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Satisfacer  las  necesidades  de  TA  en  las  crisis  humanitarias:  el  estado  actual  de  la  provisión

Sección  de  Discapacidad,

Los  sistemas  de  coordinación  humanitaria  reconocen  y  apuntan  cada  vez  más  a  responder  a  las  necesidades  de  las  personas  con  

discapacidad  dentro  de  las  poblaciones  afectadas  por  crisis,  impulsados  por  la  Convención  de  las  Naciones  Unidas  sobre  los  Derechos  

de  las  Personas  con  Discapacidad  (CDPD),  que  se  adoptó  en  2006.  Muchas  agencias  declaran  su  objetivo  de  Cumplir  con  los  requisitos  

de  la  CDPD  utilizando  un  enfoque  de  "doble  vía":  garantizar  la  inclusión  de  las  personas  con  discapacidad  en  la  provisión  general,  junto  

con  el  apoyo  específico  para  sus  necesidades,  que  puede  incluir  la  necesidad  de  tecnología  de  asistencia  (AT).  Sin  embargo,  hay  muy  

poca  evidencia  de  provisión  de  AT  en  entornos  humanitarios,  que  es  una  necesidad  específica  y  urgente  para  muchas  personas,  incluidos  

los  ancianos  y  las  personas  con  discapacidades,  y  un  requisito  implícito  del  artículo  11  de  la  CDPD  y  la  resolución  de  la  Asamblea  

Mundial  de  la  Salud  sobre  la  mejora  del  acceso.  a  la  tecnología  de  asistencia.

Suiza;  c  Instituto  de  Epidemiología  y  Salud,  UCL,  Londres;  y  Global  Disability  Innovation  Hub,  Londres,  Reino  Unido;

También  hay  poca  evidencia  de  mecanismos  efectivos  para  la  provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios.  Esto  es  a  pesar  de  los  altos  y  

crecientes  niveles  de  necesidad  de  TA  insatisfecha  en  las  crisis,  y  a  pesar  del  requisito  legalmente  vinculante  en  la  CDPD  de  proporcionar  

TA  para  quienes  la  necesitan.  La  provisión  de  TA  enfrenta  desafíos  únicos  en  entornos  humanitarios.  Este  documento  analiza  la  

evidencia  disponible  en  la  literatura  sobre  la  escala  y  la  calidad  de  las  intervenciones  de  provisión  de  TA  en  crisis,  y  lo  que  se  sabe  sobre  

los  desafíos  y  facilitadores  de  la  provisión.  Realizamos  una  búsqueda  de  la  literatura  académica  y  conservamos  la  literatura  que  

informaba  sobre  cualquier  forma  de  provisión  de  TA  después  de  una  crisis,  donde  la  respuesta  humanitaria  internacional  estaba  en  

marcha,  publicada  en  inglés  entre  enero  de  2010  y  junio  de  2020.  Encontramos  muy  pocos  ejemplos  en  esa  literatura  académica  de  

provisión  sistemática  y  coordinada  de  TA  en  la  etapa  aguda  de  la  crisis,  y  menos  aún  en  las  etapas  de  preparación  y  post-aguda.  Sin  

embargo,  es  difícil  evaluar  si  esto  es  el  resultado  de  una  atención  académica  insuficiente  o  refleja  una  falta  de  provisión.  El  pequeño  

cuerpo  de  literatura  académica  que  describe  la  provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios  pinta  una  imagen  de  provisión  a  pequeña  

escala,  especializada  en  tipos  únicos  de  deficiencias  y  proporcionada  predominantemente  por  ONG.  También  realizamos  una  búsqueda  

en  la  literatura  gris,  utilizando  los  mismos  criterios  de  inclusión,  en  dos  países:  Afganistán  y  Sudán  del  Sur  (estudios  de  casos  

próximamente).  Esta  literatura  gris  proporcionó  evidencia  complementaria  de  los  tipos  de  proveedores  de  TA  y  provisión  de  TA  

disponibles  en  esas  crisis  prolongadas.  Hay  muy  pocos  ejemplos  de  cómo  se  pueden  ampliar  los  servicios  de  TA  (desde  una  línea  de  

base  muy  baja)  y  mantenerlos  de  manera  sostenible  dentro  de  un  sistema  de  salud  fortalecido.  La  literatura  también  describe  más  

ejemplos  de  provisión  de  productos  de  asistencia  para  la  movilidad  sobre  productos  de  asistencia  para  otras  deficiencias.  Si  la  escasez  

de  literatura  sobre  la  provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios  es  un  reflejo  de  la  escala  de  provisión,  esto  implica  una  deficiencia  en  la  

respuesta  humanitaria  cuando  se  trata  de  proporcionar  a  las  personas  con  necesidades  de  TA  los  productos  y  servicios  esenciales  a  los  

que  tienen  derecho,  y  lo  que  les  permitirá  acceder  a  asistencia  básica  vital.  Concluimos  brindando  recomendaciones  para  acciones  

urgentes  que  la  comunidad  humanitaria  y  de  TA  deben  tomar  para  llenar  este  vacío  crítico  en  la  provisión  de  productos  y  servicios  

esenciales  para  un  grupo  potencialmente  marginado  y  excluido.
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ajustes.  Tanto  el  número  de  crisis  como  el  número  de  personas  afectadas  por  

crisis  está  aumentando  (World  Confederation  for  Physical  Therapy,  2016)  y  

más  en  países  de  ingresos  bajos  y  medianos  (LMIC),  donde  las  estimaciones  

indican  que  el  acceso  a  la  TA  ya  es  limitado  y  cumple  tan  poco  como  5-15%  

de  la  población  que  lo  necesita  (Programa  de  las  Naciones  Unidas  para  el  

Desarrollo,  2014).

Aunque  hay  escasez  de  datos  de  prevalencia,  es  más  probable  que  los  LMIC  

tengan  tasas  más  altas  de  discapacidad  en  todos  los  grupos  demográficos  

(Organización  Mundial  de  la  Salud,  2011),  incluso  antes  de  que  llegue  la  

crisis.  Como  notaremos,  los  contextos  humanitarios  ofrecen  un  conjunto  

particular  de  desafíos,  incluidos  los  relacionados  con  el  acceso,  la  seguridad,  

la  coordinación  y  la  equidad,  que  hacen  que  establecer  ecosistemas  de  TA  

que  funcionen  sea  especialmente  desafiante  en  comparación  con  otros  
contextos,  incluidos  los  LMIC.

La  Convención  de  las  Naciones  Unidas  sobre  los  Derechos  de  las  Personas  

con  Discapacidad  (CDPD)  representa  un  hito  en  cuanto  a  la  definición  de  las  

responsabilidades  de  los  gobiernos  y  otros  actores  humanitarios  en  la  

respuesta  a  emergencias.  El  artículo  11  de  la  CDPD  establece  que  los  

Estados  Partes  'deberán  tomar  [. . .]  todas  las  medidas  necesarias  para  

garantizar  la  protección  y  seguridad  de  las  personas  con  discapacidad  en  

situaciones  de  riesgo,  incluidas  situaciones  de  conflicto  armado,  emergencias  

humanitarias  y  la  ocurrencia  de  desastres  naturales” (Naciones  Unidas,  2006).  

La  tecnología  de  asistencia  (TA)  abarca  los  sistemas,  servicios  y  productos  

que  mantienen  o  mejoran  el  funcionamiento  y  la  independencia  de  un  

individuo,  promoviendo  así  su  bienestar  (OMS,  2013).  Existe  una  brecha  

urgente  y  creciente  en  el  acceso  a  la  TA  para  personas  con  limitaciones  

funcionales  en  la  asistencia  humanitaria.
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La  CDPD  deja  en  claro  que  los  Estados  partes  deben  garantizar  que  la  TA  

se  proporcione  equitativamente  a  todos  los  que  la  requieran  (Borg  et  al.,  2011).  

En  las  crisis  humanitarias,  las  agencias  responsables  de  la  respuesta  

humanitaria,  incluidos  el  gobierno  nacional  y  las  agencias  de  la  ONU,  deben  

trabajar  juntas  para  cumplir  con  los  requisitos  de  la  CDPD.  Al  hacerlo,  deben  

considerar  tres  grupos  de  personas  con  necesidades  de  TA  (Tataryn  &  

Blanchet,  2012):  (i)  personas  que  adquieren  una  discapacidad  recientemente  

como  resultado  de  los  efectos  inmediatos  o  a  largo  plazo  de  la  crisis,  que  en  

algunos  casos  puede  representar  solo  una  minoría  de  personas  con  

necesidades  de  TA;  (ii)  las  personas  que  perdieron  o  dañaron  su  producto  de  

asistencia  en  la  crisis,  nuevamente,  es  probable  que  sean  un  número  

relativamente  pequeño  dada  la  escasez  de  disponibilidad  de  productos  en  la  

mayoría  de  los  entornos  previos  a  la  crisis;  y  (iii)  aquellos  que  tienen  

necesidades  de  TA  no  identificadas  que  aún  no  han  sido  satisfechas,  incluso  

antes  de  la  crisis  (Tataryn  &  Blanchet,  2012).

En  resumen,  los  contextos  humanitarios  pueden  tener  una  mayor  

prevalencia  de  discapacidad  debido  a  la  pobreza  y  otras  causas  subyacentes.

Restricciones  de  seguridad  e  imposibilidad  de  acceso  a  zonas  controladas  

por  diferentes  grupos  políticos.  Al  igual  que  con  otros  tipos  de  provisión  de  

servicios,  la  provisión  de  TA  también  puede  verse  restringida  por  cuestiones  

políticas,  por  ejemplo,  políticas  gubernamentales  sobre  elegibilidad  para  recibir  

atención  médica  y  servicios  de  TA  en  un  sistema  nacional,  lo  que  puede  excluir  

refugiados  y  personas  desplazadas,  o  restricciones  a  las  importaciones.  como  

pilas  para  audífonos.

A  medida  que  han  disminuido  las  tasas  de  mortalidad  en  las  crisis,  ha  

aumentado  la  tasa  de  supervivientes  con  discapacidad  (Reinhardt  et  al.,  2011;  

Sheppard  &  Landry,  2016).  La  CDPD  define  la  discapacidad  como  “deficiencias  

físicas,  mentales,  intelectuales  o  sensoriales  a  largo  plazo  que,  al  interactuar  

con  diversas  barreras,  pueden  impedir  la  participación  plena  y  efectiva  [de  una  

persona]  en  la  sociedad,  en  igualdad  de  condiciones  con  las  demás”

Esta  revisión  temática  tiene  como  objetivo  proporcionar  una  descripción  

general  del  conocimiento  académico  disponible  sobre  la  provisión  de  TA  en  

entornos  humanitarios.  Se  realizó  una  revisión  de  la  literatura  utilizando  

términos  clave  para  la  búsqueda,  basándose  en  literatura  relacionada  con  el  

desarrollo  de  estrategias  de  búsqueda  relacionadas  con  personas  con  

discapacidad  (p.  ej.,  HK  Brown  et  al.,  2020;  Ioerger  et  al.,  2019;  Walsh  et  al. ,  

2014).  Esto  provocó  los  siguientes  términos  clave1  “discapacidad*”  y  

“responsabilidad  humanitaria*”;  (“cris  humanitaria*;  intervención  humanitaria*”;  

“acción  humanitaria*”)  “unicef”;  "niño*";  “adolescente*”  “una  agencia”;  

"desastre*";  “conflicto*”,  “crisis”;  "perjudicar*";  "lesión";  “tecnología  de  

asistencia*” (“dispositivos  de  asistencia”;  “productos  de  asistencia”)  “terapia  

ocupacional*”;  "fisioterapia*";  “prótesis*”;  "orto*";  “conformación  del  mercado”;  

“médico  de  desastres*”;  “médico  de  emergencia*”;  “rehabilitación*.”  Empleamos  

operadores  AND,  OR  con  variaciones  de  esos  términos.  Solo  artículos  que  

fueron  (a)  escritos  en  inglés;  (b)  escritos  entre  enero  de  2010  y  la  fecha  de  la  

búsqueda  (30  de  junio  de  2020)  se  incluyeron  para  garantizar  que  capturáramos  

el  conocimiento  más  actualizado  sobre  las  mejores  prácticas.  La  inclusión  de  

la  discapacidad  y  la  provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios  son  áreas  de  

investigación  y  práctica  relativamente  incipientes,  por  lo  que  se  considera  poco  

probable  que  los  artículos  de  más  de  diez  años  brinden  evidencia  relevante  

para  la  práctica  actual.

Las  personas  pueden  perder  o  dañar  sus  productos  de  asistencia  o  vivir  en  

asentamientos  informales  inaccesibles  como  resultado  del  desplazamiento.  

En  estas  circunstancias,  incluso  aquellos  con  deficiencias  preexistentes  que  

antes  no  eran  incapacitantes  pueden  descubrir  que  no  pueden  funcionar  como  

antes  (OMS,  2011).

Las  crisis  humanitarias  empeoran  los  desafíos  en  el  medio  ambiente.

Se  realizaron  búsquedas  electrónicas  en  las  siguientes  bases  de  datos:  

Cochrane  Library;  ERIC  (ProQuest);  Global;  índice  médico;  Google  Académico;  

Instrumentos  de  Salud  y  Psicosociales  (HAPI);  MEDLINE  (Ovidio);  base  de  

datos  de  Oriente  Medio  y  África  (ProQuest);  base  de  datos  de  Ciencias  

Políticas  (ProQuest);  base  de  datos  de  salud  pública  (ProQuest);  PubMed;  

Política  y  práctica  social.  Se  eligieron  esas  bases  de  datos  porque  se  utilizan  

ampliamente  en  la  investigación  sobre  atención  de  la  salud  y  la  investigación  

sobre  el  desarrollo  internacional.  Para  identificar  artículos  que  pueden  haberse  

perdido  en  nuestras  búsquedas  en  la  base  de  datos,  buscamos  manualmente  

las  listas  de  referencias  de  las  revisiones  sistemáticas  y  de  alcance  clave  

relacionadas  con  el  campo  de  la  tecnología  de  asistencia  en  entornos  de  bajos  
recursos  y  agregamos  artículos  adicionales  que  se  ajustan  a  los  criterios.  Esto  

provocó  702  artículos.  Estos  documentos  se  descargaron  en  el  gestor  de  

referencias  de  Mendeley.  Después  de  eliminar  los  duplicados,  quedaron  593  artículos.

Las  crisis  humanitarias  ejercen  presión  sobre  los  sistemas  preexistentes  

de  provisión  de  atención  médica  y,  por  lo  tanto,  también  es  probable  que  

restrinjan  cualquier  sistema  preexistente  de  provisión  de  TA  (Bar-On  et  al.,  

2011;  Nagai  et  al.,  2007).  Los  desafíos  incluyen  la  creciente  población  con  

necesidades  de  TA,  que  puede  incluir  personas  recién  desplazadas  que  

dependen  del  apoyo  humanitario.  Esto  podría  coincidir  con  un  éxodo  de  

profesionales  y  expertos  locales  con  un  papel  en  la  atención  médica  y  la  

rehabilitación  debido  al  deterioro  de  la  situación  humanitaria.  Los  sistemas  de  

distribución  de  AT  enfrentan  muchos  obstáculos  prácticos  en  contextos  

humanitarios,  incluidos

Si  bien  los  actores  humanitarios  deben  reconocer  la  provisión  de  TA  como  

una  prioridad,  existen  varios  desafíos  para  hacerlo.  Estos  incluyen  cómo  

identificar  las  necesidades  de  TA  en  contextos  humanitarios  y  cómo  coordinar  

la  cobertura  de  esas  necesidades  a  escala  de  manera  oportuna  y  en  entornos  

con  poca  o  ninguna  arquitectura  existente  de  provisión  de  TA.  Esto  se  ve  

agravado  por  los  desafíos  en  materia  de  adquisiciones,  distribución  y  recursos.  

Este  documento  examina  esos  desafíos  y  explora  las  barreras  y  los  facilitadores  

para  enfrentarlos.

Los  sobrevivientes  pueden  adquirir  una  discapacidad  a  través  de  lesiones  

sufridas  como  resultado  directo  de  una  crisis  o  indirectamente  a  través  de  

impactos  negativos  a  largo  plazo  en  la  infraestructura,  la  seguridad  alimentaria  

(Devakumar  et  al.,  2014),  la  pobreza,  la  salud  (Khan,  Amatya,  Gosney,  

Rathore,  Burkle  et  al.,  2015a;  Reinhardt  et  al.,  2011)  y  desplazamiento  

(Danquah  et  al.,  2015).  Además  de  la  creciente  tasa  de  discapacidad,  el  

envejecimiento  de  la  población  y  la  mayor  prevalencia  de  enfermedades  no  
transmisibles  en  todo  el  mundo  significan  que  podemos  esperar  que  las  

necesidades  de  TA  en  situaciones  de  crisis  continúen  creciendo.

Es  probable  que  este  tercer  grupo  sea  el  más  grande.

Las  limitaciones  preexistentes  se  ven  exacerbadas  por  conflictos  y  desastres  

que  presentan  nuevas  barreras  para  el  acceso  y  la  provisión,  y  los  contextos  

humanitarios  también  presentan  una  carga  de  casos  de  personas  con  

discapacidades  recientes  y  aquellos  cuyos  dispositivos  se  pierden  o  dañan  después.

(Naciones  Unidas,  2006).

La  evidencia  para  este  artículo  se  extrajo  de  una  búsqueda  realizada  para  una  próxima  revisión  de  la  literatura  sobre  el  acceso  y  la  provisión  de  tecnología  de  asistencia  para  
niños  en  entornos  humanitarios.  Nuestra  búsqueda  bibliográfica  no  se  limitó  al  tema  de  la  tecnología  de  asistencia  para  niños  (a  fin  de  capturar  tantos  ejemplos  de  suministro  
de  TA  como  sea  posible,  entendiendo  que  es  probable  que  haya  pocos  servicios  especializados  para  niños).  Por  lo  tanto,  utilizamos  los  resultados  de  esa  búsqueda  bibliográfica  
como  base  para  este  resumen.:
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•  estar  integrado  en  todos  los  niveles  del  sistema  de  salud  (desde  el  nivel  de  

atención  de  la  salud  comunitario,  primario  hasta  el  terciario);  facilitar  la  

prestación  de  servicios  de  TA  rentables,  accesibles,  oportunos  y  

centrados  en  el  usuario  y  el  uso  de  vías  de  derivación.

Según  la  OMS  y  otras  fuentes  (MacLachlan  &  Scherer,  2018;  Organización  

Mundial  de  la  Salud,  2021),  un  ecosistema  de  TA  eficaz  debe

personal  de  salud  capacitado  y  competente.

Existe  una  gran  cantidad  de  literatura  y  consenso  (MacLachlan  &  Scherer,  2018)  

sobre  lo  que  se  debe  considerar  para  la  provisión  efectiva  de  TA.

•  promover  la  identificación,  capacitación  y  despliegue  de

•  Basarse  en  sistemas  de  adquisición  efectivos  para  garantizar  el  suministro  

de  TA  confiable,  de  alta  calidad  y  asequible.

Tras  la  adopción  de  la  CDPD,  los  actores  humanitarios,  incluidos  los  gobiernos,  

las  organizaciones  internacionales  y  sin  fines  de  lucro,  han  invertido  cada  vez  

más  esfuerzos  en  el  desarrollo  de  planes  de  preparación,  respuesta  y  

recuperación  ante  emergencias  que  incluyan  la  discapacidad.  Se  ha  desarrollado  

una  variedad  de  marcos  y  directrices  para  reflejar  la  importancia  de  incluir  a  las  

personas  con  discapacidad  y  a  las  personas  mayores  en  la  acción  humanitaria,  

para  responder  a  sus  necesidades  y  requisitos,  y  garantizar  que  los  productos  

de  asistencia  estén  disponibles  y  sean  asequibles  en  todas  las  fases  del  ciclo  

de  emergencia.  El  Manual  Esfera  establece  medidas  e  indicadores  clave  para  

garantizar  que  “las  personas  tengan  acceso  a  medicamentos  esenciales  y  

dispositivos  médicos  [de  asistencia]  que  sean  seguros,  eficaces  y  de  calidad  

garantizada”;  por  ejemplo,  que  el  80%  de  las  instalaciones  deben  estar  

equipadas  con  dispositivos  médicos  prioritarios  y  productos  de  asistencia  (The  

Sphere  Handbook,  2018).  De  manera  similar,  las  Directrices  para  la  facilitación  

y  regulación  interna  del  socorro  internacional  en  casos  de  desastre  y  la  

asistencia  para  la  recuperación  inicial,  publicadas

discapacidades,  y  que  aborda  las  barreras  contextuales  a  la  provisión.

•  obtener  productos  apropiados,  de  alta  calidad  y  asequibles  que  satisfagan  

las  necesidades  de  la  población  y  sean  apropiados  para  el  contexto  en  

el  que  se  utilizarán;

Se  llevó  a  cabo  una  revisión  separada  de  la  literatura  gris  sobre  la  provisión  

y  el  acceso  a  tecnología  de  asistencia  en  dos  países  de  casos:  Sudán  del  Sur  y  

Afganistán.  Realizamos  búsquedas  en  los  sitios  web  de  más  de  35  agencias  

que  se  sabe  que  tienen  un  papel  en  la  prestación  de  servicios  humanitarios  en  

esos  países  de  casos,  según  el  conocimiento  de  campo  del  revisor  y  utilizando  

métodos  de  bola  de  nieve  una  vez  que  identificamos  la  literatura  relevante  sobre  
estos  países  de  enfoque.  Utilizamos  términos  de  búsqueda  basados  en  los  de  

nuestra  revisión  de  la  literatura  académica,  adaptados  a  las  funciones  de  

búsqueda  de  cada  sitio  web.  Incluimos  solo  artículos  publicados  en  inglés,  entre  

enero  de  2010  y  septiembre  de  2020.  Esto  obtuvo  284  documentos,  de  los  

cuales  153  se  referían  a  Afganistán,  131  a  Sudán  del  Sur.  La  mayoría  de  estos  

se  refirieron  a  programas  de  discapacidad  que  se  centraron  en  la  accesibilidad  

de  los  servicios  para  personas  con  discapacidad  (es  decir,  no  provisión  de  TA).  

Detallamos  los  pocos  ejemplos  de  provisión  de  TA  que  encontramos.

Utilizamos  los  más  de  70  artículos  resultantes  de  nuestra  búsqueda  para  

comprender  el  contexto  humanitario,  el  panorama  de  la  orientación  relacionada  

con  la  provisión  de  TA  y  las  barreras  y  facilitadores  de  la  provisión  de  TA.  La  

gran  mayoría  de  los  artículos  que  encontramos  solo  mencionan  la  AT  de  pasada,  

o  muy  brevemente  en  contextos  más  amplios  de  rehabilitación  física  o  servicios  

quirúrgicos.  Para  ser  incluidos  en  nuestra  sección  sobre  ejemplos  de  provisión  

de  TA  en  entornos  humanitarios,  empleamos  un  criterio  de  inclusión  adicional:  

los  artículos  tenían  que  proporcionar  una  descripción  de  los  servicios  de  

rehabilitación  que  incluyera  alguna  forma  de  provisión  de  productos  o  servicios  

de  asistencia  para  personas  con  discapacidades  después  de  una  crisis,  donde  

internacional  respuesta  humanitaria  estaba  en  marcha  en  el  momento  de  la  

intervención.  Se  excluyó  toda  la  bibliografía  que  se  centrara  exclusivamente  en  

la  respuesta  quirúrgica  inmediata  y  el  tratamiento  médico  de  emergencia  sin  

ninguna  referencia  a  la  provisión  o  rehabilitación  de  TA.  También  se  excluyeron  
los  artículos  que  no  describían  las  intervenciones  de  provisión  de  TA  (p.  ej.,  

estudios  de  prevalencia,  análisis  de  necesidades).  Solo  15  artículos  restantes  

cumplieron  los  criterios  de  inclusión  para  esta  segunda  categoría.

También  hay  una  falta  general  de  evaluaciones  sistemáticas  de  "lo  que  

funciona"  para  la  inclusión  de  la  discapacidad  en  entornos  humanitarios  en  

general  (Análisis  de  brechas  (Elrha,  2020);  Mejora  de  la  inclusión  social  y  el  

empoderamiento  de  las  personas  con  discapacidad  en  low,  2018);  por  lo  tanto,  

tal  vez  no  sea  sorprendente  que  haya  poca  evidencia  sobre  los  mejores  modelos  

de  provisión  de  TA  en  crisis.  Las  pocas  revisiones  disponibles  tienden  a  

centrarse  en  la  provisión  de  fisioterapia  (y  algo  de  terapia  ocupacional  limitada)  

y,  aunque  suelen  ser  favorables,  a  menudo  destacan  la  naturaleza  ad  hoc  de  

los  servicios  y  la  falta  de  un  modelo  de  servicio  integral  (Mousavi,  Ardalan  et  al. ,  

2019;  Mousavi,  Khorasani-Zavareh  et  al.,  2019).  También  tienden  a  centrarse  

en  la  rehabilitación  funcional,  en  lugar  de  objetivos  más  basados  en  los  derechos,  

como  la  participación  y  la  inclusión.

No  hay  evidencia  sobre  cuál  es  el  modelo  más  efectivo  de  provisión  de  TA  en  

una  crisis  humanitaria,  que  probablemente  dependa  en  gran  medida  del  

contexto.  Sin  embargo,  la  respuesta  humanitaria  debe  reconocer  todos  los  

componentes  anteriores  mientras  se  adapta  a  los  desafíos  particulares  

planteados  por  situaciones  humanitarias  muy  diversas.

También  excluimos  elementos  que  eran  inaccesibles  en  el  momento  de  la  

revisión  (por  ejemplo,  secciones  de  libros,  a  los  que  no  se  pudo  acceder  durante  

la  pandemia  de  2020).

•  contar  con  el  apoyo  de  un  entorno  político  propicio  basado  en  el  

reconocimiento  de  los  derechos  de  las  personas  con

Dos  revisores  eligieron  de  forma  independiente  qué  artículos  debían  

excluirse  según  los  criterios  acordados;  los  revisores  discutieron  los  casos  en  

los  que  no  estaban  de  acuerdo  y  utilizaron  a  un  tercer  revisor  como  juez  para  

resolver  cualquier  desacuerdo.  Excluimos  la  literatura  sobre  países  de  ingresos  

altos  según  las  clasificaciones  de  países  del  Banco  Mundial.  Dada  la  pau  ciudad  

de  la  literatura,  se  incluyeron  todos  los  artículos  independientemente  del  diseño  

del  estudio.  Se  incluyeron  comentarios  publicados,  artículos  de  opinión,  relatos  

de  primera  mano  y  actas  de  congresos  si  se  publicaron  en  revistas  acreditadas  

encontradas  mediante  las  bases  de  datos  buscadas.

•  Garantizar  la  recopilación  periódica  de  datos  (p.  ej.,  a  través  de  un  censo  

nacional)  para  captar  las  necesidades,  la  demanda  y  las  barreras  para  

acceder  a  los  productos  de  asistencia,  así  como  la  satisfacción  de  los  

usuarios  de  TA  con  sus  productos  y  servicios  de  asistencia.

•  estar  centrado  en  el  usuario,  reconociendo  que  ningún  usuario  de  TA  es  

exactamente  igual  a  otro;  y  los  productos  de  asistencia  deben  adaptarse  

para  ser  apropiados  a  las  necesidades  y  el  contexto  del  usuario.
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No  se  enfatizan  los  mecanismos  para  establecer  y  hacer  cumplir  la  rendición  de  

cuentas  de  las  diferentes  partes  interesadas.  Además,  aunque  la  recopilación  

de  datos  sobre  las  necesidades  de  productos  de  apoyo  se  reconoce  como  una  

actividad  importante,  las  directrices  existentes  no  definen  cómo  se  debe  identificar  

la  necesidad  de  productos  de  apoyo  en  situaciones  de  emergencia,  incluidas  las  

herramientas  de  recopilación  de  datos  que  se  deben  usar,  las  preguntas  que  se  

deben  hacer.  preguntado  y  quién  debería  ser  responsable  de  traducir  esos  datos  

en  el  diseño  del  programa.

Si  bien  todos  esos  recursos  incluyen  información  importante  sobre  lo  que  los  

actores  deben  hacer  para  abordar  las  necesidades  y  los  requisitos  de  las  personas  

con  discapacidad  y  las  personas  mayores  en  la  acción  humanitaria,  no  se  ha  

evaluado  sistemáticamente  hasta  qué  punto  se  han  utilizado  estas  directrices  

para  informar  y  coordinar  la  respuesta  humanitaria. ,  y  las  brechas  en  la  provisión  

y  el  acceso  siguen  siendo  amplias.  Un  estudio  realizado  por  Humanity  &  Inclusion  

en  2015  mostró  que  menos  de  un  tercio  de  los  actores  humanitarios  involucrados  

declararon  haber  brindado  TA  en  situaciones  de  emergencia.

Hay  una  falta  de  orientación  sobre  qué  productos  de  asistencia  deben  

priorizarse  en  las  políticas  de  almacenamiento  o  cómo  deben  adquirirse  los  

productos  en  la  fase  aguda  de  la  emergencia.

respuesta.  Las  Normas  técnicas  mínimas  y  recomendaciones  para  la  

rehabilitación  de  la  OMS  incluyen  una  lista  de  productos  de  apoyo  esenciales  

para  priorizar  en  una  crisis  humanitaria  (OMS,  2016);  sin  embargo,  no  se  

describen  los  mecanismos  de  financiación  eficaces,  las  estrategias  de  adquisición  

y  las  responsabilidades  de  los  diferentes  actores  humanitarios  involucrados  en  la  

adquisición  y  entrega  de  estos  productos.

Gran  parte  de  la  orientación  humanitaria  sobre  la  provisión  de  TA  analiza  las  

responsabilidades  de  los  actores  humanitarios  en  tres  fases:  planificación  de  la  

preparación,  la  etapa  aguda  de  una  crisis  y  la  etapa  posterior  a  la  aguda  o  de  

recuperación.  En  casos  recientes  como  Siria,  Afganistán  y  Sudán  del  Sur,  la  fase  

post-aguda  puede  conducir  a  un  período  prolongado  de  muchos  años  con  

escaladas  periódicas  o  altos  niveles  sostenidos  de  necesidad  humanitaria.  Si  

bien  los  autores  reconocen  un  cambio  de  paradigma  en  la  respuesta  humanitaria

Hay  varios  factores  que  podrían  desafiar  la  utilización  efectiva  de  las  pautas  

relacionadas  con  la  TA  y  su  traducción  a  la  práctica.

Una  de  las  mayores  lagunas  en  las  directrices  y  estándares  existentes  para  

la  acción  humanitaria  inclusiva  está  representada  por  la  falta  de  información  
sobre  los  mecanismos  de  coordinación  para  ampliar  la  prestación  de  servicios  y  

la  capacitación  de  la  fuerza  laboral  en  contextos  humanitarios.  Muchos  destacan  

la  importancia  de  contar  con  personal  capacitado  y  modelos  de  prestación  de  

servicios  basados  en  la  evaluación  centrada  en  las  personas,  la  adaptación  de  

productos  de  asistencia,  el  uso  y  el  seguimiento;  sin  embargo,  no  se  incluyen  los  

procesos  y  responsabilidades  para  la  distribución  efectiva,  la  prestación  de  

servicios  y  las  opciones  de  desarrollo  de  capacidades  del  personal.

No  hay  indicaciones  para  incluir  productos  de  asistencia  en  los  componentes  

clave  del  ciclo  del  programa  humanitario  del  IASC,  como  en  las  plantillas  de  
descripción  general  de  necesidades  humanitarias  y  planes  de  respuesta  

humanitaria.  Del  mismo  modo,  no  existen  estándares  mínimos  para  los  productos  

de  asistencia  en  la  Guía  del  Grupo  Sectorial  de  Salud,  una  guía  desarrollada  por  

la  agencia  líder  del  Grupo  Sectorial,  la  OMS,  y  sus  socios  para  garantizar  que  

todas  las  partes  interesadas  relevantes  puedan  trabajar  juntas  durante  una  crisis  

humanitaria  para  lograr  los  objetivos  de  reducir  la  mortalidad  y  la  morbilidad  

evitables.  y  discapacidad

El  primer  factor  se  relaciona  con  el  contenido  de  las  propias  directrices  y  

normas,  que  a  menudo  describen  lo  que  se  debe  hacer  sin  proporcionar  

información  clara  sobre  los  procesos  y  los  recursos  necesarios  para  garantizar  

que  se  satisfaga  la  necesidad  de  productos  de  asistencia:  la  orientación  sobre  

"cómo  hacerlo"  es  carente.  Las  acciones  que  los  actores  humanitarios  deben  

emprender  para  mejorar  el  acceso  a  la  TA  no  están  vinculadas  a  los  resultados,  

ni  a  los  indicadores  y  procesos  para  lograr  los  objetivos.

Otra  barrera  que  limita  la  aceptación  puede  ser  un  enfoque  limitado  en  

algunas  pautas  sobre  cómo  se  puede  mejorar  y  ampliar  la  TA  (y  otros  servicios  

relacionados  con  la  salud)  a  través  del  fortalecimiento  del  sistema,  particularmente  

los  sistemas  nacionales.  En  cambio,  muchas  pautas  allanan  el  camino  para  el  

desarrollo  de  sistemas  paralelos,  que  luego  enfrentan  un  desafío  común  a  

muchas  intervenciones  humanitarias:  cómo  transferir  intervenciones  sostenibles  

al  gobierno  u  otras  agencias  locales  responsables  a  largo  plazo,  y  unir  el  

desarrollo  humanitario.  continuo

La  atención  limitada  que  se  presta  a  los  productos  de  asistencia  dentro  de  

los  enfoques  y  herramientas  reconocidos  a  nivel  mundial  para  la  evaluación  de  

las  necesidades  humanitarias  y  la  gestión  de  la  respuesta  también  puede  estar  

obstaculizando  la  adopción  de  esas  directrices  por  parte  de  los  agentes  humanitarios.

La  OMS,  UNICEF  y  organizaciones  internacionales  y  sin  fines  de  lucro  como  

CBM,  Humanity  and  Inclusion,  ICRC  y  HelpAge  han  desarrollado  pautas  más  

específicas  relacionadas  con  la  salud  y  la  discapacidad,  la  rehabilitación  y  el  

suministro  de  productos  de  asistencia  en  crisis  humanitarias.  La  Nota  de  

orientación  sobre  discapacidad  y  gestión  de  riesgos  de  emergencia  para  la  salud  

(OMS,  2013),  los  Estándares  mínimos  para  la  inclusión  de  la  edad  y  la  

discapacidad  en  la  acción  humanitaria  (Collinson,  2015)  y  la  Guía  sobre  la  

inclusión  de  niños  con  discapacidad  en  la  acción  humanitaria  (UNICEF,  2017)  

resumen  los  pasos,  las  intervenciones  y  los  estándares  que  los  actores  de  la  

salud  deben  seguir  para  garantizar  que  haya  apoyo  específico  disponible  para  

adultos  y  niños  con  discapacidad,  así  como  para  las  personas  mayores.  Los  

Estándares  técnicos  mínimos  y  recomendaciones  para  la  rehabilitación  (OMS,  

2016)  incluyen  una  lista  de  productos  de  asistencia  esenciales  y  equipos  de  

rehabilitación  para  la  atención  de  traumatismos,  así  como  habilidades  mínimas  

de  rehabilitación  para  la  rehabilitación  de  traumatismos  (como  prescripción  y  

ajuste  de  productos  de  asistencia).  Las  Directrices  del  IASC  sobre  la  Inclusión  de  

Personas  con  Discapacidad  en  la  Acción  Humanitaria  (Inter-Agency  Standing,  

(IASC)  ca.  2019)  establecen  acciones  esenciales  que  los  actores  humanitarios  

deben  tomar  en  los  sectores  de  educación,  salud,  medios  de  vida  y  WASH  para  
responder  de  manera  efectiva  a  las  necesidades  de  las  personas  con  

discapacidad,  incluida  la  provisión  de  recursos  accesibles  y  productos  de  

asistencia.

El  establecimiento  de  mecanismos  entre  organismos  para  la  coordinación  

de  los  procesos  y  los  recursos  necesarios  para  la  evaluación,  la  adquisición  y  la  

prestación  de  servicios  de  productos  de  asistencia  es  clave  para  llevar  las  

directrices  existentes  a  la  práctica.  La  programación  de  Agua,  Saneamiento  e  

Higiene  (WASH)  (ACNUR,  2011)  puede  ofrecer  lecciones  para  el  desarrollo  de  

una  guía  práctica  y  accesible  para  la  provisión  de  TA,  que  incluye:  diagramas  de  

flujo  de  decisiones  para  planificar  evaluaciones  de  necesidades,  marcos  de  

monitoreo,  listas  de  herramientas  disponibles  para  recopilación  de  datos  y  

detalles  de  las  funciones  y  responsabilidades  de  las  diferentes  agencias.

por  la  Federación  Internacional  de  Sociedades  de  la  Cruz  Roja  y  de  la  Media  

Luna  Roja,  define  las  responsabilidades  de  los  actores  humanitarios  y  las  

características  de  la  asistencia  para  la  recuperación  inicial,  que  debe  ser  “sensible  

a  las  necesidades  especiales,  si  las  hubiere,  [. . .]  de  los  ancianos,  las  personas  

con  discapacidad  y  las  personas  que  viven  con  el  VIH  y  otras  enfermedades  

debilitantes” (IFRC,  2014).
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Un  estudio  sobre  la  provisión  de  rehabilitación  después  del  terremoto  de  

Sichuan  en  2008  describió  cómo  algunos  pacientes  fueron  llevados  inicialmente  

a  centros  médicos  terciarios  en  todo  el  país,  ya  que  los  hospitales  en  la  zona  del  

terremoto  se  vieron  gravemente  afectados.  El  gobierno  estableció  departamentos  

de  rehabilitación  en  tres  hospitales  dentro  de  la  zona  del  terremoto  para  

responder  a  las  personas  con  lesiones  graves  e  incapacitantes,  con  personal  

experto  en  rehabilitación  traído  de  fuera  de  la  provincia.  El  rescate  y  la  

rehabilitación  tempranos  fueron  predictores  de  la  efectividad  de  las  intervenciones  

de  rehabilitación,  con  provisión  de  TA  incluida.  Se  brindan  pocos  detalles  sobre  

cómo  se  adquirieron  las  TA,  pero  el  documento  implica  que  las  TA  se  

distribuyeron  dentro  de  estos  sistemas  hospitalarios  centralizados  (Li  et  al.,  2012).

Un  documento  sobre  la  provisión  de  rehabilitación  después  del  terremoto  de  

Haití  describe  brevemente  cómo  “Los  socios  internacionales  también  

suministraron  a  los  hospitales  ayudas  para  la  movilidad  y  dispositivos  de  

asistencia  para  aumentar  la  independencia  y  la  participación  de  los  heridos  en  

los  terremotos” (Sheppard  &  Landry,  2016).  Un  documento  describió  cómo  “a  los  

pocos  días”  del  terremoto  de  2010  en  Haití,  Handicap  International  (ahora  

Humanity  and  Inclusion)  comenzó  a  realizar  evaluaciones  de  necesidades  para  

informar  la  respuesta  de  rehabilitación,  que  incluía  servicios  de  prótesis  y  órtesis.  

Entre  enero  y  noviembre  de  2011,  27  proveedores  proporcionaron  1800  prótesis,  

2000  aparatos  ortopédicos,  más  de  4500  sillas  de  ruedas  y  casi  10  000  ayudas  

para  caminar  (Marie  Knowlton  et  al.,  2012).  Se  estableció  un  grupo  de  trabajo  de  

discapacidad  y  rehabilitación  de  lesiones,  dirigido  por  ONG  y  asociado  con  el  

gobierno.  El  gobierno  haitiano  lideró  la  satisfacción  de  las  necesidades  de  las  

personas  con  discapacidades  preexistentes,  y  el  grupo  de  trabajo  abordó  la  

respuesta  de  rehabilitación  humanitaria  (Marie  Knowlton  et  al.,  2012).  El  

documento  cita  este  medio  de  coordinación,  en  el  que  la  discapacidad  se  

convirtió  en  un  área  de  enfoque  dentro  del  sistema  de  grupos  temáticos  de  la  

ONU,  como  un  factor  clave  en  el  éxito  de  la  respuesta  de  rehabilitación  (Marie  

Knowlton  et  al.,  2012).

Dado  que  la  mayoría  de  los  ejemplos  disponibles  de  provisión  de  TA  en  crisis  

se  relacionan  con  la  provisión  en  la  etapa  inicial  de  atención  aguda  o  a  través  de  

una  intervención  quirúrgica,  la  provisión  puede  enfocarse  estrictamente  en  

aquellos  que  adquieren  una  discapacidad  como  resultado  directo  de  la  crisis,  

excluyendo  así  a  aquellos  que  nunca  han  sido  atendidos.  en  contacto  con  
trabajadores  de  la  salud  y  nunca  se  han  identificado  sus  necesidades.  Esto  es

La  gran  mayoría  de  los  artículos  que  encontramos  no  detallaban  la  naturaleza  

de  la  provisión  de  TA  en  los  entornos  descritos.

Profesionales  acreditados  en  el  extranjero  que  trabajaban  para  ONG  

internacionales  “supervisaron  a  técnicos  en  prótesis  y  órtesis,  fisioterapeutas  y  

técnicos  de  rehabilitación  haitianos  capacitados  localmente”,  además  de  ubicar  

a  los  amputados  en  la  comunidad  y  remitirlos  a  servicios  hospitalarios  y  

comunitarios  (Marie  Knowlton  et  al. ,  2012).

En  cambio,  la  mayoría  (todos  menos  15)  se  etiquetaron  como  documentos  de  

antecedentes  (que  clasificamos  de  acuerdo  con  los  otros  temas  de  la  revisión),  

incluyeron  lecciones  y  orientación  sobre  la  inclusión  de  personas  con  discapacidad  

en  la  respuesta  y  preparación  para  desastres  (p.  ej.,  Ronoh  et  al. ,  2015),  o  

descripciones  de  necesidad  (p.  ej.,  Iezzoni  &  Ronan,  2010;  Pryor  et  al.,  2018)  o  

prevalencia  de  discapacidad  en  crisis  (p.  ej.,  Mactaggart  et  al.,  2016),  que  

conservamos  para  brindar  información  contextual  útil  para  nuestro  revisión.  

Varios  documentos  fueron  relatos  experimentales  de  la  experiencia  de  campo  y  

no  empíricos  (p.  ej.,  Landry  et  al.,  2016;  Sheppard  &  Landry,  2016),  aunque  

notamos  que  dichos  documentos  pueden  proporcionar  información  valiosa  sobre  

cómo  funcionan  los  sistemas  en  la  práctica,  lo  que  puede  mejorar  nuestra  

comprensión.  de  provisión  en  la  práctica.  Encontramos  solo  15  artículos  

académicos  que  describen  intervenciones  específicas  para  proporcionar  TA  en  

entornos  humanitarios,  que  se  analizan  a  continuación.  Esta  escasez  refleja  

indicaciones  que  se  encuentran  en  otras  partes  de  la  literatura;  por  ejemplo,  una  
revisión  sistemática  de  la  literatura  de  2015  sobre  la  efectividad  de  las  

intervenciones  de  rehabilitación  en  desastres  naturales,  que  identificó  10  estudios  

relevantes,  de  los  cuales  solo  2  hicieron  referencia  a  la  provisión  de  dispositivos  

de  asistencia  (Khan,  Amatya ,  Gosney,  Rathore,  Burkle  Jr  et  al.,  2015b).

Etapa  aguda:  Once  artículos  describieron  los  detalles  de  la  provisión  de  TA  

inmediatamente  después  de  una  crisis.  La  literatura  sugiere  que,  donde  existen,  

los  servicios  de  rehabilitación  coordinados  que  incluyen  TA  tienden  a  ser  

proporcionados  por  equipos  extranjeros  vinculados  con  los  servicios  médicos  de  

emergencia  establecidos  para  aumentar  o  liderar  la  capacidad  nacional  abrumada  

en  la  etapa  aguda  de  una  crisis,  por  ejemplo,  en  Haití  ( Marie  Knowlton  et  al.,  

2012)  e  Irán  (Mousavi,  Khorasani-Zavareh  et  al.,  2019),  donde  las  intervenciones  

de  TA  se  realizaron  en  hospitales  a  través  de  una  colaboración  entre  ONG  y  

capacidad  nacional,  y  en  Cachemira  (Ali  et  al.,  2010 ;

Un  estudio  sobre  la  provisión  en  Filipinas  después  del  tifón  Haiyan  describe  

una  serie  de  enfoques  adoptados  para  mejorar  el  alcance  de  los  servicios  de  

rehabilitación,  incluida  la  TA  (Benigno  et  al.,  2015).  Esto  incluyó  una  iniciativa  de  

CBR  entregada  a  través  de  una  asociación  entre  la  OMS,  las  OPD  y  el  gobierno,  

y  una  evaluación  de  necesidades  realizada  por  ONG  y  expertos  locales  con  el  

apoyo  de  la  OMS  (Benigno  et  al.,  2015).  Sin  embargo,  solo  dos  artículos  

encontrados  incluían  un  análisis  de  la  calidad  y  efectividad  de  esa  provisión  de  

TA  (y  ambos  estaban  relacionados  con  las  intervenciones  en  Cachemira).  

También  encontramos  artículos  que  detallan  ejemplos  de  provisión  deficiente:  

por  ejemplo,  el  “vertimiento”  de  dispositivos  inapropiados  por  parte  de  ONG  

después  del  terremoto  de  2010  en  Haití  (Baranyi  &  Louis,  2016;  Tataryn  &  

Blanchet,  2012).

Planificación  de  la  preparación:  Encontramos  un  ejemplo  en  la  literatura  

académica  de  almacenamiento  de  AT  que  se  incluye  en  la  planificación  de  la  

preparación  en  entornos  donde  se  han  producido  crisis  humanitarias.  Esto  fue  

en  Nepal  antes  del  terremoto  de  2015  (Landry  et  al.,  2016)  (citando  (Patil,  2015)):  

aunque  no  hay  evidencia  de  hasta  qué  punto  los  enfoques  adoptados  cumplieron  

o  no  cumplieron  con  las  necesidades  de  TA.  Un  informe  de  la  OMS  que  examina  

la  preparación  para  desastres  en  Filipinas  después  del  tifón  Haiyan  encontró  que  

las  reservas  probablemente  eran  insuficientes  para  satisfacer  las  necesidades  

de  TA  (Llewellyn  &  Lewis  Gargett,  2018).  Sin  embargo,  debe  tenerse  en  cuenta  

que  en  los  LMIC  con  recursos  limitados,  es  poco  probable  que  el  almacenamiento  

sea  una  solución  realista  para  prepararse  para  las  necesidades  de  TA  

relacionadas  con  la  crisis,  dado  que  esos  países  no  logran  en  ningún  caso  

satisfacer  ni  siquiera  una  pequeña  fracción  de  las  necesidades  de  TA  que  

existen.  antes  de  la  crisis,  y  mucho  menos  dentro  de  una  crisis.  También  notamos  

que  hay  varios  ejemplos  en  la  literatura  de  provisión  de  TA  en  entornos  que  son  

propensos  a  desastres  o  vulnerables,  lo  que  podría  denominarse  parte  de  los  

esfuerzos  de  fortalecimiento  del  sistema  de  salud.  Si  bien  estos  pueden  no  

identificarse  explícitamente  como  parte  de  la  planificación  de  la  preparación,  de  

hecho  son  partes  cruciales  de  la  mitigación  de  crisis  relacionadas  con  la  TA  (p.  

ej.,  Borg  &  Östergren,  2015;  Magnusson  et  al.,  2013;  Ogunkeyede  et  al.,  2017).

Keshkar  et  al.,  2014) ,  donde  se  demostró  que  la  provisión  principalmente  a  

través  de  sistemas  gubernamentales  con  el  apoyo  de  ONG  tiene  buenos  resultados.

lejos  de  ese  marco  de  respuesta  humanitaria  de  tres  fases  hacia  una  estrategia  

de  respuesta  holística  para  fortalecer  los  sistemas  nacionales  y  apoyar  la  

continuidad  del  programa  de  desarrollo  humanitario,  este  documento  sigue  ese  

marco  de  tres  fases  para  examinar  la  literatura  disponible  sobre  la  provisión  de  

TA  en  cada  una  de  estas  etapas  de  crisis  humanitarias.
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•  Un  documento  describe  las  mejoras  a  largo  plazo  en  los  servicios  de  
rehabilitación  haitianos  como  resultado  de  un  enfoque  en  la  recuperación  

del  sector  de  la  salud,  logrado  a  través  de  la  capacitación  de  trabajadores  

de  rehabilitación  calificados,  la  incorporación  de  enfoques  de  CBR  y  el  

uso  de  esquemas  de  acreditación  para  permitir  que  los  técnicos  locales  

proporcionen  servicios  protésicos.  y  servicios  ortopédicos  (Marie  Knowlton  

et  al.,  2012).

•  Hay  ejemplos  de  organizaciones  que  establecieron  centros  

complementarios  de  extensión  para  la  rehabilitación,  por  ejemplo,  la  

ONG  italiana  Organismo  di  Volontariato  per  la  Cooperazione  Internazionale  

(OVCI)  se  asoció  con  el  CICR  para  prestar  servicios  en  partes  remotas  

de  Sudán  del  Sur  a  las  que  los  servicios  centrales  del  CICR  no  podían  

llegar  (Comité  Internacional  de  la  Cruz  Roja,  2017).

•  Un  artículo  utiliza  una  encuesta  para  medir  el  éxito  de  un  programa  de  

donación  de  sillas  de  ruedas  en  Haití.  El  documento  encuentra  altos  

niveles  de  uso  y  satisfacción  con  las  sillas  de  ruedas,  pero  reconoce  los  

desafíos  de  sostenibilidad  asociados  con  el  suministro  a  través  de  ONG  

extranjeras  (Sumner  et  al.,  2017).

El  programa  de  rehabilitación  basada  en  la  comunidad  mejoró  la  función  

física  a  largo  plazo  de  quienes  sufrieron  lesiones  incapacitantes  en  el  

terremoto  (X  Zhang  et  al.,  2013).

Etapa  posaguda:  solo  encontramos  seis  ejemplos  que  brindan  información  

sobre  la  naturaleza,  la  escala  y  la  calidad  de  la  provisión  de  TA  en  la  etapa  

posaguda  de  la  crisis,  todos  menos  uno  de  Haití  después  del  terremoto  de  2010:

•  Se  encontraron  ejemplos  de  enfoques  de  rehabilitación  basados  en  la  

comunidad  que  incluyen  la  provisión  de  AT  liderada  por  Humanity  and  

Inclusion  (HI)  en  entornos  humanitarios.  HI  ha  utilizado  Puntos  Focales  

de  Discapacidad  y  Vulnerabilidad  (DVFP)  después  de  las  crisis  en  Irak,  

India,  Sri  Lanka  y  muchos  otros  lugares,  para  acercar  los  servicios  de  TA  

y  rehabilitación  a  las  comunidades  afectadas  (Handicap  International,  

2014).

Complementando  la  evidencia  en  la  literatura  académica  sobre  la  naturaleza  y  

la  escala  de  la  provisión  de  TA,  una  revisión  de  la  literatura  gris  sobre  la  

provisión  de  TA  en  Sudán  del  Sur  y  Afganistán2 ,  así  como  una  entrevista  con  

informantes  clave  (que  se  detallarán  en  los  estudios  de  casos,  próximamente)  

brindaron  algunas  sugerencias.  de  la  escala  probable,  la  calidad  y  el  tipo  de  

provisión  que  existe  en  entornos  humanitarios.  La  literatura  gris  sugiere  que  la  

provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios  está  dirigida  por  ONG  especializadas  

y,  con  la  excepción  de  la  programación  de  rehabilitación  física  del  CICR,  es  a  

una  escala  relativamente  pequeña  (DFID,  2018).

Todos  los  programas  que  existían  eran  independientes  (en  lugar  de  coordinados  

o  integrados  en  la  provisión  sistemática)  y  tenían  una  cobertura  muy  limitada,  

confinado  a  una  minoría  de  la  población  con  discapacidad  (Lord  et  al.,  2016).

•  Tres  documentos  describen  las  limitaciones  de  la  provisión  de  TA  post-

aguda  proporcionada  por  ONG  en  Haití,  tanto  en  términos  de  calidad  

como  de  alcance,  al  tiempo  que  señalan  la  oportunidad  de  convertir  la  

afluencia  de  recursos  de  rehabilitación  después  de  la  crisis  en  servicios  

de  rehabilitación  sostenidos  (Rauch  et  al. .,  2011;  Tataryn  &  Blanchet,  

2012;  Wolbring,  2011).

•  También  encontramos  un  documento  sobre  programación  de  rehabilitación  

que  incluía  la  provisión  de  productos  de  asistencia  después  del  terremoto  

de  Sichuan  en  China  en  2008.  Este  documento  encontró  que  una  

combinación  institucional  y

No  existe  literatura  académica  sobre  intervenciones  relacionadas  con  la  TA  

que  reconozca  específicamente  la  necesidad  de  incluir  a  quienes  perdieron  sus  

productos  de  asistencia  como  resultado  de  la  crisis,  o  a  quienes  tenían  una  

necesidad  que  no  se  identificó  y  nunca  se  les  proporcionó  un  producto  de  

asistencia.  Sin  embargo,  esto  se  menciona  en  la  literatura  gris,  por  ejemplo,  un  

informe  sobre  Filipinas  que  encontró  que  los  equipos  itinerantes  de  voluntarios  

que  trabajaban  con  profesionales  de  rehabilitación  locales  eran  una  herramienta  

valiosa  para  identificar  las  necesidades  de  TA  para  aquellos  que  necesitaban  

reemplazarlas  después  de  un  desastre  (Llewellyn  &  Lewis  Gargett,  2018).  Los  

pocos  ejemplos  de  intervenciones  que  se  encuentran  en  nuestra  revisión  de  la  

literatura  corroboran  los  informes  sobre  la  naturaleza  de  la  provisión  relacionada  

con  la  discapacidad  de  las  agencias  implementadoras.  Por  ejemplo,  un  informe  

del  Programa  de  las  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo  (PNUD)  sobre  las  

experiencias  de  las  personas  con  discapacidad  en  Nepal  después  del  terremoto  

de  2015  encontró  muy  pocos  programas  dirigidos  a  las  necesidades  de  las  

personas  con  discapacidad,  y  mucho  menos  programas  para  proporcionar  productos  de  asistencia.

•  La  escala  más  grande  de  programas  de  TA  encontrada  en  los  dos  países  

de  estudio  de  caso  examinados,  fue  el  programa  de  rehabilitación  física  

dirigido  por  el  CICR;  se  centró  en  la  distribución  de  ayudas  para  la  

movilidad.  Por  ejemplo,  en  2019,  el  CICR  distribuyó  poco  menos  de  5000  

dispositivos  de  asistencia  en  Sudán  del  Sur  y  más  de  100  000  en  

Afganistán  (Comité  Internacional  de  la  Cruz  Roja,  2020).

Además,  la  revisión  de  la  literatura  gris  señaló  la  escasez  de  esfuerzos  

coordinados,  sistemáticos  y  a  nivel  nacional  para  proporcionar  TA  dentro  de  un  

sistema  de  coordinación  humanitaria;  los  únicos  ejemplos  de  provisión  

encontrados  fueron  dirigidos  por  ONG  internacionales  especializadas  como  

CICR,  Comité  Sueco  para  Afganistán  y  Humanidad  e  Inclusión  (en  Afganistán)  

y  CICR,  Humanidad  e  Inclusión,  Luz  para  el  Mundo  y  OVCI/Usratuna  en  Sudán  

del  Sur.3  En  Afganistán,  se  encontró  poca  evidencia  de  provisión  de  TA  a  través  

del  programa  Paquete  Básico  de  Servicios  Educativos  apoyado  por  múltiples  

donantes  (alguna  provisión  se  describe  teóricamente  en  los  documentos  del  

programa,  pero  los  informantes  informaron  que,  en  la  práctica,  era  poco  probable  

que  los  servicios  de  TA  a  través  de  BPHS  estuvieran  disponibles  (Entrevista  

anónima  –  ONG  internacional  Afganistán,  2020),  y  solo  se  brindó  asistencia  

financiera  a  los  heridos  de  guerra)  (Anónimo,  2020).  Esto  corrobora  la  evidencia  

en  la  literatura  de  que  el  enfoque  de  qué  provisión  limitada  del  gobierno  para  

discapacitados  existe  en

a  pesar  de  que,  en  algunos  casos,  más  de  dos  tercios  de  los  asistentes  a  los  

servicios  de  rehabilitación  tenían  deficiencias  no  relacionadas  con  la  crisis,  por  

ejemplo,  después  del  terremoto  de  Haití  de  2010  (Danquah  et  al.,  2015).  Sin  

embargo,  hay  poco  reconocimiento  en  la  literatura  de  orientación  de  las  

agencias  humanitarias  de  que  la  mayoría  de  los  casos  con  necesidades  de  TA  

pueden  provenir  de  personas  con  impedimentos  preexistentes.

Esta  revisión  de  la  literatura  gris  es  parte  de  una  serie  de  estudios  de  casos  realizados  por  la  Oficina  de  Investigación  de  UNICEF,  Innocenti,  para  complementar  los  hallazgos  de  una  revisión  más  amplia  de  

la  literatura  sobre  TA  en  entornos  humanitarios.

Los  esfuerzos  de  especialistas  a  pequeña  escala  no  son  necesariamente  algo  malo  y  pueden  ser  contextualmente  apropiados;  sin  embargo,  también  pueden  indicar  límites  en  la  cobertura  geográfica  o  

brechas  en  los  tipos  de  TA  proporcionados.  Por  ejemplo,  la  provisión  de  ICRC  es  solo  para  dispositivos  de  movilidad,  lo  que  significa  que  muchas  personas  con  necesidades  de  AT  están  excluidas  de  la  provisión.
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necesidad  de  contextos  humanitarios.  No  existe  un  enfoque  único  para  identificar  

las  necesidades:  los  enfoques  van  desde  el  autoinforme  de  una  sola  pregunta  

('¿piensa  que  necesita...?),  hasta  el  autoinforme  basado  en  las  limitaciones  

funcionales  y  la  necesidad  percibida  (p.  rATA),  a  evaluaciones  clínicas  y/o  

funcionales,  así  como  otras  fuentes  más  indirectas  (Danemyer  et  al.  2020).  De  los  

datos  limitados  disponibles  de  contextos  humanitarios,  la  mayoría  proviene  de  

evaluaciones  clínicas  (p.  ej.,  datos  recopilados  por  técnicos  de  emergencias  

médicas).  Se  necesita  más  investigación  para  establecer  cuál  de  ellos  ofrece  un  

método  rápido  y  confiable  para  recopilar  datos  sobre  las  necesidades  de  TA  
(satisfechas,  insatisfechas  o  no  satisfechas)  en  contextos  humanitarios.  El  trabajo  

en  curso  para  probar  el  rATA  en  una  variedad  de  contextos  humanitarios  puede  

proporcionar  alguna  evidencia  para  respaldar  esto.  Otras  opciones  podrían  ser  el  

uso  de  herramientas  basadas  en  algoritmos,  mediante  las  cuales  un  encuestador  

sigue  un  conjunto  de  preguntas  en  una  aplicación  preprogramada  (ya  hay  algunas  

pruebas  de  aplicaciones  potenciales,  como  el  algoritmo  de  "árbol  de  decisión"  que  

está  desarrollando  LSHTM  (parte  de  AT2030)  para  evaluar  las  necesidades  de  

TA  y  autoinformes  más  avanzados  a  través  de  un  sitio  web  que  luego  enumera  

ejemplos  de  TA  adecuada,  dónde  está  disponible  e  incluso  su  costo,  por  ejemplo,  

el  sitio  web  israelí  “ATvisor” (https://  www .atvisor.ai/en).

Tampoco  encontramos  información  específica  sobre  los  costos  directos  e  

indirectos  de  la  provisión  de  TA  cuando  dicha  provisión  ocurre.

necesidades  de  TA  en  crisis;  en  parte  esto  se  debe  a  la  falta  de  evidencia  sobre  

las  mejores  prácticas  en  la  identificación,  evaluación  y  notificación  de

Hasta  la  fecha,  hay  muy  pocos  datos  disponibles  sobre  la  magnitud  de

Si  bien  se  está  produciendo  una  variedad  de  innovaciones  en  el  sector  

humanitario,  en  particular  en  el  sector  del  agua  y  el  saneamiento  (p.  ej.,  la  losa  de  

letrinas  accesibles  de  UNICEF  (UNICEF))  y  el  uso  de  la  impresión  3D  (p.  ej.,  de  

prótesis  y  aparatos  ortopédicos),  estas  no  han  aún  no  se  han  llevado  a  escala,  y  

hay  poca  evidencia  de  la  efectividad  de  estos  enfoques  en  el  contexto  humanitario  

en  la  literatura  publicada  (DFID,  2018).

También  hay  datos  relativamente  escasos  sobre  la  intersección  de  las  

necesidades  de  TA  con  las  necesidades  en  otros  aspectos  transversales  de  la  

respuesta  humanitaria,  o  cómo  esa  interseccionalidad  afecta  los  resultados,  por  

ejemplo,  cuál  es  el  efecto  de  la  edad  y  el  sexo  en  las  necesidades  de  TA,  el  

acceso  a  la  TA  y  el  impacto  de  la  TA?  Un  estudio  de  Pakistán  explora  el  papel  del  

género  en  la  recuperación  de  nuevas  lesiones  de  la  médula  espinal  (LME)  sufridas  

como  resultado  del  terremoto  de  2005  (Irshad  et  al.,  2012).  Aunque

Además,  la  disposición  que  existe  tiende  a  favorecer  a  los  heridos  durante  el  

período  inmediatamente  posterior  a  una  crisis:  la  fase  aguda.  Esto  quizás  sea  

comprensible,  ya  que  los  actores  humanitarios  deben  priorizar  las  necesidades  

urgentes,  y  los  heridos  en  la  crisis  (y  en  particular  aquellos  que  adquieren  

problemas  de  movilidad)  pueden  ser  los  más  visibles  y  accesibles  para  los  

trabajadores  de  la  salud.  Sin  embargo,  la  falta  de  evidencia  de  provisión  de  TA  

más  allá  de  la  etapa  aguda  sugiere  que  las  personas  con  impedimentos  

preexistentes  que  han  perdido  o  dañado  sus  productos  de  asistencia,  y  aquellos  

que  adquieren  impedimentos  a  través  de  los  efectos  indirectos  a  largo  plazo  del  

desastre,  pueden  ser  excluidos  de  TA.  intervenciones  de  provisión.  La  evidencia  

implica  que  la  vía  de  “provisión  especializada”  del  enfoque  de  “vía  gemela”,  que  

está  destinada  a  orientar  las  inversiones  para  atender  las  necesidades  específicas  

de  las  personas  con  discapacidades,  actualmente  experimenta  una  grave  falta  de  

inversión  y  falta  de  atención.

Como  resultado  de  esos  esfuerzos,  HI  ha  podido  realizar  una  evaluación  del  

acceso  a  los  servicios  para  quienes  se  encuentran  en  los  campos  de  refugiados  

de  Líbano  y  Jordania,  que  incluye  preguntas  sobre  las  necesidades  de  AT  

(Humanity  &  Inclusion,  iMMAP,  2018).

Aunque  notamos  que  la  ausencia  de  evidencia  sobre  la  provisión  de  TA  no  es  

evidencia  de  ausencia,  nuestra  revisión  de  la  literatura  indica  que  la  escala  de  la  

provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios  probablemente  sea  muy  baja  (en  línea  

con  la  provisión  de  TA  en  los  LMIC  en  general).

El  simple  hecho  de  proporcionar  AT  a  alguien  no  garantiza  su  participación  o  

inclusión,  por  lo  que  una  evidencia  más  sólida  centrada  en  los  resultados  podría  

proporcionar  un  caso  más  sustantivo  para  asegurar  el  financiamiento  futuro  y  la  

priorización  de  AT,  así  como  alinearse  con  los  enfoques  de  compromiso,  

participación  e  inclusión  basados  en  los  derechos.  sión  de  las  personas  con  

discapacidad  dentro  del  ecosistema  de  innovación  humanitaria.

La  literatura  gris  sugiere  que,  en  algunos  casos,  las  agencias  humanitarias  

se  han  esforzado  por  monitorear  las  barreras  al  acceso  a  la  TA  y  tanto  el  alcance  

como  los  tipos  de  provisión  de  TA  por  parte  de  diferentes  actores.  Por  ejemplo,  

en  Jordania,  un  grupo  de  trabajo  activo  sobre  discapacidad  proporciona  algún  tipo  

de  coordinación  e  intercambio  de  información  sobre  los  servicios  para  personas  

con  discapacidad,  incluido  AT  (Grupo  de  trabajo:  Grupo  de  trabajo  sobre  

discapacidad  –  Jordania  [Internet]).

Otra  brecha  es  que  las  medidas  existentes  se  centran  en  gran  medida  en  el  

acceso  y  la  provisión,  en  lugar  de  vincularse  a  resultados  más  amplios.  Por  

ejemplo,  si  bien  puede  haber  datos  existentes  sobre  la  prevalencia  de  lesiones  en  

las  extremidades,  e  incluso  sobre  el  tipo  de  prótesis  necesaria,  casi  no  hay  datos  

sobre  cómo  la  provisión  de  esas  prótesis  permitió  o  mejoró  el  acceso  a  la  

educación,  el  empleo  o  los  servicios  esenciales.  Esto  se  debe  en  parte  a  los  

desafíos  de  medición  de  la  atribución  de  causalidad,  que  podría  tener  muchos  

factores  determinantes.

El  uso  de  esas  herramientas  puede  proporcionar  un  predictor  de  la  necesidad  y  el  

tipo  de  necesidad  de  TA  (satisfecha,  insatisfecha  o  no  satisfecha),  pero  se  debe  

tener  precaución  al  asumir  que  simplemente  proporcionar  TA  permite  la  inclusión  

equitativa  de  adultos  y  niños  con  discapacidades.  Por  el  contrario,  la  evaluación  

de  las  necesidades  de  TA  puede  generar  expectativas  de  provisión  que  no  se  
pueden  cumplir.

Encontramos  evidencia  en  la  literatura  gris  de  organizaciones  y  redes  activas  

de  la  sociedad  civil  (p.  ej.,  la  Red  de  Mujeres  con  Discapacidades  de  Sudán  del  

Sur  y  Disability  Rights  Watch  Afganistán).  Un  mapeo  y  una  encuesta  de  84  OPD  

en  Afganistán  encontró  que  más  de  la  mitad  de  la  organización  encuestada  estaba  

involucrada  en  la  reparación  de  dispositivos  de  movilidad,  17  se  enfocaban  en  

discapacidades  visuales  o  auditivas,  y  cuatro  OPD  se  enfocaban  en  discapacidades  

del  habla  (Community  Center  For  The  Disabled,  British  &  Irish  Agencies  Afganistán  

Group,  2019).  Solo  el  18  %  apoyó  a  más  de  500  beneficiarios,  lo  que  sugiere  que  

la  asistencia  a  pequeña  escala  era  la  norma  (Community  Center  For  The  Disabled,  

British  &  Irish  Agencies  Afganistán  Group,  2019).

Tanto  el  rATA  como  el  árbol  de  decisiones  de  evaluación  de  necesidades  de  

TA  se  basan  en  las  Preguntas  breves  del  Grupo  de  Washington  (WGSSQ)  que  

evalúan  la  capacidad  funcional  (Disability  Statistics  in  Humanitarian  Action,  2019).  

Sin  embargo,  un  estudio  reciente  dirigido  por  una  ONG  sobre  el  uso  del  WGSSQ  

en  contextos  humanitarios  ha  demostrado  que  no  son  adecuados  para  todas  las  

situaciones  o  contextos  y  que  las  organizaciones  deben  tener  claras  las  

necesidades  y  objetivos  de  recopilar  datos  sobre  personas  con  discapacidad  y  

comprender  las  fortalezas.  y  limitaciones  del  uso  de  los  conjuntos  de  preguntas  

(LC/HI  2019).

Afganistán  es  el  herido  de  guerra,  lo  que  lleva  a  una  provisión  inequitativa  (Trani  

&  Bakhshi,  2009).
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Desafíos  provocados  por  la  crisis

Identificamos  cuatro  desafíos  generales  que  restringen  el  acceso  y  la  

provisión  de  TA:  (1)  desafíos  dentro  del  contexto  preexistente;  (2)  desafíos  

causados  por  la  crisis  humanitaria;  (3)  limitaciones  de  la  respuesta  a  la  crisis;  

(4)  desafíos  asociados  específicamente  con  la  provisión  de  productos  de  

apoyo.

Los  mecanismos  de  coordinación  a  menudo  no  brindan  claridad  sobre  quién  

es  responsable  de  la  provisión  de  TA  en  las  crisis  (Tataryn  &  Blanchet,

Limitaciones  de  la  respuesta  a  la  crisis

Dada  la  evidencia  de  que  la  provisión  de  TA  no  alcanza  a  satisfacer  las  

necesidades  en  contextos  humanitarios,  a  pesar  de  los  requisitos  para  la  

provisión  detallados  en  la  guía  humanitaria,  revisamos  la  literatura  sobre  las  

barreras  que  limitan  la  provisión.

Es  probable  que  haya  un  alto  nivel  de  estigma  asociado  con  la  

discapacidad  y  el  uso  de  AT  (Marie  Knowlton  et  al.,  2012),  lo  que  impide  que  

las  familias  y  las  personas  busquen  la  AT  que  necesitan  (Adugna  et  al.,  

2020).  Los  trabajadores  del  gobierno  también  pueden  tener  opiniones  

prejuiciosas  sobre  las  personas  con  discapacidad,  lo  que  puede  dar  lugar  a  

que  no  se  prioricen  las  necesidades  de  TA  (Borg  &  Östergren,  2015).  

Además,  las  personas  con  necesidades  de  TA  y  sus

Las  poblaciones  desplazadas  por  la  crisis  pueden  enfrentar  barreras  

particulares  para  el  acceso  a  la  TA.  Las  personas  que  cruzan  fronteras  o  que  

viven  en  áreas  no  controladas  por  el  gobierno  pueden  no  tener  acceso  a  los  

servicios  nacionales  debido  a  obstáculos  administrativos.  Para  las  poblaciones  

que  viven  en  campamentos,  incluso  en  el  contexto  de  políticas  de  

campamentos  obligatorias  (como  en  algunos  países  de  acogida  de  

refugiados),  el  acceso  puede  verse  obstaculizado  por  restricciones  de  

movimiento  o  por  estar  ubicados  lejos  de  los  centros  de  servicio.  En  un  

sentido  muy  práctico,  las  barreras  del  idioma  pueden  ser  un  obstáculo  para  

navegar  por  sistemas  de  servicios  a  menudo  complejos.

Tiende  a  haber  un  mercado  de  TA  preexistente  muy  limitado  en  los  

países  de  ingresos  bajos  y  medianos  donde  ocurren  las  crisis  humanitarias:  

por  ejemplo,  antes  del  terremoto  de  2010,  Haití  tenía  poca  capacidad  para  la  

producción  de  dispositivos  de  asistencia  y,  después  del  desastre,  luchó  para  

obtener  incluso  los  productos  más  básicos  de  bajo  costo.  para  satisfacer  las  

necesidades  de  TA  (Iezzoni  &  Ronan,  2010).

Es  probable  que  la  pobreza,  el  estigma  y  otras  barreras  para  el  acceso  a  

la  TA  afecten  a  diferentes  grupos  en  mayor  o  menor  medida.  Puede  haber  

“jerarquías”  de  discapacidad  (Miles  &  Singal,  2010):  por  ejemplo,  en  algunos  

contextos,  las  personas  con  discapacidad  intelectual  pueden  enfrentar  un  

mayor  estigma  que  las  personas  con  problemas  de  movilidad  (Miles  &  Singal,  

2010;  Tilahun  et  al.,  2016) .  También  puede  haber  otras  jerarquías  sociales  

que  afecten  el  acceso  a  los  servicios,  por  ejemplo,  en  un  estudio  se  encontró  

que  el  98%  de  los  que  recibieron  una  prótesis  como  resultado  de  una  mina  

terrestre  eran  hombres  (Rios  et  al.,  2014).  Como  se  señaló  anteriormente,  

para  quienes  se  encuentran  en  la  intersección  de  múltiples  grupos  

estigmatizados  o  marginados,  es  probable  que  las  barreras  de  acceso  sean  

aún  mayores.

Es  posible  que  las  personas  en  entornos  humanitarios  tampoco  puedan  

acceder  a  la  TA  debido  a  la  pobreza.  Los  costos  de  atención  médica  y  los  

costos  de  viaje  a  las  instalaciones  y  servicios  de  TA  suelen  ser  muy  altos  (Al  

Obaidi  &  Budosan,  2011;  Magnusson  et  al.,  2013;  Redmond  et  al.,  2011;  

Weerasinghe  et  al.,  2015),  particularmente  porque  pueden  estar  lejos  de  las  

zonas  rurales  donde  viven  muchas  personas  con  necesidades  de  TA  (Al-

Obaidi  &  Budosan,  2011;  Benigno  et  al.,  2015;  Borg,  Larsson  et  al.,  2012;  

Borg,  Östergren  et  al.,  2012;  Mousavi,  Khorasani  -Zavareh  et  al.,  2019).

las  familias  a  menudo  tienen  poco  conocimiento  sobre  sus  derechos  y  un  

conocimiento  limitado  de  los  productos  y  servicios  disponibles,  cómo  acceder  

a  ellos  y  sus  beneficios  (Hettiarachchi  et  al.,  2019;  Pryor  et  al.,  2018;  

Weerasinghe  et  al.,  2015).  Tales  barreras  del  lado  de  la  demanda  

naturalmente  tienen  un  impacto  negativo  en  la  oferta.

Suele  haber  una  infraestructura  de  salud  preexistente  limitada  y  de  mala  

calidad  en  los  LMIC  que  tienden  a  ser  escenarios  de  muchas  crisis  

humanitarias  (Iezzoni  &  Ronan,  2010;  Landry  et  al.,  2010;  Mills  et  al.,  2018);  

esos  entornos  también  tienden  a  carecer  de  personal  capacitado  para  brindar  

servicios  de  salud  y  rehabilitación  (Iezzoni  &  Ronan,  2010;  Lord  et  al.,  2016;  

Marie  Knowlton  et  al.,  2012).  Los  servicios  de  rehabilitación  rara  vez  son  una  

prioridad  del  gobierno  (Durham  et  al.,  2016;  Mousavi,  Khorasani-Zavareh  et  

al.,  2019;  Physiotherapy,  2015;  Organización  Mundial  de  la  Salud,  2014)  y,  

en  general,  el  financiamiento  de  la  atención  médica  es  bajo  (Van  Niekerk  et  

al.,  2019).  Esto  se  refleja  en  el  hecho  de  que  a  menudo  no  hay  un  líder  

superior  responsable  de  los  servicios  de  rehabilitación  dentro  del  Ministerio  

de  Salud  (p.  ej.,  Mousavi,  Khorasani-Zavareh  et  al.,  2019).

Desafíos  dentro  del  contexto  preexistente

A  pesar  de  la  creciente  conciencia  de  la  necesidad  de  garantizar  la  

colaboración  con  las  poblaciones  afectadas,  no  encontramos  evidencia  

académica  de  codiseño  de  TA  en  contextos  humanitarios.

En  una  emergencia  humanitaria,  los  sistemas  que  ya  son  débiles  se  ven  

sometidos  a  una  enorme  presión  y  rara  vez  pueden  ampliarse  para  satisfacer  

la  creciente  demanda  en  un  entorno  cada  vez  más  complejo.  Las  crisis  

pueden  conducir  al  daño  o  la  pérdida  de  la  infraestructura  existente,  incluida  

la  infraestructura  de  salud  y  transporte  que  sustenta  los  servicios  de  TA  y  

rehabilitación  (Bar-On  et  al.,  2011;  Walsh  et  al.,  2014).  Los  conflictos  y  las  

crisis  pueden  hacer  que  viajar  a  los  servicios  de  atención  de  la  salud  sea  

peligroso  (Gohy  et  al.,  2016).  Los  profesionales  de  la  salud  calificados  

pueden  abandonar  el  país  o  la  región  afectados,  lo  que  limita  aún  más  la  

prestación  de  servicios.  Las  crisis  humanitarias  también  conducen  a  que  los  

recursos  del  gobierno  se  redirijan  a  la  respuesta  de  emergencia,  por  lo  que  

cualquier  servicio  de  TA  o  de  rehabilitación  que  pueda  haber  existido  antes  

puede  verse  reducido.  Las  crisis  humanitarias  pueden  provocar  recesiones  

económicas,  que  limitan  aún  más  la  capacidad  de  los  gobiernos  para  prestar  

servicios  de  salud.

sin  centrarse  específicamente  en  la  TA,  el  estudio  documenta  los  impactos  a  

largo  plazo,  que  afectaron  predominantemente  a  las  mujeres,  que  son  

socialmente  más  vulnerables  a  los  impactos  de  los  desastres.  Del  número  de  

pacientes  diagnosticados  con  SCI,  65–74%  eran  mujeres  (como  se  cita  en  

(Irshad  et  al.,  2012):  452).  El  estudio  documenta  cómo  las  mujeres,  que  

tienen  acceso  a  sillas  de  ruedas  u  otras  TA,  siguen  dependiendo  de  otros  

para  su  cuidado,  lo  que  resulta  en  que  muchas  sean  abandonadas  por  sus  

esposos,  o  que  sus  esposos  tomen  una  segunda  esposa  para  cuidar  a  la  

primera.  Rara  vez  ocurría  lo  mismo  cuando  los  hombres  tenían  LME.  Más  

datos  sobre  estos  impactos  a  largo  plazo  ayudarían  a  comprender  qué  nivel  

de  apoyo  (incluido,  entre  otros,  financiero)  es  probable  que  las  personas  con  

discapacidades  nuevas  y  preexistentes  necesiten  a  largo  plazo,  incluida  la  

capacitación  en  habilidades  y  otros  mecanismos  para  fomentar  la  resiliencia.
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Históricamente,  existe  evidencia  de  que  la  atención  aguda  se  prioriza  

sobre  la  rehabilitación  temprana  en  crisis  (Khan,  Amatya,  Gosney,  
Rathore,  Burkle  Jr  et  al.,  2015b;  Mills  et  al.,  2018),  lo  que  probablemente  

conduzca  a  una  inversión  insuficiente  en  TA.  Además,  incluso  las  

organizaciones  de  personas  con  discapacidad  (OPD)  a  menudo  priorizan  

otras  necesidades,  como  el  acceso  a  los  alimentos,  sobre  las  TA  

(Tataryn  &  Blanchet,  2012).  En  ocasiones,  la  falta  de  provisión  de  TA  

puede  reflejar  actitudes  prejuiciosas  por  parte  de  quienes  son  

responsables  de  brindar  los  servicios  necesarios  (Llewellyn  &  Lewis  

Gargett,  2018).  Los  servicios  especializados  para  personas  con  

discapacidad  a  veces  se  consideran  “complejos,  a  largo  plazo  y  que  no  

ponen  en  peligro  la  vida”  y,  por  lo  tanto,  potencialmente  no  se  consideran  

parte  de  la  tarea  de  prestación  de  servicios  humanitarios  (Mirza,  2015).

No  hay  evidencia  de  la  sostenibilidad  de  las  intervenciones  de  provisión  

de  AT  dirigidas  por  ONG  (Rohwerder,  2018;  Visagie  et  al.,  2018).  El  uso  

de  ONG  en  la  provisión  de  TA  puede  exacerbar  la  impresión  de  que  la  

TA  es  un  beneficio  caritativo  en  lugar  de  un  derecho.

Los  productos  de  asistencia  tienen  características  que  pueden  hacer  

que  sean  más  difíciles  de  proporcionar  a  escala  en  entornos  humanitarios  

que  otros  productos  y  servicios  humanitarios  esenciales,  lo  que,  junto  

con  las  barreras  descritas  anteriormente,  puede  limitar  la  preparación  

de  las  agencias  humanitarias  para  impulsar  programas  para  ampliar  la  

TA.  Los  productos  de  asistencia  son  caros  en  comparación  con  muchos  

otros  productos  humanitarios.  Se  han  desarrollado  pocos  productos  de  

asistencia  de  bajo  costo  y  baja  tecnología  que  sean  asequibles

Cuando  existen  programas  de  provisión  de  TA,  a  menudo  son  

dirigidos  por  ONG  que  usan  modelos  de  provisión  que  pueden  no  estar  
basados  en  evidencia.  Estos  incluyen  donaciones  benéficas  de  productos  

de  asistencia  que  se  proporcionan  sin  tener  en  cuenta  las  necesidades  

o  la  adecuación  y  sin  ir  acompañados  de  los  servicios  necesarios  (Patil,  

2015;  Tataryn  &  Blanchet,  2012).

Los  sistemas  también  se  pueden  fortalecer  de  manera  sostenible  al  

integrar  la  provisión  de  TA  en  enfoques  que  acercan  los  servicios  lo  más  

posible  a  las  comunidades,  como  los  modelos  de  rehabilitación  basados  

en  la  comunidad  (Blanchet  et  al.,  2017;  Bongo  et  al.,  2018;  Gosney  Jr.  &  

O  'Connell,  2009;  Handicap  International,  2014),  así  como  la  identificación,  

reclutamiento  y  capacitación  local  del  personal  de  AT

Los  actores  humanitarios  a  menudo  no  recopilan  datos  sobre  

discapacidad  y  necesidades  de  TA  (Redmond  et  al.,  2011;  Stough  &  

Kang,  2015);  cuando  lo  hacen,  pueden  tener  enfoques  inconsistentes  

para  la  recopilación  de  datos,  o  no  tener  la  capacidad  de  interpretar  los  

hallazgos,  o  actuar  sobre  ellos  si  la  tienen.  Esto  limita  la  capacidad  de  

las  agencias  responsables  para  planificar  e  implementar  programas  de  

TA,  y  monitorear  y  evaluar  esos  programas  (Redmond  et  al.,  2011;  

Stough  &  Kang,  2015).

Desafíos  de  la  provisión  de  TA

A  menudo  hay  poca  coordinación  de  los  servicios  de  rehabilitación  

(Mousavi,  Ardalan  et  al.,  2019;  Sheikhbardsiri,  2017)  o  de  los  equipos  

médicos  internacionales  (Bar-On  et  al.,  2011)  a  través  de  los  cuales  se  

suelen  prestar  los  servicios  de  TA.

De  manera  similar,  después  de  una  crisis  humanitaria,  el  aumento  

repentino  de  ONG  y  recursos  puede  crear  desafíos  para  la  coordinación  
de  los  servicios  de  rehabilitación  (Trudeau  &  Rothstein,  2016)  y  puede  

conducir  al  desarrollo  de  sistemas  de  provisión  paralelos  que  no  están  

coordinados  con  los  sistemas  nacionales  (Gosney  et  al.,  2011).

El  apoyo  internacional  en  las  crisis  humanitarias  debe  estar  diseñado  

para  fortalecer  y  sostener  los  sistemas  de  salud  existentes  mediante  la  

integración  de  la  rehabilitación  y  la  provisión  de  TA  en  la  respuesta  de  

emergencia.  Algunas  estrategias  para  hacer  esto  incluyen  el  despliegue  

de  profesionales  de  rehabilitación  dentro  o  junto  con  los  EMT  (Sheppard  

&  Landry,  2016)  para  facilitar  la  rehabilitación  temprana  (Ali  et  al.,  2010)  

y  el  desarrollo  de  hospitales  de  campaña  en  centros  permanentes  que  

pueden  proporcionar  rehabilitación  a  largo  plazo  (Keshkar  et  al.  al.,  2014).

2012)  y,  por  lo  tanto,  ofrecen  poca  responsabilidad  por  la  provisión.

Como  no  encontramos  evidencia  que  describiera  o  comparara  diferentes  

modelos  de  provisión  de  TA  a  escala  en  entornos  humanitarios,  tampoco  

encontramos  evidencia  de  "lo  que  funciona"  para  mejorar  la  provisión  de  

TA.  Sin  embargo,  la  literatura  sugiere  algunos  principios  que  pueden  

ofrecer  factores  facilitadores  para  mejorar  la  calidad  y  la  escala  de  la  

provisión  de  TA  en  entornos  humanitarios.  Si  bien  estos  principios  

pueden  ser  útiles,  es  poco  probable  que  sean  suficientes  para  cubrir  la  

brecha  total  en  las  necesidades  de  TA  en  entornos  humanitarios,  ya  que  

no  abordan  muchas  de  las  barreras  estructurales  identificadas  en  esta  
revisión.

Además,  las  necesidades  de  TA  en  contextos  humanitarios  son  

impredecibles  y  diversas,  lo  cual  es  un  desafío  para  una  adquisición  

eficiente  y  efectiva.  Hay  poca  evidencia  para  guiar  a  los  actores  

humanitarios  en  la  predicción  de  los  niveles  probables  de  necesidad  de  

AT  después  de  una  crisis,  y  es  probable  que  los  volúmenes  y  tipos  de  

necesidad  dependan  en  gran  medida  del  tipo  de  crisis  y  el  entorno.  

Existe  una  amplia  gama  de  productos  auxiliares  para  satisfacer  diferentes  

necesidades,  sin  estándares  mínimos  para  su  fabricación  y  diseño.  Esto  

reduce  la  viabilidad  de  adquisiciones  rentables,  rápidas  y  a  gran  escala.  

La  literatura  sugiere  que  la  TA  proporcionada  en  entornos  humanitarios  

a  menudo  no  es  adecuada  para  el  contexto  específico  y  es  deficiente  

(Rohwerder,  2018).  Además,  rara  vez  se  acompaña  de  servicios  o  apoyo  

adecuados  (Rohwerder,  2018).

escalable  en  contextos  de  crisis  (Borg  &  Östergren,  2015;  S  Brown  et  

al.,  2020).  Los  productos  de  asistencia  también  tienen  costos  continuos  

asociados  con  la  reparación,  el  mantenimiento  y  el  reemplazo  (Iezzoni  y  

Ronan,  2010;  Sharma,  2015).  Los  productos  de  AT  deben  adaptarse  

tanto  al  usuario  como  al  entorno,  y  no  deben  proporcionarse  utilizando  

un  enfoque  de  "talla  única",  ya  que  también  pueden  requerir  

modificaciones,  adaptaciones  y  reacondicionamientos  con  el  tiempo.  La  

provisión  de  TA  para  niños  ejemplifica  este  desafío:  los  productos  de  

apoyo  son  particularmente  costosos  para  los  niños,  ya  que  deberán  ser  

reemplazados  regularmente  a  medida  que  crecen  (Iezzoni  &  Ronan,  

2010);  los  reemplazos  protésicos  generalmente  se  requieren  anualmente  

hasta  los  5  años,  cada  dos  años  hasta  los  12  años,  luego  cada  3  o  4  

años  hasta  los  21  años.  Esos  desafíos  se  ven  exacerbados  por  el  

entorno  físico,  lo  que  hace  que  los  productos  se  desarrollen  para  países  

de  ingresos  altos  e  incluso  en  países  de  ingresos  bajos  y  medianos  en  

desarrollo.  inadecuado.  Esto  aumenta  la  probabilidad  de  que  se  
abandonen  los  productos  de  apoyo  (S  Brown  et  al.,  2020).  Todos  estos  

factores  hacen  que  la  TA  para  entornos  humanitarios  sea  especialmente  
costosa  de  adquirir,  distribuir  y  mantener.

A  menudo  existe  una  disparidad  entre  los  tipos  de  AT  que  se  

necesitan  y  los  que  las  agencias  humanitarias  priorizan  (Tataryn  &  

Blanchet,  2012).  Por  ejemplo,  después  del  terremoto  de  Haití  en  2010,  

la  mayoría  de  las  organizaciones  que  brindan  servicios  de  rehabilitación  

eran  proveedores  de  ortesis  o  prótesis,  a  pesar  de  la  cantidad  

relativamente  menor  de  discapacidades  causadas  por  amputaciones  

(Marie  Knowlton  et  al.,  2012;  Tataryn  &  Blanchet,  2012).
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Recomendaciones

¿Qué  actividades  están  en  curso  para  ampliar  
y  mejorar  la  calidad  de  la  provisión  de  TA  en  
entornos  humanitarios?

S12 G.  WHITTAKER  Y  AL.

Desde  que  la  CDPD  entró  en  vigor,  se  han  promovido  varias  iniciativas  nuevas  que  

tienen  como  objetivo  mejorar  la  base  de  evidencia  y  la  orientación  para  satisfacer  la  

necesidad  de  TA  a  nivel  mundial.  Éstos  incluyen:

Las  agencias  humanitarias  también  deben  implementar  sistemas  para  recopilar  

datos  sobre  aquellos  con  necesidades  de  TA  insatisfechas,  no  solo  sobre  aquellos  que  

reciben  atención  de  emergencia.  Por  sí  solas,  herramientas  como  el  WGSSQ  (Grupo  de  

Washington  sobre  Estadísticas  de  Discapacidad,  2014),  la  herramienta  rATA  

(Convocatoria  mundial  para  medir  el  acceso  a  la  tecnología  de  asistencia  mediante  el  

cuestionario  de  Evaluación  rápida  de  Tecnología  de  Asistencia  (rATA)  de  la  OMS  

[Internet],  2005)  y  Es  posible  que  las  herramientas  de  diagnóstico  solo  brinden  evidencia  

limitada  sobre  las  necesidades  de  TA,  pero  cuando  estas  herramientas  se  administran  

juntas,  pueden  brindar  información  valiosa  para  usar  como  provisión  de  apoyo  e  

información.  Se  ha  encontrado  que  los  sistemas  de  seguimiento  y  las  bases  de  datos  de  

lesiones  son  valiosos  (Ali  et  al.,  2010;  Gosney  Jr.  &  O'Connell,  2009;  Landry  et  al.,  2016)  

para  satisfacer  las  necesidades  de  TA,  aunque  los  tipos  de  registros  de  pacientes  

pueden  fallar  para  capturar  a  aquellos  con  necesidades  de  TA  que  nunca  reciben  

atención  aguda,  y  los  registros  pueden  incluso  poner  a  los  pacientes  en  peligro  si  

identifican  a  aquellos  que  pueden  ser  percibidos  como  combatientes.  La  recopilación  y  

publicación  de  información  sobre  los  servicios  de  TA  (p.  ej.,  en  un  directorio  público),  así  

como  información  sobre  los  derechos  a  los  servicios  (Tanabe  et  al.,  2015),  también  

puede  mejorar  la  demanda,  el  acceso  y  la  aceptación  de  los  servicios  (Benigno  et  al. .,  

2015;  Landry  et  al.,  2016;  De  Witte  et  al.,  2018,  2018).

•  Establecer  un  grupo  de  trabajo  de  múltiples  partes  interesadas  para  llevar  adelante  

las  recomendaciones  del  Marco  AT  y  las  recomendaciones  a  continuación,  y  

para  desarrollar  la  capacidad  de  los  actores  humanitarios;  incorporar  temas  

relacionados  con  la  TA  en  las  guías,  herramientas  y  procesos  clave  del  IASC  y  

de  la  Agencia  Líder  del  Grupo  Sectorial,  incluso  para  establecer  mecanismos  

para  monitorear  la  necesidad  y  el  acceso  a  la  TA;  documentar  modelos  efectivos  

de  coordinación,  incluida  la  coordinación  con  los  sistemas  nacionales  en  una  

variedad  de  entornos  humanitarios  diferentes.

La  provisión  de  TA  también  se  puede  fortalecer  al  incluir  responsabilidades  de  TA  

en  las  estructuras  de  coordinación.  La  coordinación  humanitaria  (p.  ej.,  los  grupos  

temáticos  del  IASC)  debe  tener  un  “espacio”  claro  y  designado  para  la  provisión  de  TA  

(Landry  et  al.,  2016)  con  la  supervisión  de  una  agencia  gubernamental  (entre  otros)  

(Marie  Knowlton  et  al.,  2012).  Una  de  las  lecciones  del  terremoto  de  Haití  de  2010  fue  el  

beneficio  de  tener  un  subgrupo  de  discapacidad  (Marie  Knowlton  et  al.,  2012).  La  

evidencia  indica  que  tales  estructuras  de  coordinación  deben  involucrar  completamente  

a  los  actores  locales  en  la  provisión  de  servicios  de  rehabilitación  (L  Zhang  et  al.,  2012).  

Deben  integrar  a  todos  los  actores  responsables  en  la  coordinación,  incluidos  el  

gobierno,  las  organizaciones  de  la  sociedad  civil  y  las  agencias  internacionales  (Anónimo,  

2020).  Si  bien  existen  riesgos  de  sostenibilidad  asociados  con  la  dependencia  de  las  

ONG  para  brindar  servicios,  se  debe  tener  en  cuenta  que  es  probable  que  las  ONG  

tengan  experiencia  en  la  negociación  de  adquisiciones  de  TA  a  costos  más  bajos  que  

otros  actores  (ATscale,  2019).

•  detalles  de  los  estándares  mínimos  sobre  cómo  se  deben  promulgar  las  

responsabilidades  interinstitucionales,  con  base  en  la  evidencia  de  las  mejores  

prácticas  (p.  ej.,  requisitos  mínimos  para  los  enfoques  de  evaluación  de  

necesidades,  financiación,  programación),  que  considera  las  diversas  

necesidades  de  todos  los  grupos  con  necesidades  de  TA,  incluidos  aquellos  que  

nacieron  con  una  discapacidad  o  la  adquirieron  antes  de  la  crisis,  o  como  

resultado  de  los  impactos  a  largo  plazo  de  la  crisis.

•  Incorporación  explícita  de  productos  y  servicios  de  asistencia  en  la  planificación  

de  la  preparación  para  emergencias  y  la  respuesta  humanitaria.

•  Iniciativas  globales  de  AT2030  y  ATScale  que  tienen  como  objetivo  encargar  

investigaciones  y  programas  para  comprender  mejor  cómo  se  puede  moldear  el  

mercado  de  TA  para  ampliar  el  acceso  y  la  provisión  de  TA  en  los  LMIC  (en  

curso).

•  detalles  de  las  responsabilidades  interinstitucionales  para  la  provisión  de  TA  y  la  

coordinación  humanitaria  para  la  provisión  de  TA,  bajo  diferentes  modelos  de  

coordinación,  incluido  el  sistema  de  grupos  temáticos  y  el  modelo  de  coordinación  

de  refugiados,  en  cada  etapa  de  la  crisis;  e  incluyendo  escenarios  con  un  

gobierno  nacional  débil  o  ausente.

UNICEF,  la  OMS  y  otros  socios  realizaron  consultas  y  talleres  para  evaluar  la  

utilidad  de  estos  recursos  en  contextos  humanitarios  y  evaluar  posibles  

adaptaciones.

•  UNICEF  y  la  OMS,  dentro  del  programa  AT2030,  han  desarrollado  Especificaciones  

de  productos  de  asistencia  (para  27  productos  de  asistencia)  y  un  Manual  de  

adquisiciones  para  ayudar  a  los  países  a  adquirir  productos  de  asistencia  

asequibles  y  de  calidad.

•  Los  donantes  y  las  agencias  multilaterales  deben  delimitar  la  financiación  

humanitaria  y  de  desarrollo  para  una  provisión  de  AT  eficaz,  coordinada  e  

inclusiva.  Este  financiamiento  debe  considerar  los  facilitadores  de  la  provisión  

mejorada  descritos  en  este  documento,

•  El  desarrollo  de  una  lista  modelo  de  productos  de  apoyo  prioritarios  para  la  acción  

humanitaria  dirigida  por  la  OMS  y  UNICEF.

•  Información  sobre  necesidad,  necesidad  insatisfecha,  demanda,  barreras  y  

facilitadores  para  acceder  a  la  TA  en  una  variedad  de  entornos  humanitarios  

diferentes;

•  Se  debe  desarrollar  un  marco  de  provisión  y  coordinación  de  TA  para  entornos  

humanitarios  que,  como  prioridad,  debe  incluir:

tiene  como  objetivo  apoyar  la  planificación  de  la  selección,  adquisición  y  

prestación  de  servicios  de  productos  de  apoyo.

Recomendaciones  a  más  largo  plazo

(De  Witte  et  al.,  2018).  Un  estudio  encontró  que  los  beneficios  de  la  CBR  para  niños  con  

discapacidades  en  Zimbabue  incluían  la  provisión  de  TA  (como  sillas  de  ruedas),  así  

como  también  consejos  sobre  fisioterapia  en  el  hogar.  Sin  embargo,  a  pesar  de  algunos  

impactos  positivos  informados  en  la  comunidad,  el  gobierno  local  no  se  hizo  cargo  de  la  

financiación  del  programa  CBR,  lo  que  provocó  su  declive.  Aunque  la  base  de  evidencia  

del  impacto  de  la  RBC  es  débil  (Bright  et  al.,  2018),  hay  algunos  indicios  de  que  puede  

ser  un  enfoque  útil  en  entornos  humanitarios  (Organización  Mundial  de  la  Salud,  2010).

Próximos  pasos

•  Recopilación  de  datos  dirigida  por  UNICEF  y  la  OMS  sobre  los  niveles  de  

necesidad,  demanda  y  barreras  de  acceso  a  la  TA  en  contextos  humanitarios,  

utilizando  la  encuesta  rápida  de  Evaluación  de  Tecnologías  de  Asistencia  (rATA)  

de  la  OMS  (en  curso).  Esa  información
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S13TECNOLOGÍA  DE  ASISTENCIA

•  los  mejores  mecanismos  de  adquisición,  suministro,  distribución,  así  

como  servicios  de  seguimiento  (incluyendo  rehabilitación,  terapia  

ocupacional,  reparación  y  ajustes).

•  tipos  de  productos  que  se  han  adquirido  y  distribuido  de  manera  

efectiva  en  situaciones  de  crisis,  y  los  mecanismos  para  la  entrega  y  

ampliación,  incluidas  las  herramientas  digitales.

y  debe  apuntar  a  fortalecer  los  sistemas  nacionales  sostenibles  de  

provisión  de  TA  en  estados  frágiles,  crisis  prolongadas  y  en  países  que  

albergan  grandes  poblaciones  de  refugiados,  para  permitir  la  ampliación  

en  una  emergencia  y  garantizar  la  cobertura  de  todas  las  poblaciones  

afectadas.  Y  considerar  el  papel  de  las  agencias  de  desarrollo  en  la  

provisión  sostenida,  especialmente  en  casos  con  gobiernos  nacionales  

débiles  o  ausentes.

•  Se  requiere  más  investigación  sobre  las  intervenciones  piloto  y  a  escala  

(p.  ej.,  las  implementadas  por  HI  y  el  CICR)

•  resultados  en  toda  la  gama  de  dominios  (p.  ej.,  participación,  inclusión  

en  salud,  educación,  etc.).

•  Interseccionalidad  de  la  programación  (edad,  género,  discapacidad,  

etc.)  en  apoyo  de  los  resultados  e  impactos  de  la  discapacidad

•  Los  donantes  y  las  agencias  multilaterales  deben  hacer  que  el  monitoreo  

y  la  evaluación  sean  un  requisito  de  toda  programación  nueva  que  

incluya  un  componente  de  provisión  de  TA,  para  construir  la  base  de  

evidencia  sobre  “lo  que  funciona”  para  ampliar  y  mejorar  la  calidad  de  la  

provisión  de  TA.

para  medir:

•  Los  desafíos,  oportunidades  e  impactos  de  incorporar  productos  y  

servicios  de  TA  en  la  planificación  de  preparación  para  emergencias  

y  la  respuesta  humanitaria.

•  Los  equipos  de  adquisiciones  humanitarias  deben  expandir  rápidamente  

los  catálogos  de  suministros  (p.  ej.,  el  catálogo  de  suministros  de  

UNICEF)  para  incluir  una  variedad  de  productos  de  apoyo  basados  en  

la  lista  de  productos  de  apoyo  prioritarios  humanitarios  de  la  OMS.
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