Mayo de 2020

NOTA DEORIENTACION

SOBRE LA PROTECCION
DURANTE EL COVID-19

1. INTRODUCCION

ELCOVID-19 es una enfermedad contagiosa provocada
por una nueva cepa de coronavirus que se identifico
por primera vez en diciembre de 2018. EL 30 de enero de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
el brote del coronavirus COVID-19 emergencia de salud
publica de importancia internacional. EL 11 de marzo,
la OMS declaro la pandemia. Oxfam la clasificé como
crisis de Categoria 1 el 18 de marzo de 2020.

Algunas de las medidas impuestas por los Gobiernos
incluyen el distanciamiento social y estrictas
restricciones de movimiento. Estas medidas, unidas
al alcance global de la crisis, plantean un reto sin
precedentes para nuestra manera de relacionarnos
con las personas con las que trabajamos, y han
puesto de manifiesto el papel clave que desempenan
las comunidades como actores humanitarios de
pleno derecho.

En este contexto, debemos adaptar nuestro trabajo de
protecciony realizar aln mas esfuerzos para apoyar
el liderazgo humanitario local. Las comunidades
asumiran la mayor parte de la carga de las respuestas
humanitarias a la pandemia.

Este documento detallas las principales
consideraciones a tener en cuenta ala hora de
desarrollar el trabajo de proteccién durante la pandemia.
No obstante, estas indicaciones deben adaptarse

alas directrices locales, incluyendo las medidas
impuestas por las autoridades locales de cada pais.

Las comunidades asumiran la mayor

parte de la carga de las respuestas
humanitarias a la pandemia.

2. POSIBLES PROBLEMAS DE PROTECCION

Elbrote de COVID-19 ha generado multitud de nuevos problemas de proteccion, ademas de agravar los ya existentes.
No debemos subestimar los riesgos que plantean los entornos de aislamiento o confinamiento, prestando especial
atencion a los cambios o el empeoramiento de las dindamicas de los conflictos. El siguiente listado se basa en el
analisis global de la proteccién que se esta llevando a cabo, y no es exhaustivo:

= Acceso limitado a lainformacion

= Acceso limitado de las personas mas afectadas por
el COVID-19 a los servicios de salud

" Faltade acceso a los servicios de emergenciay
proteccion de forma seguray oportuna

= Impacto de los controles a la libertad de movimientos
sabre el acceso a las necesidades basicas, los
medios de viday los mercados

= Aplicacién desproporcionada o discriminatoria
del canfinamiento médico y la reclusion

= Uso derecursos militares para el mantenimiento
del orden publico

= Riesgos en materia de privacidad y proteccion
de datos

= Desplazamientos forzados, retornos forzados o
reasentamientos

= Cierre de fronteras, devoluciones/expulsiones,
denegacion de la ciudadania

= \iolencia de genero, especialmente violenciaen la
parejay abuso de menores

= \iolencia, abusoy explotacion sistematicas de
determinados colectivos, incluyendo por razones
de estigmatizaciony prejuicios

= Aumento de los conflictos y/o el malestar social



LAS RESTRICCIONES IMPUESTAS POR LAS RESPUESTAS AL COVID-19 DEBERIAN:

= Tener una duracion limitada

= Tener en cuenta suimpacto en los colectivos excluidos o vulnerables, como la poblacion refugiada y
las personas desplazadas internas, considerando ademas que determinadas personas dentro de estos
colectivos se veran mas afectadas y sufriran una exclusion aun mayaor.

= No deberian utilizarse para atacar a determinados colectivos, minorias o personas, ni servir como excusa
para encubrir actos de represion o para acabar con la disidencia.

= Permitir a las personas refugiadas y desplazadas internas:
= Teneracceso a informacion esencialy actualizada;
= Teneracceso a los servicios;
= Garantizar la proteccion de su libertad de expresién; y

= Garantizar la proteccidn de sus datos personales, incluidos sus datos sanitarios.

3. ADAPTACION AL DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Eltrabajo de proteccion de Oxfam se basa en las comunidades, y enelapoyo a la
capacidad de estas comunidades para protegerse a si mismas. Por lo tanto, nuestra “
labor en este &mbito suele depender enormemente de los encuentros personalesyy

presenciales con esas comunidades. Sin embargo, las restricciones al movimiento La viabilidad >
y al contacto haran que este tipo de relacion sea muy dificil, sino imposible. La de esta relacion
viabilidad de esta relacion personaly presencial dependera del tipo de actividad, personaly

de suimportancia, y del nivel del brote en cada pais. Estos factores se explican presencial

en detalle en las orientaciones de Oxfam para el personal en contacto con las dependeré del tipo
comunidades (0xfam 2020d). En aquellos casos en que aln sea posible mantener el ag
: ) de actividad, de
contacto cara a cara con las comunidades, el personal contratado y voluntario de . t .
Oxfam debera cumplir con las medidas detalladas en estas orientaciones, incluyendo su Im.por ancia,y
las relativas al distanciamiento social y a la mejora de los protocolos de higiene. del nivel del brote
en cada pais.

La nota orientativa de Oxfam sobre participacion comunitaria durante el

COVID-19 (Oxfam 2020a) y el documento de recomendaciones que la acompafa

(0xfam 2020c) ofrecen algunas directrices e ideas sobre como adaptar las estrategias
de colaboracion/participacion de las comunidades en caso de que el contacto fisico
yano sea posible. A continuacion, se indican algunas medidas que pueden adoptarse
antes de que se impongan restricciones al contacto fisico:

Comunicacion

= Hable con sus interlocutores/as habituales, como los comités de proteccion basada en
la comunidad [CPC), las personas de referencia o puntos focales de las comunidades,
organizaciones socias, grupos de la sociedad civil, autoridades locales, etc. sobre:

= Como comunicarse enremoto

= Lafrecuencia de los contactos regulares:
= Coémo avisarles si pasa algo, y qué hacer si la situacion cambia de forma repentina; y

= Quién paga las recargas del telefono.

= Asegurese de que sus datos de contacto estén actualizados.

= Contemple la posibilidad de utilizar mensajes de texto en lugar de llamadas,
especialmente en lugares donde la conexion de red sea inestable, ya que las personas
receptoras recibiran la informacion cuando vuelvan a conectarse.


https://www.oxfamwash.org/response-types/covid-19/OXCTF_Protecting%20Community%20Facing%20Staff%20and%20Volunteers_ES.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/10546/620977/13/gd-covid-19-community-engagement-guide-270420-es.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/10546/620977/15/gd-covid-19-community-engagement-13-practical-tips-270420-es.pdf

Comunidades

Hable con las comunidades sobre:

= Qué actividades pueden seguir realizando de forma segura; y

= Qué apoyo creen que van a necesitar, tanto en términos de formacion como de
recursos, para seguir con el trabajo de proteccion.

Coordinacion

= Puede explorar la posibilidad de establecer asociaciones que podrian facilitar los
aspectos tecnolégicos de la colaboracion a distancia.

= Debe coordinarse con otros equipos dentro de Oxfam y/o otros actores que puedan
estar organizando actividades de comunicacion remota.

Seguridad y proteccion de datos
= Garantizar que los mecanismos de proteccion de datos establecidos sean efectivos.

= Analizar los posibles riesgos asociados al método elegido (por ejemplo, las
conversaciones telefénicas pueden ser escuchadas por terceros, o los mensajes
lefdos por otras personas sino se borran, etc.).

= Consensuar como se va a obtener el consentimiento informado de las personas
beneficiarias cuando se trabaje en remoto.

= Ponerse de acuerdo sobre los indicadores 0 mecanismas para interrumpir la
comunicacion remota.

Es posible que resulte mas dificil establecer un vinculo de confianza a distancia, y la comunicacion remota
puede generar riesgos especificos; por lo tanto, determinadas preguntas podrian parecer demasiado sensibles.
Asipues, es mas importante que nunca que explique bien quién es usted, qué hace su organizaciony para qué
tiene previsto utilizar la informacién, asi como obtener el consentimiento informado de las personas implicadas.



4. COMO ADAPTAR NUESTRAS FORMAS DE ACTUACION DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19

Las siguientes directrices se basan en los seis modos de actuacion en el trabajo de proteccion, que forman
parte del modelo de proteccion de Oxfam (ver Oxfam 2017),! sefialando aquellas areas que deberian adaptarse.

Tabla 1: Modos de actuacidn de Oxfam para reducir los riesgos de proteccion

4. Construir la capacidad de auto- proteccion de las
comunidades afectadas por crisis (a través de comités y
grupos de proteccion, planes de seguridad comunitarios,
desarrollo capacidades de las contrapartes)

1.Incidenciainternacionaly campanas para convencer
alos que estédnen el poder o alos que pueden influir
ala hora de proteger a la gente (mediante la campana
de Derechos en Crisis]

2. Llevaracaboyapoyar a contrapartes y comunidades 5. Facilitar el acceso seguro y a tiempo a servicios de
enincidenciay negociacién para la protecciéna emergenciay de proteccion (a través de referencia a
nivel localy nacional asistencia medica o legal, incidencia, donaciones en

efectivo, informacién y ampliacion del conocimiento,

concienciacion etc.]

3. Desarrollo de capacidades y apoyo a las autoridades 6. Proporcionar asistencia humanitaria practica para

a cumplir su funcién de proteccion (formacién, cesién
de personal, tutoria, ayuda préactica, etc.)

de emergencial

ayudar a la gente a tener una mayor seguridad
[mediante luces de alimentacién solar, hornillos
eficientes de combustibles, donaciones en efectivo

4.1. Monitoreo de la proteccion

Elmonitoreo de la proteccion implica un analisis sistemético de la informacion,
con el objetivo de identificar tanto posibles vulneraciones de derechos como los
riesgos para la proteccion a lo largo del tiempo. Este monitoreo y anélisis permiten
orientar las actividades de proteccion, facilitando la remision de casos, apoyando
las actividades lideradas por las comunidades, fortaleciendo las capacidades de
las autoridades, y orientando las acciones de incidencia y campanas en materia de
proteccion. Este proceso depende en gran medida de las interacciones personales
cara acara, como los grupos focales o las conversaciones bilaterales. Sin embargo,
es posible que durante el brote de COVID-19 no puedan llevarse a cabo estos
intercambios, de manera que seran necesarias estrategias alternativas parala
participacion de las comunidades. Puede consultar estrategias alternativas de
participacién comunitaria en la Seccion 3.

Elmonitoreo de la proteccion debe centrarse en las amenazas prioritarias en cada
contexto. En la Seccion 2 puede encontrar un listado de posibles problemas/
preocupaciones, que podra adaptar a su contexto concreto.

Asimismo, en el monitoreo de la proteccion es necesario tener en cuenta los
distintos efectos que puede tener el COVID-19 en diferentes grupos o colectivos,
en funcion de las vulnerabilidades existentes en cada contexto concreto. Estos
colectivos pueden incluir, entre otros, a las mujeres y las nifas y las personas
mayoresy con discapacidad, pero también a menores, hombres, grupos étnicos
concretos, o personas de otras nacionalidades.

Elpersonal contratado y voluntario de Oxfam también debe dar seguimiento al
desarrollo y evolucion tanto de las capacidades como de los mecanismos de
autoproteccion de las comunidades. Estos son los elementos clave de cualquier

SENSIBILIDAD
DE GENERO

Es esencial que

las intervenciones
reflejen una
perspectiva de género
de los problemas

de proteccion,
integrando los riesgos,
vulnerabilidades,
capacidadesy
oportunidades
especificos de su
contexto concreto.
Asimismo, es
necesario que las
mujeres participen en
la toma de decisiones
y laimplementacion
de las actividades

de preparaciony
respuesta.

1 Cecadre estencours de révision, étant donné que la programmation stre compte désarmais parmi les quatre piliers de 'approche

humanitaire d'Oxfam et incombe par conséquent a tous les secteurs.



https://policy-practice.oxfam.org.uk/publications/oxfam-and-protection-a-guidance-note-620411

analisis sobre proteccidn, y por lo tanto son esenciales para desarrollar una
respuesta adecuada. Asi pues, debemos tener en cuenta los impactos del COVID-19
en lasrespuestas existentesy potenciales de las comunidades ante los problemas
de proteccion. A suvez, debemos analizar si se estan creando grupos comunitarios
de manera espontanea, si se estan desarrollando nuevas estrategias de
autoproteccion, y silas medidas de emergencia estan debilitando u obstaculizando
las estrategias o capacidades de autoproteccion existentes.

4.2. Apoyo a las acciones de proteccion basada en la comunidad

Las acciones de proteccion basada en la comunidad pueden incluir tanto las
actividades de las estructuras de proteccién basada en la comunidad establecidas,
como las nuevas estrategias de autoproteccion positivas y seguras que puedan
adoptar espontdneamente personas o grupos de una comunidad, y que puedan
ampliarse para generar un mayor impacto. Para dar apoyo a las acciones de
proteccion basada en la comunidad, es necesario tener en cuenta los siguientes
aspectos. (Puede encontrar directrices mas exhaustivas en GPC et al. 2020.)

= Proteccion frente al COVID-19: Debemos apoyar la proteccién de las comunidades
y nuestro personaly de las organizaciones socias frente a la transmision del
COVID-19. Esto podria incluir la utilizacion de alternativas o medidas seguras para
las reuniones, las visitas o las interacciones cara a cara; el establecimiento de
instalaciones para el lavado de manos en lugares convenientes para la comunidad, y “
la provision de equipos de proteccion personal. (Oxfam 2020a, 2020b, 2020c, 2020d).

No debemos

= Apoyo técnico: Debemos proporcionar apoyo técnico a las comunidades a la hora

de desarrollar sus planes de proteccion basada en la comunidad y de contingencia Ol‘”da_r =
frente al COVIB-19. Esto podria incluir apoyo para mapear las infraestructurasy necesidad de
recursos en materia de salud, establecer estructuras de comunicacian, identificar fortalecerla
agrupos enriesgoy aplicar procesos para las respuestas comunitarias. cohesioén social,
- . . . o abordar la

= Cohesion social: Debemos apoyar las estrategias comunitarias para el aislamiento . " ‘2
y la solidaridad, asi como otros esfuerzos colectivos y mecanismos de est!g.matlzacmn
autoproteccién como respuesta al COVID-19. No debemos olvidar la necesidad de y mitigar
fortalecer la cohesion social, abordar la estigmatizacion y mitigar posibles casos posibles casos

de violencia. (Puede encontrar directrices mas exhaustivas para prevenir y abordar de violencia.
los estigmas sociales durante el COVID-19 en IFRC et al. 2020).

Es conveniente apoyar las estrategias de aislamiento para posibilitar la
proteccion de las personas mas vulnerables. Esto padria incluir el apoyo a las
comunidadesy organizaciones socias para establecery promover espacios
seguras de aislamiento que contrarresten la violencia doméstica/en la pareja o
el abuso de menaoresy personas mayores.

Asuvez, debemos apoyar las estrategias de solidaridad para que los
miembros de la comunidad puedan expresar sus preocupaciones en materia
de proteccion. Las estrategias de solidaridad pueden incluir iniciativas como
la actividad de grupos comunitarios que atienden a hogares vulnerables con
sistemas de comunicacion que les permitan expresar sus necesidades. Si bien
dichos sistemas estaran adaptados a cada contexto, deberian incluir medios
discretos para identificar necesidadesy preocupaciones delicadas, para que
las personas que experimentan abusos puedan denunciar su situacién de
forma segura.

Es importante comprender los mecanismos de autoproteccidn para poder
identificar las estrategias comunitarias tanto positivas como negativas. La
restriccion de movimientos y otras medidas de respuesta ante el COVID-19
probablemente aumentaran la carga sobre las comunidades para garantizar

su propia proteccion, por lo que también contribuirén a la proliferacién de
estrategias de afrontamiento negativas, sobre todo en contextos donde exista
una falta de acceso a servicios, recursos y medios de vida.


https://www.globalprotectioncluster.org/wp-content/uploads/Community-based-protection-during-COVID-19-Inputs-for-the-GPC-Advisory-Note_ES-Final.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/10546/620977/13/gd-covid-19-community-engagement-guide-270420-es.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/10546/620977/14/gd-covid-19-community-engagement-checklist-270420-es.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/10546/620977/15/gd-covid-19-community-engagement-13-practical-tips-270420-es.pdf
https://www.oxfamwash.org/response-types/covid-19/OXCTF_Protecting%20Community%20Facing%20Staff%20and%20Volunteers_ES.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf

= Respuestas existentes: Apoyar a los actores de la proteccion basadaen la

comunidad ya existentes para que adapteny mantengan el trabajo que estén
llevando a caboy no este directamente relacionado con el COVID-19. Esto puede
incluir, por ejemplo, el trabajo para evitar desahucios; el apoyo a la situacion
juridicay al acceso a atencion médica de las victimas de violacion; servicios

de proteccion de menoresy localizacion de familias; gestion de detenciones;

y acceso seguro, oportuno y confidencial a servicios de atencion médica, apoyo
psicosocialy asesoramiento legal.

= Acceso ainformacidon fiable y de calidad: Debemos garantizar que los actores
comunitarios en materia de proteccion tengan un acceso seguro a informacion
de calidad que pueda ser esencial para la supervivencia de las comunidadesy
para sus mecanismos de afrontamiento, asi como para evitar la estigmatizacion
y una marginalizacién aun mayor de ciertos grupos.

Informacion sobre la pandemia, como medidas de respuesta ya existentes
y sus implicaciones para comunidades especificas, la evolucion del brote
o los avances cientificos sobre el virus.

Informacion sobre los servicios que estén todavia disponibles y como acceder
a ellos de manera segura.

Informacion sobre como utilizar ciertas tecnologias que son fundamentales
para garantizar que la programacion remota sea inclusiva con las personas
no familiarizadas con ellas, o con un nivel de alfabetismo limitado (lo que
afecta especialmente a las mujeres, las personas mayores, las personas con
discapacidady algunos grupos minoritarios).

Informacion sobre la ubicacidn de familiares (o para facilitar el contacto
directo con ellos) que estén recibiendo tratamiento por el COVID-19, lo que
puede reducir el impacto psicolégico de la separaciony, en caso de que haya
menares separados de sus cuidadores, garantizar una continuacion en su
cuidado. Los sistemas de informacion deberian ser flexibles para que puedan “
estar alineados con las estrategias de participacién comunitariay para apoyar
alas comunidades a la hora de verificar hechos, hacer un seguimiento de los

Debemos hacer un

rumores y apoyar las habilidades para informarse en los medios. esfuerzo activo
para amplificar
" Apceso alosrecursos adecuados: Debemos garanftizar que lag comunidgges las voces de las
d|spon.gan de los recursos necesarios para garantizar su propia proteccion, comunidades
lo que incluye
que puede
Recursos para la comunicacion, como posteres, radios portatiles, teléfonaos, que no hayan
credito telefonico, acceso gratuito a Wi-Fi e incluso megafonos. recibido antes
Recursos necesarios para la aplicacién de actividades especificas de apoyo (_je a_Ctores
proteccion basada en la comunidad, incluidas las transferencias de efectivo. humanitarios
Este tipo de apoyo podria incluir actividades concertadas con otros grupos o estado en

tematicos en el terreno a fin de proporcionar recursos para compensar contacto con
la falta de acceso a medios de vida y servicios basicos, agravada por el ellos.
COVID-19, en el marco de las iniciativas para reforzar la resiliencia general
de las comunidades.

= Alzar las voces de las comunidades: Debemos apoyar a las comunidades para
que puedan expresar sus propias necesidades y abogar por ellas. Durante la
pandemia del COVID-19, es posible que las comunidades no puedan expresar sus
preocupaciones directamente a las autoridades. Por lo tanto, debemos ofrecerles
la posibilidad de que nuestras organizaciones puedan expresar sus necesidades
en sunombre, representandolas y coordinandonos con las autoridades locales,
los actores en conflicto y otros garantes de derechos (o a través de campafas de
incidencia publica). Debemos hacer un esfuerzo activo para amplificar las voces
de las comunidades que puede que no hayan recibido antes apoyo de actores
humanitarios o estado en contacto con ellos.



4.3. Acceso a informacion, sensibilizacidon y concienciacion

Una buenainformacion es clave para garantizar que las respuestas de las
comunidades ante el brote sean adecuadas. Asimismo, es necesario evitar la
estigmatizaciony la mayor exclusién de determinados colectivos. Es probable que
la mayor parte de las respuestas al COVIB-19 se centren en los ambitos de la salud
publica, agua, saneamiento, e higiene; no obstante, existe un espacio considerable

para que la proteccién desempene un papel a la hora de garantizar un acceso seguro

y equitativo ainformacién de calidad. Las estructuras de proteccion basada en la
comunidad, incluyendo las redes de proteccion basada en el comunidad, pueden
participar en el trabajo realizado (o liderarlo) para garantizar tanto el acceso a la
informacion como la puesta en marcha de iniciativas. Para ello, seré necesario

colaborar en la elaboracién de los mensajes clave y de estrategias de sensibilizacion

que puedan funcionar en contextos donde el contacto presencial ya no sea posible.
Este trabajo puede basarse en las estrategias de participacion comunitaria en
remoto detalladas en la Seccion 3.

4.4, Facilitar un acceso seguro y oportuno a servicios de proteccion
para supervivientes y servicios de emergencia

Todos los actores involucrados, desde los equipos de Oxfam, las estructuras de
proteccién basada en la comunidad y las personas de referencia (“puntos focales”)
de las comunidades, hasta las organizaciones sociasy el personal deben participar
en elintercambio de informacién sobre los sistemas de remision de casos. Esta
informacion puede formar parte de sus iniciativas de sensibilizacion en términos
més generales, o bien facilitarse directamente a aquellas personas afectadas por
riesgos de proteccién, como por ejemplo (aungue no sola), violencia de género,
proteccion de menores, separacion de familias, acceso a documentacion juridica,
detenciones, torturas, trata de personas, etc. Del mismo modo, podemos establecer
alianzas con proveedores de servicios que necesiten ayuda para adaptarse a los
impactos del COVID-19. Los mensajes sobre salud publica deben incluir informacién
para dar a conocer los servicios que prestan tanto los actores humanitarios como
los principales garantes de derechos, asi como indicaciones sobre la manera de
ponerse en contacto con ellos en caso de necesitar mas apoyo. No obstante, la
disponibilidad de dichos servicios podria cambiar radicalmente. Por lo tanto, ademas
de otras medidas oficiales en respuesta al brote, podria ser necesario trabajar con
otros actores del ambito de la proteccion para actualizar los sistemas de remisién
de casos, a fin de facilitar la remisién en remoto, a través de teléfonos moviles

0 herramientas digitales. Sin embargo, aunque algunos de estos servicios pueden
prestarse en remoto, otros pueden requerir de consultas presenciales (por ejemplo,
las consultas médicas), para lo cual puede ser necesario disponer de ayuda

para trasladarse de forma segura hasta el lugar donde se encuentre el proveedor
de servicios.

Los siguientes puntos ofrecen algunas indicaciones sobre como adaptar este
ambito de trabajo al actual contexto del COVID-19, si bien deben adaptarse
a cada contexto.

kb

Ademas de otras
medidas oficiales
en respuesta al
brote, podria ser
necesario trabajar
con otros actores
del ambito de

la proteccion
para actualizar
los sistemas

de remision de
casos, a fin

de facilitar la
remision en
remoto.
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DE SERVICIOS

COORDINACION

Actualizar regularmente el mapeo de servicios, en colaboracion con los sistemas de coordinacién/gestion de
casos existentes, silos hay, incluyendo:

Acceso. ;Qué servicios siguen disponibles? ¢ Alguno de estos servicios sigue siendo accesible en remoto?
¢Alguno de los servicios no acepta a pacientes de COVID-19? ;Qué nuevos protocolos se han puesto en marcha?

Seguridad y calidad de los servicios. ;A qué riesgos pueden exponerse las personas que necesiten estos
servicios? ¢Se han puesto en marcha medidas de proteccion frente al contagio en los lugares donde se prestan
los servicios? ¢Los servicios siguen teniendo capacidad para ofrecer una atencion de calidad y centrada en las
personas supervivientes? ;Sigue habiendo personal suficiente para prestar los servicios?

Respuesta de salud plblica. Incluir los servicios de atencién médica a pacientes de COVID-19 como parte de
lainformacion sobre remisién de casos, en colaboracién con los/as promotores/as de la salud publica.

Difundir el mapeo actualizado de los servicios con nuestros/as colegas, organizaciones socias y mecanismos
de coordinacion.

MECANISMOS DE REMISION DE CASOS EN REMOTO

Colaborar con otros actores para desarrollar sistemas de remision de casos en remoto, por ejemplo a través del

teléfono o de aplicaciones (Messenger, WhatsApp, etc.), lineas de comunicacion directa via telefonica, u otras
plataformas digitales.

Promover la autorremisién: Difundir de forma proactiva informacién sobre cdmo acceder a los servicios de
protecciony emergencia a traves de canales seguros, en el marco de las actividades de sensibilizacion,
incluyendo las ventajas y riesgos de cada uno de ellos, a fin de facilitar el consentimiento informado. Ofrecer
asesoramiento sobre como acceder a los servicios de forma segura en aquellos lugares donde existan
restricciones a la libertad de movimiento.

[ee]



COMUNIDADES

Consultar a las organizaciones comunitarias y las organizaciones de defensa de los derechos de las mujeresy
de los derechos humanos, a fin de garantizar que la estrategia de remision de casos durante la pandemia siga
centrandose en las personas supervivientes.

Adaptarse a los cambios del lenguaje utilizado por las comunidades para referirse a los incidentes en materia
de proteccion. Evaluar si el uso de ese tipo de lenguaje durante el proceso de remision de casos puede plantear
riesgos de estigmatizacion (por ejemplo, de las personas contagiadas).

Abordar los obstaculos para acceder a los servicios, tanto los nuevos como los ya existentes (por ejemplo,

los asociados a cuestiones de género, poder, informaciones erréneas, cultura, creencias, estigmatizacion,
distanciamiento social, medidas de proteccion frente al COVID-19, etc.) a través de acciones de sensibilizacion,
cambios de las normas/comportamientos sociales, incidencia, transferencias de efectivo, cupones
electronicos, etc.

Establecer alianzas con proveedores de servicios de protecciény emergencias para trabajar juntos en la
adaptacion al nuevo contexto del COVID-19, por ejemplo a traves de:

Medidas de proteccion. Colaborar con otros sectores en la puesta en marcha de medidas de proteccién, como
lainstalacion de puntos de lavado de manos, la provision de equipos de proteccion, pintar senales para facilitar
que se mantenga la distancia fisica adecuada, etc.

Evaluaciones de riesgos. Colaborar en la realizacion de evaluaciones de riesgos que garanticen la seguridad
de los programas.

Informacion fiable. Actualizar a los demés actores respecto a los nuevos datos sobre el COVID-19, para asf
hacer frente a la estigmatizacion.

Equipamiento. Contemplar la posibilidad de ofrecer recursos cémo teléfonosy crédito para su uso.

APOYO A LOS COMITES DE PROTECCION BASADA EN LA COMUNIDAD (CPC), ORGANIZACIONES

SOCIAS Y PERSONAL

Garantizar que todo el persaonal [especialmente el que estd en contacto con las comunidades), nuestras
organizaciones sociasy el personas voluntario sepa como gestionar de forma seguray adecuada las
declaraciones de las personas supervivientes (par ejemplo a través de formacion, sesiones informativas,
simulaciones, etc.).

Poner en marcha todas las medidas de proteccidn necesarias para la remision segura de casos de forma
presencial, en caso de que no sea posible hacerlo en remoto.

Ofrecer a poyo y supervision a los comités de proteccion basada en la comunidad para que adapten su trabajo
de tal manera que sean capaces de facilitar el acceso a los servicios de protecciony emergencia durante el
brote de COVID-19, incluyendo a través de acciones de sensibilizacién, asi como de garantizar el mantenimiento
de los estandares establecidos (foco en las personas supervivientes, seguridad, no discriminacion, dignidad,
confidencialidad y respeto).

Llevar a cabo acciones de incidencia para eliminar los obstaculos al acceso a los servicios de protecciony
emergencia durante la crisis del COVID-19, incluyendo:

Mantenimiento de los servicios esenciales;

Mantener a las personas supervivientes en el centro;

Puesta en marcha de medidas de proteccion en los centros de prestacion de servicios,
Excepciones a las restricciones de movimiento;

Establecimiento de servicios en remoto, siempre que sea posible.




PROTECCION DE DATOS

impacto sobre la privacidad.

al COVID-19.

Contemplar la posibilidad de actualizar los protocolos de gestién de datos; la informacién sobre el diagnéstico
de COVID-18, asi como otros datos personales, deben tratarse de forma confidencial.

Evitar recopilar datos personales a menos que sea estrictamente necesario; llevar a cabo un analisis del

Actualizar los analisis de riesgos las actividades de remisién de casos, tanto desde el punto de vista de las
comunidades como del personaly las organizaciones socias, de manera que incluyan los riesgos asociados

4.5. Incidencia en materia de proteccion

Eltrabajo de incidencia de Oxfam en relacion al COVID-19 incluye varios ejes
tematicos. Se basa en el analisis y monitoreo del contexto de proteccion, lo cual
deberia facilitar la identificacion de los asuntos prioritarios. Los equipos de Oxfam
deberfan trabajar con los grupos teméticos [cluster) o los grupos de trabajo de
proteccion para llevar a cabo acciones de incidencia colectiva en este ambito.
Asimismo, el personal de proteccion debe trabajar con los equipos de politicas e
incidencia en la identificacion de los temas prioritarios en cada contexto concreto,
de cara al trabajo de incidencia a nivel regional y global.

4.8. Violencia de género

Es probable que las restricciones a la movilidad, como el distanciamiento social,

el autoaislamiento, el confinamiento extremo y la cuarentena, incrementen el
riesgo de violencia de género, especialmente la violencia en la pareja y la violencia
domestica. Es posible que la violencia sexual en zonas de conflicto se agrave, y
que las personas supervivientes no puedan buscar refugio en otros paises a causa
delcierre de las fronteras y de las restricciones a los viajes. Posiblemente, tampoco
puedan buscar refugio en casas de familiares y amigos a causa de las medidas

de confinamiento.

Larespuesta a la violencia de género desde el punto de vista de la proteccion:

= Aplica un enfoque de programacién segura para mitigar y monitorear los riesgos
de violencia de género, asi como para garantizar que los programas de proteccion
noincrementan elriesgo de violencia de género.

= (Garantizala coordinacion con colegas especialistas en género y violencia de
genero, a fin de facilitar la remisién de los casos de las personas supervivientes;
asimismo, apoya a los proveedores de servicios para que se adaptenala
situaciény amplien su alcance, incluyendo la adaptacion para la remision
de casos en remoto.

= Tiene en cuenta factares que podrian incrementar los riesgos de violencia de
genero, como el género, la edad, las discapacidades, la xenofobiay el racismo,
etc., y que padrian intensificarse durante la pandemia.

= (Ofrece apoyo a las lineas de comunicacion directa via telefonica siempre que
sean efectivas, por ejemplo a través de financiacidn, y trabaja con las personas
de referencia [puntos focales) de las comunidades y con los grupos de mujeres
para garantizar un acceso rapido, seguroy preciso tanto a la informacion como
alos servicios.

= Actualiza las vias para las remisiones de casos de violencia de género para
incluir a los centros de salud de atencion primaria y secundaria, e informa a las
comunidades y proveedores de servicios pertinentes sobre estas nuevas vias
de remision actualizadas.

kb
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distanciamiento
social, el
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= Promueve la aplicacién de los Cédigos de Conducta sobre Proteccion frente
a la Explotaciony el Abuso Sexual (PSEA] y de otros mecanismos de prevencion “
y salvaguardia, y recuerda al personal y las organizaciones socias que tienen )
la obligacion de respetarlos. Asi pues, todos

los programas

de proteccion
A deben identificar
5. PROGRAMACION SEGURA fa
adoptar medidas

Todas las respuestas humanitarias de Oxfam deben incluir medidas proactivas para -
para prevenirlos

garantizar que no causemos dafos de manera involuntaria a ninguna persona, ni

socavemos los valores, estandares y normas que fundamentan nuestro trabajo. Los o mitigarlos, y
programas de proteccion pueden presentar un mayor nivel de riesgo por el caracter llevar a cabo
sensible de sus accionesy la necesidad de gestionar informacion personal sensible un trabajo de
en algunos casos. Asi pues, todos los programas de proteccion deben identificar monitoreo y

los riesgos, adoptar medidas para prevenirlos o mitigarlos, y llevar a cabo un trabajo
de monitoreo y adaptacion continuos.

adaptacion
continuos.
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