
REPORTE DE FIN DE AÑO 2023

BRASIL

10,5 K 6,0 K $1,38 M $1,35 M

56,90%

97,6%

CHILE

2,4 K 783 $519,2 K $20,0 K

32,1%

3,9%

COLOMBIA

114,8 K 35,3 K $4,36 M $1,02 M

7,2% 1,6% 5,4% 15,2% 1,4%

23,5%

ECUADOR

8,6 K 767 $3,16 M $55,9 K

7,0% 0,7% 1,2%

1,8%

PERÚ

65,0 K 29,0 K $2,01 M $2,04 M

25,4% 2,8% 16,4%

101,5%

CARIBE

7,6 K 564 $1,53 M $18,3 K

7,4%

1,2%

CENTROAMÉRICA Y MÉXICO

5,3 K 1,4 K $275,0 K $0,0

21,4% 4,2%

0,0%

CONO SUR

5,9 K 354 $267,1 K $0,0

0,4% 5,6%

0,0%

PERSONAS CON 
NECESIDADES (PIN)

POBLACIÓN 
META

POBLACIÓN 
ALCANZADA*

1,72 M 200,9 K 68,9 K

DESAGREGACIÓN POR EDAD Y GÉNERO

6,0% 27,6% 33,6% 32,9%

PORCENTAJE DE POBLACIÓN ALCANZADA

34,3%

REQUERIMIENTOS 
TOTALES

PRESUPUESTO 
FINANCIADO**

NO FINANCIADO

$13,84 M $4,75 M $9,09 M

PORCENTAJE DE PRESUPUESTO FINANCIADO

34,3%

SOCIOS QUE REPORTARON 23

SOCIOS IMPLEMENTADORES*** 29
(INCLUYENDO 1 ORGANIZACIÓN DIRIGIDA POR  
PERSONAS REFUGIADAS Y MIGRANTES)

DONANTES 6

En destino En tránsito Comunidades de 
acogida afectadas Pendulares Colombianos 

retornados
Presupuesto 
financiado

POBLACIÓN ALCANZADA Y FINANCIAMIENTO POR PLATAFORMA NACIONAL Y SUBREGIONAL

* Los datos regionales anteriores sobre las personas que recibieron asistencia en el marco del RMRP 2023 
no incluyen la asistencia a personas refugiadas y migrantes en tránsito. Aunque la asistencia en el marco 
del RMRP se proporcionó a personas refugiadas y migrantes en tránsito (en Brasil y México, principalmente 
a personas venezolanas; en los demás países, a personas refugiadas y migrantes en tránsito de todas las 
nacionalidades), dado que las poblaciones en tránsito, por su propia naturaleza, pasan por varios países, 
pueden recibir asistencia en más de un país. Esto significaría que el total regional de personas en tránsito 
a las que se presta asistencia incluiría duplicaciones significativas. Para evitar estas duplicaciones, la 
información sobre la población en tránsito asistida se incluye a nivel de país y debe diferenciarse de la 
población en destino (como también se hace para los PiN y las metas correspondientes).

** Información de financiamiento según lo reportado al Servicio de Seguimiento Financiero (FTS) al 
1 de abril de 2024. Estos datos se basan en el reporte voluntario de contribuciones por parte de 
los socios y puede no representar con precisión todos los fondos atribuidos a la respuesta del 

RMRP. Los fondos no asignados de los donantes también pueden no ser reportados al FTS con 
una designación de sector o país en el momento de recepción por parte de los socios del RMRP. 
  
Los fondos sectoriales comunicados para actividades ejecutadas a nivel regional, subregional o 
multinacional no se reflejan en la infografía anterior desglosados por plataformas nacionales y 
subregionales. Para más información sobre el financiamiento del RMRP, por favor consulte este enlace.

*** Esto incluye a los socios solicitantes que hacen parte del RMRP que también están implementando 
actividades, así como a los socios implementadores que no son socios solicitantes del RMRP. Por esta 
razón, se recomienda citar las cifras de los socios por separado y no sumar el número de socios, ya que 
esto generaría un doble conteo de los socios implementadores que también están reportando actividades.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjI2MTdhMDItNjRhMi00MjEwLWFiYjEtZmNiNWRiNzc4MzM1IiwidCI6ImU1YzM3OTgxLTY2NjQtNDEzNC04YTBjLTY1NDNkMmFmODBiZSIsImMiOjh9&pageName=ReportSectione4e3bdbea6d35032e8f1


niños menores de cinco años, quienes a lo largo de las ruta, tienen acceso 
limitado a servicios de salud, nutrición, WASH y alimentos, lo que contribuye 
a que exista una mayor vulnerabilidad a la malnutrición. Por ejemplo, en 
Panamá, el número de personas refugiadas y migrantes en tránsito por la 
selva del Darién alcanzó récords históricos en 2023, y el número de niñas y 
niños que cruzaron el Darién (113,2 mil) casi se triplicó en comparación con 
2022 (40,438). El número de mujeres embarazadas en tránsito aumentó a 
más de 1,000 durante el año.

Los países de acogida identificaron varios tipos de desnutrición entre 
las personas refugiadas y migrantes. En Brasil, de los 6.138 exámenes 
nutricionales realizados a niñas y niños de 6 a 59 meses que vivían en 
alojamientos y asentamientos informales en Roraima, 1.256 (29,2%) 
mostraron algún nivel de emaciación, ya fuera moderada (22%) o grave (7,2%) 
y fueron admitidos para recibir tratamiento. En Bolivia, el 6% de las niñas y 
niños, en tránsito, de entre 2 y 59 meses presentaban emaciación, mientras 
que el 65% de las niñas y niños de entre 6 y 59 meses tenían anemia leve, 
moderada o grave. Al mismo tiempo, se identificó desnutrición (bajo peso) 
y anemia entre las mujeres embarazadas y lactantes. En el Darién, Panamá, 
entre las personas refugiadas y migrantes en tránsito,  1 de cada 3 niñas y 
niños de entre 6 y 12 años y 1 de cada 2 adolescentes de entre 13 y 17 años 
fueron identificados con anemia.

Respuesta

La principal prioridad del Sector Regional de Nutrición fue garantizar el acceso 
a servicios de nutrición brindados por un personal calificado y capacitado. 
Esto incluyó identificar y abordar las necesidades nutricionales más urgentes 
de las poblaciones vulnerables, mediante intervenciones nutricionales 
para prevenir, identificar y tratar la malnutrición (emaciación, retraso del 
crecimiento y carencias de micronutrientes, como la anemia), asesoramiento 
nutricional y administración de suplementos de micronutrientes a mujeres 
embarazadas y lactantes y niñas y niños menores de 5 años, así como la 
identificación, derivación y tratamiento oportuno de niñas y niños menores de 
5 años con emaciación.

En Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Perú, República 
Dominicana y Trinidad y Tobago, un total de 46,0 mil cuidadores primarios 
de niñas y niños de entre 0 y 23 meses recibieron asesoramiento sobre la 
alimentación del lactante y de las niñas y niños pequeños. Además, en Bolivia, 
Colombia y la República Dominicana, más de 8,5 mil niñas y niños de entre 6 
y 59 meses recibieron micronutrientes en polvo, para enriquecer su dieta con 
vitaminas y minerales esenciales, incluyendo el hierro.

En coordinación con socios gubernamentales en Colombia, República 
Dominicana y Brasil, 4,0 mil niñas y niños de entre 6 y 59 meses con una 
condición grave de emaciación, la forma de malnutrición que más vidas pone en 
peligro, fueron ingresados para recibir tratamiento y recibieron asistencia directa.

El desarrollo de capacidades de trabajadores de salud fue un componente 
clave de la respuesta del Sector de Nutrición, para llevar a cabo intervenciones 
nutricionales. En Brasil, junto al Sector de WASH, el Sector de Nutrición apoyó 
el desarrollo de capacidades de 367 trabajadores de salud comunitarios, 
centrándose en la salud y nutrición de los servicios locales de atención 
primaria, así como en el fortalecimiento de la sensibilidad cultural hacia las 
personas refugiadas y migrantes. 

Lecciones Aprendidas

La escasez de fondos y, en algunos países, la limitada experiencia en nutrición 
a nivel nacional, siguen siendo retos importantes para la respuesta del 
Sector de Nutrición de R4V. Los niveles de financiamiento para actividades 
de nutrición variaron ampliamente en toda la región, con algunos países 
enfrentando escasez significativa mientras que otros cumplieron o superaron 
los requisitos financieros. La falta de alineación entre los datos sobre los 
niveles de financiamiento y los datos sobre las personas alcanzadas puede 
deberse a que algunas actividades no contribuyeron al número total de 
personas alcanzadas, especialmente las campañas de sensibilización o 
algunas actividades de capacitación, mientras que en otros casos los socios 
pueden no haber reportado las actividades o el financiamiento que recibieron. 
Aunque la mayoría de los países cuenta con cierto nivel de capacidad para 
llevar a cabo intervenciones nutricionales, éstas siguen siendo heterogéneas 
entre los 10 países con un Sector de Nutrición activo; como lo demuestran 
las limitadas coberturas de asesoramiento sobre la alimentación del lactante 
y niñas y niños pequeños (34%) y de administración de suplementos de 
micronutrientes (25%). La necesidad de una mayor visibilidad y experiencia 
en el campo de la nutrición sigue siendo primordial, ya que sólo la mitad de 
los países de R4V tienen capacidad para contribuir a las respuestas de los 
gobiernos en materia de nutrición, 

Debido a la movilidad de la población y al escaso acceso a los servicios de 
salud, la trazabilidad y el seguimiento de los casos de desnutrición infantil 
entre personas refugiadas y migrantes en tránsito es un reto. El aumento 
del número de mujeres y niñas y niños en tránsito supuso un reto para la ya 
saturada capacidad en materia de nutrición.

Situación

En 2023, el aumento de los niveles de tránsito multidireccional, los 
movimientos de retorno de las personas refugiadas y migrantes, los impactos 
cada vez más visibles del cambio climático, la creciente inseguridad debido 
al crimen organizado y el aumento de los precios de la energía y alimentos 
en toda la región, exacerbaron la vulnerabilidad de los grupos de población 
más susceptibles a la desnutrición: las niñas y niños menores de 5 años y 
las mujeres embarazadas y lactantes, aumentando el riesgo de desnutrición, 
enfermedad y muerte, especialmente entre los más jóvenes. En Colombia, 
el número de mujeres, observado entre las personas refugiadas y migrantes 
en tránsito desde Venezuela, aumentó un 143% en 2023, en comparación 
con 2022. Del mismo modo, el número de niñas y niños menores de 5 años 
aumentó un 177% durante el mismo periodo.

El aumento de personas refugiadas y migrantes en tránsito que emprenden 
estos viajes incluye a un gran número de mujeres embarazadas y niñas y 

NUTRICIÓN

©R4V / Viviana Murillo

https://www.unicef.org/panama/atenci%C3%B3n-la-ni%C3%B1ez-en-movilidad-y-las-comunidades-de-acogida-en-dari%C3%A9n-y-chiriqu%C3%AD
https://www.unicef.org/media/153431/file/LACRO%20Humanitarian%20Situation%20Report%20No.%201%20(Children%20on%20the%20Move%20including%20Venezuelans,%20and%20other%20crisis-affected%20communities)%20reporting%20period%2001%20January%20%E2%80%93%2031%20December%202023.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=aBFZjHiE_ps
https://www.r4v.info/sites/default/files/2024-01/V2_Actualizaci%C3%B3n%20quincenal_17_31_diciembre_2023.pdf

