	Coordinar las labores de apoyo psicosocial y para la salud mental en los diferentes sectores.

                          	Desarrollar programas en función de las necesidades y recursos identificados.

                          	Trabajar con miembros de la comunidad, incluidos los sectores marginados, para fortalecer la capacidad de autoayuda de la comunidad y el apoyo social.

                          	Orientar al personal y a los voluntarios sobre cómo ofrecer primeros auxilios psicológicos.

                          	Garantizar la disponibilidad de atención clínica de salud mental en todos los establecimientos de salud.

                          	Habilitar, en la medida de lo posible, las intervenciones psicológicas para las personas afectadas por trastornos prolongados.

                          	Proteger los derechos de las personas que padecen trastornos mentales graves a nivel comunitario, hospitalario e institucional.

                          	Minimizar el daño relacionado con el consumo de alcohol o drogas.

                          	Tomar las medidas necesarias para desarrollar un sistema de salud mental sostenible durante la fase de recuperación temprana y durante crisis prolongadas.

                        

                      

                    

                  
                

              

              
                
                  
                    
      Norma 10: Salud mental y trastornos psicosociales (Normas mínimas para la protección de la niñez, 2019) 
                    
                      Los niños y sus cuidadores experimentan una mejora de la salud mental y el bienestar psicosocial.

                    

                  
                

              

              
                
                  
                    
      Indicador básico de resultados 10.2.1: número de consultas individuales en servicios de apoyo psicosocial y para la salud mental respaldados por el ACNUR.
                    
                      Este indicador mide el número de consultas individuales que se atendieron en servicios de MHPSS brindados por el ACNUR o por sus socios financiados durante el periodo sobre el que se informa. El término “consulta” se refiere a un contacto específico y estructurado (una “sesión”) entre una persona que busca ayuda y una persona que provee servicios de MHPSS. Comprende 1) consultas psiquiátricas; 2) intervenciones psicológicas, como asesoramiento psicológico, psicoterapia e intervenciones psicológicas breves personales, familiares o de pareja; y 3) actividades comunitarias abiertamente destinadas a mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial. No incluye actividades genéricas, como el número de personas que asisten a espacios aptos para la infancia o centros comunitarios.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos
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                    ACNUR (2021), Introducción a la salud pública en situaciones de refugiados. Mód…
                  

                

              

            

          

          
            
              Este es un curso en línea introductorio con el que se busca fortalecer las aptitudes de los actores del sector de la salud que trabajan en emergencias con el fin de establecer, respaldar y ampliar el apoyo psicosocial y para la salud mental en operaciones de emergencia (11 módulos, 7 horas de duración).
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        Contactos principales

        
          Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con el Especialista Superior en Apoyo Psicosocial y para la Salud Mental de la Sección de Salud Pública de la División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Conjunto de herramientas de coordinación sectorial: conjunto de herramientas de salud pública en situaciones de emergencia
  
  
    Conjunto de herramientas de coordinación sectorial: conjunto de herramientas de salud pública en situaciones de emergencia

    
      26 Julio 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      Los programas de salud pública apuntan a minimizar la mortalidad y la morbilidad, así como a mejorar el bienestar de las personas refugiadas. Esta cuestión es de especial importancia durante una emergencia, en la que los riesgos de brotes de enfermedades y las consecuencias de la falta de acceso a servicios dejan a la población en una situación de particular vulnerabilidad.

          	
      El conjunto de herramientas de salud pública en situaciones de emergencia tiene por fin orientar y asistir al personal de salud pública del ACNUR en el diseño y la coordinación de una respuesta de salud pública y nutrición en una situación de emergencia con refugiados. 

          	
      El conjunto de herramientas contiene recursos prácticos para hacer evaluaciones rápidas de salud pública; medidas clave de salud pública para la primera semana y el primer mes de una emergencia; herramientas de coordinación como términos de referencia, planes de respuesta para los refugiados, materiales de apoyo relativos al desarrollo y plantillas 4W (quién, qué, dónde y cuándo); esquemas para una estrategia de salud pública en situaciones de emergencia y herramientas para el intercambio de información.

        

      

      
        Líneas generales

        
          El conjunto de herramientas de salud pública en situaciones de emergencia tiene por fin ofrecerles al personal de salud pública y nutrición del ACNUR, a los coordinadores interagenciales y a otros miembros relevantes del personal recursos completos y claros para identificar vulnerabilidades, capacidades y necesidades de salud pública y nutrición durante las fases iniciales de una situación de emergencia con refugiados, así como para guiar, favorecer y respaldar una respuesta bien coordinada. Estas herramientas constituyen una guía general y deben modificarse en función del contexto específico de cada país. El conjunto de herramientas complementa la Estrategia mundial para la salud pública del ACNUR y las directrices pertinentes, y se basa en los principios del ACNUR para las respuestas de emergencia, tal como figuran en el Manual para Situaciones de Emergencia del organismo. 

          El ACNUR no tiene un mandato en lo que concierne a la salud en situaciones de desplazamientos internos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) dirige el Grupo Temático de Salud.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          El principal objetivo de las respuestas del ACNUR a situaciones de emergencia consiste en proteger y empoderar a las personas que se han visto obligadas a huir de su hogar, especialmente a las más vulnerables. Garantizar el acceso a la atención de la salud es un componente fundamental de los enfoques programáticos y de protección dirigidos a salvar vidas, defender los derechos de las personas refugiadas y abogar por el bienestar. Los programas de salud pública apuntan a minimizar la mortalidad y la morbilidad, así como a mejorar el bienestar de las personas refugiadas. Esta cuestión es de especial importancia durante una emergencia, en la que los riesgos de brotes de enfermedades y las consecuencias de la falta de acceso a servicios dejan a la población en una situación de particular vulnerabilidad. 

          Los países de acogida están en la primera línea de provisión de servicios de salud y nutrición para personas apátridas y en situación de desplazamiento forzado. El ACNUR, en colaboración con sus socios, presta apoyo a los sistemas nacionales de salud y trabaja en pos de una inclusión equitativa de las personas refugiadas. Puede que sean necesarios servicios complementarios adicionales, en especial al inicio de una emergencia, para poder garantizarles un acceso efectivo a la atención de la salud tanto a las personas refugiadas como a las comunidades de acogida. 
 

        

      

      
        Guía principal

        
          El ACNUR da prioridad a la preparación y respuesta ante situaciones de emergencia al garantizar respuestas estandarizadas y coordinadas de salud pública, nutrición, y salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS).

          El objetivo de este conjunto de herramientas es proponer acciones clave y lineamientos que permitan tomar decisiones mejor fundamentadas durante la operación de emergencia en los lugares de acogida de los refugiados a nivel nacional y subnacional, así como facilitar, orientar, coordinar y supervisar las distintas fases de la respuesta. Las herramientas facilitan la comprensión cabal de una situación, lo que permite tomar decisiones basadas tanto en buenas prácticas como en las pruebas sobre el terreno de las necesidades, los riesgos y las capacidades existentes.

          El desplazamiento de personas suele estar asociado a una elevada mortalidad y morbilidad. Un objetivo clave de la mayoría de las intervenciones humanitarias es reducir el exceso de mortalidad y minimizar la morbilidad y el sufrimiento prevenibles. 

          La capacidad de respuesta de los sistemas nacionales también varía en gran medida. Por lo tanto, las respuestas de salud pública ante las situaciones de afluencia de refugiados requerirán una evaluación sólida de la salud pública y la formulación de una respuesta estratégica específica para cada contexto. El personal de salud pública del ACNUR puede desempeñar una función catalítica y de convocatoria para ayudar a identificar las necesidades de apoyo de la respuesta nacional, movilizar a las Naciones Unidas y a otros socios, así como a los donantes en los ámbitos humanitario y de desarrollo, en función de una respuesta estratégica acordada.

          No obstante, toda respuesta de salud pública debe consistir en un entramado oportuno de acciones, decisiones, programas e intervenciones. Este conjunto de herramientas orienta al personal del ACNUR de los sectores de salud pública, nutrición y SMAPS en cuanto a los pasos y acciones clave que se deben emprender en las diferentes fases de una emergencia con refugiados. Contiene directrices y recursos para las siguientes áreas de intervención:

          
            a) Evaluación rápida de las necesidades de salud: 
          

          Una evaluación rápida de las necesidades de salud llevada a cabo de forma exhaustiva es fundamental para emprender intervenciones eficaces en situaciones de emergencia. Ayuda a analizar las necesidades prioritarias de la población afectada y a definir las potenciales opciones de respuesta en los ámbitos de salud, nutrición y SMAPS. En situaciones de afluencia de refugiados, el personal de salud pública del ACNUR dirigirá la evaluación de salud junto con el Ministerio de Salud, en estrecha colaboración con otros socios del sector. La lista de verificación de la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados (NARE, por sus siglas en inglés) incluye un apartado sobre salud y nutrición, y está diseñada principalmente para asistir a colegas que no son del sector de salud durante la evaluación. La herramienta de evaluación de la salud pública complementa la NARE, que está dirigida principalmente al personal no técnico. La herramienta de evaluación de la salud pública orienta a los usuarios para pasar de la recopilación de datos, la evaluación de la situación y la observación de necesidades a la planificación de medidas de salud, nutrición y SMAPS, y ofrece suficiente información para que los usuarios puedan planificar una respuesta de salud pública. La herramienta se complementa con una plantilla del informe de evaluación.

          
            b) Respuesta de salud pública
          

          La prestación de servicios de salud, nutrición y SMAPS es uno de los componentes esenciales de una respuesta de salud pública general a una emergencia. Durante las primeras etapas de una emergencia, la respuesta en el ámbito de la salud pública se centra en identificar y abordar las necesidades vitales, mientras se planifica la prestación de servicios integrales lo antes posible. La prestación de servicios de salud por lo general comienza en paralelo con la evaluación rápida de las necesidades de salud. Los resultados de la evaluación sirven de guía para establecer las principales prioridades y las mejores prácticas para garantizar el acceso a servicios de salud en la fase inicial de una emergencia.

          El documento de acciones prioritarias de salud pública ofrece un breve resumen de medidas clave para la respuesta de salud pública del ACNUR en situaciones de emergencia relacionadas con refugiados. Las acciones están expresadas en una lista de verificación modificable que constituye una guía de medidas clave para la primera semana y los primeros 30 días de una emergencia. El documento de intervenciones esenciales en atención primaria de salud ofrece una lista de intervenciones clave que se deben poner en marcha al inicio de una situación de emergencia en el ámbito de la atención primaria de salud. Las intervenciones son distintas según el contexto y deberán adaptarse a cada entorno local. Los enfoques de aplicación pueden discrepar según se trate de entornos en campamentos o fuera de ellos. Se debe dar prioridad a fortalecer los servicios de salud locales para atender las necesidades de la población ampliada y asistir tanto a las comunidades de acogida como a las personas refugiadas. 

          
            c) Coordinación de salud, nutrición y SMAPS
          

          Establecer una coordinación en torno a la salud pública es una tarea clave durante la primera fase de una emergencia, tanto a nivel nacional como en los lugares de destino sobre el terreno. El modelo de coordinación en materia de refugiados define los mecanismos de coordinación para las operaciones de refugiados y especifica las responsabilidades. El grupo de trabajo sectorial de salud pública y nutrición lo suelen dirigir el Ministerio de Salud en colaboración con el ACNUR y la OMS. La coordinación sectorial de salud pública y nutrición abarca los ámbitos de salud sexual y reproductiva, nutrición y SMAPS. Puede que sea necesario establecer subgrupos de trabajo o equipos de tareas en respuestas de mayor escala, y puede que deban tenerse ciertas consideraciones especiales en torno a la coordinación.

          El conjunto de herramientas incluye términos de referencia de muestra que pueden adaptarse al contexto. También incluye una plantilla de Kobo para recopilar información 4W relativa a salud, nutrición y SMAPS, vinculada a PowerBI para su análisis. Además, el conjunto de herramientas incluye material de apoyo para el desarrollo de los componentes relativos a la salud pública del plan de respuesta para los refugiados. Ofrece un panorama general de las principales secciones con las que contribuye el personal de salud pública, y proporciona ejemplos prácticos sobre aspectos clave, como los indicadores. 

          
            d) Estrategia de salud pública
          

          En situaciones de emergencia relacionadas con refugiados, y en particular en aquellas declaradas de nivel 2 o 3, se puede considerar una estrategia o plan de respuesta de emergencia de salud pública específico que oriente la respuesta de salud pública interagencial y coordinada a nivel más general. La estrategia sirve de base para los componentes de salud, nutrición y SMAPS de los documentos clave, tal como el plan de respuesta para los refugiados. Los planes de emergencia desarrollados en COMPASS también deben incluir los componentes de la estrategia de respuesta de salud pública. Deben tenerse en cuenta los vínculos con otros sectores, como, por ejemplo, agua, saneamiento e higiene (WASH), seguridad alimentaria, protección (que incluye violencia de género y protección de la infancia), alojamiento y medio ambiente. El plan estratégico de salud pública debe trascender la fase más aguda de la emergencia, e incorporarse a los procesos plurianuales de planificación estratégica de la operación en el país. El conjunto de herramientas incluye una plantilla que ofrece un esbozo de una estrategia de salud pública y nutrición. También brinda orientaciones sobre el contenido de una estrategia durante una emergencia nueva.

          
            e) Intercambio de información y elaboración de informes 
          

          La elaboración de informes en situaciones de emergencia tiene como fin difundir información de salud pública y nutrición, analizar la gravedad de la situación, monitorear las tendencias de las enfermedades, orientar la asignación de recursos y facilitar la coordinación de esfuerzos para mitigar los efectos de la crisis. Los informes transparentes, oportunos y rigurosos ofrecen sustento a los organismos humanitarios y a los responsables de tomar decisiones, por lo que propician respuestas eficaces y eficientes. El ACNUR emplea el sistema integrado de información sanitaria de los refugiados (iRHIS), incluido el informe de indicadores básicos, para recopilar datos de salud. El conjunto de herramientas incluye una plantilla para un informe interno breve de carácter semanal para informarles a los colegas del ACNUR sobre los principales avances, así como una plantilla para un resumen analítico general más detallado de la respuesta pública de carácter mensual.
 

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Las acciones en la fase posterior de la emergencia también se basan en la Estrategia mundial para la salud pública del ACNUR 2021-2025. El acceso a los servicios deberá ampliarse para que comprendan atención primaria de salud integral. Si se han instaurado servicios paralelos durante la fase de emergencia para complementar la respuesta del gobierno de acogida, deben priorizarse las iniciativas dirigidas a integrar los servicios de salud para refugiados a los sistemas nacionales. Este proceso implica una colaboración estrecha con el gobierno y con los actores del ámbito del desarrollo desde un primer momento para poder facilitar la inclusión en los planes nacionales a largo plazo y en las labores de desarrollo comunitario, de modo que se propicie un acceso sostenible a servicios de salud nacionales mejorados, tanto para los refugiados como para las comunidades de acogida.

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                2.1 UNHCR Public Health Assessment Tool
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                3.2 Critical primary health care interventions
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        Enlaces

        
          Salud y nutrición
          Modelo de coordinación en materia de refugiados
          La salud pública y el ACNUR
          El Manual Esfera
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública:

          
            hqphn@unhcr.org
          

        

      

    

  

  
    
    

    Norma sobre la dotación de personal de atención primaria de salud
  
  
    Norma sobre la dotación de personal de atención primaria de salud

    
      09 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Las normas sobre la dotación de personal de la atención primaria de salud aplican a los establecimientos de salud que apoya el ACNUR. Sin embargo, deben priorizarse las directrices del Ministerio de Salud nacional, de haberlas.  

          	
      El personal de la salud debe contar con la formación, las aptitudes y el apoyo de supervisión que demanda su nivel de responsabilidad.  

          	
      Los organismos tienen la obligación de capacitar y supervisar al personal para asegurarse de que sus conocimientos se mantengan actualizados y sean idóneos para ofrecer una atención de calidad.  

          	
      La transversalización de la creación de capacidades es una prioridad, en especial si el personal no ha recibido capacitaciones periódicas o si se han adoptado nuevos protocolos.  

          	
      En la medida de lo posible, los programas de capacitación deben estandarizarse. Priorice las formaciones que atiendan las necesidades de salud principales y los déficits de aptitudes identificados durante la supervisión.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          El personal de la atención primaria de salud está conformado por personas vinculadas a los sistemas y servicios comprendidos dentro de la atención primaria de salud. Abarca a todas las profesiones que participan en el proceso continuo de la promoción de la salud, la prevención de enfermedades, los tratamientos, la rehabilitación y los cuidados paliativos.

          El personal de la salud está compuesto por un amplio abanico de profesionales, entre los que se incluyen médicos, personal de enfermería, comadronas, expertos clínicos o asistentes médicos, técnicos de laboratorio, farmacéuticos, agentes de salud comunitaria, y personal de apoyo y administrativo.

          Si bien el número óptimo de trabajadores de la salud de diferentes áreas depende del contexto, existe una correlación entre la disponibilidad de personal de la salud y la prestación de servicios. En el caso de los servicios de atención primaria de salud, los niveles de dotación de personal que se indican más abajo son los que mínimamente se requieren para alcanzar y mantener una calidad aceptable en los servicios de atención primaria.

          Deben tenerse en cuenta aspectos como el género y la diversidad. Un desequilibrio en la dotación de personal se puede resolver reasignando trabajadores de la salud a zonas que experimenten graves brechas en relación con las necesidades sanitarias, o contratando personal nuevo.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Los sistemas de salud solo pueden funcionar con personal sanitario; y podría decirse que su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad constituyen los prerrequisitos clave para mejorar la cobertura de los servicios de salud y para materializar el derecho de las personas de disfrutar del más alto nivel posible de salud.

          En una situación de emergencia, a menudo los sistemas de salud y la prestación de servicios de atención sanitaria se ven perjudicados, incluso antes de que aumente la demanda. Por ejemplo, si falta o no hay suficiente personal de salud cualificado, la atención de la salud puede ser poco segura y puede haber un volumen de trabajo excesivo. Por eso es importante asegurarse de que las personas tengan acceso a un personal de salud debidamente cualificado en todos los niveles de atención.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          La siguiente tabla ofrece recomendaciones que puede ser necesario adaptar en función del contexto y de la normativa nacional vigente. Se señalará cuando las normas relativas al personal sean normas Esfera.

          
            
              
                	
                  Centros de salud (proporción entre el personal de salud y la población)
                
              

              
                	Médicos 
                	1 : <25.000 
                	Oficiales clínicos (atención de pacientes hospitalizados) 
                	3 por establecimiento con 50 camas 
              

              
                	Oficiales clínicos (servicios ambulatorios) 
                	1 : <10.000 
                	Personal de enfermería (atención de pacientes hospitalizados) 
                	4 por sala para rotación 
              

              
                	Personal de enfermería (servicios ambulatorios) 
                	1 : <10.000 
                	
                  Persona cualificada para atender partos (médicos, personal de enfermería, comadronas) 

                  (Esfera)

                
                	23 : 10.000 
              

              
                	Supervisores de nutrición 
                	1 : <10.000 
                	Personal auxiliar de nutrición 
                	1 por centro de estabilización con 10 camas              
              

              
                	Personal de enfermería psiquiátrica u oficiales clínicos capacitados en salud mental 
                	1 : <25.000 
                	Técnicos de laboratorio cualificados (con diploma) 
                	1 : <15.000 cuando hay servicios de laboratorio integrales 
              

              
                	Farmacéuticos cualificados (con diploma) 
                	1 : >50.000-100.000 o para un conjunto de campamentos más pequeños 
                	Auxiliares de laboratorio (con certificado) 
                	1-2 : <15.000 
              

              
                	
                  Atención de salud comunitaria 
                
              

              
                	Agentes de salud comunitarios (Esfera)
                	1-2 : 1.000 
                	Personal de información sobre nutrición 
                	1-2 : 1.000 personas en campos de refugiados donde la malnutrición aguda global sea superior al 10% 
              

            
          

           

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los estándares indicados anteriormente aplican también a la fase posterior a la emergencia.  

        

      

      
        Lista de verificación de la norma sobre la dotación de personal de atención primaria de salud

        
          
             Revisar los niveles de dotación de personal actuales y su distribución en comparación con la clasificación nacional para determinar si hay brechas o áreas subatendidas.

          

          
            Capacitar al personal en relación con los protocolos clínicos y la tramitación de casos, así como para desempeñarse en sus funciones, de conformidad con la normativa nacional o las directrices internacionales.

          

          
            Brindar apoyo al personal de salud para que se desempeñe en un entorno laboral seguro.

          

          
            Elaborar estrategias de incentivos y pago de salarios que minimicen las diferencias salariales y la distribución no equitativa de los trabajadores de la salud, entre el Ministerio de Salud y otros proveedores de servicios sanitarios.

          

          
            Compartir datos sobre el personal de salud e información relativa a la preparación con el Ministerio de Salud y otros organismos pertinentes a nivel local y nacional.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                
                  
                    
      Proyecto Esfera, Norma 1.2 sobre sistemas de salud: Recursos humanos de salud
                    
                      La población tiene acceso a personal de salud debidamente cualificado en todos los niveles de atención de salud.

                      
                        	Cantidad de trabajadores comunitarios de salud por cada 1.000 personas	Mínimo 1 o 2 trabajadores comunitarios de salud



                        	Cantidad de miembros del personal cualificados para atender partos (médicos, personal de enfermería, comadronas) por cada 10.000 personas	Mínimo 23 por cada 10.000 personas



                        	Todos los trabajadores de salud que realizan trabajos clínicos han recibido formación en protocolos clínicos y tramitación de casos.

                      

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          El Manual Esfera, 2018
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Normas sobre la cobertura de la atención primaria de salud
  
  
    Normas sobre la cobertura de la atención primaria de salud

    
      09 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Las normas de la cobertura de la atención primaria de salud aplican tanto a los campamentos de refugiados como fuera de ellos (incluidos los entornos urbanos).  

          	
      Los programas de salud comunitarios deben ponerse en marcha en consulta con las autoridades sanitarias locales y los representantes de la comunidad, y deben esforzarse por tener una representación equitativa de mujeres y hombres.  

          	
      Además, deben aportar información sobre los principales problemas y riesgos sanitarios, la disponibilidad y ubicación de los servicios de salud, y prácticas que protejan la salud y fomenten el bienestar. Deben abordar y desalentar las prácticas nocivas.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          Todos los refugiados deberían poder acceder a servicios de salud preventivos, curativos e integrales, que sean seguros, eficaces y se centren en el paciente, sin importar que este resida en campamentos o en otros entornos (lo que incluye las zonas urbanas). El ACNUR trabajará junto a ministerios de salud y socios para fortalecer el acceso a establecimientos de atención primaria de salud.

          Dicha atención puede ser suministrada a través de establecimientos de salud ambulantes o fijos de carácter comunitario. El número, ubicación y tipo de cada establecimiento variará según el contexto.
 
Antes de diseñar y construir establecimientos de salud, se debe considerar la distancia de los centros de población. Debe haber por lo menos un establecimiento de salud en un radio de 5 km de zonas que albergan refugiados.  Si ese no es el caso, se deberá hacer lo posible para aumentar la cobertura. 

          Debe haber sistemas de traslado de emergencia que cuenten con medios de transporte predeterminados, seguros y protegidos.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          En situaciones de emergencia, la atención primaria de salud puede proporcionar servicios sanitarios integrados y esenciales, identificar y tratar casos de emergencia, prevenir brotes epidémicos a través de la puesta en marcha de medidas relativas a la salud pública y desempeñar un papel central en la vigilancia de enfermedades.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          
            	Hay suficientes establecimientos de salud para satisfacer las necesidades de salud esenciales de toda la población que se ha visto afectada por el desastre. Además: 

            	Al menos el 80% de los refugiados tiene acceso a un establecimiento de salud a una hora de distancia caminando desde su vivienda.

            	Hay al menos un establecimiento sanitario disponible por cada 10.000 habitantes (las dependencias de salud básicas son establecimientos sanitarios primarios que ofrecen servicios de salud esenciales). 

            	En entornos rurales dispersos, hay al menos un establecimiento sanitario por cada 50.000 habitantes, así como programas de tramitación de casos comunitarios y clínicas ambulantes. 

            	Hay un hospital rural o distrital por cada 250.000 habitantes.

            	En zonas urbanas, los establecimientos sanitarios secundarios pueden ser el primer punto de acceso y, por tanto, suplir las funciones de los establecimientos sanitarios primarios, prestando servicios a más de 10.000 personas.

            	Hay por lo menos 18 camas hospitalarias (no se contabilizan las camas de maternidad) por cada 10.000 habitantes. 

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los estándares indicados anteriormente aplican tanto durante la emergencia como en la fase posterior a esta.

        

      

      
        Lista de verificación de la cobertura de atención primaria de salud

        
          
            Priorizar la atención primaria de salud en la comunidad o establecimiento, o en el nivel operacional más cercano, en función del tipo de crisis, el contexto epidemiológico y la disponibilidad de recursos.

          

          
            Establecer o fortalecer los mecanismos de triaje y los sistemas de remisión.

          

          
            Adaptar o utilizar protocolos convencionales para la atención sanitaria, la tramitación de casos y el uso racional de los medicamentos.

          

          
            Brindar una atención médica que garantice el derecho de los pacientes a la dignidad, la privacidad, la confidencialidad, la seguridad y a prestar consentimiento informado.

          

          
            Brindar una atención sanitaria segura y prevenir daños, acontecimientos médicos adversos y abusos.

          

          
            Tomar medidas apropiadas de prevención y control de infecciones, lo que incluye implementar normas mínimas de agua, saneamiento e higiene, y mecanismos de eliminación de residuos médicos, en todos los establecimientos de salud.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              Normas del Manual Esfera, 2018 

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      Norma 1.1 sobre sistemas de salud: Prestación de servicios de salud
                    
                      La población tiene acceso a una atención de salud integrada y de calidad, que es segura, efectiva y orientada al paciente.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          El Manual Esfera (2018) 
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Umbral de utilización de la atención primaria de salud
  
  
    Umbral de utilización de la atención primaria de salud

    
      09 Enero 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      Las tasas de utilización de la atención de la salud son indicadores importantes del nivel de acceso y aceptabilidad de los servicios sanitarios.  

          	
      Al analizar las tasas de utilización, piense en si puede agrupar los datos sobre los niveles de uso de los establecimientos de salud por sexo, edad y, cuando sea relevante, procedencia, origen étnico y situación de discapacidad.  

          	
      El término “población” incluye a todas las personas que asisten a los establecimientos de salud, sean ciudadanas de un país o refugiadas.  

          	
      Los estándares aplican tanto en los campamentos de refugiados como fuera de ellos (incluidos los entornos urbanos).  

        

      

      
        Líneas generales

        
          Los estándares detallados en esta sección hacen referencia a los aspectos básicos del acceso a una atención de la salud de calidad y a la utilización de los servicios.

          La tasa de utilización de los servicios de salud es un índice de las nuevas visitas que reciben los establecimientos de salud en un año. Si la tasa es menor a la esperada, puede ser un indicio de que la población no cuenta con suficiente acceso a los servicios de salud. Esto quizás se deba a una deficiencia en la calidad, a obstáculos directos o indirectos relacionados con los costos, a preferencias por otros servicios, a una sobreestimación de la población o a otros problemas en el acceso. Si la tasa es alta, puede ser indicio de que la población está “sobreutilizando” los servicios de salud. Esto podría deberse a la existencia de un problema de salud pública determinado, a que las cifras de población han sido subestimadas o a problemas de acceso en otro lugar.

          La cantidad de consultas que atiende un profesional calificado por día mide el volumen de trabajo, que constituye un indicador indirecto de la calidad de la atención. Una tasa elevada de consultas en combinación con una tasa adecuada de utilización de la atención de la salud pueden ser reflejo de una dotación reducida de personal dentro del establecimiento.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          En una situación de emergencia, a menudo los sistemas de salud y la prestación de servicios de atención sanitaria se ven interrumpidos o perjudicados. Es posible que haya obstáculos de acceso a los establecimientos de salud, además de que falte personal idóneo. Por lo tanto, es importante monitorear la utilización de los servicios y el volumen de trabajo del personal sanitario.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          Parámetro de emergencia  

          
            	 Tasa de utilización de establecimientos de salud: entre 1 y 4 nuevas consultas por persona por año. 

            	La cantidad de consultas por profesional calificado por día es menor a 50. 

          

          Siempre que sea posible, debe diferenciarse entre visitas nuevas o visitas ulteriores en las consultas ambulatorias. Sin embargo, en una emergencia puede ser difícil distinguir entre visitas nuevas o ulteriores, por lo que generalmente se combinan en un total de visitas que se puede usar de modo indirecto para calcular la tasa de utilización de los establecimientos de salud.

           

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Los parámetros indicados anteriormente aplican tanto durante la emergencia como en las fases posteriores a esta. 

        

      

      
        Lista de verificación para el umbral de utilización de la atención primaria de salud

        
          
            Desarrollar o adaptar herramientas de recopilación de datos (libro o planillas de registro) para llevar un control de las consultas, que distingan entre visitas nuevas o ulteriores.

          

          
            Garantizar que todos los médicos que trabajan en un establecimiento sanitario en particular lleven registro de los pacientes ambulatorios de manera uniforme.

          

          
            Hacer un seguimiento de las tasas de utilización de los establecimientos de salud y de las consultas por médico y por día.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                
                  
                    
      Proyecto Esfera, Norma 1.1 sobre sistemas de salud: Prestación de servicios de salud
                    
                      La población tiene acceso a una atención de salud integrada y de calidad, que es segura, efectiva y orientada al paciente.

                    

                  
                

              

              
                
                  
                    
      Parámetros e indicadores del ACNUR
                    
                      Tasa de utilización de establecimientos de salud: entre 1 y 4 nuevas consultas por persona por año.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          El Manual Esfera, 2018
          ACNUR, iRHIS (sistema integrado de información sanitaria de los refugiados)
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones, Sección de Salud Pública: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Evaluación de las necesidades de nutrición
  
  
    Evaluación de las necesidades de nutrición

    
      08 Abril 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Examine los datos anteriores a la crisis y realice un análisis de la evaluación inicial para comprender el estado nutricional previo, lo que servirá como punto de referencia para evaluar el impacto de la crisis en los resultados nutricionales.

          	
      Lleve a cabo una evaluación rápida de las necesidades de nutrición al inicio de la emergencia para comprender la situación nutricional, estimar las necesidades e identificar a los grupos con necesidades especíﬁcas o con mayor necesidad de apoyo nutricional.

          	
      Trabaje en colaboración con otros sectores, como el de agua, saneamiento e higiene; salud; seguridad alimentaria; alojamiento, y protección con el fin de llevar a cabo una evaluación conjunta y planificar la forma de abordar las necesidades interrelacionadas.

        

      

      
        Líneas generales

        
          En contextos de emergencias, proteger el estado nutricional de los grupos vulnerables resulta primordial para prevenir la malnutrición aguda, las enfermedades y la mortalidad. La malnutrición es consecuencia de una compleja interacción de factores que van más allá de la mera escasez de alimentos, e incluyen prácticas deficientes de atención y alimentación, acceso limitado a la atención sanitaria y entornos inseguros. Los niños menores de 2 años enfrentan un mayor riesgo debido a las dificultades de alimentación y a los riesgos asociados con prácticas alimentarias inadecuadas.

          En los primeros seis meses de una emergencia nutricional relacionada con refugiados, es esencial realizar una evaluación rápida de las necesidades de nutrición para recopilar datos cruciales durante la planificación de la respuesta. El objetivo de esta evaluación es comprender la situación nutricional general, estimar necesidades e identificar grupos vulnerables en riesgo de malnutrición. Las evaluaciones deben llevarse a cabo en las distintas etapas de una emergencia siguiendo directrices estandarizadas. Identificar la prevalencia de la malnutrición aguda en niños de 6 a 59 meses mediante exámenes de medición del perímetro braquial y del edema bilateral permite realizar intervenciones inmediatas y específicas para atender sus necesidades nutricionales. Además, centrarse en las mujeres embarazadas y lactantes, así como en los niños de 6 a 23 meses, garantiza que se satisfagan sus necesidades específicas durante este periodo crítico. Para que las intervenciones de tratamiento y prevención de la malnutrición resulten exitosas, es fundamental que exista una coordinación y colaboración eficaces entre todas las partes interesadas que participen en dichas intervenciones.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          La evaluación de las necesidades de nutrición es una guía fundamental para lograr que las operaciones de respuesta ante situaciones de emergencias sean eficientes y eficaces. Determinar rápidamente la magnitud y gravedad de la malnutrición en la población de refugiados permite a los equipos humanitarios asignar recursos y priorizar intervenciones. Los datos obtenidos a través de la evaluación orientan la toma de decisiones, lo que permite planificar y ejecutar intervenciones nutricionales basadas en pruebas. Esto garantiza que los grupos vulnerables, especialmente los lactantes y los niños pequeños, reciban asistencia oportuna y adecuada para prevenir y tratar la malnutrición en situaciones de emergencia.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          i. Recopile información previa a la crisis y realice un análisis de las evaluaciones iniciales para establecer la naturaleza y la gravedad presumible de la situación nutricional.

          
            	Reúna información sobre los niveles de malnutrición y las prácticas alimentarias en lactantes y niños pequeños antes de la emergencia.

            	Analice las posibles causas de la malnutrición, lo que incluye factores inmediatos, subyacentes y básicos. Considere la crisis de desplazamiento como una posible causa básica de la malnutrición. Utilice datos secundarios relevantes extraídos de fuentes como bases de datos e informes del ACNUR, así como de otros organismos de las Naciones Unidas —p. ej., el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA)—, organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajen en las zonas afectadas e informantes clave.

            	Reúna las características y los hábitos culturales de la población de refugiados que puedan influir en las preferencias alimentarias, así como en la eficacia de las estrategias de respuesta o de las intervenciones tempranas.

            	Examine detenidamente los resultados de la evaluación y utilice los hallazgos para determinar la situación previa a la evaluación. Esto implica tener un conocimiento básico del estado nutricional antes de la crisis, del impacto probable de la crisis en los resultados nutricionales y de los grupos vulnerables de la población que podrían correr un mayor riesgo de malnutrición durante la crisis. Esto es útil para orientar la planificación inicial.

          

          ii. Pasos para la recolección de datos primarios:

          
            	En los primeros 2 o 3 días de la emergencia debe utilizarse la lista de verificación de seguridad alimentaria y nutrición de la herramienta multisectorial de evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados. En conjunto o posteriormente, se debe realizar el examen de nutrición y la evaluación de la alimentación de lactantes y niños pequeños en situaciones de emergencia, ya sea de manera inmediata o dentro de las dos primeras semanas de la emergencia.

            	Evalúe la situación nutricional realizando exámenes de edema bilateral y de medición del perímetro braquial a todos los niños de 6 a 59 meses en un centro de acogida durante el registro o el contacto inicial. También se recomienda realizar una medición del perímetro braquial a las mujeres embarazadas y lactantes, si es posible.

            	En un centro de acogida durante el registro o el contacto inicial, examine los hogares con lactantes menores de 6 meses mediante un breve cuestionario sobre prácticas alimentarias, para determinar si el niño tiene dificultades para la lactancia.

            	Organice grupos focales de discusión o entrevistas con informantes clave para obtener una perspectiva general sobre la alimentación de lactantes de entre 6 y 23 meses.

            	Determine si existen problemas alimentarios relacionados con la lactancia materna, el cuidado de los lactantes no amamantados y la alimentación complementaria.

            	Compruebe si, desde que inició la emergencia, se han distribuido preparados para lactantes, biberones o tetinas.

            	Identifique cuáles son las prioridades alimentarias de lactantes y niños pequeños desde el nacimiento hasta los 2 años de edad desde la perspectiva de sus padres o cuidadores.

          

          iii. Identifique grupos con necesidades especíﬁcas o que tienen mayor necesidad de apoyo nutricional. Colabore con las comunidades para identificar los grupos de riesgo, prestando atención a la edad, el sexo, la condición de discapacidad, las enfermedades crónicas u otros factores (grupos focales de discusión o entrevistas con informantes clave).

          iv. Analice la información sobre las causas de la desnutrición proveniente de fuentes primarias o secundarias, incluidas las percepciones y opiniones de la comunidad (analice los informes iniciales multisectoriales o póngase en contacto con los distintos sectores para reunir información). Utilice el marco conceptual sobre la malnutrición como guía.

          v. Evalúe la capacidad de los recursos para dirigir y apoyar la respuesta.

          vi. Determine la respuesta adecuada basándose en la comprensión del contexto, la emergencia, los hábitos culturales de la población de refugiados y sus vulnerabilidades específicas. Considere las opciones de prevención y tratamiento.

          Riesgos relacionados:

          
            	La falta de datos o de una evaluación cabal puede llevar a una comprensión incorrecta de la situación nutricional y dificultar que la respuesta se planifique de forma eficaz.

            	No tener en cuenta los hábitos y preferencias culturales puede derivar en intervenciones ineficaces y una escasa participación por parte de la comunidad.

            	No prestar suficiente atención a grupos vulnerables específicos puede generar desigualdades en el acceso al apoyo nutricional.

            	Una coordinación inapropiada entre los distintos sectores puede derivar en una respuesta ineficaz y limitada.

            	La falta de recursos o de capacidad podría limitar la dimensión y la eficacia de las labores de respuesta.

          

          Presentación de los resultados: Los resultados de una evaluación rápida inicial de la nutrición deberán comunicarse utilizando la plantilla del informe de la evaluación de alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias y del examen nutricional rápido de medición del perímetro braquial.

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          A medida que se avance hacia la fase posterior a la emergencia, continúe realizando evaluaciones nutricionales y haciendo un seguimiento de los indicadores nutricionales para evaluar el impacto de las intervenciones. Colabore con los socios del ámbito del desarrollo y con las autoridades locales para garantizar una transición fluida y, de ser posible, soluciones nutricionales sostenibles para la población afectada.

        

      

      
        Lista de verificación de la evaluación de las necesidades de nutrición

        
          
            Iniciar una evaluación rápida de las necesidades de nutrición al comienzo de la emergencia.

          

          
            Mediante exámenes de medición del perímetro braquial y del edema bilateral, evaluar la malnutrición aguda en niños de 6 a 59 meses.

          

          
            Centrarse en las mujeres embarazadas y lactantes, así como en los niños de 6 a 59 meses, para poder satisfacer necesidades nutricionales específicas.

          

          
            Colaborar con otros sectores para abordar las causas subyacentes de la malnutrición y mejorar las condiciones de vida en general.

          

        

      

      
        Anexos

        
          
            
              
                (Spanish) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR, Rapid Nutrition MUAC and IYCF-E assessment report template, 2023
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Spanish) Global Nutrition cluster/UNICEF/USAID, Nutrition humanitarian needs analysis guidance, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
          El Manual Esfera: seguridad alimentaria y nutrición 
          Orientación sobre la encuesta de nutrición amplia estandarizada  
          “Orientación para un análisis de las necesidades humanitarias sobre nutrición” 
          “Harmonised Training Package (HTP)”: Paquete de recursos para el aprendizaje y …
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, Sección de Salud Pública, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Diseño de programas de nutrición en emergencias
  
  
    Diseño de programas de nutrición en emergencias

    
      08 Abril 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      En las emergencias en las que la malnutrición se torna en una preocupación, es importante realizar intervenciones nutricionales destinadas a mejorar de forma inmediata la seguridad alimentaria, la salud y el bienestar nutricional de las poblaciones desplazadas.

          	
      Diseñe la respuesta en estrecha colaboración intersectorial y de forma tal que se tenga en cuenta los diversos factores que inciden sobre la situación nutricional, como los factores ambientales; el agua, el saneamiento y la higiene; el acceso a servicios de salud; la seguridad alimentaria y nutricional; y el alojamiento.

          	
      Céntrese en estabilizar la situación y en prevenir o reducir la prevalencia de la malnutrición, sobre todo entre grupos vulnerables, como mujeres y niños pequeños.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Diseñar y gestionar programas de nutrición en situaciones de emergencia conlleva un abanico de intervenciones que tienen como fin prevenir y tratar la malnutrición entre las poblaciones desplazadas. El estado nutricional de una persona se ve influenciado por diversos factores, como el acceso a alimentos nutritivos y seguros; el agua, el saneamiento y la higiene; los servicios de salud pública; y el alojamiento. Si estos factores no se dan de manera adecuada, crece el riesgo de sufrir malnutrición. En líneas generales, el objetivo de la respuesta de nutrición durante emergencias es estabilizar la situación, reducir la prevalencia de la malnutrición a niveles aceptables y mejorar las oportunidades de consumo de alimentos nutritivos, en especial, para grupos vulnerables, como mujeres y niños pequeños. Para lograrlo, los subsectores del ámbito de la nutrición colaboran estrechamente con los sectores de salud pública; agua, saneamiento e higiene; alojamiento; seguridad alimentaria; y subsistencia, para tratar las causas inmediatas y subyacentes de la malnutrición, mientras se esfuerzan por encontrar soluciones que puedan perdurar en el tiempo. Entre los principales objetivos relativos a la nutrición, se encuentra posibilitar el acceso a suministros suficientes de alimentos nutritivos, gestionar la malnutrición aguda, atender las carencias de micronutrientes y respaldar la lactancia y prácticas de alimentación complementaria adecuadas.

           

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las intervenciones destinadas a prevenir y tratar la malnutrición en el marco de las operaciones de emergencia ocupan un papel central, ya que tienen un impacto directo sobre la salud y el bienestar de las poblaciones desplazadas, sobre todo de los grupos vulnerables, como las mujeres y los niños pequeños. Al tratar la malnutrición, estas intervenciones previenen que las personas sufran un deterioro de su estado nutricional que ponga en riesgo su vida, y contribuyen a mejorar la respuesta humanitaria en general. A través de la implementación de programas de nutrición integrales en los que intervengan sectores como los de salud pública; agua, saneamiento e higiene; alojamiento; y seguridad alimentaria, las operaciones de emergencia pueden adoptar un enfoque holístico para combatir las causas subyacentes de la malnutrición. Este enfoque integrado no solo estabiliza la situación nutricional en contextos de crisis, sino que busca desarrollar resiliencia entre las comunidades afectadas, lo que fomenta una respuesta más sostenible y eficaz a largo plazo. Además, al dirigir los esfuerzos a saciar las necesidades nutricionales específicas de los grupos vulnerables y promover la autosuficiencia a través de prácticas de alimentación complementaria, se garantiza una recuperación más acelerada y se contribuye significativamente a impedir que los efectos de la crisis se sigan acentuando.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            1. Fase de emergencia
          

          Conforme empieza la afluencia de refugiados, es esencial ejecutar un plan de respuesta integral de nutrición que atienda las necesidades de las poblaciones vulnerables. Dicho plan expone los principales aspectos que se necesitan para garantizar exámenes rápidos, una estimación del número de personas necesitadas e intervenciones adecuadas para combatir la malnutrición y mejorar la situación nutricional de los refugiados. Además, es esencial establecer una coordinación con socios relevantes y mecanismos periódicos de seguimiento para garantizar buenos resultados. Por último, se deben contemplar ciertos riesgos y desafíos para garantizar la efectividad y sostenibilidad del plan.

          Examen de nutrición rápido: en pos del bienestar de los refugiados, al momento de su arribo, realice exámenes de nutrición iniciales y rápidos para identificar a las personas que se encuentren frente a un riesgo inminente. Realice exámenes de detección de casos de malnutrición aguda continuamente en los centros de tránsito y de recepción, y dentro de la comunidad, con el fin controlar la situación nutricional e identificar a aquellas personas que necesiten someterse a tratamiento. Véase el siguiente recurso sobre coordinación sectorial: conjunto de herramientas sobre salud pública del ACNUR para obtener más detalles.

          Coordinación con sectores y socios relevantes: para facilitar un enfoque coordinado y maximizar la eficiencia, fomente una coordinación estrecha entre los subsectores que conforman la salud pública, incluidos los de salud general, salud reproductiva, apoyo psicosocial y para la salud mental, y los programas de nutrición para lograr una cobertura ininterrumpida de todas las necesidades. La colaboración con los sectores de educación; agua, saneamiento e higiene; alojamiento; y protección es igualmente esencial. Facilite las remisiones y los seguimientos de casos individuales para garantizar la continuidad de la atención.

          Estimación de las personas necesitadas: para evaluar con precisión el grado de la asistencia nutricional requerida, recopile datos pertinentes de la sección de registro o del sistema proGres del ACNUR para determinar las proporciones del grupo destinatario, incluidos los niños de entre 0 y 6 meses, 6 y 23 meses, 0 y 59 meses, y mujeres embarazadas y lactantes. Si no existen datos desagregados para los niños de entre 0 y 59 meses, asuma que este grupo representa el 20% de la población. Asuma que el 10% de los niños de entre 0 y 59 tiene de 0 a 6 meses, y que el 30% tiene de 6 a 23 meses. Asimismo, asuma que el 7% de la población total se compone de mujeres embarazadas y lactantes, del cual 4% son embarazadas.

          Estimación del número de personas que necesitan asistencia nutricional: para calcular el grado necesario de asistencia nutricional, utilice la prevalencia de la malnutrición aguda global, así como los umbrales estándar y datos históricos para estimar el número de personas que necesitan asistencia. Para orientar el proceso de toma de decisiones, concéntrese en casos de refugiados de gravedad media a extremadamente alta en lo que respecta a la malnutrición, la lactancia y consumo de alimentos. Consulte las diversas calificaciones de gravedad contenidas en el anexo de normas e indicadores.

          Estimación de la prevalencia de la malnutrición aguda global para un plan de respuesta de más de 12 meses de extensión: para planificar una respuesta prolongada, extraiga las estimaciones de la prevalencia de la malnutrición aguda global de encuestas confiables sobre el estado de la nutrición, como la encuesta de nutrición amplia estandarizada, la de Seguimiento y Evaluación Normalizados del Socorro y la Transición (SMART) y las Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS). Si solo se encuentran datos del perímetro braquial obtenidos de evaluaciones rápidas, fije como la prevalencia estimada la proporción de niños cuyo perímetro braquial sea inferior a 12,5 cm. Emplee la prevalencia y la incidencia estimada para calcular el número total de personas que se incluirán en el plan de respuesta por 12 meses. Si al inicio de una emergencia no se encuentran datos sobre la incidencia, emplee un factor de corrección de la incidencia de 2,6 tanto para los casos de malnutrición aguda grave como para los de moderada. Calcule las estimaciones específicas de incidencia a través de los datos longitudinales del programa si los programas han estado funcionando por un período de entre 6 y 12 meses, y se espera la existencia de condiciones heterogéneas. Véase más información en la sección de normas e indicadores.

          Principales intervenciones nutricionales específicas: para asegurarse de que todos los refugiados tengan una nutrición adecuada, garantice el acceso a alimentos seguros, nutritivos y en cantidades suficientes a través de asistencia en efectivo o en especie. Distribuya agua y comidas secas listas para su consumo (p. ej., galletas de alto valor energético) en los puntos fronterizos durante las primeras 72 horas, comidas calientes en los centros de recepción y de tránsito, y raciones generales por familia cuando cocinar sea una posibilidad a nivel de hogar. Ofrezca alimentos complementarios específicos para los grupos que presentan mayores necesidades nutricionales, como mujeres embarazadas y lactantes, niños menores de 5 años, y personas que padecen enfermedades crónicas (p. ej., VIH o tuberculosis). Esto se puede realizar a través de un programa de alimentación suplementaria indiscriminada o de un programa de efectivo a cambio de alimentos. Fomente prácticas de lactancia óptimas y alimentación complementaria adecuada para lactantes y niños pequeños. También se deberá considerar llevar adelante iniciativas de reducción de la carencia de micronutrientes, como la administración de suplementos de vitamina A a niños, y de suplementos de hierro y ácido fólico a mujeres embarazadas y lactantes, así como de tratamientos vermífugos si lo amerita el contexto.

          Seguimiento de la situación nutricional: Para verificar el progreso y atender de forma eficaz las necesidades que se presenten, será necesario establecer un sistema de supervisión periódica que haga seguimiento tanto de las variaciones de la situación nutricional como de la eficacia de las intervenciones in situ. Lleve adelante evaluaciones de seguimiento para medir el impacto de las intervenciones y modificar las estrategias según sea necesario. Colabore con otros sectores y partes interesadas para llevar adelante recopilaciones integradas de datos, tareas conjuntas de monitoreo, análisis e intercambios de información con el fin de organizar respuestas coordinadas.

          Riesgos relacionados:

          
            	La escasez de recursos adecuados o de personal calificado limitará la eficacia de las respuestas de nutrición, lo cual a su vez dificultará las revisiones integrales y podría tener como consecuencia que no se detecten casos de malnutrición y que, por ende, aumente el riesgo de fallecimientos o de la presencia de enfermedades.

            	La falta de colaboración o comunicación entre los socios puede llevar a la fragmentación de los servicios y producir deficiencias en la respuesta de nutrición.

            	El empleo de datos incompletos o imprecisos puede traducirse en sub- o sobreestimaciones de las necesidades de la población, lo cual afecta la asignación de recursos.

            	Utilizar únicamente datos históricos puede no explicar las condiciones cambiantes o los desafíos que surjan en materia de nutrición.

            	El acceso limitado a datos extraídos de encuestas puede afectar la precisión de las estimaciones de prevalencia.

            	Las interrupciones en las cadenas de suministro o los problemas logísticos pueden producir demoras en la entrega de alimentos y suministros nutricionales.

            	Un monitoreo irregular o una recopilación de datos insuficientes pueden afectar la capacidad de controlar el progreso e identificar las preocupaciones nutricionales que surjan.

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          A medida que se avance hacia la fase posterior a la emergencia, colabore con los socios del ámbito del desarrollo y con las autoridades locales para garantizar una transición fluida y, de ser posible, soluciones nutricionales sostenibles para la población afectada.

        

      

      
        Lista de verificación para el diseño de programas de nutrición en emergencias

        
          
            Realizar exámenes de nutrición rápidos entre las personas recién llegadas y garantizar la realización de exámenes continuos.

          

        

      

      
        Anexos
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          Harmonised Training Package (HTP): Paquete de recursos para el aprendizaje y fo…
          El Manual Esfera: seguridad alimentaria y nutrición.
        

      

      
        Contactos principales

        
          ACNUR, Sección de Salud Pública, División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones: hqphn@unhcr.org
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    Intervenciones nutricionales específicas para la prevención y el tratamiento de la malnutrición en situaciones de emergencia

    
      08 Abril 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Combatir la malnutrición aguda y la carencia de micronutrientes en situaciones de emergencia es fundamental, ya que ello tiene un efecto significativo sobre la salud, el bienestar y las posibilidades de supervivencia en general de las poblaciones afectadas.  

          	
      La gestión comunitaria de la malnutrición aguda es un procedimiento habitual que resulta eficaz para tratar casos de malnutrición en contextos de emergencia.  

          	
      Los programas de alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias (ALNP-E) ayudan a salvar vidas y prevenir la malnutrición. Sensibilizar sobre prácticas apropiadas de alimentación de lactantes y niños pequeños, y prestar asistencia en esa materia es esencial durante emergencias nutricionales relacionadas con refugiados.  

          	
      Garantizar el acceso a suficientes micronutrientes y una dieta diversa es esencial para las poblaciones vulnerables. Evaluar si hay carencias de micronutrientes y poner en el centro de las iniciativas a grupos de alto riesgo es esencial para mejorar la salud y el bienestar generales de la población de refugiados.  

          	
      La colaboración entre socios y el seguimiento de normas y directrices es importante para garantizar una ejecución eficaz de las diversas intervenciones nutricionales.  

        

      

      
        Líneas generales

        
          En situaciones de emergencia, las intervenciones nutricionales específicas son esenciales para gestionar la malnutrición aguda, prevenir la carencia de micronutrientes y respaldar las prácticas óptimas y adecuadas de alimentación de lactantes y niños pequeños. El presente documento resume los principios y las acciones más importantes para hacer frente a la malnutrición y fomentar una alimentación óptima en lactantes y niños pequeños durante la fase temprana de las emergencias relacionadas con refugiados, la cual suele ser crítica.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las intervenciones nutricionales específicas, como la gestión comunitaria de la malnutrición aguda, la alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias (ALNP-E) y la provisión de suplementos de micronutrientes, son componentes esenciales de las respuestas a situaciones de emergencia, en particular, durante las crisis relacionadas con refugiados. Estas intervenciones atienden directamente las necesidades nutricionales más urgentes de las poblaciones vulnerables. La gestión comunitaria de la malnutrición aguda les da a las comunidades las herramientas para identificar y tratar los casos de esta. La ALNP-E, por su parte, promueve prácticas de alimentación saludables en lactantes y niños pequeños, así como el respaldo a sus madres o cuidadores. Proporcionar suplementos de micronutrientes previene las carencias de estas sustancias, lo que colectivamente reafirma el compromiso del ACNUR con la participación y la protección comunitarias y la provisión de servicios de salud esenciales.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            Fase de emergencia
          

          
            Gestión de la malnutrición aguda
          

          La malnutrición aguda es una afección grave que se caracteriza por el rápido deterioro del estado nutricional de una persona. La malnutrición aguda global es un indicador que mide las cifras de casos de malnutrición aguda y ofrece un panorama reciente del deterioro nutricional en niños de entre 6 y 59 meses de edad. El objetivo del ACNUR es mantener la prevalencia de la malnutrición aguda por debajo del 10% entre la población de refugiados. Para lograrlo, el ACNUR y sus socios deben garantizar la existencia de programas de tratamiento adecuados dirigidos a refugiados que sufren malnutrición aguda. Esto implica facilitar el acceso de los refugiados a establecimientos de salud dentro de la comunidad de acogida, asegurarse de que dichos establecimientos tengan la capacidad de atender las necesidades de los refugiados y, de ser necesario, crear nuevos establecimientos.

          Los programas de tratamiento deben ceñirse a los principios que rigen la gestión comunitaria de la malnutrición aguda, tal como lo establezcan la Organización Mundial de la Salud (OMS), el ACNUR y las directrices nacionales. La gestión comunitaria de la malnutrición aguda se centra en identificar a personas que sufran de malnutrición, brindarles el tratamiento adecuado y ofrecerles atención de seguimiento. El modelo se compone de diversos elementos que se adaptan según la gravedad de la malnutrición.

          Entre las principales acciones de respuesta, se incluyen las siguientes:

          
            	Diagnóstico sistemático de la malnutrición mediante mediciones antropométricas del perímetro braquial (peso para la altura/longitud), seguida de la aplicación de puntos de corte validados para su posterior clasificación. La prioridad para recibir tratamiento se determina en función de la gravedad.

            	Para poder tratar la malnutrición aguda grave, se deben habilitar servicios de atención hospitalaria y ambulatoria. Esto se debe realizar en colaboración con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), de modo que se garantice el suministro de productos terapéuticos y la prestación de apoyo al personal en materia de creación de capacidades, de conformidad con lo establecido en el memorando de entendimiento del ACNUR y UNICEF. En la medida de lo posible, los programas deben utilizar y fortalecer la capacidad del sistema de salud existente.

            	Los casos de malnutrición aguda grave que presenten complicaciones médicas deberán ser estabilizados. Para ello, se deberá hospitalizar a los pacientes con el fin de proporcionarles alimentación terapéutica y tratamiento y monitoreo médicos. La transición hacia el tratamiento ambulatorio se inicia una vez que se haya estabilizado el paciente.

            	Los casos de malnutrición aguda grave que no requieren hospitalización recibirán atención terapéutica ambulatoria. La asistencia en este caso supone proporcionar alimento terapéutico listo para el consumo y atención médica, programar visitas de seguimiento regulares para monitorear al paciente, brindarle asesoramiento nutricional y respaldar a sus cuidadores.

            	El tratamiento de la malnutrición aguda moderada conlleva la provisión de servicios ambulatorios en colaboración con el Programa Mundial de Alimentos (PMA), lo cual garantiza el suministro de alimentación suplementaria, según lo establecido en el memorando de entendimiento mundial entre el ACNUR y el PMA. Los programas de alimentación suplementaria distribuyen raciones secas o húmedas, o facilitan el acceso a un régimen de alimentación complementaria saludable.

            	Forjar lazos sólidos entre los diversos programas de gestión comunitaria de la malnutrición aguda (movilización comunitaria, comunicación, detección activa de casos, remisiones, seguimiento, gestión de atención hospitalaria, tratamiento ambulatorio y alimentación suplementaria) y los servicios de salud y prevención. Resulta esencial mantener informada a la comunidad sobre la malnutrición e incentivar la participación de la población en iniciativas para mejorar los resultados nutricionales.

            	El apoyo nutricional en el marco de la gestión de la malnutrición debe contemplar de manera sistemática a las mujeres lactantes y embarazadas, y debe integrarse en los servicios de tratamiento y atención sanitaria destinados a pacientes con VIH/sida y tuberculosis. El apoyo también debe considerar la edad, el género y la discapacidad.

            	Se debe establecer un marco de evaluación y supervisión integral con el fin de supervisar el desempeño de la gestión comunitaria de la malnutrición aguda. Dicho marco debe analizar la cobertura, la calidad y los resultados de los tratamientos. Su revisión y análisis regulares deben servir para efectuar ajustes y mejoras al programa.

          

          
            Alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias
          

          En contextos de emergencia, los programas de ALNP-E ayudan a salvar las vidas de numerosos lactantes y niños pequeños en situaciones de vulnerabilidad, y desempeñan un papel central a la hora de prevenir la malnutrición y las carencias de micronutrientes, incluso cuando la malnutrición aguda no es una preocupación general.

          Es necesario adoptar un enfoque integral de asistencia para la ALNP que proteja, promueva y apoye la lactancia materna exclusiva en lactantes de menos de 6 meses, y que combine una alimentación complementaria adecuada con una lactancia continua en niños o en lactantes de mayor edad. Los trabajadores de servicios comunitarios y el personal de los centros de salud y nutrición que trabajan en los centros de tránsito o de recepción, o en los asentamientos de refugiados deben actuar rápidamente si se les informa que los lactantes de menos de 6 meses de vida tienen dificultad para lactar o consumir alimentos complementarios. Debe identificarse a los lactantes de la misma edad que no están siendo amamantados y remitirse de manera urgente al cuidado de profesionales para que se les realicen las evaluaciones y los procedimientos pertinentes.

          El ACNUR y sus socios deben asegurarse de que los refugiados puedan acceder en cualquier momento a establecimientos y servicios de asistencia alimentaria para lactantes y niños pequeños en los diversos puntos de contacto y de provisión de servicios.

          Entre las principales acciones de respuesta, se incluyen las siguientes:

          
            	Garantizar la existencia de infraestructura de apoyo a la lactancia y a la alimentación complementaria mediante, por ejemplo, la creación de espacios acondicionados para bebés en los diversos puntos de contacto de los centros de recepción, dentro de las estructuras comunitarias y sanitarias. Dichos espacios deben tener la capacidad de ofrecer a los lactantes y niños pequeños mecanismos adecuados de detección de problemas alimentarios, asesoramiento, promoción y, cuando sea necesario, apoyo psicosocial o remisión a otros servicios para recibir apoyo. También se debe garantizar la difusión inicial de información con el fin de disipar los mitos y las ideas erróneas que se han extendido sobre la capacidad de las mujeres para amamantar durante emergencias.

            	Asegúrese de que los programas difundan mensajes claros que promuevan la iniciación temprana de la lactancia, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y su continuidad para todos los lactantes que consumen leche materna exclusivamente o que siguen regímenes mixtos de alimentación. Lleve un registro de los lactantes, niños y madres que atraviesan condiciones de gran vulnerabilidad y que pueden enfrentar mayor dificultad para alimentarse durante las emergencias, incluidos, por solo nombrar algunos, lactantes de bajo peso al nacer, niños que sufran de emaciación o con discapacidades, lactantes huérfanos o expuestos al VIH, y madres que sufran malnutrición o que se encuentren gravemente enfermas. Se debe identificar a las parejas madre-hijo que tienen dificultades para iniciar o continuar de forma oportuna la lactancia, y se les debe prestar la asistencia adecuada.

            	Identifique con prontitud a los lactantes que dependen solo de preparado para lactantes y bríndeles la asistencia necesaria para acceder a preparados sostenibles que cumplan con las disposiciones del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna Humana y utensilios de alimentación o de preparación segura, en consonancia con los procedimientos operativos estándar que rijan en el país en cuestión.

            	Garantice la provisión de alimentos complementarios acordes a la edad para lactantes y niños pequeños de entre 6 y 23 meses, y la disponibilidad y continuidad de una dieta nutritiva para mujeres embarazadas y lactantes.

            	A pesar de que numerosos países ratificaron el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna (en adelante, el “Código”), prácticamente, en todas las emergencias surgen nuevos ejemplos de donaciones inapropiadas de alimentos para lactantes, entre los que se incluyen los preparados en polvo. Este tipo de donaciones han desplazado a la lactancia en las crisis. Vele por la prevención y el control, determinando si las donaciones de sucedáneos de la leche materna representan un problema y garantizando que se comunique la adherencia de los productos a las disposiciones del Código. El ACNUR no exige, acepta, distribuye ni promueve productos comerciales destinados a lactantes o niños pequeños, lo que incluye sucedáneos de la leche materna (preparados para lactantes, otros productos lácteos, alimentos complementarios comerciales) y utensilios de alimentación (como biberones, tetinas o sacaleches).  Los sucedáneos de la leche materna requeridos deben ser adquiridos por el ACNUR o por un socio designado, y se deben distribuir dentro de un paquete prolongado de atención coordinada en función de las necesidades determinadas. Dicho paquete debe adherirse a las disposiciones del Código, tal como se describe en la guía operativa sobre alimentación de lactantes y niños pequeños en emergencias.

            	Mediante el marco de acción multisectorial de ALNP, todos los sectores deben considerar las necesidades específicas de los lactantes, niños pequeños, madres que amamantan y cuidadores para facilitarles el acceso a servicios básicos (como alojamiento; seguridad; asistencia alimentaria; promoción de agua, saneamiento e higiene; y salud) y asegurarse de que la asistencia humanitaria no atente contra las prácticas seguras de ALNP a causa de intervenciones inapropiadas (véase el video donde se exponen los vínculos de la ANLP con otros sectores: https://www.youtube.com/watch?v=biQC7HXMkWA).

            	En colaboración con los demás socios del ámbito de la nutrición, considere emitir un comunicado conjunto y un procedimiento operativo estándar en aras de articular labores inmediatas, coordinadas y multisectoriales de ALNP durante el inicio de la emergencia. A través de dicho comunicado, se debe convocar a todas las personas involucradas en dar respuesta a la crisis de refugiados a velar por la alimentación y el cuidado de los lactantes, los niños pequeños, sus madres y las mujeres embarazadas, haciendo hincapié en que ello constituye un paso esencial para promover la salud, la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo maternoinfantil, y para prevenir la malnutrición.

          

          
            Intervenciones destinadas a la reducción de la carencia de micronutrientes en emergencias
          

          Las carencias de micronutrientes pueden manifestarse o empeorar rápidamente durante las emergencias, lo que conlleva graves riesgos para la salud, en especial para los niños y mujeres. El acceso limitado a alimentos variados y una diversidad alimentaria deficiente juegan un papel significativo en esta problemática. Los niños y las madres que presentan carencia de micronutrientes son más vulnerables a infecciones, enfermedades y enfrentan un mayor peligro de muerte. Es esencial atender estas carencias para garantizar su supervivencia, crecimiento y desarrollo.

          Entre las principales acciones de respuesta, se incluyen las siguientes.

          
            	Evaluar la prevalencia e identificar a grupos de alto riesgo: los programas de micronutrientes se deben diseñar estratégicamente en función de los conocimientos que se tienen respecto de los factores determinantes y de los riesgos de las carencias. Es primordial identificar las principales causas de las carencias de micronutrientes, como el acceso insuficiente a alimentos ricos en nutrientes, deficiencias en la atención que se le brinda a mujeres y niños, servicios de salud limitados y entornos insalubres. Esta evaluación debe contemplar la elaboración de comparaciones entre la dieta actual y la ingesta recomendada de nutrientes, las prácticas alimentarias, los hábitos culturales en torno a la comida y el acceso a servicios de salud, entre otros factores.

            	Garantizar el acceso a los alimentos, la nutrición y programas de salud: la prevención y gestión de las carencias de micronutrientes durante las emergencias tiene un fuerte arraigo en las intervenciones alimentarias, nutricionales y sanitarias integrales. Resulta imprescindible garantizar que las raciones de comida o los factores dietéticos del tratamiento se adhieran a las normas nutricionales internacionales de suficiencia de micronutrientes. Si no se cumplen estas normas, se torna crucial recurrir a opciones suplementarias fortificadas con micronutrientes, en particular, si se trata de niños y mujeres que requieren una mayor ingesta de nutrientes. Si se identificaran carencias, se deberá proporcionar suplementos (p. ej., campañas de consumo de vitamina A para niños y suplementos de hierro y ácido fólico para mujeres embarazadas y lactantes) y tratamientos adecuados.

            	Reforzar prácticas esenciales de salud y nutrición: además de las intervenciones alimentarias, es también importante recalcar la necesidad de contar con agua, saneamiento e higiene; adoptar prácticas de ALNP apropiadas; poseer sistemas de control de enfermedades y parásitos, y garantizar el acceso a servicios de salud. Estos factores desempeñan un papel importante en la prevención y resolución de las carencias de micronutrientes en situaciones de emergencia.

          

          
            Principales consideraciones generales:
          

          
            	El ACNUR debe asegurarse de que se provean de forma adecuada alimentos o efectivo para adquirir alimentos, programas para tratar la malnutrición aguda, y asistencia alimentaria para lactantes a través de la inclusión de los refugiados en los sistemas nacionales o, en caso de que esto no fuera posible, mejorando o estableciendo estos servicios. Cuando se juzgue necesario, alcance acuerdos de asociación durante las fases iniciales, de modo que las intervenciones puedan ser articuladas rápidamente por el Ministerio de Salud u organizaciones no gubernamentales (ONG) asociadas en coordinación con el PMA y UNICEF.

            	Un nutricionista o funcionario de salud pública cualificado del ACNUR con una extensa trayectoria en el ámbito de la nutrición en emergencias deberá encabezar la respuesta nutricional cuando existan casos de desnutrición grave o cuando la alimentación infantil sea un problema general.

            	El ACNUR también deberá asegurarse de que se vigile y notifique la situación nutricional periódicamente a través del sistema integrado de información sanitaria de los refugiados (iRHIS). De esta forma, los socios podrán responder rápidamente ante cualquier cambio en la situación. El equipo de iRHIS ofrece asistencia remota y directa. Contacto: HQHIS@unhcr.org.

          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          Adapte la gestión de la malnutrición llevada a cabo durante la fase de emergencia a la fase de recuperación temprana, y garantice la continuidad de los programas de ALNP-E y de las intervenciones de micronutrientes.

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              
                
                  
                    	
                      
                        Indicadores del desempeño
                      

                      
                        A: Gestión comunitaria de la malnutrición aguda
                      

                      La siguiente norma se aplica tanto en situaciones de emergencia como en crisis prolongadas.

                      Indicadores para evaluar la eficacia de la gestión comunitaria de la malnutrición aguda (programas de alimentación terapéutica y suplementaria) en niños menores de 5 años que residen en entornos de refugiados.

                      
                        
                          
                            	
                              Indicadores
                            
                            	 
                            	Programas de alimentación suplementaria terapéutica (gestión de la malnutrición aguda moderada)
                            	Programas de alimentación terapéutica (gestión de la malnutrición aguda grave)
                          

                          
                            	
                              Cobertura
                            
                            	Rural
                            	>50%
                            	>50%
                          

                          
                            	 
                            	Urbana
                            	>70%
                            	>70%
                          

                          
                            	Campamentos/asentamientos
                            	>90%
                            	>90%
                            	 
                          

                          
                            	
                              Se recuperó**
                            
                            	>75%
                            	>75%
                          

                          
                            	
                              Se ausentó***
                            
                            	<15%
                            	<15%
                          

                          
                            	
                              Falleció****
                            
                            	<3%
                            	<10%
                          

                        
                      

                      
                        *Los programas de alimentación terapéutica comprenden tanto los establecimientos de atención hospitalaria como los de atención ambulatoria.
                      

                      
                        **
                        Se recuperó. La proporción de niños que han alcanzado el criterio de éxito necesario para ser dados de alta de conformidad con el programa.
                      

                      
                        ***Se ausentó. La proporción de niños que estuvieron ausentes por tres semanas consecutivas (dos sesiones de pesaje consecutivas) o de acuerdo con protocolos específicos del país. Las ausencias pueden o no ser confirmadas.
                      

                      
                        ****Falleció. La proporción de niños que fallecieron por cualquier causa mientras participaban en el programa.
                      

                      Los indicadores presentados anteriormente se deben obtener del informe del iRHIS del ACNUR. La plataforma iRHIS se utiliza para elaborar informes mensuales para los programas de alimentación terapéutica y suplementaria.

                      Cobertura. Por lo general, se debe supervisar la cobertura a través de encuestas de cobertura. En situaciones de emergencia, se puede estimar un indicador indirecto de cobertura calculando la proporción de personas elegibles que se encuentran inscritas en programas (número de personas elegibles inscritas dividido entre el número total de personas elegibles dentro de la población destinataria). Esto se puede realizar durante una encuesta de nutrición amplia estandarizada.

                      
                        B: Alimentación de lactantes y niños pequeños 
                      

                      
                        
                          
                            	
                              Indicadores de ALNP
                            
                            	
                              Meta del ACNUR
                            
                          

                          
                            	Iniciación oportuna de la lactancia
                            	
                              ≥85%

                            
                          

                          
                            	Lactancia materna exclusiva para lactantes de menos de 6 meses
                            	
                              ≥75%

                            
                          

                          
                            	Continuidad de la lactancia materna al alcanzar 1 año
                            	
                              ≥90%

                            
                          

                          
                            	Continuidad de la lactancia materna al alcanzar los 2 años
                            	
                              ≥60%

                            
                          

                          
                            	Introducción de alimentos sólidos, semisólidos o blandos
                            	
                              >60%

                            
                          

                          
                            	Los indicadores descritos anteriormente se pueden obtener de la encuesta de nutrición amplia estandarizada.
                          

                          
                            	Las madres lactantes pueden acceder a servicios profesionales de atención psicológica.
                            	
                              S/N

                            
                          

                          
                            	Los cuidadores tienen acceso de forma oportuna a alimentos complementarios seguros que ofrecen suficientes nutrientes destinados a niños de entre 6 y 23 meses.
                            	
                              S/N

                            
                          

                          
                            	No se registraron sucedáneos de la leche materna que infligen el Código o se trataron de forma oportuna las donaciones de sucedáneos de la leche materna, productos lácteos líquidos, biberones o tetinas que infligen el Código.
                            	
                              S/N

                            
                          

                          
                            	Los cuidadores tienen acceso a suministros de sucedáneos de la leche materna apropiados que cumplen con las disposiciones del Código, así como a asistencia para los lactantes que requieren alimentación artificial.
                            	
                              S/N

                            
                          

                        
                      

                      
                        C: Intervenciones destinadas a la reducción de la carencia de micronutrientes en emergencias
                      

                      
                        
                          
                            	
                              Indicadores de la suficiencia de micronutrientes
                            
                            	
                              
                                Meta
                              

                            
                          

                          
                            	Cobertura de suplementos de vitamina A en los últimos 6 meses (6 a 59 meses)
                            	
                              >90%

                            
                          

                          
                            	Prevalencia de anemia en niños de entre 6 y 59 meses, y en mujeres de entre 15 y 49 años.
                            	
                              <20%

                            
                          

                          
                            	Cobertura de tratamiento vermífugo en los últimos 6 meses (12 a 59 meses)
                            	
                              ≥75%

                            
                          

                          
                            	Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro (6 a 23 meses)
                            	     >60%
                          

                        
                      

                      
                         Los indicadores descritos anteriormente se pueden obtener de la 
                        
                          encuesta de nutrición amplia estandarizada
                        
                        .
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        Puntos clave

        
          	
      En la medida de lo posible, un equipo de partes interesadas, entre ellas los usuarios, debe realizar una evaluación rápida conjunta de las necesidades, el nivel actual de acceso y las deficiencias.

          	
      No implemente servicios paralelos; en lo posible, integre y fortalezca los servicios existentes, propicie la asistencia temprana e inclusiva, los mecanismos de colaboración y coordinación entre las autoridades locales, los proveedores de servicios y los usuarios.

          	
      Priorice las intervenciones vitales que tengan en cuenta la edad, el género y la diversidad, y monitoree e informe periódicamente sobre la situación del agua, el saneamiento y la higiene (WASH), así como sobre los indicadores clave relacionados.

          	
      Integre las consideraciones medioambientales en la evaluación inicial de WASH y considere opciones favorables para el clima y el medio ambiente en la medida de lo posible.

          	
      Busque el apoyo y la complementariedad con otros organismos especializados en el ámbito de WASH, como las autoridades relevantes, los proveedores de servicios locales y los actores de desarrollo, quienes pueden apoyar las respuestas ante situaciones de emergencia y otras medidas posteriores.

        

      

      
        Líneas generales

        
          Esta entrada destaca los principios fundamentales, las intervenciones, los indicadores y otras referencias de WASH para lograr el acceso de las personas en situación de desplazamiento forzado y apátridas a una norma humanitaria mínima de agua de calidad y cantidad suficientes, saneamiento seguro y prácticas de higiene durante los primeros seis meses de una emergencia humanitaria. También comprende el ámbito de WASH en los hogares, así como en instituciones como hospitales, centros de salud y de nutrición, escuelas, etc.

          Los principios subyacentes, los indicadores clave y las normas mínimas son de importancia para los distintos tipos de asentamientos (formales e informales, centros colectivos y de tránsito, y en zonas rurales y urbanas). En los contextos donde el ACNUR y sus socios no son los responsables directos de la prestación de servicios de WASH, por ejemplo, en zonas urbanas o en entornos dispersos, es preciso centrarse en facilitar el acceso utilizando mecanismos de respuesta alternativos, como las intervenciones en efectivo y la promoción de intereses.

          Por otra parte, las consideraciones medioambientales también deben formar parte integral del análisis general de WASH, lo que incluye la ubicación y el índice de uso de los recursos hídricos, las instalaciones de tratamiento y las redes de distribución de agua para consumo humano y doméstico, la provisión de instalaciones de saneamiento, la gestión de desechos sólidos, entre otros.

          Dado que el objetivo de esta entrada no es servir de guía exhaustiva, sino de repaso rápido, se recomienda consultar otros recursos relevantes, como el UNHCR WASH Manual (Manual sobre WASH del ACNUR), al que se hace referencia en la presente entrada, para obtener más orientación en caso necesario.

          Esta entrada debe leerse en conjunto con la entrada relativa a la evaluación de necesidades de agua, saneamiento e higiene en situaciones de emergencia relacionadas con refugiados.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las intervenciones de WASH en situaciones de emergencia se centran en:

          
            	Salvar vidas y contribuir a la protección, seguridad, dignidad y coexistencia pacífica.

            	Reducir la mortalidad y la morbilidad mediante la prevención de brotes y de la transmisión de enfermedades.

            	Ofrecer acceso inmediato a los servicios de WASH como derecho humano, es decir que los servicios se extenderán a las personas en situación de desplazamiento forzado en todos los contextos y tomando como base los criterios de disponibilidad, calidad, aceptabilidad, accesibilidad y asequibilidad.

          

          Asimismo, el cambio climático entraña graves riesgos para la prestación de servicios de agua y saneamiento a los desplazados por la fuerza y las comunidades de acogida, puesto que las sequías, las olas de calor, las tormentas y las inundaciones complican aún más la prestación de servicios. Por consiguiente, las consideraciones relacionadas con el medio ambiente y el clima para las intervenciones de WASH deben integrarse y abordarse desde el inicio de una emergencia, y preferiblemente antes, durante la fase de preparación ante situaciones de emergencia.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            
              A) Principios de WASH
            

            Las intervenciones de WASH en situaciones de emergencia deben regirse por principios subyacentes cuyo propósito es promover el acceso a los servicios vitales de agua, saneamiento e higiene, en consonancia con el mandato general de protección, asistencia y solución del ACNUR para las personas refugiadas, apátridas y sus comunidades de acogida. Por otro lado, las respuestas a situaciones de emergencia deben atenerse a los principios que se destacan en el documento “WASH, Protection and Accountability Briefing Paper” (Nota de presentación sobre la protección, la rendición de cuentas y WASH), el cual se centra en minimizar las tensiones que puedan resultar de la competencia por los recursos limitados de WASH. También deben armonizarse con el Marco estratégico para la acción climática del ACNUR y tener el objetivo de limitar la degradación del medio ambiente y potenciar la resiliencia climática.

            
              	Dé prioridad a los enfoques comunitarios de edad, género y diversidad en la evaluación de las necesidades, el diseño de la respuesta y la asistencia.

              	Céntrese en las necesidades vitales mediante intervenciones a nivel comunitario y propicie una transición rápida a infraestructuras compartidas y de propiedad familiar, las cuales favorecerán una mayor sensación de apropiación, privacidad, aceptación y eficacia en general.

              	En el caso de las comunidades de acogida cuyos niveles de acceso no cumplen con las normas mínimas nacionales o del ACNUR, considere asignar apoyo de WASH.

              	En lugar de crear sistemas paralelos, procure reforzar los servicios y las instalaciones existentes. Si estos resultan insuficientes, se debe aspirar a diseñar e implementar nuevas infraestructuras y sistemas de prestación de servicios de WASH inclusivos que engloben tanto a las personas desplazadas por la fuerza como a sus comunidades de acogida. Fíjese como objetivo impulsar el desarrollo y a otros actores en el desarrollo de estos sistemas.

              	Propicie rápidamente la creación de comités de usuarios de agua, saneamiento y desechos sólidos. Dichos comités deberían incluir una combinación de personas en situación de desplazamiento forzado y de comunidades de acogida, así como tener en cuenta la edad, el género y la diversidad. Capacite y prepare a los comités, y realice controles periódicos para promover la coexistencia pacífica, la apropiación y la sostenibilidad.

            

          

          
            De acuerdo con la Política sobre intervenciones mediante ayuda en efectivo del ACNUR, se debe considerar el uso de dichas intervenciones para cubrir, en la medida de lo posible, las necesidades de WASH. Realice una evaluación de mercado en conjunto con los colegas de las intervenciones en efectivo y las partes interesadas para conﬁrmar que dichas intervenciones constituyan una opción viable; asimismo, verifique que los plazos de selección de objetivos y distribución de intervenciones permita satisfacer las necesidades de WASH. Tenga en cuenta que el uso de las intervenciones en efectivo daría lugar a una mayor variedad de opciones y más dignidad para los beneﬁciarios, especialmente en el caso de los artículos de higiene personal y de gestión de la higiene menstrual. Por otro lado, también podría considerarse un enfoque mixto de distribución en especie: por ejemplo, los materiales de construcción de retretes se beneficiarían de las economías de escala y podrían ofrecerse en especie, mientras que el dinero en efectivo facilitaría el acceso a la mano de obra.

            Las intervenciones de WASH siempre deben:

            
              	Partir de datos empíricos. Las actividades se deben planificar y ejecutar tomando como base los hallazgos de la evaluación inicial. Además, se debe considerar cuidadosamente el contexto operacional.  Realice un estudio de referencia lo antes posible para recopilar indicadores domésticos y ajustar las intervenciones y la estrategia de WASH.

              	Centrarse en las necesidades y basarse en prioridades (que salven vidas). Las intervenciones de emergencia y los servicios de WASH deben priorizarse para lograr el máximo impacto en toda la población. Las intervenciones para abordar los riesgos inmediatos de WASH, salud, nutrición y protección, tal como los brotes de enfermedades o la malnutrición, deben ser una prioridad. Además, deben adaptarse y se deben destinar recursos para cubrir las necesidades de la población más vulnerable.

              	Ser sólidas desde el punto de vista técnico. Los servicios deben tener base en pruebas científicas y directrices operacionales, y su implementación debe correr a cargo de personal y socios cualificados. Además, la plena participación de los usuarios en el diseño y la prestación de los servicios relativos a WASH es fundamental para reducir los riesgos de protección. El manual sobre WASH del ACNUR puede brindar más orientación técnica.

              	Estar integradas y ser inclusivas. Evite establecer servicios paralelos costosos: ayude a los organismos nacionales de abastecimiento de agua a ampliar y fortalecer sus servicios para las personas desplazadas por la fuerza y las comunidades de acogida afectadas.

              	Coordinarse. Es esencial contar con una estrecha coordinación entre los programas WASH para garantizar la atención de todas las necesidades. Además, se asegura una cobertura óptima mediante la complementariedad de los actores, evitando al mismo tiempo las duplicaciones.

            

            
              B) Consideraciones en relación con la protección en las respuestas de WASH
            

            Deben tenerse en cuenta los siguientes principios de protección relativos a WASH del ACNUR, los cuales se exponen en el manual sobre WASH del ACNUR:

            
              	Consulta, compromiso y rendición de cuentas ante las poblaciones afectadas, lo que incluye el mecanismo de retroalimentación y quejas. Garantice que se invite a los demás a hacer comentarios y que estos se tomen en cuenta. Debe establecerse un sistema de quejas y seguimiento, incluso si la duración de la estancia (como es el caso de los centros de tránsito) es corta.

              	Acceso equitativo a los servicios de WASH para fomentar una coexistencia pacífica y prevenir tensiones comunitarias debido a la escasez de estos servicios, dando prioridad a quienes más lo necesitan.

              	Mejor protección, seguridad y privacidad.

              	Gestión de la higiene menstrual.

            

            Las intervenciones de emergencia relativas a WASH tienen efectos positivos al abordar riesgos de protección importantes, que incluyen, entre otros:

            
              	Las niñas, los niños y las mujeres enfrentan el riesgo de sufrir violencia de género al recorrer largas distancias para llegar a los puntos de abastecimiento de agua, o cuando acceden a retretes y zonas de lavado que no están iluminados por la noche.

              	Cuando las personas en situación de desplazamiento forzado y sus comunidades de acogida no tienen acceso seguro y adecuado a agua de buena calidad y saneamiento, se exponen a riesgos de salud pública y nutrición (tal como enfermedades relacionadas con el agua, riesgos de malnutrición, la quema insegura de desechos, etc.).

              	Las personas desplazadas por la fuerza y sus comunidades de acogida que no tengan acceso seguro y adecuado a agua de buena calidad y saneamiento podrían adoptar mecanismos riesgosos para hacer frente a la situación: por ejemplo, podrían abastecerse de agua procedente de fuentes y proveedores poco confiables, lo cual puede tener consecuencias para la salud y la higiene; o recurrir a la defecación al aire libre, que expone a las personas a riesgos de violencia de género.

              	Los riesgos para la seguridad pueden aumentar drásticamente y dar lugar a disturbios, manifestaciones y comportamientos violentos por la escasez de recursos hídricos.

            

            
              C) Consideraciones de WASH en la selección de lugares para asentamientos formales
            

            Cuando no se puede evitar la creación de asentamientos formales (por ejemplo, a petición del gobierno de acogida), los actores del sector de WASH deben trabajar de forma proactiva y en estrecha colaboración con un equipo multisectorial dirigido por funcionarios de planificación de asentamientos, para así ayudar a identificar el emplazamiento más adecuado.

            
              	Los emplazamientos deben evaluarse en conjunto con los funcionarios antes mencionados, el personal de protección y las autoridades locales para garantizar que los nuevos emplazamientos puedan suministrar suficiente agua durante todo el año, teniendo en cuenta las diferencias estacionales y las necesidades de la población local (véase también la entrada sobre asentamientos formales).

              	Velar por que la selección de los lugares donde se establecen asentamientos formales se base también en una investigación exhaustiva sobre WASH. Es fundamental analizar datos secundarios para comprender la disponibilidad de agua y los riesgos relacionados (estudios previos, conocimiento local, cartografía, evaluaciones geológicas, resultados de la calidad del agua, distribución de las precipitaciones). Además, se deben realizar nuevos estudios hidrogeológicos, ensayos de bombeo, análisis de la calidad del agua y análisis de las variaciones estacionales en el rendimiento y la calidad del agua, así como la proximidad a reservas naturales y masas de agua que puedan estar contaminadas por la polución a raíz de la presencia humana como consecuencia del asentamiento formal.

              	Se deben buscar ubicaciones alternativas si existe algún riesgo de que el abastecimiento de agua sea insuficiente o de mala calidad, si el suelo es pobre (rocoso o con una velocidad de inﬁltración deficiente), o si el emplazamiento es propenso a inundarse (mal drenaje o ausencia de pendiente), lo que a su vez puede causar la contaminación recurrente de las fuentes de agua.

              	Consulte el formulario de evaluación multisectorial de emplazamientos para conocer las consideraciones clave para la selección de nuevos emplazamientos y la ampliación de los existentes, así como para la integración de los componentes de la evaluación medioambiental.

              	Al inicio de una respuesta a situaciones de emergencia, considere realizar lo antes posible una evaluación medioambiental rápida, de forma que la respuesta pueda tomar decisiones basadas en el riesgo (por ejemplo, mediante la herramienta de evaluación ambiental NEAT+).

            

          

          
            Consulte las entradas sobre alojamiento, campamentos y asentamientos.

            
              D) Consideraciones sobre WASH en los centros de tránsito
            

            Las intervenciones de WASH en los centros de tránsito no difieren del enfoque adoptado en otros tipos de emplazamientos (por ejemplo, los asentamientos formales): su objetivo es satisfacer las necesidades básicas de los desplazados por la fuerza recién llegados en cuanto a acceso seguro a agua de buena calidad, acceso seguro a saneamiento de emergencia y promoción de la higiene. Dado que estas instalaciones son transitorias, la inversión en infraestructuras de agua, saneamiento e higiene puede limitarse a las normas de emergencia, a menos que se deban tener en cuenta otras consideraciones (por ejemplo, un largo periodo de afluencia, un análisis de eficiencia de costos, etc.). Para su ejecución es necesaria una estrecha colaboración con los organismos nacionales de abastecimiento de agua (y, si aplica, con los propietarios del emplazamiento de tránsito).

            
              E) WASH en entornos urbanos y dispersos
            

            
              	La prestación de servicios de WASH para las personas en situación de desplazamiento forzado en entornos urbanos y dispersos puede ser considerablemente más compleja que en los asentamientos formales, ya que es más difícil evaluar las necesidades de WASH y luego, sobre la base de los hallazgos, ofrecer asistencia oportuna. Además, el seguimiento es más difícil y la evaluación del impacto de la respuesta de WASH puede resultar más complicada en vista de la dispersión física y la movilidad de la población.

              	Muchos de los problemas relacionados con la prestación deficiente de servicios de WASH en entornos urbanos y dispersos pueden ser crónicos y existir antes de la situación en materia de refugiados o, en el caso de los asentamientos informales, los refugiados pueden haberse establecido por su cuenta en zonas sin cobertura de servicios. En algunos casos, los servicios de WASH para los residentes pobres de las zonas urbanas pueden ser peores que para la población refugiada recién llegada.

              	El ACNUR y otros actores del sector de WASH deben velar por que se realicen todos los esfuerzos necesarios para distinguir las diversas necesidades de WASH que tienen las personas refugiadas, quienes podrían haberse establecido de maneras diferentes, por ejemplo, en viviendas de alquiler o acogida, asentamientos informales o centros colectivos. Las intervenciones generales de WASH, tanto para la población refugiada como para la de acogida en zonas que suelen verse afectadas por la población recién llegada, son una opción rápida para llegar a las personas que lo necesitan al principio de una emergencia. Por otro lado, se debe planificar cuidadosamente un enfoque más específico con las autoridades locales, los servicios municipales, los actores de las intervenciones en efectivo, entre otros. La selección y el establecimiento de prioridades deben tener como base criterios de vulnerabilidad de las familias afectadas (tanto refugiadas como de acogida).

              	En la medida de lo posible, las actividades a nivel comunitario se deben llevar a cabo en consonancia con los planes nacionales de WASH. Se deberán mantener consultas estrechas con los proveedores de servicios y las autoridades locales y, si su capacidad lo permite, también se les involucrará en la ejecución.

            

          

          La siguiente tabla ofrece un resumen de los tipos de intervenciones de WASH en entornos urbanos, tal y como se describen en el documento “Urban WASH Planning Guidance Note” (Nota orientativa sobre la planificación urbana de WASH).

          
            
              
                	Asistencia de WASH para familias refugiadas que se han establecido en centros colectivos (edificios privados o públicos), o en asentamientos informales
                	Asistencia de WASH para familias en alojamientos de alquiler o en acuerdos de acogida
                	Asistencia de WASH tanto para poblaciones refugiadas como de acogida cuando la afluencia supera a la población local
              

              
                	
                  
                    	Puntos de abastecimiento de agua suplementarios o extensión de las redes de agua a los emplazamientos afectados

                    	Dispensadores de agua (o agua embotellada, en caso de resultar inevitable).

                    	Reposición de grifos conectados al abastecimiento municipal de agua.

                    	Campañas de limpieza contra la defecación al aire libre, los desechos y de zanjas.

                    	Refuerzo de los servicios de saneamiento y recogida de desechos sólidos.

                    	Provisión de kits de higiene, ﬁltros de agua y tratamiento del agua a nivel doméstico, así como mediante intervenciones en efectivo.

                    	Construcción de retretes y baños provisionales.

                  

                
                	
                  
                    	Provisión de kits de higiene, ﬁltros de agua y tratamiento de esta a nivel doméstico; también pueden ofrecerse a través de intervenciones en efectivo.

                    	Provisión de un paquete de mejora del saneamiento (por ejemplo, para la construcción de retretes e instalaciones de baños adicionales); también puede ofrecerse a través de intervenciones en efectivo.

                  

                
                	
                  
                    	Puntos de abastecimiento de agua suplementarios o extensión o refuerzo de las redes de agua de los emplazamientos afectados.

                    	Rehabilitación de las infraestructuras públicas de WASH.

                    	Campañas de limpieza contra la defecación al aire libre, los desechos y de zanjas.

                    	Refuerzo de los servicios de saneamiento y recogida y tratamiento de desechos sólidos.

                    	Provisión de kits de higiene, ﬁltros de agua y tratamiento del agua a nivel doméstico, así como mediante intervenciones en efectivo.

                    	Proyectos de efecto rápido relativos a WASH e impulsados por la comunidad.

                  

                   

                
              

            
          

          
            F) Respuestas de WASH frente a brotes de salud pública
          

          Es fundamental mantenerse en coordinación con el sector de la salud antes y durante los brotes de enfermedades transmitidas por el agua. Las principales intervenciones clave durante brotes incluyen:

          
            	Aumento de la cloración en los puntos de almacenamiento y distribución de agua: 0,5 mg/litro de cloro residual libre en el punto de recogida de agua si el pH es ≤8, o 1 mg/litro si el pH es >8.

            	Aumentar la cobertura del saneamiento para lograr la eliminación segura de excrementos.

            	Incrementar las actividades de promoción de la higiene y su alcance en estrecha coordinación con el sector sanitario para evitar duplicaciones y garantizar la máxima cobertura.

          

          Consulte la sección 4 para conocer las consideraciones clave en materia de higiene durante los brotes de salud pública. Para obtener más información, véanse también las orientaciones Médecins Sans Frontières. Management of a Cholera Epidemic (Manejo de una epidemia de cólera. Médicos Sin Fronteras) y el conjunto de herramientas sobre el cólera de UNICEF.

          
            G) Estrategia de salida
          

          Procure que exista una estrategia de salida clara desde el inicio de la fase de emergencia. Esta debe tener en consideración el funcionamiento, el mantenimiento, la transición y el ulterior desmantelamiento de las infraestructuras de agua, retretes, aguas residuales y desechos sólidos. Cuando sea apropiado, se deberán traspasar las instalaciones de agua, saneamiento e higiene a las autoridades o a los actores nacionales.

          
            H) Marco programático de respuesta del ACNUR relativo a WASH
          

          La respuesta de WASH debe guiarse por el marco programático de respuesta del ACNUR relativo a WASH, tal como se indica en la tabla a continuación. La fase de emergencia se corresponde con el periodo de afluencia inicial de la población, durante el cual se están estableciendo los sistemas de WASH para ofrecer servicios vitales de manera pronta. Cuando la población se haya estabilizado, o se hayan satisfecho las necesidades vitales, la respuesta debe pasar a sistemas de WASH a largo plazo, como se indica seguidamente. Adicionalmente, los servicios básicos están en consonancia con el Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento.

          Las indicaciones que figuran a continuación son meramente indicativas y deben adaptarse en función del contexto (preferencias culturales, infraestructuras existentes, entornos urbanos, etc.).

           

          
            
              
                	
                  Periodo de tiempo
                
                	
                  Respuesta a situaciones de emergencia (a corto plazo)
                
                	
                  
                    Transición hacia soluciones a largo plazo
                  

                   

                
                	
                  Básico (a largo plazo)
                
              

              
                	
                  
                    Abastecimiento
                  

                  
                    de agua
                  

                
                	
                  
                    	Agua embotellada en pasos fronterizos, en caso de resultar inevitable

                    	Transporte de agua en camiones, únicamente en caso de resultar inevitable

                    	Campaña hidrogeológica para perforar nuevos pozos (si es necesario)

                    	Fuente y tratamiento de la superficie

                    	Pozos entubados

                    	Tanques plegables de emergencia o tanques elevados

                    	Tanques elevados en casos de emergencia

                    	Redes temporales de agua corriente con manguera flexible y plana

                    	Tabletas purificadoras (Aquatabs), poliuretano o hipoclorito cálcico

                    	Distribución de un bidón rígido de 20 l

                    	Distribución de una cubeta con tapa

                    	Dispensadores de agua (en zonas urbanas)

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
                	
                  
                    	Ampliaciones o mejoras de la red de agua de emergencia, incluyendo la mejora de materiales como las tuberías de polietileno

                    	Mejoras en la fontanería de los alojamientos

                    	Bombas manuales

                    	Torres elevadas de almacenamiento de agua

                    	Creación de un sistema principal de tuberías de agua para realizar sistemas más estructurados a futuro

                    	Intervenciones en efectivo para sufragar artículos relacionados con el agua (bidones, ﬁltros de agua, etc.), así como las facturas del agua

                  

                
                	
                  
                    	Red de tuberías (refuerzos o ampliaciones)

                    	Tratamiento de aguas a nivel comunitario

                    	Torres elevadas de almacenamiento de agua

                    	Puntos de abastecimiento de agua públicos

                    	Recogida del agua de lluvia

                    	Energía renovable para sistemas de agua motorizados

                    	Reposición de grifos conectados al abastecimiento municipal de agua (en zonas urbanas)

                    	Intervenciones en efectivo para sufragar artículos relacionados con el agua (bidones, etc.), sistemas de tratamiento de aguas domésticos y facturas de agua

                  

                
              

              
                	
                  Gestión de saneamiento, excrementos y aguas residuales
                
                	
                  
                    	Letrinas de zanja con cortinas que brinden privacidad (en caso de que sean culturalmente aceptables y no se puedan aportar otras soluciones inmediatas)

                    	Baños portátiles o con sistema de eliminación de lodos (elevados si es necesario; por ejemplo, en suelos rocosos o impermeables)

                    	Limpieza y mantenimiento diario

                    	Losa de plástico para retretes

                    	Kits de excavación para retretes

                    	Desagües o pozos de absorción para la gestión de aguas residuales

                  

                
                	
                  
                    	Ampliar la cobertura de retretes mediante un programa de baños domésticos, donde se comienza inicialmente con un retrete compartido entre cuatro familias (1 : 20) y luego se progresa hasta tener uno por hogar

                    	Mejoras de los desagües

                    	Sistemas de eliminación de lodos o de aguas residuales in situ o externos

                    	Mejoras en la fontanería de los alojamientos

                  

                
                	
                  
                    	Losa básica en forma de bóveda para letrinas de pozo

                    	Retrete de sifón, si el contexto lo requiere

                    	Instalación de retretes de sifón en edificios, contenedores prefabricados u otras estructuras adecuadas (urbanas)

                    	Intervenciones en efectivo

                    	Sistemas de alcantarillado

                    	Mejoras de los sistemas de tratamiento y eliminación de aguas residuales

                  

                
              

              
                	
                  Lavado de manos
                
                	
                  
                    	Contenedor para lavado de manos de 50 l con grifo y soporte

                    	Reposición o mantenimiento diario

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
                	
                  
                    	Potenciar la promoción del lavado de manos en los hogares y garantizar que cada retrete familiar compartido esté equipado adecuadamente para lavarse las manos.

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
                	
                  
                    	Lavamanos o fregadero

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
              

              
                	
                  Espacios de baño o regaderas
                
                	
                  
                    	Bloques de baños o de regaderas (compartidos por la comunidad y separados por sexo)

                    	Regaderas portátiles separadas por sexo (en las zonas urbanas)

                  

                
                	
                  
                    	Aumentar la cobertura de los baños o de las regaderas

                    	Motivar a las familias a construir sus propias instalaciones

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
                	
                  
                    	Cabina de baño o regadera doméstica

                    	Instalación de regaderas en edificios o contenedores prefabricados, o en otras estructuras adecuadas (urbanas)

                    	Intervenciones en efectivo

                  

                
              

              
                	
                  Promoción de la higiene y comités de usuarios
                
                	
                  
                    	Materiales de información, enseñanza y comunicación

                    	Kit de higiene

                    	Kit para bebés

                    	Intervenciones en efectivo para artículos de higiene

                  

                
                	
                  
                    	Creación de comités de usuarios

                    	Intervenciones en efectivo para artículos de higiene

                  

                
                	
                  
                    	Gestión de los servicios de WASH a través de comités de usuarios

                    	Intervenciones en efectivo para artículos de higiene

                  

                
              

              
                	
                  Gestión de desechos sólidos
                
                	
                  
                    	Papeleras

                    	Servicios de recogida o incentivos para los trabajadores

                    	Vertederos

                  

                
                	
                  
                    	Transferencia y eliminación de desechos

                  

                
                	
                  
                    	Reducir, reciclar y reutilizar

                    	Transferencia y eliminación de desechos

                  

                
              

              
                	
                  Control de vectores
                
                	
                  
                    	Fumigación de interiores con insecticidas de acción residual

                    	Control de roedores

                  

                
                	
                  
                    	Fumigación de interiores con insecticidas de acción residual

                    	Control de roedores

                  

                
                	
                  
                    	Fumigación de interiores con insecticidas de acción residual

                    	Control de roedores

                  

                
              

              
                	
                  Lavandería
                
                	
                  
                    	Lavadero

                    	Tendederos de 8 mm

                  

                
                	
                  
                    	Transición a soluciones a largo plazo y eficaces en función de los costos

                  

                
                	
                  
                    	Lavaderos al aire libre

                    	Tendederos

                  

                
              

              
                	
                  Escuelas y centros de salud
                
                	
                  
                    	Letrinas de zanja con cortinas que brinden privacidad

                    	Retretes portátiles

                    	Bloques de baños o regaderas

                  

                
                	
                  
                    	Transición a soluciones a largo plazo y eficaces en función de los costos

                  

                
                	
                  
                    	Bloques de retretes

                    	Bloques de regaderas

                    	Puntos de abastecimiento de agua, recogida del agua de lluvia o tanques de agua

                  

                
              

            
          

        

      

      
        Fase posterior a la emergencia

        
          De acuerdo con el marco programático de respuesta del ACNUR relativo a WASH mencionado anteriormente, a medida que se estabilizan los números de población o se satisfacen las normas de emergencia que salvan vidas, también se realizan ampliaciones y mejoras adicionales para seguir las normas locales, las cuales se centran, cuando menos, en los servicios básicos de WASH. En esta fase, es primordial establecer una colaboración estrecha con las partes interesadas en el desarrollo y las autoridades locales, con el fin de lograr una inclusión a largo plazo en los sistemas locales. En este documento de debate se sintetizan las lecciones aprendidas y las cuestiones clave de dicha transición por parte del Banco Mundial y el ACNUR en Uganda.

          Nota: estos pasos no son obligatorios. En algunos casos, la infraestructura y los sistemas existentes ya podrían estar armonizados con los niveles básicos o de transición, o encontrarse próximos a estarlo. La secuencia mencionada únicamente es válida en respuestas que todavía no estén armonizadas. Dependiendo del contexto, las respuestas ante situaciones de emergencia deben alcanzar los niveles básicos lo más pronto posible, con el fin de evitar problemas sanitarios y medioambientales e impulsar la sostenibilidad de las operaciones de los sistemas de WASH.

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Revisar los estándares y las normas locales, al igual que los niveles de servicio.

          

          
            Revisar las normas que se hayan cumplido durante la fase de emergencia.

          

          
            Establecer una estrategia entre múltiples partes interesadas (incluidas las autoridades pertinentes y los proveedores de servicios) para lograr servicios de WASH básicos, como mínimo, o gestionados de forma segura.

          

          
            Aprovechar a los actores del desarrollo como parte de dicha estrategia de WASH.

          

        

      

      
        Estándares

        
          
            
              El ACNUR cuenta con indicadores clave de WASH a los que, junto con el personal asociado, les hace un seguimiento sistemático a través del sistema de monitoreo de WASH del ACNUR. Los indicadores que se registran en la ficha mensual de resultados de WASH deben recopilarse todas las semanas durante las emergencias, mientras que los que se verifican mediante encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas deben recabarse al menos una vez durante la primera fase de la emergencia.

              A continuación se resumen las principales normas y los indicadores de WASH. Si bien estos se adhieren al Proyecto Esfera durante la respuesta a situaciones de emergencia, también se considera el frecuente carácter prolongado del desplazamiento forzado, el cual puede extenderse durante decenios. También es necesario adaptar las normas de emergencia en función de los hábitos culturales y las preferencias de las personas en situación de desplazamiento forzado, las condiciones climáticas específicas, las consideraciones de salud pública y las normas nacionales del país de acogida, todas ellas convenidas colectivamente en el sector.

              Es preciso que todos los responsables de la respuesta de WASH (el ACNUR, otros organismos de las Naciones Unidas, los socios, las autoridades locales, etc.) presenten sus informes a través del sistema de monitoreo de WASH del ACNUR, de manera que se generen datos comparables y se pueda ofrecer una respuesta consecuente y armonizada.

              Nota: cuando no se proporciona ninguna norma básica, se utiliza la norma de emergencia.

              
                a) Abastecimiento de agua
              

              El ACNUR aplica las principales normas de abastecimiento de agua que figuran a continuación, así como sus medios de veriﬁcación.

              
                	Acceso al agua y cantidad disponible. Las personas tienen un acceso equitativo y asequible a agua potable en cantidades suficientes para satisfacer sus necesidades domésticas, higiénicas y de consumo.

                	Calidad del agua. El agua tiene un sabor aceptable y calidad suficiente para el consumo y la preparación de alimentos, así como para la higiene personal y doméstica sin que ello entrañe riesgos para la salud.

              

              
                
                  
                    	
                      Indicador
                    
                    	
                      
                        Unidad
                      

                    
                    	
                      
                        Norma
                      

                    
                    	
                      
                        Medio de verificación
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Situación de emergencia
                      

                    
                    	
                      
                        Básica
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Cantidad de agua
                      
                    
                  

                  
                    	Volumen medio de agua potable disponible
                    	
                      Litros por persona al día

                    
                    	
                      7,5 - 15

                    
                    	
                      20+

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                  
                    	Volumen medio de agua potable recogida en el hogar
                    	
                      Litros por persona al día

                    
                    	
                      ≥ 15

                    
                    	
                      ≥ 20

                    
                    	
                      Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) anual

                    
                  

                  
                    	Hogares con capacidad de almacenamiento de agua de al menos 10 litros por persona
                    	
                      %

                    
                    	
                      ≥ 70%

                    
                    	
                      ≥ 80%

                    
                    	
                      CAP anual

                    
                  

                  
                    	Volumen medio de agua potable en las escuelas
                    	
                      Litros por alumno al día

                    
                    	
                      3

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Lista de verificación de WASH en las escuelas

                    
                  

                  
                    	Volumen medio de agua potable en los centros de salud o de alimentación y nutrición
                    	
                      Litros por paciente ambulatorio al día

                    
                    	
                      10

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Cuadro de mando integral de establecimientos de salud

                    
                  

                  
                    	Volumen medio de agua potable en los centros de salud o de alimentación y nutrición
                    	
                      Litros por paciente ingresado al día

                    
                    	
                      50

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Cuadro de mando integral de establecimientos de salud

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Acceso al agua
                      
                    
                  

                  
                    	Distancia máxima del hogar al punto de recogida de agua potable
                    	
                      Metros

                    
                    	
                      ≤ 500m

                    
                    	
                      ≤ 200m

                    
                    	
                      Mapeo

                    
                  

                  
                    	Acceso a una bomba manual, un pozo o una fuente utilizable
                    	
                      Personas por bomba manual, pozo o fuente utilizable

                    
                    	
                      ≤ 500

                    
                    	
                      ≤ 250

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                  
                    	Acceso a grifos de agua utilizable
                    	
                      Personas por grifo de agua utilizable

                    
                    	
                      ≤ 250

                    
                    	
                      ≤ 100

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                  
                    	Acceso a una bomba manual, un pozo o una fuente utilizable en las escuelas
                    	
                      Alumnos por bomba manual, pozo o fuente utilizable

                    
                    	
                      ≤ 400

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Lista de verificación de WASH en las escuelas

                    
                  

                  
                    	Acceso a grifos utilizables en las escuelas
                    	
                      Alumnos por grifo utilizable

                    
                    	
                      ≤ 200

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Lista de verificación de WASH en las escuelas

                    
                  

                  
                    	Punto independiente de abastecimiento de agua en los centros de salud o centros de alimentación y nutrición
                    	
                      Puntos o instalación de abastecimiento de agua

                    
                    	
                      1

                    
                    	
                       

                    
                    	
                      Cuadro de mando integral de establecimientos de salud

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Calidad del agua
                      
                    
                  

                  
                    	Hogares que recogen agua potable de fuentes protegidas o tratadas
                    	
                      %

                    
                    	
                      ≥ 70%

                    
                    	
                      ≥ 95%

                    
                    	
                      CAP anual

                    
                  

                  
                    	Pruebas de calidad del agua en lugares de recogida de agua no clorada con 0 unidades formadoras de colonias (UFC)/100 ml
                    	
                      %

                    
                    	
                      ≥ 95%

                    
                    	
                      ≥ 95%

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                  
                    	Pruebas de calidad del agua en puntos de recogida de agua clorada (UFC en el rango de 0,2-2mg/l y turbidez <5 unidades nefelométricas de turbidez [NTU])
                    	
                      %

                    
                    	
                      ≥ 95%

                    
                    	
                      ≥ 95%

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                
              

              
                
                  Consideraciones clave
                

                
                  Diseño de los sistemas de abastecimiento de agua.
                

                
                  	Los sistemas de abastecimiento de agua se deben diseñar para suministrar al menos 20 litros por día.

                  	Los cálculos de las necesidades de agua también deben contemplar las necesidades de los centros de salud y de alimentación, las escuelas y los centros religiosos.

                  	También deben tenerse en cuenta las necesidades de las actividades ganaderas o agrícolas. Por consiguiente, la coordinación con los actores de los medios de subsistencia es crucial para deﬁnir las necesidades generales de agua.

                  	Cuando se extraen aguas subterráneas, se debe efectuar un seguimiento continuo de estas para velar por que la extracción y la recarga se realicen respetando la capacidad de recarga del acuífero (producción segura).

                

                Calidad del agua. Las normas de calidad del agua se aplican a todos los lugares de recogida de agua, incluidos los establecimientos de salud y las escuelas.

                
                  Salubridad del agua
                

                
                  	Todos los lugares (a excepción de aquellos donde el abastecimiento se garantiza gracias a la provisión pública, como ocurre en las zonas urbanas y, en algunos casos, en las rurales) que reciban a poblaciones en situación de desplazamiento forzado deberán contar con equipos de análisis de la calidad del agua sobre el terreno, a saber: tubos de turbidez o turbidímetro electrónico para medir la turbidez; medidores para piscinas sencillos o electrónicos para comprobar el cloro residual libre, y kits para análisis microbianos.

                  	Las amenazas más graves para la salud humana relacionadas con el consumo de agua se deben a la contaminación por materia fecal humana o animal. Resulta, por tanto, primordial realizar pruebas de cloro residual e indicadores microbiológicos de contaminación fecal. La operación de emergencia también debe garantizar una disponibilidad adecuada de pruebas fungibles para facilitar la realización de pruebas con la frecuencia necesaria sobre la base de un enfoque basado en el riesgo.

                  	Se debe evaluar la salubridad del agua mediante un método de evaluación de riesgos, lo que incluye inspecciones sanitarias. The Green Companion destaca las posibles fuentes de contaminación y las buenas prácticas que se deben seguir para proteger las aguas subterráneas y superficiales.

                

              

              
                Participación. La participación de las personas en situación de desplazamiento forzado en los servicios de abastecimiento de agua se debe fomentar a través de la creación de capacidades, las actividades de promoción de la higiene dirigidas por la comunidad y la creación de comités de usuarios de agua activos, representativos y equilibrados en cuanto al género. Los comités de agua deben participar en el diseño y la ubicación de los puntos de abastecimiento de agua, así como en el funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones y los servicios.

                
                  Consideraciones climáticas y medioambientales
                

                
                  	El cambio climático supone un grave riesgo para la prestación de servicios hídricos a las personas en situación de desplazamiento forzado y a las comunidades de acogida. No solo incide en los recursos hídricos y en las necesidades de agua, sino que, además, fenómenos como las sequías, las olas de calor, las tormentas y las inundaciones complican la prestación de servicios.

                  	Se deben priorizar las fuentes de energía renovables sobre los generadores de combustible a base de carbono durante las primeras fases de la respuesta a situaciones de emergencia. Esto con el fin de reducir al mínimo el consumo de combustibles fósiles en las actividades de funcionamiento y mantenimiento de bombeo, así como de tratamiento y distribución de agua.

                  	Las fugas en los puntos de extracción, los sistemas de distribución de agua y los puntos de recogida comunales despilfarran el agua; causan erosión localizada; aumentan los riesgos de agua estancada y la contaminación de las fuentes; y dan lugar a amenazas relacionadas con el agua, especialmente para los niños pequeños. Las medidas de mitigación de fugas deben formar parte del funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de agua.

                  	Para obtener más información sobre cómo reducir el impacto medioambiental de las respuestas de WASH, consulte The Green Companion, así como la entrada sobre consideraciones climáticas y medioambientales en situaciones de emergencias.

                

                
                  b) Gestión de saneamiento, excrementos y aguas residuales
                

                La eliminación segura de los excrementos y la gestión de las aguas residuales es un elemento fundamental de cualquier programa de WASH, pues ayuda a reducir la transmisión directa e indirecta de enfermedades transmitidas por el agua, la contaminación del agua y otros tipos de contaminación.

                
                  	Entorno libre de excrementos humanos: todos los excrementos se contienen de forma segura sobre el terreno para evitar que contaminen el medio ambiente, los espacios para vivir, aprender y trabajar, y el entorno comunitario.

                  	Acceso y uso de los retretes: las personas disponen de retretes adecuados, apropiados y aceptables que permiten un acceso rápido y seguro en todo momento.

                  	Gestión y mantenimiento de los sistemas de recogida, transporte, eliminación y tratamiento de los excrementos: las instalaciones, infraestructuras y sistemas de gestión de excrementos se gestionan y mantienen de forma segura para garantizar la prestación del servicio y el mínimo impacto para el medio ambiente.

                

              

              Las aguas residuales se componen de las aguas negras de los retretes, que presentan contaminación fecal; y las aguas grises de las zonas de baño, lavanderías, cocinas y otros puntos de uso, que no suelen presentarla.

              Los indicadores clave de saneamiento, las normas para los servicios de emergencia, de transición y básicos de WASH, así como sus medios de veriﬁcación se muestran en la siguiente tabla.

              
                
                  
                    	
                      
                        Indicador
                      

                      
                         
                      

                    
                    	
                      
                        Unidad
                      

                      
                         
                      

                    
                    	
                      
                        Norma
                      

                    
                    	
                      
                        Medio de verificación
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Situación de emergencia
                      

                    
                    	
                      
                        Básica
                      

                    
                  

                  
                    	Acceso a un retrete
                    	# de personas por retrete
                    	
                      ≤ 50

                    
                    	
                      5 o un hogar

                    
                    	Ficha mensual de resultados
                  

                  
                    	Hogares que manifiestan defecar en un retrete
                    	%
                    	
                      ≥ 60

                    
                    	
                      ≥ 85

                    
                    	CAP anual o tarjeta de informe mensual
                  

                  
                    	Hogares que poseen un retrete en la vivienda
                    	%
                    	 
                    	
                      ≥ 85

                    
                    	Ficha mensual de resultados
                  

                  
                    	Acceso a una caseta de baño o ducha
                    	Personas por caseta de baño o ducha
                    	
                      ≤ 50

                    
                    	
                      5 o un hogar

                    
                    	Ficha mensual de resultados
                  

                  
                    	Acceso a retretes en las escuelas
                    	Alumnos por retrete
                    	
                      50
(30 niñas por retrete y 60 niños por retrete, además de añadir urinales para estos últimos)

                    
                    	
                      50
(30 niñas por retrete y 60 niños por retrete, además de añadir urinales para estos últimos)

                    
                    	 Lista de verificación de WASH en las escuelas
                  

                  
                    	Acceso a retretes en los centros de salud o de alimentación y nutrición
                    	Pacientes por retrete
                    	20 pacientes ambulatorios por retrete
10 pacientes ingresados por retrete
                    	20 pacientes ambulatorios por retrete
10 pacientes ingresados por retrete
                    	Cuadro de mando integral de establecimientos de salud
                  

                
              

              
                
                  
                    Consideraciones clave
                  
                

                Es necesario cumplir con las normas de privacidad y seguridad utilizando estructuras de saneamiento que sean aceptables a nivel local o cultural para mejorar el acceso seguro al saneamiento. Dicho acceso puede ser mayor si se distribuye material de construcción de estructuras de saneamiento o si se aplican programas de ayudas en efectivo a cambio de la construcción de retretes y se realiza un seguimiento adecuado.

                Se deben considerar los elementos siguientes:

                
                  	Protección de las fuentes de agua contra la contaminación fecal. Ningún sistema de contención de excrementos (tales como fosas, tanques, filtraciones, alcantarillado o derrames) debe contaminar las aguas subterráneas o las fuentes de aguas subterráneas de poca profundidad. Los baños deben situarse a una distancia mínima de 30 metros de las fuentes de aguas subterráneas. Deben tomarse medidas adicionales en lugares con una superficie freática alta o propensos a inundaciones. El fondo de los pozos y colectores de recogida de aguas debe estar al menos 1,5 metros por encima de la superficie freática.

                  	Acceso a los retretes. Vele por que los retretes comunales o compartidos por las familias se distribuyan uniformemente en el asentamiento; ningún hogar debe estar a más de 50 metros del retrete más cercano.

                  	Acceso universal. Compruebe que todas las personas puedan utilizar los retretes de forma segura, incluidos los niños, los ancianos, las mujeres embarazadas, las personas con movilidad reducida y otras personas con necesidades especíﬁcas. Recabe datos sobre los usuarios discapacitados y construya baños específicos lo más cerca posible de ellos, teniendo en cuenta los resultados de las consultas a la comunidad.

                  	Lavado de manos Compruebe que todos los retretes (públicos, comunales, compartidos y domésticos) dispongan de instalaciones para lavarse las manos, así como de jabón (o un agente limpiador), y que se hayan adoptado las medidas necesarias para garantizar que sigan en funcionamiento. Destine un dispositivo de lavado de manos por bloque de retretes en la respuesta a situaciones de emergencia, y uno por hogar cuando se trate de servicios básicos de WASH.

                  	Limpieza y mantenimiento de los retretes. Procure que los retretes se conserven limpios y en buen estado, de forma que no desincentiven su uso, y elabore un presupuesto adecuado para cubrir las actividades de funcionamiento y mantenimiento correspondientes. Asimismo, en la primera fase de una emergencia se puede considerar la posibilidad de ofrecer incentivos para la limpieza de estos. En el caso de los baños compartidos por una familia o domésticos, la familia se responsabilizará de su limpieza y mantenimiento.

                  	Distribución desglosada por sexos. Por regla general, se deben proporcionar tres retretes femeninos por cada retrete masculino, partiendo de las cifras de población desglosadas. Los bloques de retretes deben segregarse por sexos y señalizarse con letreros culturalmente apropiados.

                  	Participación y representación con equilibrio de género. Asegúrese de que los programas se desarrollen y ejecuten conjuntamente con la población refugiada. Asimismo, las mujeres, los adolescentes y los grupos marginados deben participar en el diseño y la ubicación de los retretes. Todos los programas deben contar con comités de saneamiento o higiene activos, representativos y equilibrados en cuanto a género. Dichos comités deberán participar en la operación y el mantenimiento de las instalaciones y servicios, y posteriormente ofrecer contribuciones de mano de obra o financieras.

                

              

              Consideraciones de protección. Vele por que la ubicación y el diseño de todas las instalaciones sanitarias eviten las amenazas a la seguridad de los usuarios, en particular de las mujeres y las niñas, tanto de día como de noche. Se deben instalar cerraduras e iluminación (previa consulta con los usuarios) durante la respuesta de emergencia inicial.

              
                	Retretes domésticos. Procure, con la mayor brevedad posible, que las personas refugiadas dispongan de los medios, las herramientas, los materiales y la orientación técnica adecuados para construir, mantener y limpiar los retretes domésticos. Se recomienda apoyar a las familias si no tienen medios para construir uno por su cuenta.

                	Baños. Garantice que las personas refugiadas tengan acceso a instalaciones para bañarse, y también que estas brinden privacidad y dignidad. Si resulta imposible hacerlo en los hogares o si no es culturalmente apropiado, diseñe y ubique las instalaciones comunales tras consultar con los usuarios, en particular las mujeres, las adolescentes y las personas con discapacidad.

              

              Las instalaciones de baño o regaderas deben estar disponibles en los hogares lo antes posible.

              
                	Lavanderías. En lo que respecta a las lavanderías, procure satisfacer las necesidades de pequeños grupos comunales de hasta 16 hogares; evite los grandes bloques de lavaderos públicos para favorecer la intimidad y la dignidad, y facilitar el mantenimiento de las normas de higiene.

                	Gestión de las aguas residuales. Asegúrese de que las aguas residuales (procedentes de tanques elevados, baños, lavanderías y puntos de lavado de manos) se eliminen en pozos de absorción o sistemas de drenaje para minimizar las masas de agua estancada, que actúan como lugares de reproducción de vectores de enfermedades. Coordine con los funcionarios encargados de la planificación de los asentamientos y, si procede, con las autoridades locales, con el fin de elaborar un plan general de drenaje que permita prescindir lo antes posible de los sistemas de drenaje de emergencia. Aparte de la respuesta a situaciones de emergencia, los servicios deben mejorarse para incluir el tratamiento y la eliminación seguros de las aguas residuales. En zonas áridas y donde sea culturalmente apropiado, el agua de escorrentía puede reutilizarse en sistemas de riego subsuperficial, entre otras cosas, para fines de jardinería doméstica.

                	Monitoreo. Asegúrese de que las instalaciones de saneamiento se monitoreen regularmente (distribución de los baños, uso, acceso, limpieza, condiciones, etc.).

              

              
                c) Gestión de desechos sólidos
              

              La acumulación descontrolada de basura es insalubre y favorece las enfermedades transmitidas por roedores e insectos. Por lo tanto, la gestión de los desechos sólidos es una responsabilidad conjunta de la coordinación sobre el terreno, así como de los sectores de WASH y de la salud. En entornos urbanos y dispersos, deben emplearse sistemas nacionales o municipales y, en caso necesario, reforzarse. El ACNUR aplica las principales normas de gestión de desechos sólidos y los medios de verificación que figuran a continuación.

              
                	Entorno libre de desechos sólidos. Todos los desechos sólidos se contienen de forma segura sobre el terreno para evitar la contaminación de los entornos naturales, de vida, de aprendizaje, de trabajo y comunitarios.

                	Acciones domésticas y personales para gestionar de forma segura los desechos sólidos. Las personas pueden recoger y posteriormente tratar de forma segura los desechos sólidos en sus hogares.

                	Sistemas de gestión de desechos sólidos a nivel comunitario. Los puntos de recogida públicos designados no se sobrecargan de desechos, y el tratamiento o eliminación final de estos es seguro.

              

              Los indicadores clave de gestión de desechos, las normas para los servicios básicos, de emergencia y de transición de WASH, así como sus medios de veriﬁcación, se muestran en la siguiente tabla.

              
                
                  
                    	
                      
                        Indicador
                      

                      
                         
                      

                    
                    	
                      
                        Unidad
                      

                    
                    	
                      
                        Norma
                      

                    
                    	
                      Medio de verificación
                    
                  

                  
                    	
                      
                        Situación de emergencia
                      

                    
                    	
                      
                        Básica
                      

                    
                  

                  
                    	Hogares que tienen acceso   % a sistemas de eliminación de desechos sólidos
                    	
                      %

                    
                    	
                      ≥ 70%

                    
                    	
                      ≥ 90%

                    
                    	CAP anual
                  

                
              

              
                
                  
                    Consideraciones clave
                  
                

                
                  	Recogida: Durante la fase de emergencia, es posible que las soluciones centralizadas de gestión de desechos sólidos sean apropiadas; sin embargo, a medida que la situación avance hacia la provisión de servicios básicos, se deben implementar soluciones descentralizadas de gestión de desechos sólidos a nivel doméstico, junto con iniciativas de reciclaje y reutilización, en la medida de lo posible.

                  	Tratamiento y eliminación: Debe darse prioridad al tratamiento y a la eliminación seguros lo antes posible.

                  	Eliminación: Garantice una gestión adecuada de la eliminación de desechos sólidos para evitar riesgos para la salud (lesiones a los niños, criaderos de mosquitos, etc.).

                  	Minimización de desechos:  Debe priorizarse lo antes posible la minimización de los desechos, lo que incluye la reducción, la reutilización y el reciclaje. Para ello, deben incluirse actividades de participación comunitaria y el desarrollo de sistemas de tratamiento y eliminación ﬁnal.

                  	Sustancias nocivas y desechos de equipo eléctricos y electrónicos Las baterías (especialmente las de plomo-ácido), los aceites usados y los equipos eléctricos descompuestos pueden suponer graves riesgos para la salud pública y el medio ambiente, incluso en pequeñas cantidades. Se deben tomar medidas para recoger estos desechos por separado. Conceda prioridad a las intervenciones que eviten la entrada de sustancias nocivas en el flujo de desechos domésticos por encima de aquellas que se centren en la gestión de los desechos domésticos relativamente inertes.

                  	Desechos médicos: Los desechos que producen los centros de salud constituyen una amenaza.  El acceso a los servicios médicos sanitarios debe controlarse adecuadamente, y los desechos (por ejemplo, jeringas y agujas usadas, vendas contaminadas, muestras de laboratorio, etc.) deben tratarse por separado inmediatamente, de acuerdo con los protocolos del Ministerio de Salud local.

                

                
                  d) Higiene
                

                Las principales normas de higiene se centran en el conocimiento y el comportamiento.

                
                  	Promoción de la higiene: las personas son conscientes de los principales riesgos para la salud pública relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene, y pueden adoptar medidas individuales, domésticas y comunitarias para reducirlos. Esto se consigue en estrecha colaboración con los equipos sanitarios.

                  	Identiﬁcación, acceso y uso de artículos de higiene: hay artículos adecuados para la higiene, la salud, la dignidad y el bienestar disponibles y que utilizan las personas afectadas.

                  	Gestión de la higiene menstrual e incontinencia: Las mujeres y niñas en edad de menstruar, y los hombres y mujeres con incontinencia, tienen acceso a productos de higiene e instalaciones de WASH que apoyan su dignidad y bienestar.

                  	WASH en los establecimientos de salud: todos los establecimientos de salud deben mantener unas normas mínimas de prevención y control de infecciones relacionadas con WASH, incluso en el caso de brotes de enfermedades. Si bien lo anterior es responsabilidad de los trabajadores de salud, los actores en el sector de WASH también pueden desempeñar un papel de apoyo vital para cumplir la norma.

                

              

              
                
                  
                    	
                      
                        Indicador
                      

                      
                         
                      

                    
                    	
                      
                        Unidad
                      

                      
                         
                      

                    
                    	
                      
                        Norma
                      

                    
                    	
                      
                        Medio de verificación
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        Situación de emergencia
                      

                    
                    	
                      
                        Básica
                      

                    
                  

                  
                    	Número de personas por promotor de higiene 
                    	Personas por promotor de higiene
                    	
                      ≤ 500

                    
                    	
                      ≤ 1000

                    
                    	
                      Ficha mensual de resultados

                    
                  

                  
                    	Hogares acceso a jabón
                    	%
                    	
                      ≥ 70%

                    
                    	
                      ≥ 90%

                    
                    	
                      CAP anual

                    
                  

                  
                    	Mujeres en edad reproductiva que reciben materiales y servicios de gestión de la higiene menstrual y están satisfechas con estos
                    	%
                    	
                      ≥ 70%

                    
                    	
                      ≥ 90%

                    
                    	
                      CAP anual

                    
                  

                
              

              
                
                  Consideraciones clave:
                
              

              
                Monitoreo:
              

              
                	En situaciones prolongadas o posteriores a la emergencia, se recomienda realizar una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) al menos una vez al año. Cabe destacar que lo ideal sería realizar una encuesta CAP en la estación seca y otra en la lluviosa. Véase la entrada sobre evaluación de necesidades de WASH.

                	La encuesta de nutrición amplia estandarizada, la cual se realiza en muchas operaciones, incluye un breve módulo de WASH y cubre los indicadores básicos en el ámbito del agua, el saneamiento y la higiene en los hogares. Para utilizar los recursos de forma eficiente y evitar la fatiga provocada por las encuestas, póngase en contacto con un funcionario de salud pública o nutrición para saber si ya se ha planificado una encuesta de este tipo.

              

              
                Acceso a jabón:
              

              
                	Deben suministrarse 250 gramos por persona al mes exclusivamente para la higiene personal.

                	Adicionalmente, se deben ofrecer 250 gramos de jabón por persona al mes para la higiene menstrual de las mujeres y niñas.

                	En el caso de la lavandería, se deben proporcionar 200 gramos por persona al mes.

              

              Estas normas también pueden lograrse si se incluye el acceso al jabón en las intervenciones en efectivo.

              Promover un entorno que promueva la higiene. La promoción de la higiene no se limita a los conocimientos y las aptitudes, sino que también aborda TODOS los demás factores determinantes de la salud y la higiene, como las barreras y los elementos facilitadores medioambientales y socioeconómicos. Garantizar el acceso a las instalaciones de agua, saneamiento e higiene es tan importante para la promoción de la higiene como influir en las actitudes y mentalidades de las personas.

              
                Estrategia de mensajes clave sobre higiene
              

              
                	Procure que las actividades y mensajes de promoción de la higiene que se realicen estén en estrecha coordinación con el sector sanitario: evite la duplicación de esfuerzos, en especial cuando puede que la promoción de la salud ya abarque mensajes relacionados con la higiene.

                	Diseñe mensajes de higiene y materiales de información, enseñanza y comunicación en conjunto con el sector de la salud dentro de los primeros tres meses de una emergencia. Asimismo, reevalúelos de forma semestral en función de los resultados del monitoreo.

                	Centrarse de más en la difusión de mensajes unidireccionales y en el diseño de materiales promocionales sin prestar la debida atención a las opiniones de la población se considera un error común en la labor de promoción de la higiene.

                	Tras identificar los mensajes más importantes, estos deben redactarse en los idiomas locales (o mediante ilustraciones, si los índices de alfabetización son bajos), y deben tratar sobre las prácticas que causan los riesgos higiénicos más graves (por ejemplo, no utilizar agua clorada, defecar al aire libre, etc.). Preste especial atención a los grupos prioritarios en situación de riesgo, las prácticas riesgosas, y las intervenciones y los indicadores clave que pueden contribuir a ajustar la respuesta de WASH.

                	No intente transmitir demasiados mensajes. En su lugar, céntrese en las prácticas que más enfermedades causan y en las intervenciones para prevenirlas.

              

              Empoderamiento. Elabore y aplique programas de promoción de la higiene en total cooperación con las personas en situación de desplazamiento forzado y la población de acogida.

              En caso de que se produzcan brotes de enfermedades transmitidas por el agua (cólera, hepatitis E, dengue, etc.), pueden ser necesarias las siguientes medidas:

              
                	Formar un equipo de tareas que incluya a los sectores de salud y de WASH que se reúna periódicamente para garantizar la coherencia y armonización de los mensajes, así como su complementariedad (en lugar de la duplicación) de los esfuerzos.

                	Garantizar que el jabón se distribuya y se utilice con regularidad.

                	Velar por que se amplíen los conocimientos sobre el lavado de manos y se demuestre y promueva el tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares.

                	Trabajar en estrecha colaboración con el sector sanitario para subsanar las posibles lagunas que existan (ya sea de equipamiento o de aptitudes interpersonales).

              

              Supervisar las tendencias y los brotes de enfermedades (diarrea, hepatitis E, cólera, etc.) en los asentamientos y centros de salud. La información recabada puede servir de guía para priorizar las intervenciones de WASH. A fin de fundamentar las intervenciones específicas, es necesario correlacionar, en conjunto con el sector de salud, las tendencias de WASH (según el monitoreo de WASH) y las tendencias de las enfermedades relacionadas con el agua (según el monitoreo de la salud pública).

              Vectores de alto riesgo: la eliminación de los vectores de enfermedades de alto riesgo debe tener la misma prioridad que el abastecimiento de agua, la gestión de los excrementos y la promoción de la higiene.

              
                	Vele por que el entorno esté libre de vectores de enfermedades de alto riesgo.

                	Adopte medidas para drenar las masas de agua estancada y limpie cualquier vertedero de desechos sólidos orgánicos, heces u otros posibles lugares de proliferación de vectores de enfermedades.

              

            

          

        

      

      
        Aprendizajes y prácticas de campo

        
          
            
              
                
                  
                    Good practices on cash-based interventions and WASH (Buenas prácticas de las in…
                  

                

              

            

          

        

      

      
        Enlaces

        
           “Abastecimiento de agua, saneamiento y promoción de la higiene (WASH)” en el M…
        

      

      
        Contactos principales

        
          Póngase en contacto con la División de Resiliencia y Búsqueda de Soluciones o con la Sección de Apoyo Técnico a través de: hqsl00@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    Evaluación de las necesidades de agua, saneamiento e higiene en situaciones de emergencia relacionadas con personas refugiadas
  
  
    Evaluación de las necesidades de agua, saneamiento e higiene en situaciones de emergencia relacionadas con personas refugiadas

    
      12 Diciembre 2024

      
        Puntos clave

        
          	
      Lleve a cabo una evaluación rápida inicial del agua, el saneamiento y la higiene (WASH) en los tres días posteriores al inicio de una emergencia.

          	
      La evaluación rápida inicial de WASH debe contar con la coordinación y supervisión un profesional en este tema con experiencia. Además, se debe realizar conjuntamente con los actores responsables del agua, el saneamiento y la higiene, así como con las partes interesadas presentes en la zona.

          	
      Debe seguirse un enfoque que involucre a un equipo de coordinación multifuncional en todos los niveles, que incluya la salud, la nutrición, el alojamiento, la planificación del asentamiento y WASH, ya que son sectores interrelacionados.

        

      

      
        Líneas generales

        
          El principio fundamental de una respuesta de emergencia relativa a WASH es garantizar el suministro de agua, el saneamiento y la higiene durante las etapas de selección y planificación del asentamiento, a la vez que la respuesta se coordina estrechamente con la planificación física, la salud pública y el medio ambiente.

          Lo ideal sería que, tras la evaluación rápida inicial de grupos o sectores múltiples o la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados, se realizara una evaluación rápida inicial más detallada de los recursos locales relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene en relación con las necesidades o la demanda. Esto incluye la evaluación de los recursos hídricos (cantidad y calidad) en cuanto a las opciones de fuentes de agua y su distribución, además de una evaluación de las condiciones del suelo, en términos de velocidad de filtración y tipo de suelo, y de las opciones de saneamiento.

          Las evaluaciones deberán correr a cargo de expertos técnicos sectoriales que cuenten con la experiencia y la cualificación adecuadas. La implicación de las partes interesadas locales es fundamental para recopilar datos secundarios sobre los recursos hídricos y el saneamiento.

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Los servicios de WASH son derechos básicos y fundamentales que contribuyen con la consecución de otros objetivos personales y de desarrollo. Asimismo, el acceso a estos durante las emergencias es importante para reducir la transmisión de enfermedades y los brotes que afectan la salud pública. La realización de una evaluación rápida inicial de las necesidades de WASH permite describir un panorama de la situación: las necesidades, los riesgos y los recursos requeridos. También es importante para la planificación inmediata y como base de referencia para monitorear el progreso y realizar una nueva evaluación posteriormente.

        

      

      
        Guía principal

        
          Se debe llevar a cabo una evaluación inicial rápida de WASH durante los primeros tres días tras cualquier emergencia o inicio de una emergencia relacionada con refugiados, con el fin de identificar las necesidades y los recursos. Esta debe estimar el número de personas afectadas, cuantificar las necesidades inmediatas, la disponibilidad de recursos locales y la necesidad de recursos externos.

          Si bien depende de la magnitud de la emergencia, del tiempo y de los recursos disponibles, esta labor debería completarse en un máximo de un día. Tras la evaluación rápida de las necesidades de WASH, se debe establecer un orden de prioridades entre las necesidades que son vitales y deben satisfacerse con carácter de emergencia, y las que requieren un enfoque a medio o largo plazo.

          Esta evaluación debe contar con la coordinación y supervisión de un oficial de WASH. Evaluar los recursos hídricos y las condiciones del suelo requiere experiencia en ingeniería hidráulica, saneamiento, higiene y, en ocasiones, medio ambiente, dado que implica identificar varias opciones para el desarrollo del sistema de suministro en función de las características físicas locales, la topografía y el entorno del campamento en general. Se recomienda una evaluación junto con la planificación del asentamiento para integrar el enfoque de intervención de WASH en la planificación del asentamiento y alcanzar un acuerdo sobre los hallazgos técnicos (por ejemplo, las zonas propensas a inundarse, el drenaje y el saneamiento).

           

          Objetivos de una evaluación rápida inicial de WASH

          
            	
  
    
    

    Necesidades energéticas
  
  
    Necesidades energéticas

    
      24 Enero 2025

      
        Puntos clave

        
          	
      Asegúrese de que las posibles necesidades energéticas se aborden durante la etapa de planificación preparatoria y la de respuesta ante situaciones de emergencia, sobre todo las necesidades domésticas a la hora de iluminar o cocinar, y las de los servicios de la comunidad (agua, educación, salud, etc.).

          	
      Cerciórese de que las propuestas de financiación y los planes de respuesta atiendan las necesidades energéticas de las personas afectadas, así como las de las instalaciones que les prestan servicio.

          	
      Priorice siempre el suministro de energía renovable (p. ej., energía solar y biomasa obtenida de forma sostenible) antes que los combustibles fósiles y las fuentes naturales no sostenibles, como la leña.

          	
      Procure obtener el apoyo de los organismos especializados del sector energético —incluidos los actores del desarrollo, que pueden apoyar las respuestas de emergencia, entre otras— y trabaje con ellos de manera complementaria para mitigar los posibles impactos negativos sobre el medio ambiente asociados con el uso no sostenible de leña y combustibles fósiles durante una afluencia repentina de personas desplazadas por la fuerza.

        

      

      
        Líneas generales

        
          
            La respuesta a las necesidades energéticas de las personas desplazadas por la fuerza y sus comunidades de acogida, sumada a la protección simultánea de los recursos naturales de los que estas dependen (en particular la leña) son cuestiones transversales críticas para el ACNUR, incluso durante las respuestas de emergencia. El uso de leña descontrolado puede generar deforestación, así como la degradación del medio ambiente, lo cual aumenta los riesgos de inundaciones y desprendimientos de tierra, y la erosión del suelo, entre otros efectos. El hecho de que las personas en situación de desplazamiento forzado y sus comunidades de acogida compitan por la escasa biomasa también crea riesgos de protección, sobre todo violencia de género, y amenaza la coexistencia pacífica. Asimismo, el uso de combustibles fósiles para hacer funcionar los generadores provoca contaminación atmosférica, emisiones de dióxido de carbono y, a largo plazo, genera elevados costos operacionales. Una vez que se ha deteriorado el medio ambiente, su rehabilitación y la reparación de las consecuencias negativas a largo plazo es difícil y costosa, de modo que se recomienda tomar medidas de precaución.

            Acompañe la lectura de esta entrada con la entrada sobre el medio ambiente.

          

        

      

      
        Relevancia para operaciones de emergencia

        
          Las necesidades energéticas deben considerarse preocupaciones sectoriales transversales y abordarse desde el inicio de una emergencia; o, preferiblemente, con antelación, durante la planificación de la preparación ante situaciones de emergencia. La fase de emergencia es un momento crucial durante el que se pueden abordar las necesidades energéticas, lo cual contribuye a mejorar la seguridad y a controlar y reducir la degradación ambiental. La fase de emergencia también debe estar en consonancia con el Marco estratégico para la acción climática y tener el objetivo de limitar la degradación del medio ambiente y potenciar la resiliencia climática.

        

      

      
        Guía principal

        
          
            
              Objetivos de protección
            
          

          
            	Proporcionar un acceso seguro, oportuno y fiable a la energía para necesidades domésticas (p. ej., cocinar, iluminar, calefaccionar, enfriar, cargar teléfonos, etc.).

            	Proporcionar un acceso seguro, oportuno y confiable a la energía para las infraestructuras comunitarias (p. ej., sistemas de abastecimiento de agua accionados por motor, establecimientos de salud, escuelas y alumbrado público).

            	Proteger a las personas en situación de desplazamiento forzado y a las comunidades que las acogen de la violencia de género, que a menudo se produce de noche en zonas no iluminadas (p. ej., retretes, zonas de baño, parques infantiles, talleres, etc.) o durante la búsqueda de leña.

            	Proteger a las personas desplazadas por la fuerza y a sus comunidades de acogida de riesgos físicos (p. ej., desprendimientos de tierra e inundaciones) en los casos en que la recolección descontrolada de leña para cocinar provoque una grave degradación del suelo.

            	Reducir las tensiones entre la comunidad de personas desplazadas por la fuerza y la comunidad local por los escasos recursos naturales, como la leña.

          

          
            
              Riesgos relacionados con las necesidades energéticas insatisfechas
            
          

          
            	Es posible que las personas desplazadas por la fuerza adopten estrategias de supervivencia inseguras y perjudiciales si no cuentan con combustible ni acceso a otras formas de energía. Por ejemplo, vender parte de su ración de alimentos para comprar combustible de cocina, lo que aumenta el riesgo de malnutrición; recolectar leña que no sea sostenible; quemar plásticos u otros residuos a modo de combustible, ya sea para cocinar o calefaccionar, o de encendedor, y, al hacerlo, exponerse a sustancias químicas tóxicas. Del mismo modo, si los servicios dependen de los combustibles fósiles, y no de las energías renovables, la falta de estos o su elevado costo puede provocar interrupciones del servicio, lo que daría como resultado el uso de fuentes de agua inseguras o la falta de la atención de la salud necesaria, entre otros.

            	Las personas desplazadas por la fuerza pueden contraer neumonía, enfermedades cardiovasculares o cáncer de pulmón, o poner en peligro su salud de otras formas al cocinar o al calefaccionar su refugio con combustibles o equipos inapropiados.

            	Además de exponer a las personas en situación de desplazamiento forzado a riesgos de violencia de género, la búsqueda de leña lleva un tiempo que podría emplearse en actividades educativas o de subsistencia.

            	Si no se cuenta con luz y electricidad, los estudiantes no pueden estudiar por la noche y las actividades de subsistencia solo se pueden llevar a cabo durante el día.

            	La erosión que se produce tras remover la vegetación para poder cocinar suele crear grandes barrancos que pueden provocar desprendimientos de tierra mortales y perjudiciales.

            	El uso no sostenible de los recursos naturales —sobre todo de leña— provoca la pérdida de biodiversidad y la desertificación.

            	Las emisiones de gases de efecto invernadero contribuyen al calentamiento global y al cambio climático.

          

          
            
              Puntos de decisión claves
            
          

          Al inicio de una respuesta a situaciones de emergencia, integre las necesidades energéticas en la evaluación rápida o multisectorial de las necesidades, como la evaluación de necesidades en emergencias relacionadas con refugiados o la evaluación rápida inicial de las necesidades de grupos/sectores múltiples, de forma que la respuesta pueda tomar decisiones informadas. Incluir consideraciones en torno a las necesidades energéticas, el acceso existente a la energía y la tecnología disponible a nivel local. Como parte de la respuesta de emergencia, considere la posibilidad de incluir estufas para cocinar de emergencia, combustible (idealmente, ha de ser suficiente para 4 a 6 meses, como mínimo), una linterna solar y, cuando sea relevante, estufas de calefacción y combustible. Preferiblemente, elegir opciones locales siempre que sea posible, lo que incluye el uso de intervenciones en efectivo, tomando como base el enfoque que prime el uso de efectivo antes que la ayuda en especie. El combustible debe proceder de fuentes sostenibles (p. ej., biomasa obtenida de manera sostenible) y ser limpio, como el gas de petróleo licuado, la electricidad o la energía solar. Tan pronto como sea posible, identificar opciones de energía renovable, como la energía solar, para responder a las necesidades energéticas a nivel doméstico y comunitario.

          Realizar un estudio de mercado para determinar qué tipos de combustible de cocina y qué tecnologías de iluminación y calefacción están disponibles a nivel local. El estudio deberá evaluar el grado en que pueden obtenerse suministros mientras dure la respuesta. Evaluar si la respuesta propuesta interferirá con la economía local.

          Se deben establecer medidas de protección ambiental para mitigar el impacto de las necesidades energéticas mediante la búsqueda y recolección de biomasa:

          
            	Marque los árboles del campamento y de fuera de él que no se deban podar o talar.

            	Dependiendo del contexto local y la cobertura vegetal, establezca una zona de amortiguación (p. ej., 5 m o más, si es necesario) alrededor de todas las masas de agua superficial (arroyos, ríos, lagos, etc.) dentro de la cual la vegetación deba dejarse intacta. La extensión de la zona debe contextualizarse teniendo en cuenta la vegetación local, las condiciones climáticas, etc.

            	Prepare y dirija una campaña de conciencia ambiental empleando diversas formas apropiadas de comunicación para sensibilizar a las comunidades sobre la importancia de preservar los recursos naturales escasos, especialmente para poder cocinar.

            	Considere llevar adelante actividades de formación y sensibilización sobre prácticas de ahorro energético, uso eficiente de la energía, y mantenimiento y reparación de equipos energéticos básicos (p. ej., linternas solares, estufas para cocinar, etc.).

          

          
            Consideraciones intersectoriales clave
          

          Los sectores pertinentes deben abordar los problemas energéticos desde el inicio de una emergencia. En la medida de lo posible, y con la financiación adecuada, se ha de mejorar la protección y la autosuficiencia, prevenir la degradación, poner en marcha medidas de mitigación determinadas y formar al personal y a los socios en el uso de fuentes de energías renovables. Así mismo, se debe considerar el uso de energía solar en lugar de generadores diésel, siempre que sea viable, aun durante la etapa de emergencia (p. ej., linternas, sistemas domésticos, calentadores de agua, alumbrado público, bombas de agua, sistemas para establecimientos de salud y escuelas, entre otros, todo a base de energía solar).

          
            Recursos y asociaciones
          

          
            	Ministerios (p. ej., energía, medio ambiente, recursos naturales, cambio climático).

            	Actores del desarrollo

            	Comunidades afectadas: personas en situación de desplazamiento forzado y comunidades de acogida.

            	Instituciones académicas nacionales, regionales y mundiales que cuenten con los conocimientos especializados pertinentes (p. ej., energía, medio ambiente).

            	Organizaciones no gubernamentales locales e internacionales, organizaciones confesionales, organizaciones de la sociedad civil con experiencia en la materia.

          

        

      

      
        Lista de Verificación

        
          
            Incorporar las necesidades energéticas en los debates sectoriales (p. ej., de protección; asentamiento; alojamiento; agua, saneamiento e higiene; necesidades básicas; intervenciones en efectivo; salud; educación, etc.). Velar por una amplia representación de todas las partes implicadas y relevantes.

          

          
            Realizar una evaluación rápida de las necesidades que abarque las necesidades energéticas tanto de los hogares como de las infraestructuras comunitarias que requieren energía para su funcionamiento (p. ej., sistemas de abastecimiento de agua, establecimientos de salud y escuelas, como mínimo).

          

          
            