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PROLOGO

En 2011, mientras las milicias armadas incendiaban hogares en Tawergha (Libia), una mujer lamada Hawa
no pudo huir debido a una discapacidad. Por fortuna, tenia dos hermanas que lograron llevarla a un lugar
seguro. En los ocho afios transcurridos desde que vive desplazada, Hawa dice que solo ha visto a un médico
en una ocasion.

He conocido a varias personas con discapacidad como Hawa que se encuentran desplazadas, ya sea debido
a conflictos violentos o a fendmenos meteorolégicos extremos. Adaptarse alo nuevo y lo desconocido cons-
tituye un desafio para cualquiera. Pero al hablar con personas con discapacidades en crisis humanitarias,
desde Bangladesh hasta Haiti, nos damos cuenta de las dificultades adicionales a las que se enfrentan si
nuestras respuestas se quedan cortas.

Nuestro trabajo consiste en garantizar que se tenga en consideracién a personas como Hawa de la misma
manera que a cualquier otra persona en una respuesta humanitaria durante una crisis. Es su derecho funda-
mental, y el derecho de cientos de miles mas, acceder a la misma proteccidn y atencion que brindamos a
los demas.

Debemos asegurarnos de que se preste especial atencién a los mas marginados entre ellos, como los nifios,
nifias y personas mayores, quienes a menudo corren el riesgo de ser los mas invisibles.

Por esta razon, las Directrices del Comité Permanente entre Organismos (IASC) sobre la inclusion de las
personas con discapacidad en la accién humanitaria son un paso positivo y oportuno en la direccion correcta.
Agradezco alos miembros del Equipo de Tareas sobre la Inclusién de las Personas con Discapacidad en la
Accion Humanitaria y sus copresidentes, UNICEF, Humanity and Inclusion (también conocido como Handi-
cap International) y la Alianza Internacional de Discapacidad su labor en la preparacion de estas directrices
en nombre del Comité Permanente entre Organismos (IASC). Llegan en un contexto de creciente sensibili-
zacion mundial sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Estas primeras Directrices, cruciales para todo el sistema, garantizaran la inclusién de las personas con
discapacidad en todos los sectores y en todas las fases de la accién humanitaria. Son el resultado de un
proceso de consulta inclusivo, en el que participaron mds de 600 partes interesadas de los sectores huma-
nitario y de la discapacidad, incluidas numerosas organizaciones de personas con discapacidad de todo el
mundo. En su esfuerzo por salvar vidas y reducir el sufrimiento humano en las crisis humanitarias, los orga-
nismos de las Naciones Unidas implementaran estas directrices de acuerdo con sus respectivos mandatos
y las decisiones de sus 6rganos rectores.

La idea de desarrollar estas Directrices surgié con la Carta sobre la Inclusién de las Personas con Disca-
pacidad en la Accion Humanitaria presentada en la Cumbre Humanitaria Mundial de 2016, celebrada en
Estambul. Desde entonces, la Carta ha sido respaldada por mas de 220 partes interesadas, incluidos 30
Estados Miembros y 14 organismos de las Naciones Unidas.
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Las Directrices son una contribucién clave del sector humanitario a la Estrategia de las Naciones Unidas para
la Inclusion de la Discapacidad (UNDIS, por sus siglas en inglés) que el Secretario General de las Naciones
Unidas lanz6 en junio de 2019.

Todos nos beneficiamos cuando eliminamos los prejuicios y brindamos oportunidades a las personas con
discapacidad. La Organizacién Internacional del Trabajo ha descubierto que excluir a las personas con disca-
pacidad del mundo laboral puede privar a los paises de hasta un 7% de su producto interno bruto.

No solo estamos haciendo lo correcto, sino que nuestra respuesta también es mds efectiva cuando damos
una voz a los que no la tienen y nos aseguramos de no dejar a nadie atras.

Mark Lowcock

Secretario General Adjunto de

Asuntos Humanitarios

y Coordinador del Socorro de Emergencia

Xi


https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/

Xii



PREFACIO

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) introdujo un nuevo paradigma
para las personas con discapacidad. Supuso un cambio en la formulacién e implementacion de politicas,
ya que se pas6 de un enfoque médico y caritativo a uno basado en los derechos.

El sistema internacional también se volvié mas inclusivo a partir de la adopcién de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (2015), que afirma que nadie debe quedarse atras y que los que estan mas rezaga-
dos deben recibir apoyo primero. El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres (2015) y
el Informe del Secretario General para la Cumbre Humanitaria Mundial, titulado «Una humanidad: nuestra
responsabilidad compartida» (2016) afirman los mismos principios, al igual que lo hacen muchos compro-
misos derivados de la Cumbre Humanitaria Mundial, tales como la Carta sobre la Inclusion de las Personas
con Discapacidad en la Accién Humanitaria.

En la actualidad, las Naciones Unidas estan revisando las politicas de todo su sistema para ser mas inclu-
yentes con las personas con discapacidad. En marzo de 2019, adoptaron la Estrategia de las Naciones
Unidas para la Inclusion de la Discapacidad, en virtud de la cual los organismos de las Naciones Unidas, los
equipos en los paises y los equipos humanitarios en los paises valoraran y supervisaran su desempefio en
materia de inclusién de la discapacidad.

La Cumbre Humanitaria Mundial (2016) se comprometié a desarrollar unas directrices paratodo el sistema
respaldadas a nivel mundial con pautas sobre como incluir a las personas con discapacidad en la accion
humanitaria (la Carta sobre la Inclusion de las Personas con Discapacidad en la Accién Humanitaria,
mencionada anteriormente). Estas directrices fueron disefiadas para proporcionar informacion practica a
los actores humanitarios y otras partes interesadas relevantes, situando a las personas con discapacidad
y sus derechos humanos en el centro de la accién humanitaria.

Aviso legal

Estas directrices ofrecen principios rectores para una mejor inclusién de las personas con discapaci-
dad en la accién humanitaria. Para el paso siguiente, hacerlas operativas, el Comité Permanente entre
Organismos (IASC) desarrollarad herramientas y recursos practicos de implementacion. Se insta a los
organismos principales de los grupos tematicos del Comité Permanente entre Organismos (IASC) a
que gestionen el desarrollo de herramientas y recursos de implementacién practicos y priorizados en
los sectores que lideran.

Es posible que las herramientas y los recursos enumerados como ejemplos en estas directrices no
se hayan actualizado desde la entrada en vigor de la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) en 2008, y algunos no reflejan adecuadamente las normas de la CDPD. Las
normas relevantes abordan el consentimiento libre e informado, la (des)institucionalizacion, la priva-
cion de libertad y el tratamiento (no) coercitivo, entre otros. El incumplimiento de estas normas gene-
ralmente conduce a violaciones de los derechos humanos que afectan desproporcionadamente a las
personas con discapacidades psicosociales e intelectuales. No obstante, se han incluido los recursos
enumerados ya que constituyen herramientas valiosas que pueden promover la inclusién y participa-
cidén de las personas con discapacidad en la accion humanitaria.
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PRESENTACION

¢De qué tratan estas directrices?

Las directrices establecen medidas esenciales que
los actores humanitarios deben tomar para identi-
ficar y responder eficazmente a las necesidades y
derechos de las personas con discapacidad, quie-
nes corren un mayor riesgo de quedarse atras en
situaciones humanitarias.

Las acciones recomendadas en cada capitulo sitdan
a las personas con discapacidad en el centro de la
accion humanitaria, como actores y como miembros
de las poblaciones afectadas. Estan concebidas
concretamente para las personas con discapacidad
y el contexto de la accion humanitaria, y se basan
en normas y directrices existentes y mas generales,
incluida la Norma Humanitaria Esencial, el Manual

Esferay las Normas humanitarias de inclusion para
personas mayores y personas con discapacidad.

Estas son las primeras directrices humanitarias desa-
rrolladas cony por personas con discapacidad y las

organizaciones que las representan en colaboracién

con actores humanitarios tradicionales. Basadas en

los resultados de un proceso integral de consulta de

multiples partes interesadas a nivel mundial y regio-
nal, estan disefiadas para promover la implementa-
cioén de programas humanitarios de calidad en todos

los contextos y en todas las regiones, y establecer e

incrementar tanto la inclusién de las personas con

discapacidad como su participacion significativa en

todas las decisiones que les conciernen.

Diagrama 1. | Los cuatro objetivos de las directrices
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1. Presentacion

¢Por qué son importantes estas directrices?

Se calcula que las personas con discapacidad repre-
sentan el 15% de la poblacién mundial. En contextos
humanitarios pueden suponer un porcentaje mucho
mayor'. Se encuentran entre las personas mas margi-
nadas de las comunidades? afectadas por crisis y
se ven afectadas desproporcionadamente por los
conflictos y las situaciones de emergencia. En los
desastres, su tasa de mortalidad es de 2 a 4 veces
mayor que la de las personas sin discapacidad®.

Las personas con discapacidad no son un grupo
homogéneo. Sus experiencias, la manera en la que

las barreras actitudinales, fisicas y de comunicacion
impiden su participacién e inclusion en la accion
humanitaria y su identidad —incluidos su edad,
género, origen étnico, ubicacién y raza— son diver-
sas. Debido a la interseccionalidad de estos facto-
res, las personas con discapacidad afrontan una
mayor marginacion y discriminacién. Durante una
crisis humanitaria, por ejemplo, los nifios y nifias con
discapacidad corren mayor riesgo de sufrir abusosy
desatencion, y las mujeres con discapacidad corren
mayor riesgo de ser victimas de violencia sexual*.

Diagrama 2. | Poblacién mundial de personas con discapacidad®
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' OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).
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2 Asamblea General, Informe del Secretario General para la Cumbre Humanitaria Mundial: «Una humanidad: nuestra responsabilidad compartida,

A/70/709 (2 de febrero de 2016).

3 Katsunori Fujii, «The Great East Japan Earthquake and Disabled Persons, in Disability Information Resources, Japén.

4 UNICEF, Inclusidn de los nifios y nifias con discapacidad en la accién humanitaria: Orientacién general (2017).

5 BFuentes: OMS y Banco Mundial «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011); Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las

Naciones Unidas (DAES), Ageing and Disability; UNICEF, Nifios, nifias y jovenes con discapacidad (2013).
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¢A quién van dirigidas las directrices?

Las directrices estan disefiadas principalmente para
su uso por parte de actores humanitarios naciona-
les, regionales e internacionales que participanenla
formulacién de politicas, la coordinacién, la progra-
maciony la financiacién. En particular:

e  Gobiernos.

e  Personal directivo humanitario (coordinado-
res de emergencias, refugiados y residentes,
equipos humanitarios en los paises).

e Jefes de grupos tematicos/sectores.

e  Programadores (en organizaciones humani-
tarias y de desarrollo).

° Donantes.

e  Organizaciones de personas con discapaci-
dad (OPD) locales, nacionales, regionales e
internacionales®.

Las directrices también seran Utiles para profesio-
nales sobre el terreno y otros actores humanitarios
porque detallan procesos para incluir a las perso-
nas con discapacidad y dan recomendaciones a
los sectores.

¢Donde se pueden usar estas directrices?

Las crisis humanitarias varian ampliamente depen-
diendo de la naturaleza de la crisis (desastre de
origen natural, conflicto, desplazamiento, crisis poli-
tica, etc.), su ubicacion (urbana, rural, islas remo-
tas) y si se trata de una crisis de inicio rapido, de
inicio lento o prolongada. Las recomendaciones de
estas directrices se pueden aplicar a cualquier crisis,
pero deberan adaptarse y localizarse para tener en
cuenta el contexto.

Entre los factores contextuales que deben tenerse
en cuenta siempre que se implementen las directri-
ces se incluyen los siguientes:

e  Elgrado de reconocimiento y entendimiento
de la discapacidad en el pais afectado.

e El grado de disponibilidad de competencias
relativas a la discapacidad en el pais afectado.

e La calidad de los marcos politicos y juridi-
cos respecto de la discapacidad en el pais
afectado.

e El grado de disponibilidad, accesibilidad y
eficacia de los servicios para las personas
con discapacidad.

e Lapresenciade OPD operacionalesy si cuentan
con la experiencia y los recursos adecuados.

e Ladisponibilidady calidad de los datos sobre
personas con discapacidad y hasta qué punto
los datos disponibles reflejan con precision
la diversidad del grupo de poblacién consti-
tuido por estas personas en el pais afectado.

A modo de ejemplo, las OPD en una zona afectada
pueden disponer de pocos recursos o experiencia,
0 quiza no representen a la poblaciéon de perso-
nas con discapacidad. Cuando este sea el caso,
puede ser necesario capacitarlas en materia de
accién humanitaria o crear y empoderar a grupos
comunitarios de apoyo entre pares de personas
con discapacidad. El objetivo debe ser el de permi-
tir que las OPD participen en las consultas sobre
asistencia y proteccion en todas las fases de una
respuesta humanitaria (incluida la preparacion, la
propia respuestay la recuperacion).

En todos los casos, los actores humanitarios, junto
con las OPD, deben identificar y abordar los facto-
res que dificultan el acceso de las personas con
discapacidad a la asistencia y proteccion protec-
cion (consulte la seccién sobre Barreras), asi como
los elementos facilitadores que promueven su
inclusién y proteccién. Esto es necesario tanto
para garantizar que cada miembro de una pobla-
cion afectada reciba los servicios a los que tiene
derecho como para consolidar la rendicion de cuen-
tas en el marco de la intervencion.

6 6Las directrices buscan satisfacer las necesidades de los principales agentes humanitarios, incluidas las OPD en su calidad de agentes
humanitarios y del desarrollo implicados en la accién humanitaria, y no tanto las de las organizaciones especializadas en discapacidad.
Conslltense las actas de un taller del IASC de multiples partes interesadas celebrado en octubre de 2017.


https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/content/final-report-workshop-oct
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LO QUE SE NECESITA

SABER

Marco juridico y de politicas

El Comité Permanente entre Organismos (IASC)’ es
el mecanismo principal para la coordinacién inte-
rinstitucional de la asistencia humanitaria a nivel
internacional. El IASC ha destacado la relevancia
del derecho internacional en las crisis humanitarias,
concretamente el derecho internacional humanita-
rio (DIH), el derecho internacional de los derechos
humanos (DIDH), y el derecho internacional de los
refugiados®. Estos instrumentos juridicos ofrecen un
marco legal que conforma la acciéon humanitaria en
base a principios y normas acordados internacional-
mente y reafirma los derechos de todas las perso-
nas afectadas por crisis. El derecho internacional de
los derechos humanos, aplicable en todo momento,
también sirve de puente entre la accién humanitaria
y la de desarrollo. Puede emplearse para abordar las
causasy las consecuencias de las crisis, definir las
necesidades humanitarias y establecer las condi-
ciones que deben lograrse para que las personas
gocen de derechos internacionalmente acordados.

Los actores estatales son los principales titulares
de deberes en virtud del derecho internacional de
los derechos humanos?®. Son los principales respon-
sables de proteger, respetar y hacer efectivos los

~

derechos de las personas presentes en su territorio
o bajo su jurisdiccién. Las personas afectadas por
crisis y emergencias humanitarias tienen derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y cultura-
les, que pueden reclamar a los titulares de deberes
pertinentes.

La Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (CDPD) es un tratado inter-
nacional de derechos humanos vinculante para los
Estados que lo ratifican (Estados partes)'®. La CDPD
afirma que los Estados partes tienen el deber de
proteger y promover los derechos de las personas
con discapacidad en sus leyes, politicas y practi-
cas; y también deben cumplir con las normas del
tratado cuando emprenden actividades de coope-
racién internacional.

El articulo 11 de la CDPD exige especificamente a
los Estados partes, en virtud de las responsabilida-
des que les corresponden con arreglo al derecho
internacional — y, en concreto, el derecho interna-
cional humanitario y el derecho internacional de
los derechos humanos—, tomar todas las medidas
necesarias para garantizar la seguridad y la protec-
cion de las personas con discapacidad en situa-
ciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto

El IASC fue creado en 1992 como respuesta a la resolucién 46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Entre los miembros del Comité

Permanente entre Organismos (IASC) se encuentran organizaciones humanitarias tanto pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas como

ajenas a él. Para mas informacion, visite la pagina web del IASC.

®

Constiltese IASC, IASC Policy on Protection in Humanitarian Action (2016); y IASC, IASC Principals’ statement: The Centrality of Protection in

Humanitarian Action (2013). El Anexo | de la Politica de Proteccién del IASC ofrece informacidn util sobre el derecho internacional relevante.

©

En virtud del derecho internacional humanitario, los grupos armados no estatales implicados en un conflicto armado estan obligados a respetar los

principios del derecho internacional humanitario. Asimismo, se espera cada vez mds que las autoridades de facto o grupos armados no estatales
que ejerzan las funciones del gobierno o el control del territorio respeten los derechos humanos internacionales cuando su conducta afecte a los

derechos humanos de las personas bajo su control.

0 A fecha de junio de 2019, 179 Estados y la Unién Europea son partes en la CDPD.


https://interagencystandingcommittee.org/
https://interagencystandingcommittee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/iasc-policy-protection-humanitarian-action
https://interagencystandingcommittee.org/principals/content/iasc-principals-statement-centrality-protection-humanitarian-action-2013
https://interagencystandingcommittee.org/principals/content/iasc-principals-statement-centrality-protection-humanitarian-action-2013
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armado, emergencias humanitarias y desastres de
origen natural™.

Otros articulos de la CDPD son relevantes para la

accion humanitariay el desarrollo, y apoyan la inclu-
sién de las personas con discapacidad. La CDPD

debe aplicarse en toda intervenciéon humanitaria.
Para ello, los actores humanitarios deben examinar
y evaluar las practicas, procesos y resultados actua-
les para garantizar la protecciény promocion de los

derechos humanos de las personas con discapaci-
dad, tal y como exige el derecho internacional.

Derecho internacional de los derechos
humanos (DIDH)

El DIDH reconoce que todas las personas tienen
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales, y define dichos derechos. Al aplicar estos
derechos universales a las personas con discapaci-
dad, la CDPD cambié significativamente la manera
en la que se percibe a dichas personas. Se entiende
que la discapacidad surge de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras que
afrontan. Esto tiene implicaciones importantes
para entender no solo qué es la discapacidad sino
también cdmo debe abordarse, incluyendo en el
contexto de la accion humanitaria. Para garantizar
que las personas con discapacidad puedan ejercer
plenamente sus derechos, es necesario identificar
y eliminar las barreras sociales, legales, politicas y
del entorno que les impiden disfrutar de sus dere-
chos, incluidas las actitudes y comportamientos
que estigmatizan y marginan a estas personas.
También es necesario incluir a las personas con
discapacidad en la toma de decisiones, en linea
con su lema, «<Nada sobre nosotros sin nosotros».

Derecho Internacional Humanitario (DIH)

En conflictos armados, el DIH proporciona protec-
cién general a los civiles y las personas fuera de
combate, incluidas las personas con discapacidad,
sin ningun tipo de distincion desfavorable (discri-
minacion). La prohibicion de distinciones desfavo-
rables permite que los actores humanitarios den

prioridad a las personas con discapacidad e incluso

puede exigir que tomen medidas especificas a tal

fin'2, Por ejemplo, en el caso de la ayuda humanita-
ria, los esfuerzos realizados deben garantizar que

los alimentos, el agua, la atenciéon médica, la reha-
bilitacién y el alojamiento estén disponibles y sean

accesibles para las personas con discapacidad. Las

disposiciones del DIH también pueden utilizarse

para prevenir o minimizar los dafios a las personas

con discapacidad durante las hostilidades. Por ejem-
plo, al reconocer que las personas con discapacidad

corren el riesgo de quedarse atrds en zonas expues-
tas a ataques, el DIH da una prioridad especifica a

las personas con discapacidad en las evacuaciones

de dichas éareas. Tanto el DIH como el DIDH afirman

las obligaciones de protegery velar por la seguridad

de las personas con discapacidad en situaciones de

conflicto armado; dicha obligacién queda recogida

en el articulo 11 de la CDPD.

Los tratados de desarme incluyen protecciones

especificas para los supervivientes de armas y
restos de guerra una vez concluido un conflicto.

Otros instrumentos y marcos politicos

Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 destaca la responsabilidad de
todos los Estados de respetar, proteger y promover
los derechos humanos sin discriminacion de ningin
tipo, incluyendo por motivos de discapacidad. Sus
17 Objetivos ofrecen un marco acordado interna-
cionalmente para la accion en pro del desarrollo en
la esfera nacional y mundial durante el periodo que
finaliza en 2030. La Agenda incluye el compromiso
mundial de «no dejar a nadie atras».

El Objetivo 16 es especialmente importante para la
inclusién de las personas con discapacidad en la
accién humanitaria. Subraya la necesidad de fomen-
tar sociedades pacificas e inclusivas para lograr un
desarrollo sostenible, brindar acceso a la justicia a
toda la poblacién y establecer instituciones efica-
ces, responsables e inclusivas a todos los niveles.
El Objetivo 9 insta a las sociedades a que constru-
yan infraestructuras sélidas, particularmente en las

1 Consultese la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo.

2 Consultese CICR, Discrimination (or adverse distinction).



https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
https://casebook.icrc.org/glossary/discrimination-or-adverse-distinction
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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zonas afectadas por desastres. Los objetivos 11y
13 sirven para recordar que no se puede entender o
abordar ningun problema en completo aislamiento,
incluida la prevencién de desastres y el socorro.

El Marco de Sendai para la reduccion del riesgo de desas-
tres 2015-20307°

El Marco de Sendai tiene por objetivo reducir los
riesgos de desastres y la pérdida de vidas y recur-
sos. Promueve un enfoque de “toda la sociedad” que
incluye a las personas con discapacidad. El marco
promueve lainclusion', la accesibilidad®y la aplica-
cion de estandares de disefio universal's, y reconoce
que las personas con discapacidad y sus organiza-
ciones tienen una funcidén vital que desempefiar en
todas las fases de planificacién de la reduccion del
riesgo de desastres’’.

Cumbre Humanitaria Mundial (2016) y los compromisos
de la Agenda para la Humanidad

Durante la Cumbre Humanitaria Mundial se abordé
la situacion de las personas con discapacidad y
varias organizaciones asumieron el compromiso de
incluir a estas personas en la accién humanitaria'®.
Los Estados Miembros, organismos de las Naciones
Unidasy organizaciones no gubernamentales (ONG),
entre otros, reconocieron que deben fortalecerse y
sistematizarse las politicas, procedimientos y prac-
ticas humanitarias que contribuyan a la inclusién de
las personas con discapacidad.

La Carta sobre la Inclusion de las Personas con Disca-
pacidad en la Accion Humanitaria, lanzada durante la
Cumbre Mundial Humanitaria, se fundamenta tanto
en el DIH como en el DIDH. Establecié cinco compro-
misos que pueden llevarse a la practica: no discrimi-
nacion, participacion, politicas inclusivas, respuesta
y servicios inclusivos, y cooperacién y coordinacion.

Ademas de los marcos mencionados anteriormente,
el Pacto Mundial sobre los Refugiados y el Pacto
Mundial para la Migracidn Segura, Ordenada y Regu-
lar incluyen disposiciones especificas relativas a
las personas con discapacidad y su inclusién en
las respuestas ante movimientos de refugiados y
migrantes.

Principios rectores de las directrices del
Comité Permanente entre Organismos
(IASC)

Las Directrices del Comité Permanente entre Orga-
nismos (IASC) sobre la inclusion de las personas

con discapacidad en la accion humanitaria se basan

en principios que garantizan la promocién, el respeto

y la proteccién de los derechos de las personas con

discapacidad en la preparacion, respuestay recupe-
racion humanitaria.

La CDPD incluye una serie de principios aplicables
a la accién humanitaria', tales como el respeto a
la dignidad inherente, la participacion e inclusion, la
no discriminacién e igualdad de oportunidades, y la
igualdad entre hombres y mujeres. Entre los princi-
pios mas especificos, pero de igual importancia, se
incluyen la accesibilidad; el respeto por la diferencia
y la aceptacion de las personas con discapacidad
como parte de la diversidad y la condicién humana;
el respeto a la evolucién de las facultades de los
nifios y nifias con discapacidad; la autonomia indi-
vidual, incluida la libertad de tomar las propias deci-
siones; y la independencia de las personas.

Estos principios estan estrechamente vinculados a
cada derecho consagrado en la Convencién. Si se
aplican junto con los principios y normas humani-
tarias, incluida la Carta Humanitaria y el Cédigo de
Conducta, garantizan la inclusion de las personas
con discapacidad en todas las fases de preparacién
y respuesta humanitaria.

8 Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, adoptado en la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas en

Sendai, Japon, 18 de marzo de 2015.
4 Ibidem, parrafo 7.

'S Ibidem, parrafo 19d).

6 |bidem, parrafo 30c).

7 Ibidem, parrafo 36a)iii).

'8 Consultese la Agenda para la Humanidad, Explore commitments and reports.

® CDPD, articulo 3.


https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.agendaforhumanity.org/
https://www.agendaforhumanity.org/
http://humanitariandisabilitycharter.org/
http://humanitariandisabilitycharter.org/
https://www.agendaforhumanity.org/explore-commitments/indv-commitments?referer=home
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://refugeesmigrants.un.org/es/pacto-mundial-sobre-los-refugiados-0
https://undocs.org/es/A/CONF.231/3
https://undocs.org/es/A/CONF.231/3
https://undocs.org/es/A/CONF.231/3
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Toda accién humanitaria se guia también por los
principios de humanidad, neutralidad, imparcia-
lidad e independencia, con arreglo a las resolu-
ciones de la Asamblea General®. Estos principios
son el elemento central de la labor de las orga-
nizaciones humanitarias. Con frecuencia, estas
organizaciones asumen compromisos adiciona-
les para proteger los derechos humanos, respetar
la dignidad inherente de las poblaciones afecta-
dasy consolidar la rendicion de cuentas mediante
el desarrollo y la aprobacién de un cédigo de
conducta o la aprobacién e implementacion de
los nueve compromisos de la Norma Humanitaria
Esencial. Los principios humanitarios destacan
que es esencial mantener y mejorar la rendicion
de cuentas, la calidad y el desempefio de la accién
humanitaria, aspectos fundamentales para garan-
tizar la inclusioén de las personas con discapacidad
en las crisis humanitarias.

¢Quiénes son las personas con
discapacidad?

A los efectos de estas directrices, las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan defi-
ciencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
alargo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacién en programas, servi-
cios o protecciéon humanitarios o su acceso a ellos?'.

Un enfoque de la discapacidad basado en los dere-
chos humanos sitla a las personas con discapa-
cidad en el centro y reduce las barreras y riesgos
que afrontan. Requiere que los actores humanitarios
reconozcan la capacidad de las personas con disca-
pacidad de contribuir a la respuesta humanitaria.

Las personas con discapacidad constituyen un
grupo diverso. Tienen diferentes deficiencias e iden-
tidades diversas (mujeres, personas procedentes de
pueblos indigenas, nifios y nifias, etc.). Debido a la
interseccionalidad de estos factores, las personas
con discapacidad pueden enfrentarse a multiples

~
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formas de discriminacion. Para evitar dejar atras a
estas personas, el enfoque de la acciéon humanitaria
debe fundamentarse en el entendimiento de estas
diferencias desde el principio.

Conceptos y definiciones clave

Accesibilidad: es uno de los ocho principios que
posibilita la interpretacion de los derechos consa-
grados en la CDPD. Afirma el derecho de las perso-
nas con discapacidad a disfrutar de «acceso, en
igualdad de condiciones con las demas, al entorno
fisico, el transporte, la informacién y comunicacio-
nes, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servi-
cios e instalaciones abiertos al publico o de uso
publico, tanto en zonas urbanas como rurales»®. La
accesibilidad es un requerimiento necesario parala
inclusion: si no existe, las personas con discapaci-
dad no podran ser incluidas.

Disefio universal: es un enfoque que defiende «el
disefio de productos, entornos, programas y servi-
cios que puedan utilizar todas las personas, en la
mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion
ni disefio especializado»?. Los principios del disefio
universal facilitan la accesibilidad, inclusive para las
personas con discapacidad®.

Tecnologia de asistencia, dispositivos y ayudas a
la movilidad: son productos externos (dispositivos,
equipos, instrumentos, software), fabricados espe-
cialmente o disponibles en general, que mantienen
o mejoran el funcionamiento y la independencia, la
participacion o el bienestar general de una persona?.
También pueden ayudar a prevenir deficiencias y
afecciones de salud secundarias. Entre los ejem-
plos de dispositivos y tecnologias de asistencia se
incluyen sillas de ruedas, prétesis, audifonos, ayudas
visuales y software y hardware informaticos espe-
cializados que mejoran la movilidad, la audicioén, la
visién o la capacidad de comunicacién.

Respecto a la humanidad, la neutralidad y la imparcialidad, consultese la resolucion 46/182 de 1991 de la Asamblea General. Respecto a la

independencia, constiltese a resolucion 58/114 (2004) de la Asamblea General.

N

Modificado de la CDPD, articulo 1.

CDPD, articulo 9.

CDPD, articulo 2.

National Disability Authority, What is Universal Design?.

N
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OMS, Guidelines on health-related rehabilitation, pag. 35.



https://corehumanitarianstandard.org/files/files/Core Humanitarian Standard - Spanish.pdf
https://corehumanitarianstandard.org/files/files/Core Humanitarian Standard - Spanish.pdf
https://undocs.org/es/A/RES/46/182
https://undocs.org/es/A/RES/58/114
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
http://universaldesign.ie/What-is-Universal-Design/The-7-Principles/
https://www.who.int/disabilities/rehabilitation_guidelines/en/
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Barreras: son factores en el entorno de una persona
que obstaculizan su participacion y generan disca-
pacidad. Para las personas con discapacidad, las
barreras limitan su acceso e inclusién en la sociedad.
Las barreras pueden ser actitudinales, del entorno
o institucionales.

Las barreras actitudinales son actitudes
negativas que pueden estar arraigadas
en creencias culturales o religiosas, odio,
reparto desigual de poder, discriminacion,
prejuicios, ignorancia o estigmas y sesgos,
entre otros motivos. Los familiares o alle-
gados de las personas con discapacidad
también pueden sufrir «discriminacién por
asociacion». Las barreras actitudinales son
la causa de la discriminaciony la exclusion.

Las barreras del entorno incluyen obstacu-
los fisicos en el entorno natural o arquitecto-
nico que «impiden el acceso y afectan alas
oportunidades de participacion»?, y siste-
mas de comunicacion inaccesibles. Estos
Ultimos impiden el acceso de las personas
con discapacidad a la informacion, el cono-
cimiento y las oportunidades de participa-
cién?’. La falta de servicios o los problemas
en la prestacion de servicios también cons-
tituyen barreras del entorno?%,

Las barreras institucionales incluyen aque-
llas leyes, politicas, estrategias o practicas
institucionalizadas que discriminan a las
personas con discapacidad o impiden su
participacion en la sociedad®.

Las barreras pueden clasificarse como amenaza si
son deliberadamente introducidas, o como vulnera-
bilidad si se producen accidentalmente. En ambos
casos, las barreras llevan a la exclusion, lo que incre-

menta la probabilidad de que las personas con disca-
pacidad se enfrenten a mas, o peores, amenazas y
vulnerabilidades que otras personas afectadas por
una crisis.

Lainclusién de la discapacidad se logra mediante la
participacion significativa de las personas con disca-
pacidad en toda su diversidad, la promocién de sus
derechosy la consideracion de perspectivas relacio-
nadas con la discapacidad, de conformidad con la
CDPD?'. Esta relacionada con el concepto de «inclu-
sién social», definido como el proceso mediante el
cual se llevan a cabo acciones para garantizar la
igualdad de oportunidades: que toda persona, sin
importar sus antecedentes, pueda lograr su pleno
potencial en la vida. Tales esfuerzos incluyen politi-
casy acciones que promueven laigualdad de acceso
alos servicios (publicos) y permiten la participacion
de los ciudadanos en los procesos de toma de deci-
siones que afectan a sus vidas®.

Por discriminacion por motivos de discapaci-
dad se entendera cualquier distincién, exclusion o

restriccién por motivos de discapacidad que tenga

el propésito o el efecto de obstaculizar o dejar sin

efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igual-
dad de condiciones, de todos los derechos humanos

y libertades fundamentales en los ambitos poli-
tico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo.
Incluye todas las formas de discriminacion, incluida

la falta de respuesta flexible a peticiones razonables

(denegacion de ajustes razonables)®.

Los ajustes razonables requieren que las
personasy las instituciones modifiquen sus
procedimientos o servicios (realizar ajus-
tes) cuando sea necesario y apropiado, ya
sea para evitar imponer una carga despro-
porcionada o indebida a las personas con
discapacidad o para permitirles ejercer sus

2% OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011), pags. 4y 263 (version inglesa).

N
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Wapling & Downie, Beyond Charity: A Donor’s Guide to Inclusion (2012), pag. 21; PPUA Penca (Centro para el Acceso a Elecciones de Ciudadanos

con Discapacidades), Accessible elections for persons with disabilities in five Southeast Asian countries. USAID & AGENDA (2013), pags. 5y 11;
OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011), pag. 4.

28 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011), pag. 262 (version inglesa).
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GSDRC, Barriers to disability inclusion.
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Wapling & Downie, Beyond Charity: A Donor’s Guide to Inclusion (2012), pag. 21; DFID: Disability, Poverty and Development (2000), pag. 8; OMS y

Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011), pags. 6 y 262 (version inglesa); Bruijn et al. (2012), Count Me In: Include people

with disabilities in development projects (2012), pag. 23.

3

Sitio web de la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusién de la Discapacidad y UNDIS, Anexo I. Conceptos y definiciones clave.
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@

Consultese la CDPD, articulo 4.

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas, Inclusion social.
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derechos humanos y libertades fundamen-
tales en igualdad de condiciones con las
demas®.

Las formas de discriminacion mdultiples
y cruzadas ocurren cuando una persona
experimenta discriminacién por dos o mas
motivos a la vez. En tales circunstancias,
se acentlan o agravan los efectos de la
discriminacion. Por ejemplo, una mujer
con discapacidad puede experimentar
simultaneamente discriminacion por su
género y por su discapacidad. La «discri-
minacion intersectorial» se da cuando
multiples formas de discriminacion inte-
ractdan juntas de manera que exponen a
la persona a formas Unicas de desventaja
y discriminacién.

La discriminacién por motivos de disca-
pacidad puede afectar a personas que
tienen una deficiencia en la actualidad,
que tuvieron una en el pasado, que tienen
predisposicién a tener una deficiencia en
el futuro o que se supone que tienen una
deficiencia, y a las personas cercanas a
una persona con una discapacidad. Esta
ultima se conoce como discriminacion por
asociacion.

Los elementos facilitadores son medidas que elimi-
nan barreras, o reducen sus efectos, y mejoran la
resiliencia o la proteccién de las personas con disca-
pacidad.

Presupuestacion inclusiva se refiere a cuando una
organizacién, durante su proceso de planificacién,
asigna fondos para eliminar las barreras y promover
la participacion de las personas con discapacidad,

34 Consultese la CDPD, articulo 2.

y para ofrecer actividades especificas destinadas a
las personas con discapacidad. Los presupuestos
inclusivos deben contemplar los costos para mejo-
rar la accesibilidad fisica, proporcionar ajustes razo-
nables y articulos no alimentarios especializados
(ANA), dispositivos de asistencia, equipos de movi-
lidad y comunicaciones accesibles®.

El consentimiento informado se da cuando una
persona acepta voluntariamente hacer algo o
permitir algo (por ejemplo, una intervencion médica,
reubicacién, revelacion de informacion perso-
nal, transferencia de documentos de casos, etc.)
basandose en la divulgaciéon completa de los ries-
gos, beneficios, alternativas y consecuencias del
rechazo. A las personas con discapacidad, parti-
cularmente aquellas con deficiencias intelectuales
y psicosociales, a menudo se les niega el derecho
a otorgar su consentimiento. Esto constituye una
violacion de sus derechos en virtud de la CDPD%*,

Los nifios y nifas tienen derecho a ser consultados
y a dar su consentimiento informado en la medida
en que la evolucién de sus facultades les permita
hacerlo.

La interseccionalidad es un marco analitico que
demuestra como las formas de opresién (como el
racismo, el sexismo o la discriminacion contra las
personas con discapacidad) se superponen, defi-
niendo grupos sociales unicos. Un enfoque intersec-
cional sostiene que los dafos y violaciones asociados
a la discapacidad, la raza y etnia, el género y otras
identidades no pueden entenderse por completo si se
estudian por separado. Para determinar claramente
cdmo afectan al acceso a los recursos o cémo gene-
ran riesgos para las personas con discapacidad, es
necesario ver como se interrelacionan la discapacidad,
el géneroy otros factores y evaluar su efecto general®’.

35 Para cumplir con los requerimientos de accesibilidad fisica de las personas con discapacidad (por ejemplo, para construir edificios e instalaciones
de WASH), se estima que se debe afiadir entre un 0,5% y 1% para tal fin a los presupuestos. Para proporcionar articulos no alimentarios

w
N

especializados (ANA) y equipos de movilidad a personas con discapacidad, las estimaciones sugieren que se debe agregar entre un 3% y un 4%
adicional y hasta un 7%. Consultese HelpAge, CBM, Handicap International, Normas humanitarias de inclusién para personas mayores y personas
con discapacidad, y Light for the World, Resource Book on Disability Inclusion (2017), pag. 36.

Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacion general N° 1 (2014) sobre el Articulo 12: Igual reconocimiento como
persona ante la ley (CDPD/C/GC/1), 19 de mayo de 2014. Constltese también Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacion
general N° 6 (2018) sobre la igualdad y la no discriminacién (CDPD/C/GC/6), 26 de abril de 2018, parr. 66. La Politica del IASC sobre Proteccién en
la Accién Humanitaria establece que no deben revelarse la informacion y los datos si no existe un consentimiento libre e informado. Consultese la
seccion sobre definiciones.

Consultese Direccion General de Politicas Internas del Parlamento Europeo, Discrimination Generated by the Intersection of Gender and Disability
(2013). Constiltese también la Observacion general N° 6 (2018) sobre la igualdad y la no discriminacién (CDPD/C/GC/6), 26 de abril de 2018, parr.
19.
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La transversalizacion es el proceso de incorporar la
CDPD en los principios de proteccion, promoviendo
la seguridad y dignidad de las personas con discapa-
cidad y garantizando que tengan un acceso significa-
tivo a la asistencia humanitaria y puedan participar
plenamente en las intervenciones humanitarias. La
transversalizacién no se centra en lo que se hace sino
en como se hace. La discapacidad debe integrarse en
todos los sectores y en todas las fases del ciclo del
programa humanitario.

Organizaciones de personas con discapacidad (OPD):
deben basarse en los principios y derechos reconoci-
dos en la Convencion, comprometerse a aplicarlos y
respetarlos plenamente. Deben ser dirigidas, adminis-
tradas y gobernadas por personas con discapacidad,
gue deben constituir la mayoria de sus miembros®,.

Personas con discapacidad: «<aquellas que tengan defi-
ciencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plenay efectivaenla
sociedad, enigualdad de condiciones con las demas»®.

Resiliencia: describe la capacidad de un sistema, una
persona, una comunidad o una sociedad de resistir,
absorber,acomodar, adaptarse a, transformary recupe-
rarse de los efectos de un peligro de manera oportuna
y eficiente, incluso mediante la preservacion y restau-
racién de estructuras y funciones esenciales a través
de la gestién deriesgos.

Analisis de riesgos y barreras a la inclusion
de las personas con discapacidad en la
accion humanitaria

Reduccidn del riesgo, mejora de la resiliencia y
aumento de la proteccion

Las personas con discapacidad se enfrentan a Barre-
ras que aumentan el riesgo en contextos humani-
tarios. «Las barreras pueden clasificarse como
amenaza, si son deliberadamente introducidas por

un actor, o como vulnerabilidad si se producen acci-
dentalmente. En ambos casos, estas barreras llevan a
la exclusién, lo que incrementa la probabilidad de que
las personas con discapacidad tengan que enfren-
tarse a ellas a un nivel mas alto que el resto de la
poblacion afectada por la crisis»*’. Al hacer uso de
elementos facilitadores (como servicios de apoyo
en los campamentos, acceso facilitado a puntos de
distribucién de alimentos o adquisicién de disposi-
tivos de asistencia), las personas con discapacidad
pueden mejorar su resiliencia individual. La disminu-
cién delriesgoy el aumento de laresiliencia suponen
una mejora de la proteccion.

Lo que debe saber para abordar las barreras

Esta seccion describe las barreras generales que
afrontan las personas con discapacidad durante
las crisis humanitarias. Los capitulos 11 a 19 descri-
ben las barreras especificas de cada sector. Para
identificar eficazmente acciones y medidas clave, y
planificar e implementar programas humanitarios
accesibles e inclusivos, es vital comprender la disca-
pacidad, la accesibilidad y el concepto de «barreras».

38 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Directrices sobre la participacion de las organizaciones de personas con

discapacidad y las organizaciones de la sociedad civil en los trabajos del Comité, Anexo I, CDPD/C/11/2, parr. 3. Consultese también: Comité de la

CDPD, Observacion general nim. 7 (2018) sobre la participacion de las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad,
a través de las organizaciones que las representan, en la aplicacién y el seguimiento de la Convencién (CDPD/C/GC/7), 9 de noviembre de 2018.

39 CDPD, articulo 1.

4 DG ECHO, La inclusién de las personas con discapacidad en las operaciones de ayuda humanitaria financiadas por la UE (2019, Guia de

orientaciones operativas de la DG ECHO).
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Diagrama 3. | Barrerasy elementos facilitadores para la inclusion de las personas con discapacidad
en la accion humanitaria

Para eliminar los

Persona con — riesgos deben
discapacidad + UG — Riesgo Eliminarse las
arreras.
La resiliencia
Persona con + Elemento mejora tfuando
discapacidad facilitador se identifican y

utilizan elementos
facilitadores.

Las personas con discapacidad afrontan barreras actitudinales, del entorno e institucionales frecuentemente
en suvida diaria. Las crisis humanitarias exacerban estas barreras y pueden crear otras nuevas, reduciendo
aun mas su acceso a la asistencia y proteccién e impidiendo su participacion en la accion humanitaria.
También es importante reconocer que dos personas con la misma deficiencia pueden vivir las barreras
de manera diferente, por motivos como su sexo, edad, cultura o situacién socioeconémica. Las formasy
el caracter complejos de las discriminaciones y discapacidades miltiples y entrecruzadas requieren una
evaluacién de riesgos que utilice multiples criterios.

El papel de las familias y el tejido social

Las familias y el tejido social pueden actuar como facilitadores para eliminar o reducir las barreras que
impiden la participacion de las personas con discapacidad. Un entorno familiar acogedor puede reducir
significativamente los costos y promover la inclusion, particularmente en el caso de las personas con
discapacidad que estan estigmatizadas o excluidas. Sin embargo, las familias pueden suponer tanto
elementos facilitadores como barreras. Los actores humanitarios deben velar por que la persona con
discapacidad permanezca en el centro de su intervencion.

La columna de la izquierda de la siguiente tabla
enumera las barreras que se dan en contextos huma-
nitarios. La columna de la derecha describe una
respuesta que tiene en cuenta la discapacidad. La
lista no es exhaustiva; se puede encontrar mas infor-
macién sobre las barreras en los capitulos 11 a 19.
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A. Barreras actitudinales en contextos humanitarios. Las ideas sociales erréneas o los prejuicios contra
las personas con discapacidad pueden generar suposiciones incorrectas.

Ejemplos de barreras e ideas erréneas

Todas las personas con discapacidad murieron
porque no pudieron escapar.

Ejemplos de elementos facilitadores y
suposiciones apropiadas

Aunque algunas personas con discapacidad murie-
ron, muchas pudieron huir. Estan desproporciona-
damente representadas entre los supervivientes.

Las personas con discapacidad son victimas que
necesitan asistencia total.

Las personas con discapacidad necesitan asisten-
cia, como cualquier otro grupo de la poblacién afec-
tada, pero tienen capacidades, recursos y voz propia,
y muchas pueden contribuir a la accion humanitaria.

Las personas con discapacidad sufren afecciones
médicas y todas necesitan atencién médica.

Las personas con discapacidad tienen las mismas
necesidades que otras personas, y algunas pueden
requerir atencién médica especifica. Sin embargo,
no todas las personas con discapacidad requieren
atencién médica.

Las necesidades especificas relacionadas con la
discapacidad, como sillas de ruedas o dispositivos
de asistencia, solo pueden cubrirlas los servicios
médicos y sanitarios.

Los actores humanitarios pueden suministrar dispo-
sitivos de asistencia mediante diversos canales. Sin
embargo, deben comprender qué tipos de dispo-
sitivos requieren las personas con discapacidad
para aumentar su capacidad de desenvolverse en
el contexto y mejorar sus habilidades y resiliencia.

Es poco probable que las personas con discapa-
cidad sean capaces de tomar decisiones; segura-
mente otras personas tendran que tomar decisiones
por ellas velando por sus intereses.

Las personas con discapacidad tienen derecho a
tomar decisiones sobre los problemas que les afec-
tan, y la mayoria es capaz de tomarlas. Algunas,
incluidas aquellas con discapacidades psicosocia-
les o intelectuales, pueden necesitar apoyo para
entender y tomar decisiones.

Las personas con discapacidad no pueden trabajar,
por lo que las organizaciones humanitarias no las
contratan.

Las personas con discapacidad pueden trabajar y
pueden realizar contribuciones valiosas. Es impor-
tante hablar con ellas directamente para identificar
sus habilidades e intereses.

Las personas con discapacidad hacen que las
personas a su alrededor se sientan incOmodas.

Este puede ser el caso cuando existen altos niveles
de estigma y malentendidos. Es importante llevar
a cabo actividades de concienciacién y toma de
conciencia para cuestionar las creencias negativas.
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Ejemplos de barreras e ideas erréneas

Ejemplos de elementos facilitadores y

Realizar ajustes razonables en favor de las personas
con discapacidad resulta demasiado dificil, dema-
siado caro. Es responsabilidad de otra persona.

suposiciones apropiadas

Acomodar los requerimientos de las personas con
discapacidad puede ser fécil si sabe lo que necesi-
tany como proporcionarlo. Pregunteles. En la mayo-
ria de los casos, se pueden encontrar soluciones
simples de bajo costo. Todos los actores humani-
tarios tienen la responsabilidad de garantizar que
sus programas sean accesibles y realizar ajustes
cuando sea necesario.

Con frecuencia, la cultura local es una de las fuentes de prejuicios y estigma contra las

personas con discapacidad. Identifique las barreras culturales y sociales y tratelas en
términos culturalmente aceptables.

B. Barreras del entorno en contextos humanitarios. Es probable que algunas barreras del entorno ya estén
presentes. Los actores humanitarios y las poblaciones locales pueden crear otras involuntariamente.

Ejemplos de barreras

Ejemplos de elementos facilitadores

Los puntos de registro y distribucién estan muy
alejados, cuesta arriba, en un lugar de dificil acceso;
el transporte es inaccesible.

Coloque los puntos de registro y distribucién en luga-
res a los que todos puedan acceder. Si esto no es
posible, proporcione transporte o provea servicios
a las personas que no puedan llegar a los puntos
de distribucion.

Los paquetes de alimentos son demasiado pesa-
dos para que las personas con discapacidad los
puedan cargar.

Identifique a personas de apoyo pararecoger y trans-
portar los paquetes de alimentos de las personas
con discapacidad.

Los bloques de letrinas son demasiado estrechos
como para que quepa un usuario de silla de ruedas
y una persona de apoyo.

Los documentos de disefio y adquisicion prevén
letrinas accesibles para sillas de ruedas.

Las tiendas o alojamientos temporales tienen esca-
lones y entradas estrechas.

Los documentos de disefio y adquisicion prevén
alojamientos temporales accesibles para sillas de
ruedas.

Los puntos de agua tienen bombas elevadas que
son dificiles de operar.

Los documentos de disefio y adquisicion prevén
bombas de agua accesibles. (Tenga en cuenta que
puede requerirse asistencia incluso si el disefio es
accesible).
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Ejemplos de barreras

Las reuniones de coordinacién se llevan a cabo en
edificios inaccesibles que no cumplen con el princi-
pio de «acceder, entrar, circular y usar»*'.

Ejemplos de elementos facilitadores

La respuesta garantiza que las reuniones de coordi-
nacién serealicen en edificios y lugares accesibles.

La informacion sobre la asistencia humanitaria se
proporciona utilizando un unico formato de comu-
nicacion (por ejemplo, oral, mensajes escritos o
carteles).

La informacion sobre la asistencia humanitaria se
proporciona en multiples formatos accesibles (oral,
impreso, lengua de sefas, lenguaje facil de leer o
sencillo, etc.). Se brinda asistencia humana a quienes
la necesiten para acceder a la informacion.

Los marcos humanitarios, cédigos de conducta 'y
otros documentos importantes no estan disponibles
en formatos accesibles, incluidos formatos faciles
de leer o en lenguaje sencillo.

Los documentos clave estan disponibles en muilti-
ples formatos accesibles, incluidos formatos en
lenguaje sencillo o faciles de leer.

Las consultas ala comunidad (mediante reuniones
de grupos focales, mecanismos de retroalimenta-
ciony denuncia, etc.) no estan disponibles en multi-
ples formatos, y no se brinda apoyo a las personas
con discapacidades auditivas, psicosociales o inte-
lectuales para que puedan entender y participar en
dichas consultas.

Las consultas se realizan en diversos formatos y
las personas con discapacidad auditiva, psicosocial
o intelectual reciben apoyo para participar en las
consultas comunitarias, las discusiones de grupos
focales y los mecanismos de retroalimentacién y
denuncia.

C. Barrerasinstitucionales y elementos facilitadores en contextos humanitarios. En muchos paises, exis-
ten pocas o ninguna politica que promueva o garantice la inclusién de las personas con discapacidad.

Ejemplos de barreras

Las politicas gubernamentales y los marcos juri-
dicos relevantes para la accion humanitaria y las
politicas de las organizaciones humanitarias no
promueven ni garantizan la inclusién de las perso-
nas con discapacidad.

Ejemplos de elementos facilitadores

Las politicas gubernamentales fomentan enfoques
inclusivos en consonancia con la CDPD. Cuando
proceda, las entidades de las Naciones Unidas, los
equipos de los paises de las Naciones Unidas y los
equipos humanitarios de los paises de las Naciones
Unidas cumplen la Estrategia de las Naciones Unidas
para la Inclusion de la Discapacidad (UNDIS, por sus
siglas en inglés).

Los programas de efectivo por trabajo y otros progra-
mas de empleo no tienen en cuenta las habilidades
de las personas con discapacidad y no las contratan.

Los programas de efectivo por trabajo y otros progra-
mas de empleo tienen en cuenta las habilidades de
las personas con discapacidad y los sistemas de
apoyo respetan su autonomia (y brindan asistencia
personal o interpretacion).

41 Un lugar o edificio es accesible si las personas con discapacidad son capaces de llegar al mismo, entrar en él, circular, pasar de una habitaciéon o

piso a otro, y usar los servicios que ofrece.
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https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
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Ejemplos de barreras

Ejemplos de elementos facilitadores

No hay disponibilidad de proveedores de servicios
formados y capacitados y de personal cualificado
(como docentes y médicos).

Los documentos de contratacién consideran la

inclusién y potencian la pericia especifica en mate-
ria de discapacidad. Los programas capacitan al

personal en principios de inclusién y formas practi-
cas de promoverla.

Lainclusién no es un requerimiento del donante.

La CAD-OCDE y un niumero cada vez mayor de
donantes incluyen marcadores de discapacidad y
desean centrarse mas en las personas con disca-
pacidad®. Los organismos de las Naciones Unidas
estardn obligados a informar sobre su desempefio
en materia de discapacidad en virtud de la Estrate-
gia para la inclusion de la discapacidad de las Nacio-
nes Unidas.

Los documentos de contratacion para puestos
humanitarios pueden requerir que los candidatos
gocen de «buena salud» y excluir a las personas con
discapacidad porque consideran que la discapaci-
dad es un problema de salud.

Las politicas de contratacion cumplen con los
estandares de la CDPD y evalian a los candidatos
en funcién de su capacidad para desempenar las
funciones basicas del trabajo anunciado, con apoyo
si es necesario®.

La legislacion nacional pone trabas a las perso-
nas con discapacidad a la hora de abrir una cuenta
bancaria (lo que puede impedir que accedan a asis-
tencia en efectivo), acceder a créditos o préstamos
o poseer tierras.

Las entidades que ponen en practica la respuesta
colaboran con el gobierno para desarrollar politi-
cas inclusivas en consonancia con la CDPD. Traba-
jan con entidades financieras para facilitar que las
personas con discapacidad obtengan efectivo de
manera seguray legal hasta que las nuevas leyes o
los tribunales les permitan abrir cuentas bancarias.

La capacidad juridica de las personas con discapa-
cidad esta restringida*, lo cual reduce su acceso a
proteccion legal, asi como su autoridad para tomar
decisionesy dar un consentimiento libre e informado.

El gobierno apoya politicas inclusivas en consonan-
ciacon la CDPD. Existe disponibilidad de personasy
servicios de apoyo para ayudar a las personas con
discapacidad a tomar decisiones informadas, con
salvaguardias para velar por que no tomen decisio-
nes bajo coaccidn. Las politicas de las organizacio-
nes humanitarias no imponen barreras basadas en
la capacidad juridica.

42 QOrganizacion de Cooperacion y Desarrollo Econédmicos, Handbook for the marker for the inclusion and empowerment of persons with disabilities

(2019).

4 QOrganizacion Internacional del Trabajo, Fomentando la diversidad y la inclusion mediante ajustes en el lugar de trabajo: una guia practica.

4 La «capacidad juridica» se refiere al derecho de una persona a realizar acciones legales vélidas, contraer matrimonio, celebrar un contrato de
trabajo, administrar su dinero, aceptar o rechazar tratamiento médico, etc. La mayoria de los paises niega este derecho a las personas con
discapacidad intelectual y psicosocial, aunque hacerlo constituya un incumplimiento de la CDPD.


https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/STAT/RD(2019)1/RD1&docLanguage=En
https://www.ilo.org/global/topics/equality-and-discrimination/WCMS_560782/lang--es/index.htm

Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Ejemplos de barreras

Ejemplos de elementos facilitadores

Las organizaciones humanitarias no cuentan con
politicas de inclusién en materia de discapacidad
y carecen de mecanismos de rendicion de cuentas
que midan su desempefio al respecto. Esto dificulta
el desarrollo de una cultura organizativa que apoye
adecuadamente a las personas con discapacidad.

Las politicas garantizan la inclusion de las personas
con discapacidad. Los mecanismos de rendicion
de cuentas miden las mejoras en el rendimiento. La
UNDIS orienta a las organizaciones humanitarias en
su desarrollo de marcos de inclusion®.

La estructura humanitaria no cuenta con un Area de
Responsabilidad relativa a la discapacidad.

La discapacidad es un tema permanente del orden
del dia de las reuniones interinstitucionales y de
proteccién. Se nombra a una persona responsable
de la discapacidad.

Las evaluaciones de las necesidades no estan
desglosadas por discapacidad. Esto dificulta el
entendimiento de hasta qué punto las personas con
discapacidad corren riesgos particulares.

Se incluye a las personas con discapacidad en las
evaluaciones de necesidades. Los datos se desglo-
sany los riesgos se evaluan detalladamente.

Una respuesta inclusiva requiere varios niveles de
intervencion. Dado que las personas con discapaci-
dad tienen necesidades especificas, la CDPD aboga
por llevar a cabo una planificacién en torno a dos
ejes: i) fomentar progresivamente entornos e inter-
venciones accesibles e inclusivos, y i) ofrecer solu-

ciones personalizadas que permitan a las personas
con discapacidad participar de inmediato.

Cuando no se disponga de soluciones convencio-
nales, los actores deberan estar preparados para
realizar ajustes razonables a fin de cumplir con los
requerimientos de las personas con discapacidad.

Tomar medidas para garantizar la prestacion de ajustes/adaptaciones razonables

Por ajustes razonables se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que
no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el goce o gjercicio, en igualdad de condiciones con las demas,
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (CDPD, articulo 2)

Para explicar cémo los actores humanitarios pueden
compaginar las soluciones convencionales o estruc-
turalesy los ajustes individuales, considere la acce-
sibilidad. Un actor humanitario que quiere mejorar
la accesibilidad generalmente lo hace por pasos.
Para ello, i) inicia una evaluacidn; ii) evalia acciones
alternativas; iii) prepara un proceso de adquisicion y

documentos; iv) compra o adquiere bienes, instala-
ciones, materiales, tecnologias, etc. y v) distribuye y
entrega los bienes o servicios elegidos siguiendo un
cronograma u horario planificado. Ya que negarse a
realizar un ajuste razonable constituye una discrimi-
nacion, el actor humanitario también debe ofrecer
soluciones individuales si se solicita.

45 Naciones Unidas, Estrategia para la inclusion de la discapacidad. Consultese también el Model Self-Assessment Tool de la OIT desarrollado para

empresas.



https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
http://www.businessanddisability.org/wp-content/uploads/2018/11/GBDNSelfAssesmentTool.pdf

2. Lo que se necesita saber

Colmar la brecha entre accesibilidad y ajustes individuales

Un programa o servicio es accesible si...

Se puede implementar rapidamente.

Se logra un ajuste razonable si...

Se puede proporcionar de inmediato (evitando la
discriminacién).

Ofrece una solucién general.

Es una solucién individual.

Esta disponible y es accesible, independiente-
mente de si se necesita o no.

Se realiza cuando una persona con discapacidad
lo necesita, y cuando de otra manera no podria
acceder a él.

Se fundamenta en los principios generales del
disefio universal.

Esta adaptado para satisfacer las necesidades
de la persona y disefiado en colaboracion con la
persona.

Cumple con los estandares de accesibilidad.

Cumple con una prueba de proporcionalidad.

Un ajuste razonable es una medida individual que
beneficia a una persona concreta, pero también
puede generar beneficios mas amplios. Por ejem-
plo, un camino que se hace accesible para una
persona podran utilizarlo muchas personas mas.
Lo mismo puede suceder si se cambia el procedi-
miento para recibir transferencias en efectivo, se
modifican los métodos de distribucion de alimen-
tos o se reorganiza el trabajo para satisfacer las
necesidades de un compafiero con discapacidad.
(Consulte el Anexo 1: Realizar ajustes razonables).

La accesibilidad es solo un ejemplo de ajuste razo-
nable. Los procedimientos de rendicién de cuen-
tas pueden ajustarse para las personas que no
puedan mantener su atencién por largos perio-
dos, los programas de efectivo por dinero pueden
extender los intervalos de tiempo que ofrecen para
acomodarse a las necesidades de una persona
para la que viajar constituya una barrera impor-
tante, etc.*.

Terminologia basada en los derechos

Los términos utilizados para tratar a las personas
con discapacidad o referirse a ellas pueden degra-
darlas o empoderarlas. A continuacion, se inclu-
yen algunos términos clave que deben tenerse en
cuenta:

Vulnerable/vulnerabilidad. Las personas con disca-
pacidad no son intrinsecamente vulnerables. Mas
bien se les impone una vulnerabilidad, por ejem-
plo, mediante barreras y falta de apoyo. El lenguaje
basado en los derechos generalmente se refiere
a la vulnerabilidad con un calificador. Por ejemplo,
«las nifias con discapacidad son mas vulnerables a
la violencia sexual cuando estdn separadas de sus
familiares y cuidadores» o «los nifios con discapa-
cidad son mas vulnerables al acoso que los nifios
sin discapacidad».

Cuidador/proveedor de cuidados. Un cuidador o
proveedor de cuidados se define cominmente
como una persona (un miembro de la familia o un
asistente remunerado) que cuida regularmente a
un nifio o nifia, una persona enferma, una persona
mayor o una persona con discapacidad. Los acto-

4 Consultese OIT, Fomentando la diversidad y la inclusién mediante ajustes en el lugar de trabajo: una guia practica (2016).
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res que se basan en los derechos suelen preferir el
término «apoyo», en lugar de «cuidado», cuando
hablan de adultos con discapacidades (por ejemplo,
asistencia personal, apoyo entre pares, persona de

apoyo).

Necesidades especificas: las necesidades huma-
nas (de alimentos, vivienda, servicios de salud, etc.)

son universales. Las personas con discapacidad

comparten estas necesidades con el resto de seres

humanos, y pueden requerir que se tomen medidas

para satisfacer necesidades que les son especificas

(en materia de accesibilidad, comunicacion, asis-
tencia personal, etc.). Los actores cuyo enfoque se

basa en los derechos generalmente reemplazan el

término «necesidades especificas» por «requeri-
mientos especificos», porque asi se pone el acento

en el cumplimiento de sus derechos.

Consideraciones adicionales sobre la terminologia:

e Utilice una terminologia que priorice a las
personas. (Por ejemplo, elija «persona con
discapacidad» en lugar de «persona discapa-
citada», y «nifia con ceguera» o «nifia con una
deficiencia visual» en lugar de «nifia ciega»).

e Evite términos que tengan connotaciones
negativas, como «sufrir», «sufrimiento»,
«victima» o «discapacitado». Hablar de un
«usuario de silla de ruedas» en lugar de una
persona «en silla de ruedas» o «confinada a
una silla de ruedas».

e Hable de personas «sin deficiencias» en lugar
de personas «normales» o «corrientes».

e No utilice siglas para referirse a los nifios y
nifias con discapacidad (p. €j., NCD) o las
personas con discapacidad (p. ej., PCD)".

e  Uselostérminos apropiados parareferirse a
los diferentes tipos de deficiencia, incluidas
las deficiencias fisicas, visuales o de vision,
auditivas, intelectuales y psicosociales.

47 La CDPD utiliza los términos «nifios y nifias con discapacidad» y «personas con discapacidad». Debido a que los nifios, nifias y adultos con
discapacidades a menudo son estigmatizados y se enfrentan a discriminacién, prefieren ser llamados «nifio/nifia» o «persona» en lugar de
denominados con siglas.
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QUE HACER: ENFOQUES
CLAVE PARA LA
PROGRAMACION

Las personas con discapacidad deben poder acce-
der a asistencia e intervenciones humanitarias en
las mismas condiciones que el resto de los miem-
bros de la poblacién. Esto requiere un enfoque de
doble via que combine programas generales inclu-
sivos con intervenciones especificas para personas
con discapacidad.

En primer lugar, los programas e intervenciones
humanitarios convencionales, disefiados para toda
la poblacién, deben incluir a las personas con disca-
pacidad. Su planificacion, disefio, implementaciény
evaluacion deben reflejar este objetivo. Por ejemplo:

e Lainformacion debe difundirse en multiples
formatos accesibles (oral, impreso, lengua de
sefias, lenguaje facil de leer o sencillo, etc.).

e Lospuntos de distribucién deben ubicarse en
lugares accesibles para todos, incluidas las
personas con discapacidad.

e Los bloques de letrinas comunitarios deben
ser accesibles para las personas con disca-
pacidad. (Deben ser fisicamente accesibles
y contar con una sefalizacion clara).

En segundo lugar, los programas humanitarios
deben abordar los requerimientos concretos de las
personas con discapacidad mediante intervencio-
nes especificas. Por ejemplo:

e Deben poner a su disposiciéon dispositivos
de asistencia.

e Deben proporcionar asignaciones para el
transporte a las personas con discapacidad,
para que puedan acceder a los servicios.

e Deben entregar alimentos y articulos no
alimentarios a las personas con discapa-
cidad que no pueden llegar a los puntos de
distribucion.

El enfoque de doble via es fundamental para la
inclusion de las personas con discapacidad en la
accién humanitaria. Todas las partes interesadas
en todos los sectores deben adoptarlo.

Acciones obligatorias

Las acciones «obligatorias» son necesarias para
incluir con éxito a las personas con discapacidad
entodas las fases de la accién humanitaria y deben
realizarlas todas las partes interesadas en todos los
sectores y todos los contextos.

Deberan tenerse en cuenta las cuatro acciones «obli-
gatorias» que se describen a continuacién al leer o
aplicar el contenido de los capitulos relativos a cada
sector y la seccion sobre funciones y responsabili-
dades de las partes interesadas.
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3. Qué hacer: enfoques clave para la programacién

Fomentar una participacion significativa

La Convencién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (CDPD)* consagra el dere-
cho a participar en los procesos de toma de
decisiones. En consecuencia, las personas con
discapacidad tienen derecho a participar en las
decisiones humanitarias que les afectan. Tanto
en base a este derecho, como porque tienen cono-
cimientos y habilidades que aportar, las personas
con discapacidad pueden ser actores importan-
tes y especialistas en una respuesta humanitaria.

Acciones clave

e Permitir que las personas con discapaci-
dad participen en todos los procesos de
evaluacion, planificacién, disefio, implemen-
tacion, supervision o examen de programas
humanitarios, en todas las fases y a todos
los niveles.

e Contratar a personas con discapacidad
como parte del personal a todos los niveles
de las organizaciones humanitarias, incluso
como trabajadores de primera linea y movi-
lizadores comunitarios.

e Buscarasesoramiento y colaborar con orga-
nizaciones de personas con discapacidad
(OPD) a la hora de disefiar estrategias para
trabajar con personas con discapacidad en
una comunidad afectada.

Eliminar las barreras

No podra lograrse ni la inclusién ni la participacion
mientras persistan las barreras. Para abordar los
riesgos es fundamental eliminar las barreras acti-
tudinales, del entorno e institucionales®.

Acciones clave

e |dentificar todas las barreras actitudinales,
del entorno e institucionales que impiden
que las personas con discapacidad acce-
dan a programas y servicios humanitarios.
Identificar los elementos facilitadores que
favorecen la participacion de personas con
discapacidad.

e Tomar las medidas apropiadas para eliminar
las barreras y fomentar los elementos faci-
litadores a fin de garantizar que las perso-
nas con discapacidad tengan acceso a la
asistencia y puedan participar de manera
significativa.

Empoderar y apoyar a las personas con
discapacidad para que desarrollen sus
capacidades

Las partes interesadas del sector humanita-
rio, incluidas las organizaciones de personas
con discapacidad (OPD) deben, en primer lugar,
desarrollar sus propios conocimientos sobre los
derechos y capacidades de las personas con
discapacidad. En segundo lugar, deben trabajar
con personas con discapacidad para consolidary
ampliar sus capacidades. Estos dos pasos empo-
deran a ambos grupos de partes interesadas para
cooperar con vistas a garantizar la plena implica-
cién de las personas con discapacidad en todos los
aspectos de la asistencia y proteccion humanitaria.

El desarrollo de capacidades puede asumir muchas
formas. Considere, por ejemplo, las siguientes: la
introduccion de sesiones de toma de conciencia,
capacitacion y aprendizaje, y sesiones para formar
y orientar al personal; la revisién de herramientas
de formacion, incluidos cursos de iniciacién y capa-
citacion; la creacion de comunidades de intercam-
bio de practicas; la acumulacion de experiencias
(lecciones aprendidas) e identificacion de buenas
practicas; la dotacién de asistencia técnica, inclui-

48 El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres, el Pacto Mundial sobre los Refugiados'y el Pacto Mundial para la Migracion Segura,

Ordenada y Regular, entre muchos otros, también requieren que los actores humanitarios y otros actores consulten e impliquen a las personas con

discapacidad en sus programas y decisiones.
4 49Consultese la seccién de Barreras.


https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://refugeesmigrants.un.org/es/pacto-mundial-sobre-los-refugiados-0
https://undocs.org/es/A/CONF.231/3
https://undocs.org/es/A/CONF.231/3
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dos expertos en inclusion de la discapacidad; el
intercambio de habilidades a través de asesora-
miento y servicios de asistencia, etc.

Acciones clave

e Como prioridad, desarrollar las capacidades
de las personas con discapacidad y las OPD
en el dmbito de la accién humanitaria. Equi-
parlas con los conocimientos, capacidades
y habilidades de liderazgo que necesitan
para contribuir y beneficiarse de la asisten-
ciay proteccion humanitarias®.

e Desarrollar las capacidades de los trabaja-
dores humanitarios. Ayudarles a disefiar e
implementar programas humanitarios inclu-
sivos que sean accesibles para las perso-
nas con discapacidad mediante la mejora
de su comprensién de los derechos de
estas personas, asi como de los principios
y enfoques practicos que reducen las barre-
ras a lainclusiény la promueven.

Desglosar los datos para monitorear la inclusion

Para monitorear la inclusidn, son esenciales los
datos relativos a las barreras y los requerimien-
tos de las personas con discapacidad. Los datos
humanitarios deben incluir datos desglosados
sobre la discapacidad para garantizar que la plani-
ficacion, la implementacion y el monitoreo de la
accion humanitaria sean accesibles e incluyan a
las personas con discapacidad. También es nece-
sario recopilary analizar datos e informacion sobre
los riesgos y las barreras que afrontan las perso-
nas con discapacidad. Esto permitira a los actores
humanitarios entender mejor las barreras a la inclu-
sién y, por tanto, eliminarlas de manera efectiva y
adoptar medidas para promover la inclusién.

Acciones clave

e Cuando no se disponga de datos, las partes
interesadas del sector humanitario deben
colaborar con las OPD para recopilar datos
relativos al sexo, la edad y la discapacidad
mediante diversas herramientas probadas
en contextos humanitarios. Esto incluye
la lista breve de preguntas del Grupo de
Washington y el Médulo sobre el funcio-
namiento en nifios y nifias de UNICEF y el
Grupo de Washington, asi como datos rela-
cionados con los riesgos y barreras.

e Utilizar los datos sobre discapacidad para
monitorear el acceso igualitario, disefiar
programas inclusivos y planificar su imple-
mentacion. Asegurese de que las personas
con discapacidad puedan participar atodos
los niveles.

e El desglose de los datos por sexo, edad y
discapacidad permite desarrollar indicado-
res apropiados y utilizarlos para monitorear
la inclusion de las personas con discapaci-
dad en todas las fases de la accién huma-
nitaria.

@

Consulte también la seccién sobre Gestion
de datos e informacioén.

% Incluya conceptos y herramientas clave relativos a la accién humanitaria en la capacitacion que se ofrece.
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GESTION DE DATOS
E INFORMACION

Introduccion: ;Por qué recopilar datos
sobre las personas con discapacidad?

Una programacion humanitaria de calidad se basa
en el conocimiento de los requerimientos y priorida-
des de las personas con discapacidad durante una
crisis. Esta comprension se logra al: 1) identificar
a la poblacién de personas con discapacidad, 2)
analizar los riesgos que afrontan las personas con
discapacidady los factores que contribuyen a dichos
riesgos, 3) identificar las barreras que impiden a las
personas con discapacidad acceder a la asisten-
cia humanitaria, y 4) comprender los papeles y las
capacidades de las personas con discapacidad en
la respuesta humanitaria.

Para establecer esta base de comprensién, es impor-
tante obtener datos sobre las personas con disca-
pacidad. Concretamente, se necesitan datos para
cumplir los siguientes objetivos:

1.  Identificar alas personas con discapacidad,
y los hogares que incluyen a personas con
discapacidad, a fin de monitorear su situa-
cion, dirigir la asistencia y establecer priori-
dades de respuesta.

2. Determinar el numero total de personas
con discapacidad en la poblacién afec-
tada. Esto permite calcular con precision
los requerimientos generales y especificos
delas personas con discapacidad en dicha
poblacién y movilizar los recursos apropia-
dos para satisfacerlos.

Comprender cémo la crisis afecta a las perso-
nas con discapacidad, incluidos sus efec-
tos en la mortalidad, nutricion y seguridad
alimentaria, medios de vida, salud, proteccion
y otras necesidades basicas. Esta informa-
cion permite identificar factores que reducen
los riesgos que afrontan las personas con
discapacidad y aumentan su resiliencia.

Conocer las opiniones y prioridades de las
personas con discapacidad. Sin esta infor-
macidn, las organizaciones humanitarias no
pueden rendir cuentas ante las poblaciones
afectadas.

Analizar la capacidad y los recursos de
las organizaciones que participan en la
respuesta, incluidas las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD). Esta
informacién sustentara el desarrollo de
alianzas y esfuerzos locales para identifi-
car brechas en la capacidad.

Monitorear en qué medida las personas con
discapacidad disponen de acceso a la asis-
tencia, servicios e instalaciones, e identificar
las barreras actitudinales, fisicas, institucio-
nales y de comunicacién que dificultan la
accesibilidad. Sin esta informacion, las orga-
nizaciones humanitarias no pueden mejo-
rar sus programas y mecanismos, eliminar
barreras o aumentar la participacion de las
personas con discapacidad. Esta informacion
también orienta las decisiones sobre capaci-
tacion, toma de conciencia y brechas de w.
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4. Gestion de datos e informacion

7. Ampliar la base empirica que orienta las
iniciativas de incidencia y la movilizacién
de recursos.

La recopilacién de datos sobre las personas con
discapacidad también constituye una obligacion
para los Estados que han ratificado la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (CDPD). El articulo 31 de la CDPD, sobre estadis-
ticas y recopilacion de datos, estipula que los Estados
«recopilaran informacién adecuada, incluidos datos
estadisticos y de investigacién» y que la informacién

para evaluar el cumplimiento por los Estados partes
de sus obligaciones en virtud de la presente Conven-
cion, asi como para identificar y eliminar las barreras
con que se enfrentan las personas con discapacidad
en el gjercicio de sus derechos».

¢Qué tipos de datos se necesitan?

El tipo de datos que deben recopilarse dependera de
las decisiones o medidas que vayan atomarse en el
marco de la respuesta humanitaria.

«se desglosard, en su caso, y se utilizara como ayuda

Identificar a las personas con discapacidad y calcular el nimero de
personas con discapacidad en una poblacién afectada (mediante datos
de registro, encuestas a hogares, estimaciones por hogares, etc.).
Determinar el nimero y la ubicacion de las instalaciones accesibles e
inaccesibles.

Desglosar datos sobre necesidades y riesgos (por ejemplo, el nimero
o la proporcion de hogares afectados por inseguridad alimentaria que
estan encabezados por personas con discapacidad).

Se pueden usar

datos cuantitativos
(informacién que se puede
medir y calcular).

Monitorear el acceso a la asistencia (por ejemplo, determinar el niimero
o el porcentaje de personas con discapacidad que participa en progra-
mas de medios de vida).

Monitorear las preocupaciones relacionadas con la proteccion (por ejem-
plo, determinar el nimero de violaciones de derechos humanos, o los
tipos de violaciones de derechos humanos, cometidas contra personas
con discapacidad).

Cotejar los puntos de vista y las prioridades de las personas con disca-
pacidad, por ejemplo, a través de procesos para formular comentarios

y denuncias.

Entender los riesgos y las barreras a los que se enfrentan las personas

con discapacidad, asi como los elementos facilitadores, por ejemplo, a

través de debates de grupos focales y entrevistas a informantes clave.

Identificar los riesgos especificos, barreras y elementos facilitadores en

el acceso a la asistencia que afectan a las personas con discapacidad,
Se pueden utilizar por ejemplo, mediante revisiones de politicas y documentos.
datos cualitativos

(informacién descriptiva).

Monitorear las preocupaciones relacionadas con la proteccién, por
ejemplo, entrevistando en privado a personas con discapacidad sobre
las violaciones de derechos humanos que han vivido.

Obtener informacion detallada sobre el conocimiento, las actitudes y las
percepciones de los actores humanitarios y las comunidades locales
con respecto a las personas con discapacidad, por ejemplo, mediante
encuestas o entrevistas.

Analizar las OPD y los servicios accesibles existentes, por ejemplo,

mediante la recopilaciéon de datos contestando a las 5W (;Quién, qué,
cuando, donde y para quién?).
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Herramientas para desglosar datos por 1.

discapacidad

Es importante desglosar los datos por discapaci-
dad para comprender las diferentes maneras en
que viven una crisis las personas con discapacidad
y monitorear su acceso a la asistencia. En principio,
los datos desglosados por sexo y edad también
deben desglosarse por discapacidad.

Las herramientas mas ampliamente probadas
que se emplean para generar datos comparables
sobre las personas con discapacidad son la lista

de preguntas del Grupo de Washington y el Cues- 2.

tionario de Evaluacién de la Discapacidad de la
Organizacion Mundial de la Salud. Cada vez existe
mayor consenso®' respecto de la efectividad de la
lista breve de preguntas del Grupo de Washington
sobre la discapacidad a la hora de generar datos
fidedignos e internacionalmente comparables que
puedan desglosarsey recopilarse sin discriminacion
y agregarse rapida y econdmicamente a censos y
encuestas. Se utiliza cada vez mas en contextos
humanitarios. (Consulte el Anexo 2 para una breve
descripciéon de estas herramientas, incluida una
serie de comentarios sobre su uso en contextos
humanitarios).

Es importante comprender que estas herramientas
pueden emplearse para desglosar datos, pero no
son Utiles para la identificaciéon de afecciones de
salud particulares o categorias de diagndstico®2. No
deben emplearse para la evaluacién individual o la
focalizacién en ausencia de datos complementa-
rios sobre las necesidades y los factores de riesgo,
incluidas las barreras.

Recopilacion y uso de datos sobre
personas con discapacidad: pasos clave

Deben recopilarse datos sobre las personas con
discapacidad en cada fase del ciclo del programa
humanitario. Se deberan seguir los siguientes pasos
clave en cada fase:

Identificar las necesidades de informacion

¢Cual es la pregunta que debe responderse o
la decision que debe tomarse? Considere por
qué se recopilan datos sobre las personas con
discapacidad. Los objetivos pueden incluir la
comprension del impacto de una crisis, la iden-
tificacion de las barreras que impiden que las
personas con discapacidad accedan a la asis-
tencia, y el analisis de los recursos y capacida-
des. El propésito de la recopilacion de datos
debe determinar qué tipos de datos se recopilan.

Identificar fuentes de datos (secundarios)
sobre las personas con discapacidad.

¢Qué informacién se necesita para responder a
las preguntas clave? Siempre debe comenzarse
con la informacion que ya esta disponible.

e Emplear fuentes de datos oficiales, como
bases de datos gubernamentales, meca-
nismos internacionales de monitoreo
(incluidos los informes de los 6rganos
de tratados de derechos humanos de las
Naciones Unidas, los procedimientos espe-
ciales del Consejo de Derechos Humanos
y los Examenes Periédicos Universales, el
foro politico de alto nivel sobre el desarro-
llo sostenible y los informes del Secretario
General de las Naciones Unidas), e infor-
macién recopilada por actores humani-
tarios, proyectos de desarrollo y las OPD.
(Consulte el Anexo 3 para una descripcion
mas detallada de las fuentes de datos
secundarias y su uso).

e Sinembargo, es importante reconocer que
estas cifras pueden infravalorar significati-
vamente el nimero de personas con disca-
pacidady quiza no describan con precisién
sus necesidades, puntos de vista y priori-
dades. Por lo tanto, es necesario evaluar
la calidad, solidez e integridad, asi como
la comparabilidad, de los datos secunda-
rios sobre las personas con discapacidad.
(Consulte el Anexo 4 para recomendacio-

51 Daniel Mont y Nora Groce, «Counting disability: emerging consensus on the Washington Group questionnaire», The Lancet, julio de 2017.

52 Daniel Mont, How does the WG-SS Differ from Disability Eligibility Determination? (2017), Grupo de Washington sobre Estadisticas de la

Discapacidad.

27


https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30207-3/fulltext
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-blog/wg-ss-differ-disability-eligibility-determination/

4. Gestion de datos e informacion

nes sobre como evaluar los datos sobre
personas con discapacidad).

La situacion también puede haber
cambiado desde que se recopil6 la infor-
macion secundaria. Concretamente, puede
haber cambiado debido a la crisis huma-
nitaria, especialmente en los casos en los
gue haya un gran ndmero de personas
desplazadas. Con frecuencia, el nimero de
personas con discapacidad, y la proporcién
de la poblacién que constituyen, aumenta
como resultado de las crisis, ya que estas
perturban los servicios, crean nuevas barre-
rasy causan lesiones y estrés psicolégico.

3. Colmar las lagunas importantes de

@

informacion

Incluir preguntas relevantes para las perso-
nas con discapacidad en las herramientas de

evaluacioén de las necesidades y los procesos

de monitoreo y evaluacion.

Realizar ejercicios independientes de recopi-
lacién de datos que se centren en las perso-
nas con discapacidad cuando searelevantey
factible hacerlo. La recoleccién por separado

puede resultar particularmente util cuando el

analisis haya sefialado que las personas con

discapacidad afrontan riesgos o brechas de

accesibilidad especificos.

Los datos adicionales permiten una compren-
sién mas detallada de los problemas en el

marco de la respuesta. Es muy importante

implicar a las OPD en dicha labor.

Establecer protecciones apropiadas al reco-
pilar, analizar, almacenar, compartir, emplear,
destruir o archivar datos personales confiden-
ciales. Consulte la seccién sobre gestion de

datos e informacion de la Normativa profesio-
nal relativa a la labor de proteccion®.

Consulte la seccién sobre Evaluacion de necesidades para una orientaciéon mas detallada.

La importancia del consentimiento informado a la hora de recopilar y utilizar los datos

Todas las personas tienen derecho a tomar decisiones informadas respecto de la recopilacién y utilizacion
de sus datos personales. Quienes recopilan datos personales deben ser capaces de explicar como y con
qué propésito se empleardn y aportar garantias de confidencialidad.

Para que las personas con discapacidad estén en condicion de dar su consentimiento informado, puede
ser necesario proporcionar la informacioén sobre el uso de sus datos en mdltiples formatos y dedicar mas
tiempo a las explicaciones y a la toma de decisiones. Algunas personas con discapacidad quiza deseen
pedir a una persona de confianza que les ayude a tomar una decisién informada.

Lainformaciony los datos deben estar protegidos. Por ejemplo, evite identificar a personas que puedan ser

acosadas, perseguidas o asesinadas como resultado.

5 Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacion para los resultados en materia de

proteccion», pags. 107 a 146;y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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Datos sobre las personas con discapacidad
en todo el ciclo del programa humanitario

Preparacion

La recopilacién de informacién fiable sobre las
personas con discapacidad constituye un compo-
nente clave de la preparacién antes de unacrisis. El
Anexo 3 analiza las posibles fuentes de datos secun-
darios, que incluyen las siguientes:

e Bases de datos gubernamentales, como los
sistemas de informacion sobre la gestién sani-
taria o de la educacién (EMIS). Se debe actuar
con cautela al utilizar estas fuentes tras una
crisis, ya que la situacién habra cambiado y
los datos quiza ya no reflejen la demografia
o las necesidades de la poblacion afectada.

e  Encuestas por hogares comparables inter-
nacionalmente, tales como las encuestas
de indicadores muiltiples por conglomerados
(MICS) y Encuestas Demograficas y de Salud
(EDS).

e  Otras iniciativas a nivel nacional, provincial
y municipal que recopilan datos sobre las
personas con discapacidad y los hogares
que cuentan con personas con discapacidad,
como los censos nacionales o los sistemas
nacionales de proteccién social.

e Datos recopilados por OPD u ONG especiali-
zadas, como informes de proyectos.

Entre las acciones adicionales para recopilar infor-
macién en la fase de preparacion se pueden incluir:

e  Analizar lainformacién sobre las OPD locales
y servicios locales o nacionales para perso-
nas con discapacidad, tales como intérpretes
de lengua de sefnas, empresas que ofrecen
transporte accesible y proveedores de dispo-
sitivos de asistencia.

e Analizar qué instalaciones publicas y
otras infraestructuras accesibles pueden

emplearse como puntos de entrega de servi-
cios. Vincular esta informacién al conjunto
de datos operativos comunes que mantiene
la Oficina de Coordinacién de Asuntos Huma-
nitarios (OCHA) en el ambito del pais.

e  Capacitar al personal o los socios en el uso
de herramientas para recopilar datos sobre
las personas con discapacidad. Identificar y
capacitar a actores locales, incluidas las OPD,
como encuestadores®.

e  Traducir las herramientas para la recopilacién
de datos sobre personas con discapacidad a
los idiomas pertinentes, incluidos los idiomas
de las comunidades de acogida y de perso-
nas desplazadas®.

Evaluacidny anadlisis de las necesidades

Aunque se suele disponer de una mayor cantidad
de datos cuantitativos concisos debido a la gene-
ralizacion del uso de las preguntas del Grupo de
Washington, siguen existiendo importantes lagunas
de datos, y los datos sobre personas con discapaci-
dad no son fidedignos o comparables sistematica-
mente. Los datos secundarios disponibles también
pueden ser poco fiables por muchos motivos, tales
como las diferencias en las interpretaciones de la
discapacidad, la falta de registro debido al estigma,
las diferencias en los estandares para clasificar o
medir la discapacidad, las limitaciones de muestreo,
las incoherencias en las preguntas formuladas o
simplemente el hecho de que las fuentes no estén
actualizadas. (Consulte el Anexo 4 para una descrip-
cion mas detallada).

Cuando las evaluaciones de las necesidades multi-
sectoriales analizan la gravedad de las necesida-
des de una poblacién, deben examinar el impacto
de una situacién en las personas con discapacidad
y sus familias. Cuando las encuestas por hogares
se utilizan como fuente de datos en una evaluacion
de las necesidades multisectoriales, se deben reco-
pilar datos sobre la discapacidad que permitan el
desglose de toda la informacién por discapacidad.

5 Pueden consultarse recursos Utiles, incluido un paquete de capacitacion para encuestadores sobre el uso de la lista breve de preguntas sobre
discapacidad del Grupo de Washington, en Humanity & Inclusion, Disability Data in Humanitarian Action.

5 Véanse la metodologia de traduccién y las herramientas de capacitacién del Grupo de Washington en linea.
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Cuando no existan datos cuantitativos fidedignos,
se recomienda asumir que el 15% de una poblacién
afectada tiene alguna discapacidad. La estimacion
del 15% orienta la planificacién, asi como los esfuer-
zos para monitorear el acceso a la asistencia®. (Por
ejemplo, se supone que el 15% de todas las instala-
ciones deben ser accesibles).

Para que una evaluacién de necesidades sea inclu-
yente, las personas con discapacidad deben ser
informantes clave y participar en los debates de los
grupos focales.

Objetivos de un grupo
focal de evaluacion
de las necesidades
inclusivo

Seleccione el grupo
focal

Realice las gestiones
necesarias

Entender como las mujeres, hombres, nifias y nifios con diferentes disca-
pacidades pueden vivir las preocupaciones de la poblacion general de
manera diferente. Asimismo, comprender las preocupaciones especificas
que pueden tener las personas con discapacidad.

Comprender las funciones que desempefian las personas con discapacidad
en la comunidad. Incluir sus contribuciones a la comunidad y cémo otras
personas en la comunidad las apoyan.

Conocer como las personas con discapacidad han vivido emergencias en
el pasado e identificar las barreras que afrontaron y los mecanismos de
afrontamiento que utilizaron.

Procure identificar a las personas con discapacidad que puedan representar
los puntos de vistay las prioridades del grupo.

Mediante un muestreo intencional, seleccione a diversas personas con
discapacidad. Considere las diferencias relativas a los riesgos y barreras,
tenga en cuenta la interseccionalidad y las variaciones en la edad, género
y diversidad. Incluya a personas con diferentes tipos de discapacidad.

Ofrezca consultar individualmente a aquellos que no puedan participar en
los grupos focales.

Consulte alas OPD Yy las personas con discapacidad para acordar las prefe-
rencias de comunicacion local.

Capacite a los entrevistadores de los grupos focales en materia de métodos
de comunicacién accesibles.

Seleccione lugares de entrevista accesibles y seguros que sean adecuados
para las personas con discapacidad.

Ademas de desglosar los resultados por discapa- o

cidad, las evaluaciones de las necesidades deben
integrar informacién cualitativa que sea relevante
para las personas con discapacidad. Algunas de las
preguntas que pueden incluirse son las siguientes:

e ;lLas personas con discapacidad experimen-
tan formas especificas de discriminacion o
violencia selectiva?

% OMS y Banco Mundial, <Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

¢Qué barreras afrontan las personas con
discapacidad a la hora de acceder a la asis-
tencia?

e ;Qué formatos y canales de comunicacion
resultan mas accesibles para las personas
con discapacidad?

e ;Estanonodisponibles los servicios especifi-
cos que requieren las personas con discapa-
cidad (como las tecnologias de asistencia)?

57 Para obtener mas orientacion sobre la comunicacién inclusiva, consultese UNICEF, Discapacidades, Mddulo de comunicacién inclusiva.
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e ;Cuadles son las creencias y practicas de la
poblacion afectada respecto a las personas
condiscapacidad? ;Son frecuentes las creen-
ciasy practicas nocivas?

Las preguntas anteriores (adaptadas cuando sea
necesario) también pueden plantearse sobre los
actores humanitarios, incluidos los equipos de
respuesta inicial.

Las contestaciones pueden ayudar a la respuesta
no solo a comprender los conocimientos, las acti-
tudesyy las practicas locales, sino también a disefiar
programas de proteccidn, defensa y actividades
apropiadas de desarrollo de capacidades.

La planificacion estratégica

Para planificar una respuesta inclusiva, es esen-
cial contar con informacién sobre las personas con
discapacidad. Por ejemplo:

e Los datos desglosados por discapacidad
pueden mostrar hasta qué punto la discapa-
cidad estd vinculada a la vulnerabilidad en lo
que respecta alos medios de vida o lainsegu-
ridad alimentaria, la violencia, la explotacién
y el abuso, u otros riesgos. Esta informacion
puede ayudar a priorizar y orientar la asisten-
cia en el marco de la respuesta.

e Los datos desglosados pueden revelar los
lugares en los que las personas con disca-
pacidad no tienen acceso a la asistencia, lo
que permite reenfocar o fortalecer los servi-
cios y eliminar las brechas de accesibilidad.
Es posible que se necesiten evaluaciones de
seguimiento para analizar las barreras y dise-
fiar pasos para eliminarlas.

e Lainformacién cualitativa sobre las opinio-
nes y percepciones de las personas con
discapacidad ayuda a las organizaciones
humanitarias a responder de manera mas
inclusiva y adecuada.

% OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

e  Losdatos cualitativos sobre los mecanismos
de afrontamiento de las personas con disca-
pacidad pueden ayudar a las organizaciones
humanitarias a disefiar intervenciones que
aumenten laresiliencia.

e Los datos sobre el nimero de personas con
discapacidad en una poblacién afectada
(incluidos los nimeros provisionales basados
en la estimacion del 15%)° pueden orientar
los planes sectoriales y guiar la planificacion
y el monitoreo, garantizando que los progra-
mas cuenten con los recursos y la accesibili-
dad necesarios.

Movilizacién de recursos

Los datos sobre personas con discapacidad
también pueden resultar utiles a la hora de movili-
zar recursos, ya que muestran el impacto de la crisis
en las personas con discapacidad, concretan los
riesgos particulares que afrontan estas personas
y sus familias, y revelan el costo general asociado
al cumplimiento de los requerimientos de todas las
personas con discapacidad afectadas por la crisis.

Ahora bien, el presupuesto asignado a la accesibi-
lidad no debe depender de la recopilacion de datos.
Segun las estimaciones, para cumplir con los reque-
rimientos de accesibilidad fisica de las personas con
discapacidad (para construir edificios e instalacio-
nes de WASH), se debe presupuestar entre 0,5% y
1%. Para incluir articulos no alimentarios especia-
lizados y equipos de movilidad, se recomienda un
presupuesto adicional de hasta un 3%-7%%°.

Los donantes pueden consolidar aiin mas la inclu-
sién de las personas con discapacidad si exigen a
los actores humanitarios que desglosen la infor-
macién por discapacidad, ofrezcan marcos de
resultados que incluyan productos especificos o
indicadores de resultados para las personas con
discapacidady utilicen marcadores de seguimiento
de recursos para identificar proyectos que incluyan
la discapacidad.

5 59Conslltese HelpAge, CBM, Handicap International (2018), Normas humanitarias de inclusion para personas mayores y personas con

discapacidad, y Light for the World, Resource Book on Disability Inclusion (2017), pag. 36.
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Los resultados en materia de igualdad de acceso
e inclusion pueden identificarse mas claramente
mediante un andlisis de datos desglosados durante
el monitoreo. A modo de ejemplo, una opcién
consiste en incluir un indicador especifico relativo
ala discapacidad, como el «<nimero de nifios y nifias
con discapacidad que acceden a la educacién». Sin
embargo, pueden lograrse mejores resultados silas
preguntas generales («nimero de nifios y nifias que
acceden a la educacion») se desglosan por disca-
pacidad. En general, serd mas significativo reflejar
consideraciones especificas relacionadas con la
discapacidad en el indicador de resultados. Estos
indicadores pueden reflejar las medidas tomadas
para mejorar el acceso a la asistencia, medir la parti-
cipacion o brindar apoyo especifico a las personas
con discapacidad.

El Anexo 5 analiza cémo pueden formularse los
indicadores de resultados para determinar hasta
qué punto se incluye a las personas con discapaci-
dad. También se estan desarrollando indicadores
de monitoreo relativos ala CDPD, incluido el articulo
11 sobre la discapacidad en la accién humanitaria.
Véase Bridging the Gap.

Implementacion y monitoreo

El monitoreo de laimplementacion debe determinar
la manera en que la asistencia humanitaria llega a
las personas con discapacidad y cd6mo cambian
sus necesidades a medida que evoluciona la crisis.

Los datos desglosados recopilados mediante herra-
mientas y procesos de monitoreo ayudan a iden-
tificar las brechas en el acceso que afectan a las
personas con discapacidad. Si durante el monitoreo
se identifican tales brechas, quizd sea necesario
llevar a cabo iniciativas de recopilacién de datos
especificos (incluidos debates de grupos focales
y entrevistas con personas con discapacidad de la
poblaciéon afectada, OPD locales y actores humani-
tarios) para comprender la naturaleza de las barre-
ras que afrontan las personas con discapacidad y
disefiar medidas para eliminarlas.

A fin de promover el monitoreo sistematico del

acceso a la asistencia, una respuesta humanitaria
debe garantizar que los contratos y las plantillas de
monitoreo para los socios implementadores exijan
gue estos informen sobre el nimero o la propor-
cion de personas con discapacidad a las que han
llegado sus programas. Los informes de situacién,
los paneles humanitarios y otros mecanismos de
notificacién deben registrar si se han realizado
progresos a la hora de llegar a estas personas, inclu-
sive mediante el uso de datos desglosados.

El monitoreo de la proteccion constituye una herra-
mienta importante para identificar los riesgos espe-
cificos y exacerbados que afrontan las personas con
discapacidad. La informacién que genera puede
orientar respuestas que reduzcan el riesgo y mejorar
la resiliencia. Siempre que sea posible®, los datos
de monitoreo de la proteccién deben desglosarse
por discapacidad. Los procesos de monitoreo de la
proteccién también deben procurar identificar los
riesgos relacionados con la proteccién que atafien
especificamente a las personas con discapacidad,
tales como la violencia selectiva, las practicas noci-
vas, el uso de coercion y la institucionalizacién.

Evaluacién

A fin de fomentar la inclusién de la discapacidad
en las evaluaciones de las intervenciones humani-
tarias, los términos de referencia estandar de las
evaluaciones deben exigir datos desglosados por
discapacidad siempre que se recopilen datos sobre
personas (tanto si se benefician de la respuesta
como si contribuyen a la misma). Asimismo, las
evaluaciones deben incluir a personas con discapa-
cidad entre sus informantes y abarcar preguntas que
recaben informacién especifica sobre las personas
con discapacidad.

En funcién de su obijetivo, una evaluacién debe
examinar cémo las personas con discapacidad
han accedido a la asistencia, cémo han participado
en todo el ciclo programatico humanitario, y como
la respuesta ha reducido los riesgos que afrontan
estas personas y mejorado su resiliencia. Al hacerlo,
también debe captar informacién sobre buenas
practicas que promuevan la inclusion. Es posible

% Esto no siempre es factible. Puede que no sea posible, por ejemplo, cuando los que informan de los incidentes son testigos terceros, o si los

incidentes implican a comunidades o grupos en lugar de a individuos.
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que los evaluadores deseen desarrollar indicado-
res especificos para medir el progreso a la hora de
alcanzar e incluir a las personas con discapacidad;
estos podrian, por ejemplo, medir la proporcién de
personas con discapacidad que se han beneficiado
de intervenciones especificas.

El Anexo 6 establece una serie de criterios de evalua-
cién en la acciéon humanitaria en base a las defini-
ciones de criterios de la CAD-OCDE, aplica dichos
criterios desde una perspectiva relacionada con la
discapacidad y, como ejemplo, propone una cues-
tion que podria examinarse en una situacién huma-
nitaria.

Resumen de elementos clave: recopilacion
de datos y gestion de la informacion

Preparacion

e  Desarrollar directrices sobre la manera en que
los actores humanitarios pueden consolidar la
recopilacion de datos para mejorar la inclusién
de las personas con discapacidad, al tiempo
que se preserva la privacidad y la proteccién
de datos.

e Identificar fuentes fiables de datos sobre perso-
nas con discapacidad, incluidos censos, bases
de datos administrativas y datos recopilados
por las OPD u ONG especializadas.

e  Analizarlainformacion sobre las OPD, los servi-
cios accesibles y las instalaciones publicas.

e Desarrollar la capacidad para recopilar datos
sobre las personas con discapacidad mediante
iniciativas de formacioén dirigidas a actores
locales y laidentificacion y traduccion de herra-
mientas clave de recopilacion de datos.

e  Cuando se realicen encuestas, como las EDS,
MICS y censos nacionales, en paises muy
expuestos a sufrir crisis humanitarias, hacer
hincapié en la importancia de emplear e incor-
porar herramientas probadas en contextos
humanitarios, como la lista breve de preguntas
sobre la discapacidad del Grupo de Washington

6 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

y el Médulo sobre el funcionamiento en nifios y
nifas de UNICEF y el Grupo de Washington. Iden-
tificar otros puntos de entrada en los procesos
de recopilacién de datos humanitarios donde
el uso de estas metodologias sea adecuado,
como el Mecanismo de Seguimiento de los
Desplazamientos que gestiona la OIM.

Evaluacion y andlisis de las necesidades

e Lasorganizaciones que cuenten con la capaci-

dad adecuada deben trabajar con los grupos de
trabajo de evaluacion para incluir la discapaci-
dad en las evaluaciones de las necesidades y
los andlisis asociados.

e  Recopilarinformacion sobre servicios que inclu-

yen y se dirigen a personas con discapacidad
en contextos humanitarios. Para hacerlo, modi-
fique las herramientas de gestion operativa,
como el proceso estandar de las 5W.

e  Encrisis prolongadas, los actores humanitarios

tienen la oportunidad de mejorar las técnicas de
recopilacién de datos. Algunas situaciones son
lo suficientemente estables como para permi-
tir encuestas en el ambito poblacional, pero a
menudo la movilidad de las poblaciones afecta-
das es tal que deben emplearse técnicas esta-
disticas innovadoras para recolectar muestras
aleatorias.

e  Cuando no existan datos fiables sobre las perso-
nas con discapacidad o estos estén desactua-
lizados, utilice la estimacién del 15%°' como
punto de referencia para la planificacién.

Planificacion estratégica
e  Utilizar los datos sobre las personas con disca-

pacidad para orientar la planificacién y priorizar
y asignar la asistencia.
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http://www.washingtongroup-disability.com/
http://www.washingtongroup-disability.com/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
https://data.unicef.org/resources/module-child-functioning/
https://data.unicef.org/resources/module-child-functioning/
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4. Gestion de datos e informacion

Movilizacién de recursos

e Lademanda de datos sobre las personas con

discapacidad en la acciéon humanitaria se vera
reforzada silos donantes desarrollan politicas
y requerimientos adecuados en la presentacién
de informes, se emplean marcos de resultados
que incluyan indicadores especificos relativos a
los resultados o efectos para las personas con
discapacidad, y se lleva a cabo un seguimiento
de los recursos empleando marcadores dirigi-
dos a identificar proyectos que incluyan a las
personas con discapacidad.

e  Deben mencionarse explicitamente los objetivos

relacionados con las personas con discapacidad
en los llamamientos y proyectos de financiacion.

Implementacion y monitoreo

e Resulta vital desglosar los datos recopilados

mediante herramientas y procesos de monito-
reo, incluido el monitoreo de la proteccion, para
identificar los problemas de accesibilidad y otras
brechas que afectan a las personas con disca-
pacidad.

° Modificar las herramientas habituales de reco-

pilacién de datos y las bases de datos emplea-
das en la accién humanitaria para incluir datos
cualitativos que detecten con qué eficacia estan
llegando los programas e intervenciones a las
personas con discapacidad.

e Loscontratosy las plantillas de informes en una

respuesta humanitaria deben exigir a los socios
implementadores que definan e informen del
namero o la proporciéon de personas con disca-
pacidad a las que llegan sus intervenciones.

Evaluacion

e La eficacia de una evaluacién depende de un

monitoreo y una recopilacion de datos regulares,
incluidos los procesos de registro en contex-
tos con refugiados. Los términos de referen-
cia estandar de las evaluaciones en contextos
humanitarios deben exigir que los actores huma-

nitarios desglosen la informacién por discapaci-
dad cuando se recopilen datos sobre personas
(tanto si se benefician de la respuesta como si
contribuyen a la misma). Asimismo, las evalua-
ciones deben incluir a personas con discapaci-
dad entre sus informantes y abarcar preguntas
que recaben informacién especifica sobre las
personas con discapacidad.

e Los evaluadores pueden desarrollar indicado-
res especificos relativos a la discapacidad que
midan el progreso a la hora de llegar a las perso-
nas con discapacidad. Los indicadores pueden
medir, por ejemplo, el porcentaje de personas
con discapacidad a los que han llegado inter-
venciones concretas.

Términos clave®

Los datos cuantitativos ayudan a conocer la magni-
tud, el alcance y los efectos de una crisis humani-
taria, proporcionando una descripcién estadistica
de su impacto en las comunidades afectadas. Los
datos cuantitativos responden a preguntas cuya
respuesta es cuantificable: por ejemplo, cuantos,
cuanto o con cuanta frecuencia.

Los datos cualitativos arrojan luz sobre la magni-
tud, la escala y los efectos de una crisis humanita-
ria mediante una descripcién de su impacto en las
comunidades afectadas basada en la experiencia. Los
datos cualitativos responden a preguntas que impli-
can opiniones, valores, creencias y conjeturas. ;Por
qué las estrategias de afrontamiento se han adaptado
o no a la evolucién de las circunstancias? ; COmo se
siente una persona desplazada con discapacidad con
respecto a su situacion? ; Qué cree ella que mejoraria
su situaciéon?

Los datos primarios los recopila directamente el
equipo de evaluacién de la poblacién afectada,
mediante su labor en el terreno. Los datos prima-
rios pueden ser cuantitativos o cualitativos.

Los datos secundarios son datos recogidos en
investigaciones estadisticas o analiticas previas
(datos de censos o de otras encuestas o estudios).
Pueden ser datos cuantitativos o cualitativos.

%2 62ACAPS, Qualitative and Quantitative Research Techniques for Humanitarian Needs Assessment (2012).



https://reliefweb.int/report/world/qualitative-and-quantitative-research-techniques-humanitarian-needs-assessment
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ALIANZAS Y EMPODERAMIENTO
DE LAS ORGANIZACIONES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Presentacion: ;qué son las organizaciones
de personas con discapacidad?

Las Organizaciones de Personas con Discapacidad
(OPD) son organizaciones que representan a las
personas con discapacidad y que estan gobernadas
y lideradas en su mayoria por personas con discapa-
cidad para personas con discapacidad. Cuando un
lugar no cuenta con OPD locales, se puede contac-
tar con OPD regionales, nacionales y mundiales
mediante alianzas mundiales.

Las OPD generalmente llevan a cabo labores de
promocion, orientacion, capacitacion y asistencia
técnica y defienden los derechos a través de un
modelo social y de derechos humanos de inclusion
y empoderamiento. Las OPD han logrado reformar
legislaciones nacionales y fomentar la conciencia,
y muchas han capacitado a actores humanitarios,
comunidades, gobiernos y oficinas nacionales de
desastres en materia de derechos de las personas
con discapacidad.

Las OPD difieren de las organizaciones que brin-
dan servicios directamente a personas con disca-
pacidad.

Las organizaciones de personas con discapacidad
pueden:

e Trabajar a nivel local, nacional, regional o
mundial.

e Centrarse en un tipo de discapacidad o en
varias.

e  Representar a un grupo especifico (por ejem-
plo, mujeres o personas procedentes de
pueblos indigenas con discapacidades).

e  Representar a un grupo grande o pequeio;
una OPD quiza no desee representar a todas
las personas con discapacidad.

e  Estar organizadas en una red local o nacio-
nal que puede pertenecer a una o mas redes
regionales o mundiales.

Alianzas con organizaciones de personas
con discapacidad

Las alianzas y la colaboracién mejoran la eficacia y
la rendicién de cuentas de las operaciones humani-
tarias; contribuyen directamente a lograr la inclusion
y garantizan que la accion humanitaria se beneficie
y contribuya al desarrollo. A fin de respetar el lema
de la comunidad de la discapacidad —«Nada sobre
nosotros sin nosotros»—, las partes interesadas del
sector humanitario deben trabajar con las personas
con discapacidad y sus organizaciones representa-
tivas en lugar de planificar o tomar decisiones en su
nombre.

Al igual que en cualquier otra alianza, se debe llegar
a un acuerdo desde el principio respecto de los inte-
reses comunes, el valor agregado, las expectativas
y el desarrollo de capacidades.

Las alianzas entre OPD y actores humanitarios antes,

durante y después de una crisis:


https://www.mdpi.com/2075-471X/5/3/35
https://www.mdpi.com/2075-471X/5/3/35
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5. Alianzas y empoderamiento de las organizaciones de personas con discapacidad

e  Permiten alos actores humanitarios acceder
ala pericia de las personas con discapacidad,
a su experiencia y su conocimiento de las
situaciones que viven.

e  Fomentan habilidades y conocimientos que
contribuyen a que los servicios y la asistencia
humanitaria sean mas inclusivos, orientados
y respaldados por las poblaciones a las que
asisten los actores humanitarios.

e  Fomentan la comprensiony el conocimiento
mutuos.

e Fomentan las capacidades y promueven el
aprendizaje cruzado entre OPD y actores
humanitarios.

e  Garantizanla continuidad de la accién, ya que
las OPD permanecen tras el fin de la crisis o
el desastre.

e  Fortalecen y unen a la poblacién en torno a
necesidades y problemas comunes.

e  Favorecen la promocion de la proteccion de
las personas desplazadas con discapacidad.

No todas las OPD tienen una misiéon que coin-
cida con la accién humanitaria. En muchos casos,
las OPD no habran participado antes en el sector
humanitario y el ciclo del programa humanitario o
en sus mecanismos de coordinacién, programas
de respuesta y recuperacion, y procedimientos de
financiacion. Es frecuente que hayan tenido pocas
oportunidades de asociarse y colaborar con organi-
zaciones humanitarias. Por lo tanto, es importante
gestionar las expectativas.

Si bien las partes interesadas del sector humani-
tario pueden desear establecer asociaciones con
OPD, su capacidad para hacerlo con frecuencia se
vera mermada por sus conocimientos limitados del
movimiento de la discapacidad, sus prejuicios sobre
las personas con discapacidad y la percepcién de
que la discapacidad deberia ser responsabilidad de
las organizaciones centradas en ella.

El papel de las OPD en una alianza o colaboracién con
actores humanitarios dependera de sus capacidades

previas a la crisis, su mandato y su capacidad para
representar a todas las personas con discapacidad
o un grupo especifico de personas con discapacidad.
Cuando no esté presente ninguna OPD, o las OPD
existentes no cuenten con la capacidad adecuada,
los actores humanitarios deben establecer contacto
con las redes de OPD regionales o mundiales.

Las OPD pueden desempefiar muchos papeles y
funciones. La siguiente lista no es exhaustiva, pero
puede ser un punto de partida util cuando los acto-
res humanitarios contacten con las OPD para hablar
de cooperacién. Las OPD pueden:

e  Actuar como puntos focales en sus comuni-
dades, aplicando su experiencia relativa a la
discapacidad.

e  Proporcionar informacion valiosa sobre la
ubicacién de las personas con discapaci-
dad, su situacion, las barreras que les impi-
den acceder a la asistencia humanitaria, las
amenazas que afrontany violaciones de sus
derechos, etc.

e  Brindar apoyo técnico en materia de discapa-
cidad a las organizaciones humanitarias, por
ejemplo, mediante toma de conciencia, identi-
ficaciony eliminacion de barreras, facilitacion
del acceso arecursos, fomento de capacida-
des para una accién humanitaria inclusiva,
proteccioén y promocion de los derechos o
minimizacién del impacto desproporcionado
de las crisis en las personas con discapaci-
dad.

e Alentar alos funcionarios del gobiernoy alas
partes interesadas del sector humanitario a
informarse sobre la discapacidad, cambiary
revisar politicas, reformar marcos legales o
adoptar herramientas y procesos que conso-
liden la proteccidn y asistencia disponibles
para las personas con discapacidad durante
una crisis.

e  Brindar servicios especificos a las personas
con discapacidad, a menudo a través de un
modelo de apoyo entre pares.
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Alianzas cuando ninguna OPD representa
adecuadamente a una poblacion afectada

En muchos contextos humanitarios quiza no estén
presentes OPD locales. Cuando si existan, estas
pueden haberse debilitado debido a la crisis, contar
con una capacidad limitada o no representar
adecuadamente a todas las personas con disca-
pacidad en una poblacién. Cuando una poblacién
ha sido desplazada, por ejemplo, los miembros de
las OPD pueden estar repartidos en varios lugares,
con dificultades para comunicarse u organizarse
para responder a la crisis o respaldar la respuesta
humanitaria.

Independientemente de si resulta posible localizar
OPD o no, la respuesta humanitaria debe incluir a
las personas con discapacidad y abordar sus prio-
ridades y requerimientos. Para hacerlo cuando no
existan OPD locales o cuando estas no puedan
representar plenamente a una poblacién despla-
zada, pueden adoptarse las siguientes estrategias:

e Hablar con las personas con discapaci-
dad y sus familias en las comunidades o el
campamento y alentarlas a participar en los
procesos de consulta y los érganos de toma
de decisiones, incluida la gobernanza del
campamento. Invitarlas a que compartan sus
conocimientos sobre la discapacidad para
desarrollar estrategias especificas en mate-
ria de riesgo y mitigacién para las personas
con discapacidad.

e |dentificar a personas cualificadas con
distintas discapacidades, edades y géneros
y contratarlas como miembros del personal
y voluntarios.

e  Establecer y fomentar la creacién de grupos
formales e informales (como grupos de
apoyo entre pares compuestos por personas
con discapacidad y sus familias) y capaci-
tarlos para que puedan actuar en nombre de
las personas a las que representan durante
la gestion y coordinacién de la respuesta. Por
ejemplo, pueden ayudar a identificar barreras,
cubrir necesidades y reducir los riesgos rela-
tivos a la proteccion y, en general, garantizar
gue las personas con discapacidad tengan voz.

e Cuando las personas de interés sean refugia-
dos, colaborar con las OPD del pais receptor.
Si es factible, invitarlos a movilizar a personas
con discapacidad en campamentos y comu-
nidades de acogida. Fomentar y apoyar a
las OPD para que incluyan a los refugiados
y otras personas desplazadas en sus redes.

Herramientas y recursos

e  Accessible Meeting and Event Checklist

e National Network (ADA), A Planning Guide
for Making Temporary Events Accessible to
People with Disabilities

e National Network (ADA), Accessible Events:
Planning and Preparation Are Key



https://accessibility.cornell.edu/event-planning/accessible-meeting-and-event-checklist/
https://adata.org/publication/temporary-events-guide
https://adata.org/publication/temporary-events-guide
https://adata.org/publication/temporary-events-guide
https://www.adainfo.org/content/access-events-article
https://www.adainfo.org/content/access-events-article
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CUESTIONES
TRANSVERSALES

Edad, género y diversidad®

Las diferencias, reales o percibidas, en las caracte-
risticas personales influyen significativamente en
nuestras experiencias, oportunidades, capacidades,
necesidades y vulnerabilidades. Los conflictos y los
desplazamientos a menudo exacerban la desigual-
dad e incrementan la marginacion o exclusion, ya
que aumentan la inseguridad, danan las estructu-
ras sociales de apoyo, reducen las oportunidades
de generacién de ingresos y cambian los entornos
sociales y fisicos (entre otros impactos).

La edad, el género, la discapacidad y otras formas
de diversidad estan presentes en todas las socieda-
des. Es vital tenerlas en cuenta, y la manera en que
se cruzan, durante todas las fases del ciclo progra-
matico humanitario para garantizar que todas las
personas afectadas, incluidas aquellas con disca-
pacidad, puedan hacer valer sus derechos humanos
y participar plenamente en la respuesta humanita-
ria. Del mismo modo, para cumplir con su deber de
rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas,
los actores humanitarios deben reconocer que la
interseccién de la edad, el género, la discapacidad
y otras formas de diversidad repercuten en la resi-
liencia, la protecciény la seguridad de los miembros
de las poblaciones afectadas de manera diferente. A
modo de ejemplo, las mujeres mayores con discapa-
cidad pueden estar expuestas al riesgo de violencia
de género debido a la discriminacién relacionada
con la edad, las normas de géneroy las barreras rela-
cionadas con la discapacidad; las adolescentes con
discapacidad pueden quedar excluidas de la toma
de decisiones debido a la discriminacion basada en

8 63Adaptado de ACNUR, Emergency Handbook.

la discapacidad y las normas de género; los nifios
con discapacidad pueden estar expuestos al riesgo
de ser reclutados por grupos armados, debido a su
edad y su discapacidad.

Para mitigar el impacto de las crisis humanitarias,
es importante comprender cémo las crisis redu-
cen la capacidad de las personas con discapacidad
afectadas de acceder a la asistencia y proteccion
humanitarias y participar en ellas. Para evitar la
discriminacion y la injusticia, es esencial llegar a
todos los segmentos de poblacién afectados, no
solo a los que son mas visibles.

Las presentes directrices tienen en cuenta a perso-
nas con discapacidad de todas las edades, géneros,
estado psicosocial y proveniencia.

Edad

La edad se refiere a etapas definidas social y contex-
tualmente en el ciclo de vida de una persona. Las
capacidades y requerimientos de una persona
cambian a medida que envejecen. La edad puede
aumentar o disminuir la capacidad de una persona
de ejercer sus derechos. Para desarrollar respuestas
apropiadas para diferentes grupos de edad (nifios y
nifias, jovenes adultos, adultos maduros, personas
mayores con discapacidad), los actores humani-
tarios deben considerar las distintas necesidades,
barreras y amenazas que afrontan las personas con
discapacidad en diferentes momentos de su ciclo
vital.

41
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6. Cuestiones transversales

Género

El género se refiere a diferencias socialmente cons-
truidas entre mujeres, hombres y otros, y las relacio-
nes entre personas del mismo o de otro género, a lo
largo de sus vidas. Varian en funcién del contexto
y el momento especificos, y cambian con el tiempo,
dentroy entre culturas. El género, junto con la edad,
la orientacion sexual y la identidad de género, deter-
mina las funciones, las responsabilidades, el poder
y el acceso a los recursos. Los resultados también
se ven afectados por otros factores de diversidad,
como la discapacidad, la clase social, la raza, la
casta, el origen étnico o religioso, la riqueza econé-
mica, el estado civil, el estado migratorio, el despla-
zamiento y la ubicacion urbana o rural®. Por tanto,
para garantizar que todas las personas afectadas
con discapacidad dispongan de acceso seguro e
igualitario a la asistenciay proteccién humanitarias,
los actores humanitarios deben disefiar programas
que tengan en cuenta las distintas identidades de
géneroy orientaciones sexuales de las personas con
discapacidad en las comunidades a las que sirven.

Diversidad

La diversidad se refiere a las diferencias en los valo-
res, actitudes, perspectivas culturales, creencias,
origen étnico, nacionalidad, orientacion sexual, iden-
tidad de género, salud, condicién social, deficien-
cias y otras caracteristicas personales especificas.
Si bien las dimensiones de edad y género estan
presentes en todas las personas, otras caracteris-
ticas varian de persona a persona. Para proteger y
ayudar atodos los afectados, incluidas las personas
con discapacidad, y fomentar su participacion, los
actores humanitarios deben reconocer, comprender
y valorar estas diferencias.

Programacion transversal
Transversalizacion de la proteccion®

Dada la naturaleza multifacética de las amenazas
relativas a la proteccién y la complejidad de los

contextos en las que surgen, las multiples organi-
zacionesy autoridades que coordinan una respuesta
humanitaria deben coordinarse y trabajar de manera
complementaria y colaborativa. Hacer de la protec-
cién un elemento central de la acciéon humanitaria
requiere un compromiso de todo el sistema®. Los
actores humanitarios deben incorporar la protec-
cién en sus programas, teniendo en cuenta la edad,
el género, la discapacidad y la diversidad, en base a
los cuatro elementos clave de la transversalizacion
de la proteccion:

1.  Priorizar la seguridad y la dignidad y evitar
causar daios. Evitar y minimizar, en la
medida de lo posible, todo efecto negativo
no intencionado de su intervencion que
pueda incrementar la vulnerabilidad de
las personas frente a riesgos tanto fisicos
como psicosociales (véase mas abajo).

2. Acceso significativo. Organizar el acceso de
las personas a la asistencia y los servicios
de manera proporcional a sus necesidades
y sin barreras (por ejemplo, de discrimina-
cion). Prestar especial atencion a las perso-
nasy los grupos que puedan enfrentarse a
riesgos relacionados con la proteccién o
barreras ala hora de acceder a la asistencia
y los servicios.

3.  Rendicién de cuentas. Establecer mecanis-
mos adecuados que permitan a las pobla-
ciones afectadas medir la conveniencia de
lasintervencionesy atender las inquietudes
y denuncias.

4.  Participacion y empoderamiento. Fomentar
el desarrollo de capacidades individuales de
protecciony asistir alas personas ala hora
de reclamar sus derechos, que incluyen,
entre otros, el derecho a vivienda, alimen-
tos, aguay saneamiento, salud y educacién.

%4 Adaptado de IASC, Manual de género para accion humanitaria (2017), pag. 385.

%5 65Consultese Grupo Mundial sobre Proteccién, Protection Mainstreaming.

% JASC, IASC Policy on Protection in Humanitarian Action (2016).
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Priorizar la seguridad y la dignidad y evitar
causar dafios

El primer principio detallado en el punto anterior
(priorizar la seguridad y la dignidad y evitar causar
dafios®’) debe incluir el dafio a las personas con
discapacidad. No debe usarse para negar ayuda,
promover acciones discriminatorias o crear barre-

ras a la asistencia a personas con discapacidad.
Las organizaciones que actdan sin consultar a las
personas con discapacidad pueden establecer prio-
ridades de manera incorrectay planificar mal, expo-
niendo a las personas con discapacidad a mayor
riesgo de sufrir dafio. No actuar o negarse a hacerlo,
para evitar causar dafios, puede causar dafios invo-
luntariamente.

Acciones clave

e  Consultaralas personas con discapacidad para asegurarse de que las decisiones tengan en cuenta
sus preferencias y no afecten negativamente a sus vidas. (Véase Consentimiento informado).

e  Evitar estrategias y acciones que perpetlen el estigma asociado a la discapacidad. Por ejemplo, la
rehabilitacidon es importante en una respuesta, pero no aborda toda la experiencia de la persona y
debe ser un complemento a las acciones que las personas con discapacidad prioricen.

Priorizar la seguridad y la dignidad y evitar causar dafos

No hacer nada causa dafnos sin querer

Hacer las cosas mal causa danos

Establecer programas o proyectos (como distribu-
ciones de alimentos o puntos de agua) sin consi-
derar si las personas con discapacidad pueden
acceder a los lugares elegidos.

Actuar sin el consentimiento libre e informado de
la persona en cuestion puede tener efectos irrepa-
rables en su salud.

No proporcionar informacién sobre los derechos o
beneficios de los programas o proyectos en multi-
ples formatos accesibles y en un idioma que todos
puedan entender.

Actuar sin consultar a los beneficiarios, incluidas
las personas con discapacidad, puede llevar a
los actores humanitarios a establecer priorida-
des incorrectas y planificar mal, exponiendo a los
beneficiarios a un mayor riesgo de sufrir dafios.

Salud mental y apoyo psicosocial

El término «salud mental y apoyo psicosocial
(SMAPS)» se refiere a cualquier tipo de apoyo que
tenga por objetivo proteger o promover el bienestar
psicosocial o prevenir o tratar trastornos menta-
les®®. Durante las crisis humanitarias, muchos facto-
res (violencia, incertidumbre, pérdida de familiares,
pérdida del hogar, etc.) pueden afectar negativa-

mente a la salud mental y el bienestar psicosocial
de las personas, familias y comunidades. Las perso-
nas con discapacidad suelen verse afectadas en
una mayor proporcién. Al integrar la SMAPS en la
programacién, los actores humanitarios pueden
mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial
de todas las personas afectadas, incluidas las que
tienen discapacidades fisicas, sensoriales, psico-
sociales o intelectuales. Las respuestas de SMAPS

8 Grupo Mundial sobre Proteccidn, Paquete de capacitacion para la incorporacion del enfoque de proteccion (2014).

% JASC, Guia sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catéstrofes (2007).

43


https://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/PM_training/gpc-pm-training-package-2014-dec2015-es.pdf
https://www.acnur.org/5b50c7b82cd.pdf

44

6. Cuestiones transversales

en emergencias abarcan varios niveles de apoyo,
coordinados a través de distintos sectores, en un
modelo estratificado y complementario (ilustrado
por la intervencién piramidal para la salud mental y
el apoyo psicosocial en emergencias)®:

1. Las acciones tomadas para restablecer
un sentido basico de dignidad y seguridad,
y para mejorar el acceso igualitario a los
servicios basicos, son de una importancia
primordial para la salud mental y el bienes-
tar psicosocial de las poblaciones afecta-
das por emergencias. (Nivel 1.)

2. Otras intervenciones importantes son las
que fortalecen la cohesion social y apoyan
ala comunidady las familias. (Nivel 2.)

3. Lasintervenciones individuales, familiares
y grupales que brindan apoyo emocional
y practico contribuyen alin mas a la salud
mental y al bienestar psicosocial. Estas
intervenciones pueden realizarlas trabaja-
dores no especializados y pares en servi-
cios de salud, educacion o comunitarios.
(Nivel 3.)

4.  Cuando es necesario, los especialistas reali-
zan intervenciones especificas en SMAPS
(que pueden ser psicoldgicas o farmacolé-
gicas). (Nivel 4.)

Las intervenciones de SMAPS se basan en un marco
de derechos humanos y promueven y protegen los
derechos de las personas con discapacidad. Los
serviciosy el apoyo de SMAPS de muiltiples estratos
benefician a todas las personas afectadas que se
enfrentan aimportantes factores de estrés psicoso-
cial, incluidas las personas con discapacidad.

% 69/bidem.
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RENDICION DE CUENTAS ANTE
LAS POBLACIONES AFECTADAS
Y PROTECCION CONTRA LA
EXPLOTACION Y LOS ABUSOS

SEXUALES

La rendicién de cuentas ante las poblaciones afec-
tadas (AAP, por sus siglas en inglés)’® se entiende
como una responsabilidad mutua de los proveedo-
res de ayuda y otras partes interesadas (donantes,
gobiernos) que se han comprometido a emplear
su poder y recursos de manera ética y responsa-
ble para «poner a las personas en el centro» de las
intervenciones humanitarias. Los actores huma-
nitarios tienen el deber de garantizar que la asis-
tencia genere los mejores resultados posibles para
todos los grupos afectados por una crisis, incluidos
aquellos que pueden ser menos visibles, como las
personas con discapacidad. Se han comprometido
alograrlo mediante la aplicacién constante de estan-
dares técnicos y de calidad; la coordinacion de sus
acciones para maximizar la cobertura y minimizar
riesgos, brechas y duplicaciones; la escucha y el
contacto con las personas afectadas, y la actuacién
en base a sus comentarios.

La AAP se centra en los derechos, la dignidad y la
proteccién de la comunidad afectada en su totali-
dad. Requiere que los actores humanitarios identi-
fiqueny aborden las necesidades y vulnerabilidades
de los miembros de las comunidades afectadas;
igualmente, les exige reconocer y aprovechar las
capacidades, el conocimientoy las aspiraciones de
dichas comunidades.

Para garantizar efectivamente que la rendicién de
cuentas se extienda a todas las personas afectadas,
incluidas aquellas con discapacidad, los mecanis-
mos de rendicién de cuentas deben resultar acce-

sibles para las personas con discapacidad y tener
en cuenta sus requerimientos. Este deber incluye la
obligacién de centrarse en lainclusion de la discapa-
cidad a lo largo del ciclo del programa humanitario,
garantizando que las personas con discapacidad
participen en los procesos de toma de decisiones 'y
comunicandoles lainformacién en multiples forma-
tos accesibles.

El Anexo 7 analiza cémo los actores humanitarios,
incluidos los grupos tematicos, pueden contribuir
al cumplimiento de los compromisos y los criterios
de calidad establecidos en la Norma Humanitaria
Esencial (CHS, por sus siglas en inglés) mediante
una labor practica dirigida a incluir a las personas
con discapacidad.

Compromiso del Comité Permanente entre
Organismos (IASC) sobre la rendicion de
cuentas ante las personas afectadas

En 2017, los directores del Comité Permanente entre
Organismos (IASC) aprobaron una version revisada
de larendicién de cuentas ante las poblaciones afec-
tadas, titulada Compromisos sobre la rendicién de
cuentas a las personas afectadas y la proteccion
contra la explotacidn y los abusos sexuales. La revi-
sidén tuvo en cuenta la nueva orientacién en materia
de politica humanitaria, incluida la Norma Humani-
taria Esencial y los resultados de la Cumbre Huma-
nitaria Mundial y el Gran Pacto”".

70 Para consultar la versién mas reciente de esta politica, véase IASC, Compromisos sobre la rendicion de cuentas a las personas afectadas y la

proteccidn contra la explotacion y los abusos sexuales (CAAP y PSEA, por sus siglas en inglés) (2017). Para consultar la declaracion politica
original, véase IASC, IASC Task Team on Accountability to Affected Populations and Protection from Sexual Exploitation and Abuse (AAP/PSEA).

71 Consultese el sitio web del IASC sobre el Gran Pacto.
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7. Rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas y proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales

Estos Compromisos revisados ponen un fuerte  en susrespuestas. Desempefian un papel central. El
acento en la rendicion de cuentas colectiva. Se  Anexo 7 detalla cdmo garantizar la inclusion de las
espera que los actores humanitarios actien, indi-  personas con discapacidad en los cuatro compro-
vidual y colectivamente, para mejorar e integrarla  misos.

rendicién de cuentas ante las poblaciones afectadas

Diagrama 4. | Rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas (AAP)”

Permitir que las comunidades influyan en las deci-
siones de manera que se represente su diversidad y
se permita tener en cuenta de la misma manera las
opiniones de los que corren mayor riesgo

Compartir informacion
de manera transparente
y eficiente con las

comunidades

Ser
responsable

Brindar a las comuni-
dades la oportunidad
de evaluary, si fuera

necesario, sancionar
sus acciones

Resumen de elementos clave: rendicion e  Garantizar que las personas con discapa-
de cuentas ante las personas afectadas cidad participen en las evaluaciones de las
y proteccion contra la explotacion y los necesidades.

abusos sexuales

e Incluir sistematicamente al menos cinco
Evaluacion y andlisis de las necesidades preguntas cualitativas en todas las herra-
mientas de evaluacion.
La evaluaciony el andlisis de las necesidades funda-

mentan la capacidad de una respuesta humanitaria e Desglosar los datos por sexo, edad y disca-
de ampliarse a la vez que mantiene la excelencia pacidad al analizar los riesgos en materia de
y garantiza que la rendicién de cuentas ante las proteccion o las barreras de acceso.
poblaciones afectadas siga estando plenamente

integrada. Las acciones minimas recomendadas e Destacar las opiniones, prioridades y prefe-
son las siguientes: rencias de las personas afectadas y asegu-

rarse de que las personas con discapacidad

72 72Adaptado de IASC, Accountability to Affected Populations (AAP) : A brief overview.
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constituyan un subgrupo integral en todos los
analisis de las necesidades.

Al mismo tiempo, emplear las evaluaciones de las
necesidades para determinar:

e Lascondiciones de prestaciéon de asistencia
que las personas con discapacidad prefieren
(ubicaciones, horarios, etc.).

e Los canales de comunicacién que prefieren
las personas con discapacidad (cara a cara,
radio, SMS, etc.).

e Otros factores contextuales que podrian
influir en las estrategias de intervencién
(como el género, el acceso, la proteccion, los
factores culturales y econdmicos, etc.).

Implementacion y monitoreo

e  Contactar, emplear y capacitar a personas
con discapacidad que puedan participar en
laimplementacién.

e Desarrollar indicadores técnicos, de calidad
y de rendicién de cuentas relevantes para el
monitoreo de objetivos.

e  Desarrollar mecanismos de retroalimentacién
y denuncia que incluyan a las personas con
discapacidad y sean accesibles para ellas.

e  Monitorear regularmente el grado de satis-
faccién con la calidad y la eficacia de la
respuesta humanitaria de las personas con
discapacidad, como subgrupo de la pobla-
cion afectada.

Monitoreo y elaboracion de informes
° Identificar los estdndares técnicos mas

adecuados y las buenas practicas, adap-
tandolos al contexto de la crisis. Elegir enfo-

ques que garanticen la inclusion de todas las
personasy grupos con discapacidades.

e  Monitorear y promover el uso coherente de
los estandares técnicos y de calidad acor-
dados.

e  Recopilar, analizary responder a los datos de
monitoreo, incluidos los comentarios de las
personas con discapacidad.

e  Velar por que las personas con discapacidad
participen en el seguimiento de la respuesta.

e  En base alos comentarios recibidos, modifi-
cary ajustar las estrategias y planes de inter-
vencion.

Proteccion contra la explotacion y los
abusos sexuales

Lainteraccién con la poblacién local es fundamental
para la rendicion de cuentas ante las poblaciones
afectadas (AAP por sus siglas en inglés). También
es el elemento en el que se centra la mayor parte
del trabajo de proteccion contra la explotacién y los
abusos sexuales. El trabajo para eliminar la explo-
tacion” y los abusos sexuales’ en los contextos
humanitarios se centra en los actos de trabajadores
humanitarios que perjudican a las personas afec-
tadas.

La explotacion y los abusos sexuales son dos de
los incumplimientos mas graves de la rendicién de
cuentas. En 2015, los maximos responsables del
Comité Permanente entre Organismos (IASC) redac-
taron una declaracién oficial de compromiso para
prevenir la explotacién y los abusos sexuales perpe-
trados por trabajadores humanitarios y responder
a ellos. Las personas con discapacidad, especial-
mente las mujeres y las nifias, necesitan mas protec-
cién debido a los desequilibrios de poder.

Son de vital importancia las labores de toma de
conciencia de las personas con discapacidad y sus

73 La explotacion sexual se refiere al «abuso en una situacion de vulnerabilidad, de relacién de fuerza desigual o de confianza, con propdsitos
sexuales». Véase el Boletin del Secretario General de las Naciones Unidas, Medidas especiales de proteccién contra la explotacién y el abuso

sexuales (ST/ SGB/2003/13).

74 El abuso sexual se refiere a la «intrusion fisica cometida o amenaza de intrusion fisica de caracter sexual». Ibidem.
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7. Rendicién de cuentas ante las poblaciones afectadas y proteccién contra la explotacion y los abusos sexuales

comunidades. Deben conocer sus derechosy tener
acceso a mecanismos eficaces, accesibles y confi-
denciales que puedan utilizar para registrar denun-
cias y compartirinformacién relativa a la asistencia
y la proteccién. Cuando en el marco de las respues-
tas se implementen politicas de proteccién contra la
explotacién y los abusos sexuales, debe adoptarse
un enfoque integral que incluya la prevencion, la
respuesta, la coordinacion y la gestion.

Herramientas y recursos

e |ASC, Commitments on Accountability to
Affected People and Protection from Sexual
Exploitation and Abuse (2015)

e  ElGrupo de Trabajo sobre Proteccién contra la
Explotaciény los Abuso Sexuales por nuestro

propio personal

e USAID, Social and Behaviour Change Interven-
tions



https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_caap_endorsed_nov_2017.pdf
http://pseataskforce.org/es/
http://pseataskforce.org/es/
http://pseataskforce.org/es/
https://www.usaid.gov/what-we-do/global-health/cross-cutting-areas/social-and-behavior-change
https://www.usaid.gov/what-we-do/global-health/cross-cutting-areas/social-and-behavior-change
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OPCIONES DE RESPUESTA
HUMANITARIA’®

La asistencia humanitaria generalmente implica
el andlisis y la adopcion de varias opciones de
respuesta, que incluyen, entre otras, las siguientes:

e  Suministro de bienes en especie

e  Asistencia en efectivo y cupones

e  Prestacion de servicios directos

e Asistenciatécnica

e Capacitacion

e  Logisticay gestién de cadena de suministros

Por lo general, la combinacién concreta de opcio-
nes de respuesta elegidas evoluciona con el tiempo.
Para determinar como puede mejorarse la presta-
cion de asistencia humanitaria a las personas con
discapacidad, es esencial consultar a estas perso-
nasy a quienes las representan.

Este capitulo se centra en la asistencia con efec-
tivo y cupones, ya que reconoce que esta opcion se
utiliza con cada vez mas frecuencia. Sin embargo,
los lectores deben tener en cuenta que no se trata
de una seccién independiente. Su orientacion se
aplica a todos los sectores y debe leerse junto con
otros capitulos.

75 Este capitulo estd adaptado del Manual Esfera (2018).

Intervenciones en efectivo/asistencia en
efectivo y cupones

Las investigaciones demuestran que, en situaciones
en las que los mercados funcionan, las intervencio-
nes en efectivo pueden llegar mas rapidamente y
de manera eficaz a las personas que lo necesitan y
con un costo menor que otras formas de asistencia
de emergencia. Esto permite a las personas tomar
decisiones respecto de la asistencia o los servicios
que necesitan — en consonancia con los principios
que estipula la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD)—y, al mismo
tiempo, mantener la economia local. Los agentes
humanitarios ahora invierten mas y de manera mas
sistematica enintervenciones en efectivo, reflejando
asilos compromisos contraidos en el Gran Pacto, un
acuerdo consensuado por mas de 30 de los mayores
donantes y proveedores de asistencia.

Laintervencion en efectivo es una modalidad de asis-
tencia que ya lleva mucho tiempo utilizandose en la
programacion de redes de proteccién y seguridad
social inclusivas de la discapacidad en contextos de
desarrollo. Los actores humanitarios pueden apro-
vechar esta experiencia cuando piloteen y amplien
el apoyo en efectivo en situaciones de emergencia’®.

Sin embargo, el efectivo es solo una modalidad.
Puede complementar a o complementarse con la
prestacion de asistencia en especie en puntos de

76 UNICEF y el Ministerio de Asuntos Federales y Desarrollo Local de Nepal son un ejemplo. Organizaron un amplio sistema de asistencia social en
respuesta al terremoto de 2015. Véase Cash Learning Partnership (CaLP), «The State of the World’s Cash Report: Cash Transfer Programming in

Humanitarian Aid» (2018), pag. 114.
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8. Opciones de respuesta humanitaria

distribucion o a cada familia’’. Persiste una brecha
significativa de datos empiricos y una falta de
entendimiento del papel que pueden desempefiar
las intervenciones en efectivo a la hora de proteger
y empoderar a las personas con discapacidad en
contextos humanitarios, y de los riesgos que pueden
afrontar estas personas al acceder al efectivo en
dichas situaciones’®.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave:

e Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad. Los articulos 11, 12,
27 y 28 de la Convencién incluyen referen-
cias explicitas a la accién humanitariay ala
igualdad de acceso a la asistencia financiera.

e Gran Pacto

e The Cash Learning Partnership, Global
Framework for Action, a consolidated
summary of commitments for cash transfer

programming

Términos clave’®

Los términos transferencias en efectivo, inter-
venciones en efectivo, programacion de transfe-
rencia en efectivo, asistencia en efectivo, ayuda
en efectivo y asistencia de cupones de efectivo
se utilizan indistintamente para referirse a todos
los programas (de alojamiento, alimentos, sanidad,
etc.) en los que se proporciona directamente a los
beneficiarios tanto efectivo como cupones para que
puedan comprar directamente bienes o servicios. En
contextos humanitarios, estos términos se utilizan
para referirse a la prestacion de efectivo o cupo-
nes a particulares, familias o receptores comunita-
rios. Estos programas no incluyen actividades de
microfinanciacién, ni dotacion de apoyo econémico
a gobiernos u otros agentes estatales en interven-
ciones humanitarias.

Normas y directrices

e  (Cash Learning Partnership

e  Conjunto de herramientas para la calidad de
los programas de asistencia en efectivo

e Minimum Standard for Market Analysis
(Normas minimas de andlisis de mercados)

e HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusion para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las acciones «obligatorias» deben llevarse a cabo en
todas las fases de la accién humanitaria cuando se
implementen programas inclusivos de asistencia en
efectivo para personas con discapacidad.

Participacion

e  Garantizar que las personas con discapaci-
dad estén justamente representadas tanto en
los mecanismos y procesos formales como
en los informales. Tener en cuenta distintos
tipos de discapacidades, asi como la edad, el
género y la diversidad. Procurar especifica-
mente fomentar la participacién de grupos
con discapacidad que estan subrepresenta-
dos, incluidas las personas con discapacidad
intelectual y psicosocial, las personas proce-
dentes de pueblos indigenas, las mujeres y
las nifas.

e Consultar a personas con distintas disca-
pacidades, edades y géneros sobre cémo
acceden al efectivo, cdmo prefieren acceder
a él, como acceden a los mercados y servi-
cios y qué necesidades suelen satisfacer en
los mercados. Asegurese de que los costos

77 Consultense las secciones de los sectores para mds informacién sobre la relevancia de las contribuciones en especie.

78 Cash Learning Partnership, «As the movement for cash transfer programming advances, how can we ensure that people with disabilities are not

left behind in cash transfer programming for emergencies?» (2015); ACNUR y PMA, Mitigating risks of abuse of power in cash assistance in the

Democratic Republic of Congo.

7® 79Para obtener mas informacién sobre los términos, consultese Cash Learning Partnership, Glosario de Terminologia para las Transferencias

Monetarias (2017).
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asociados a la promocién de la participacion
se incluyan en los presupuestos.

Garantizar que las personas con discapa-
cidad, sus familias y las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) participen
activamente en la identificacion de barreras y
en la planificacion, el disefo, la implementa-
cién, el monitoreo y la evaluacion de las inter-
venciones en efectivo. Considerar los riesgos
en materia de proteccién, los mecanismos
de mitigaciény los beneficios en cada etapa.

Identificar qué valor, frecuencia y duracién
prefieren los beneficiarios con discapacidad
para las transferencias en efectivo.

Establecer alianzas con las OPD y organi-
zaciones que ofrecen intervenciones en
efectivo; las alianzas pueden ayudar a las
personas con discapacidad a utilizar progra-
mas de asistencia en efectivo y defender y
promover servicios y asistencia inclusivos.

Abordar las barreras

Abordar las actitudes del personal que estig-
matizan a las personas con discapacidad (las
que sugieren, por ejemplo, que las personas
con discapacidad no tienen la capacidad de
acceder a efectivo y manejarlo, o de participar
en programas de efectivo por trabajo, activi-
dades de medios de vida o de desarrollo de
habilidades).

Considerar las distintas necesidades de
acceso de las personas con discapacidad.
Tener en cuenta a aquellas que viven en
zonas rurales y urbanas, las diferencias en
cuanto al acceso y los conocimientos econé-
micos y tecnoldgicos, y las barreras fisicas
e informativas (por ejemplo, la distancia de
los puntos de distribucion, la disponibilidad y
costo de transportes accesibles, etc.).

Evaluar la accesibilidad de los mecanismos
de entrega de efectivo (efectivo, tarjetas de
débito, crédito de teléfono movil, etc.).

Tener en cuenta que algunas modalidades
(como el efectivo restringido) pueden redu-
cir el acceso a dispositivos de asistencia que,
a menudo, suelen clasificarse como gastos
relacionados con la salud.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Antes de cualquier intervencion, llevar a cabo
una evaluacién de las politicas y procesos
existentes relacionados con las intervencio-
nes en efectivo, las capacidades de la orga-
nizacién que proporciona intervenciones en

efectivo, y la capacidad del personal para
disefarlas e implementarlas de manera que
seincluya a las personas con discapacidad.

Proporcionar apoyo y formacion a las perso-
nas con discapacidad para que puedan acce-
der a la asistencia en efectivo y puedan usar
los sistemas de distribucién de efectivo
(como los bancos). Proporcionar cursos de
alfabetizacién y finanzas basicos cuando no
estén familiarizadas con la tecnologia.

Recopilacion y monitoreo de datos

Monitorear si las personas con discapacidad
disponen de igualdad en el acceso al efectivo
y los cupones en el seno del hogary si pueden
gastarlos.

Monitorear si las personas con discapacidad
estan mas expuestas a la explotacién y el
abuso en el contexto de programas de trans-
ferencia en efectivo, o si afrontan barreras a
la hora de acceder al efectivo y gastarlo.

Recopilar pruebas empiricas y compartir las
lecciones aprendidas sobre lo que funciona.
¢Qué practicas fomentan la inclusién de las
personas con discapacidad en las interven-
ciones en efectivo?
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Diagrama 5. | Barreras al acceso y la inclusion en intervenciones en efectivo

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS SE VEN AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN LAS INTERVENCIONES EN EFECTIVO

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud,
exclusidn, aislamiento, abandono
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Las directrices que aparecen a continuacién ayuda- también las que les brindan apoyo) pueden afrontar
ran a los actores humanitarios a identificary abordar  a la hora de acceder a programas humanitarios de
las barreras que las personas con discapacidad (y  transferencias en efectivo.

-

DE CARACTER ESPECIFICO

&

DE CARACTER GENERAL

Brindar capacitaciéon en materia de educacion
financiera a las personas con discapacidad que
han sido excluidas de la educacion.

Disefar programas de intervencién en efectivo
que sean inclusivos para todos, incluidas las
personas con discapacidad, y que cuenten con
infraestructuras y arreglos de comunicacién
accesibles.

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Capacitar al personal para identificar las barreras y los riesgos en

materia de proteccion relacionados con las intervenciones en efec- X
tivo que afrontan las personas con discapacidad.

Identificar los programas de proteccion social existentes y evaluar
la accesibilidad de los procedimientos y procesos administrativos.
Evaluar si estos podrian hacer frente a una posible ampliacién de la
programacion humanitaria. Modificar los objetivos del programa en
consecuencia y planificar medidas para abordar las barreras admi-
nistrativas existentes.

Identificar las posibles barreras a la inclusién de las personas con
discapacidad en las intervenciones en efectivo (por ejemplo, merca- X X X
dos fisicamente inaccesibles).

Identificar a los socios existentes que ya estan trabajando con
personas con discapacidad; establecer asociaciones y colaborar
con las OPD y lideres con discapacidad para identificar y eliminar
las barreras que afrontan las personas con discapacidad.

Evaluar la accesibilidad fisica de los mercados para las personas
con discapacidad, y la facilidad con la que pueden obtener infor- X X X
macién sobre el mercado.

Analizar los sistemas y servicios de mercado que puedan contribuir
a la proteccion de las personas con discapacidad. Considerar los
cuidados alternativos, la salud, los dispositivos de asistencia, los
servicios juridicos, el transporte accesible y la educacion. Evaluar
como las personas con discapacidad acceden actualmente a estos
servicios y las barreras que afrontan.

Considerar los costos y riesgos para las personas con discapaci-
dad si se ven obligados a depender de intermediarios a la hora de X X
recoger o entregar bienes.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Estudiar cémo puede emplearse el efectivo para eliminar las barre-

ras y fortalecer la resiliencia de los hogares que cuenten con perso- X X X
nas con discapacidad entre sus miembros.

Planificar la prestacién de apoyo a agentes del mercado para
ayudarles a mejorar el acceso de las personas con discapacidad a
los mercados y servicios (p. €j., mediante mejoras de la accesibili-
dad fisica o de la comunicacién en los mercados)®.

Evaluar la accesibilidad de las soluciones financieras y tecnoldgicas
para las personas con discapacidad.

Considerar los costos adicionales relacionados con la discapaci-
dad, incluidos los costos adicionales relacionados con el acceso
a efectivo para los hogares con personas con discapacidad (de
transporte, dispositivos de asistencia, etc.).

Facilitar informacién clara a los beneficiarios, en formatos accesi-
bles y en lenguaje sencillo, sobre laimplementacion de las interven-
ciones en efectivoy su duracién, y sobre los programas alternativos
disponibles.

Asegurarse de que las instituciones financieras estén preparadas
para hacer que las intervenciones en efectivo sean mas accesibles
para las personas con discapacidad. Garantizar que estén dispues-
tas a someterse a evaluaciones de vulnerabilidad.

2. Movilizacion de recursos

Evaluar si los programas de proteccion social existentes para
personas con discapacidad pueden convertirse en mecanismos X X
de entrega.

3. Implementacion

Garantizar que toda la poblacién afectada disponga de igualdad de

oportunidades para acceder a programas de efectivo por trabajo

y la misma remuneracion por trabajos de igual valor. No destinar X
automaticamente a las personas con discapacidad a un trabajo

peor remunerado o menos deseable por motivo de su discapacidad.

Velar por que los entornos y las condiciones de los programas de

alimentos o efectivo por trabajo sean accesibles para las personas X X
con discapacidad.

Elegir lugares de distribucion que sean seguros y accesibles para
las personas con discapacidad.

Considerar el establecimiento de «ferias de comercio» o mercados
itinerantes en areas remotas o de dificil acceso para que las perso- X
nas con discapacidad que vivan en dichas zonas puedan participar.
Evaluar si al nombrar a una persona con discapacidad como bene-
ficiario registrado puede poner a esa persona en riesgo
Comunicar claramente los objetivos de la asistencia. Al hacerlo,
intentar mitigar los estigmas, mitos y envidias que pueden suscitar X X X
las intervenciones para las personas con discapacidad.

Considerar mecanismos alternativos de entrega, tales como progra-

mas de difusién y entrega a domicilio, para permitir que las perso- X X X
nas con discapacidad puedan obtener asistencia por si mismas.

8 Consultese Cash Learning Partnership y Servicios Catolicos de Socorro, Market Support Interventions in Humanitarian Contexts - a Tip Sheet (2018).



http://www.cashlearning.org/downloads/resources/guidelines/calp-crs-tip-sheet-web.pdf
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

4. Coordinacion

Implicar a las OPD en las intervenciones de proteccion y coordina-

cién de efectivo, por ejemplo, en el Grupo Tematico de Proteccion X X X
y el Grupo de Trabajo de Efectivo.

Establecer vinculos con programas y sistemas nacionales que
ofrezcan transferencias en efectivo destinadas a las personas con X
discapacidad.

Coordinarse con otros sectores para garantizar que las intervencio-

nes en efectivo faciliten el acceso de las personas con discapacidad

a otros servicios humanitarios (como los espacios amigables para

la infancia o la educacion).

5. Monitoreo y evaluacion

Recabar periédicamente comentarios de personas con distintas
discapacidades, edades y géneros sobre las barreras y los riesgos X X
que afrontan a la hora de acceder a la asistencia en efectivo.
Durante el monitoreo posterior a la distribucién, realizar entrevis-
tas con personas con distintas discapacidades a fin de identificar X
las barreras de acceso a los sistemas de registro de beneficiarios.
Llevar a cabo auditorias sobre los mecanismos de accesibilidad a
los servicios y los mecanismos de retroalimentacién y denuncia.
Realizar auditorias de accesibilidad a los mercados y proponer
modificaciones para hacerlos mas accesibles.
Desglosar los datos individuales por género, edad y discapacidad
como minimo, utilizando herramientas probadas en contextos huma- X
nitarios, como la lista breve de preguntas del Grupo de Washington.
Utilizar métodos accesibles que permitan a las personas con disca-
pacidad dar su consentimiento para la utilizacién de sus datos
personales. Garantizar que tengan conocimiento de con quién se X
compartiran dichos datos (por ejemplo, con otras organizaciones,

_el gobierno, etc.).

Herramientas y recursos *  ACNUR, Guide for Protection in Cash-Based

Interventions

e  Cash Learning Partnership

e Comision de Mujeres Refugiadas (WRC)

CBM, CBM Humanitarian Hands-on TooF'

Cash Learning Partnership, Conjunto de herra-
mientas para la calidad de los programas de
asistencia en efectivo

Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer, arti-

culos 11y 14.

Cash Learning Partnership, Safer Cash
Research and Toolkit

y Mercy Corps, Descripcion General del
Conjunto de Herramientas para la Optimiza-
cion de los Programas de Transferencias de
Efectivo para la Proteccion contra la Violencia
de Género: Incorporacion de las Consideracio-
nes de VG enlos PTE y Utilizacion de las Trans-
ferencias de Efectivo en Respuesta ala VG

Comision de Mujeres Refugiadas (WRC),
Cohort Livelihoods and Risk Analysis

8 81Una aplicacion de referencia y aprendizaje para trabajadores de ayuda humanitaria.
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https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/issues/livelihoods/research-and-resources/1549-mainstreaming-gbv-considerations-in-cbis-and-utilizing-cash-in-gbv-response
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/clara-tool/




Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusién de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES
DE LAS PARTES INTERESADAS

Las siguientes tablas describen los papelesyrespon-  resadas del sector humanitario, y garantizar que sean
sabilidades de distintos grupos de partes interesa- incluidas y que puedan participar en la respuesta
das en todo el ciclo programatico humanitario para  humanitaria.

apoyar a las personas con discapacidady partes inte-

Gobiernos

Garantizar que los planes de contingencia tengan en cuenta las necesidades de
las personas con discapacidad, y que los planes sean incluyentes y accesibles. Por
ejemplo, impartir capacitacion y promover el conocimiento de las leyes relevantes;
establecer mecanismos accesibles de comunicacién, retroalimentacién y quejas,
y fomentar la recopilacion y el uso de datos utilizando herramientas probadas en
contextos humanitarios, como la lista breve de preguntas sobre discapacidad del
Grupo de Washington.

Fomentar activamente la participacion de organizaciones de personas con disca-
pacidad que representen su diversidad. Implicarlas en el desarrollo y revisiéon de
politicas de reduccion del riesgo de desastres, otras politicas humanitarias, leyes,
Preparacién planes nacionales y otros programas y procesos. Garantizar que los marcos juridi-
cos apoyen la inclusién y la participacion de las personas con discapacidad en la
respuesta humanitaria.

Velar por que los sistemas nacionales que prestan servicios (rehabilitacion, educa-
cioén, salud, apoyo entre pares) puedan responder si se producen movimientos de
poblacién importantes. Analizar los recursos en materia de discapacidad en el
ambito local (intérpretes de lengua de sefias, expertos en inclusion, proveedores de
servicios) y redactar una lista.

Consultar a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad
con vistas a nominar a un punto focal sobre cuestiones relativas a la discapacidad
que sirva de enlace con el Equipo Humanitario en el Pais y los sistemas de coordi-
nacion entre grupos tematicos en nombre de los organismos gubernamentales.
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9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Movilizacion de
recursos

Implementacion
y monitoreo

Evaluacion

Brindar a los actores humanitarios acceso a los datos demograficos sobre las perso-
nas con discapacidad para todo tipo de evaluaciones (evaluaciones rapidas de las
necesidades o ERN; evaluaciones rapidas iniciales de grupos multiples; evaluacio-
nes de necesidades post-desastre). Evaluar la calidad de los datos demograficos
sobre las personas con discapacidad.

Implicar a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad y
los proveedores de servicios relacionados con la discapacidad en la planificaciéon e
implementacién de actividades de recoleccién de datos; recopilar, analizar e inter-
cambiar informacion sobre barreras y elementos facilitadores; promover el uso de
herramientas de recopilacion de datos probadas en contextos humanitarios, como la
lista breve de preguntas sobre la discapacidad del Grupo de Washington. (Consulte
la seccion sobre Gestion de datos e informacion).

Implicar a las OPD en la planificacion estratégica de la respuesta.

Tomar medidas para garantizar que la planificacién estratégica de la respuesta
incluya a las personas con discapacidad y adopte un enfoque basado en los dere-
chos humanos que cumpla con los instrumentos y marcos juridicos nacionales,
regionales e internacionales.

Movilizar recursos y presupuestos nacionales e internacionales (OPD, proveedo-
res de servicios, fondos). Garantizar la inclusion de las personas con discapacidad,
incluidos los refugiados y otras personas con discapacidad desplazadas; garanti-
zar que reciban apoyo y proteccion durante todas las fases del ciclo del programa
humanitario.

Junto con OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad,
monitorear el grado de acceso a la asistencia y la proteccion de que disponen todas
las personas con discapacidad.

Garantizar que las personas con discapacidad puedan acceder a la asistencia brin-
dada por el gobierno y otros actores humanitarios.

Permitir que los planes de proteccidn social actien como mecanismos de respuesta.
Establecery facilitar el acceso® y uso de los planes de proteccién social como meca-
nismos de respuesta.

Abordar los abusos y las violaciones de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, incluida la violencia de género (VG).

Encargar evaluaciones en tiempo real del grado de acceso a la asistenciay la protec-
cion de las personas con discapacidad, con el objetivo de mejorar su inclusion.

Velar por que todas las evaluaciones incluyan un componente de examen del grado
deigualdad en el acceso, la participacion y la proteccion de las personas con disca-
pacidad.

Garantizar que las personas con discapacidad participen en las evaluaciones secto-
riales e intersectoriales.

82 Por ejemplo, simplificar los procedimientos para obtener una identificacién de discapacidad, para acceder al sistema de desembolso, etc.
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Invitar a OPD locales que representen la diversidad de las personas con discapaci-
dad, y a proveedores privados y gubernamentales de servicios, a que se coordinen
Coordinacion con partes interesadas del sector humanitario y compartan informacion.

Incluir sistematicamente la discapacidad en el orden del dia de las reuniones y en
los informes para actualizar la informacién e informar sobre la discapacidad.

Compartir la informacion oficial sobre las personas con discapacidad, incluidos

datos sobre barreras, riesgos, servicios disponibles y capacitacion.

Gestion de la Desarrollar,implementar y hacer cumplir una legislacion dirigida a fortalecer los siste-

informacion mas de gestion de informacion accesibles durante emergencias. El marco juridico
de proteccidén de datos debe abordar la recopilacion de datos, la difusién adecuada
de lainformacién y el acceso a la informacion®.

Liderazgo humanitario (Coordinador de emergencia/residente, Equipo Humanitario en
el Pais)*

Para esta seccién, consulte Guidance on strengthening disability inclusion in Humanitarian
Response Plans (Guia para fomentar la inclusién de la discapacidad en los Planes de Respuesta Humani-
taria).

Integrar la inclusién de la discapacidad en los Términos de referencia de los Equipos
Humanitarios en los Paises (EHP).

Instar a los gobiernos a que nominen a un punto focal sobre cuestiones relativas a
la discapacidad en el seno del equipo humanitario en el pais.

Mantener la supervisién para garantizar que todos los planes de preparacion y
contingencia incluyan a las personas con discapacidad: promover las directrices
del Comité Permanente entre Organismos (IASC) sobre la inclusién de las personas
con discapacidad en la accién humanitaria; garantizar que las OPD y las personas
con discapacidad participen en todos los procesos relevantes, y proporcionar al EHP
capacitacion sobre la discapacidad.

Preparacion

Asegurarse de que los planes de preparacion y contingencia cuenten con los recur-
sos adecuados (en términos de financiacién y recursos humanos) para garantizar la
accesibilidad e inclusién de las personas con discapacidad en los planes de prepa-
racién y contingencia.

8 Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacién para los resultados en materia de
proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
84 84Véase también Naciones Unidas, Estrategia para la inclusién de la discapacidad (2019), que establece expectativas especificas para los lideres
de los organismos de las Naciones Unidas.
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9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Movilizacion de
recursos

Implementacion
y monitoreo

Garantizar que los procesos de evaluacién de las necesidades que estiman la grave-
dad de las mismas tengan en cuenta los efectos de la situacion en las personas con
discapacidad y sus familias.

Garantizar que las evaluaciones multisectoriales de las necesidades consideren los
requerimientos, riesgos, habilidades, capacidades, opiniones y percepciones de las
personas con discapacidad.

Todos los datos recopilados en el curso de las evaluaciones multisectoriales de las
necesidades deben desglosarse por sexo, edad y discapacidad (utilizando herra-
mientas de recopilacién de datos probadas en contextos humanitarios, como la
lista breve de preguntas del grupo de Washington).

Incluir a las personas con discapacidad y OPD en los equipos de evaluacion de las
necesidades.

Incluir la discapacidad en los marcos estratégicos y de resultados de los planes de
respuesta; garantizar que los informes reflejen la diversidad de las personas con
discapacidad.

Garantizar que todos los planes estratégicos de respuesta (planes de respuesta
humanitaria, planes de respuesta rapida, etc.) incluyan a todas las personas con
discapacidad que lo necesiten.

Describir en el plan como la respuesta abordara los factores que contribuyen a
aumentar los riesgos que afrontan las personas con discapacidad.

Implicar a las OPD en el desarrollo del plan de respuesta humanitaria.

Instar alos donantes a asignar financiacion para la respuesta destinada a las perso-
nas con discapacidad y su inclusion en las acciones de respuesta.

Definir criterios relativos a lainclusién de las personas con discapacidad para llama-
mientos urgentes, fondos de respuesta ante emergencias, fondos globales o manco-
munados basados en los paises y otros mecanismos de fondos de emergencia.

Velar por que los programadores de presupuesto estén capacitados en materia de

inclusion de las personas con discapacidad. Garantizar que se asignen recursos
suficientes para mejorar la accesibilidad y proporcionar ajustes razonables.

Integrar sistematicamente la inclusién y proteccion de las personas con discapaci-
dad en el orden del dia de las reuniones del EHP.

Garantizar que las herramientas de monitoreo aborden las preocupaciones de las
personas con discapacidad, incluida la accesibilidad, los riesgos y la gestion de
riesgos, los requerimientos especificos, las opiniones y las percepciones. Velar por
que las personas con discapacidad participen en el monitoreo, las evaluaciones de
las necesidades y la respuesta en términos mas generales.
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Coordinacion

Gestion de la
informacion®

Instar a todos los sectores y grupos a que integren la inclusion de la discapacidad
(proteccion, seguridad e igualdad de acceso) en sus evaluaciones.

Velar por que las personas con discapacidad participen en las evaluaciones secto-
riales e intersectoriales.

Difundir los resultados de las evaluaciones en mdltiples formatos accesibles. Garan-
tizar que todos los sectores empleen los resultados de las evaluaciones cuando
planifiquen o ajusten sus programas.

Velar por que los puntos focales sobre cuestiones relativas a la discapacidad u OPD
participen en las reuniones entre grupos tematicos.

Promover la incorporacion de la discapacidad en la accion humanitaria (herramien-
tas, estandares), utilizando estas directrices.

Lograr un acuerdo, inclusive con el gobierno, sobre la toma de medidas en todo
el sistema para recopilar y compartir datos sobre personas con discapacidad de
acuerdo con los principios de ética y proteccion de datos®.

Informar sistematicamente sobre las personas con discapacidad. Cuando no se
disponga de informacién, debe indicarse que «no se dispone de informacién».

Exigir que todos los datos que se recopilen, analicen y empleen se desglosen por
sexo, edad y discapacidad.

85 85La gestion de la informacion se refiere a la recopilacion, andlisis y gestiéon de datos e informacién a lo largo del ciclo del programa humanitario.

8 Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos

en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacién para los resultados en materia de

proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Lideres de grupos tematicos y de sectores®’

Para esta seccion, consulte la politica del Comité Permanente entre Organismos (IASC) sobre rendicion de
cuentas ante las poblaciones afectadas®®.

Implicar a OPD nacionales y locales en grupos tematicos y sectores y solicitar su
asesoramiento sobre buenas practicas y desafios.

Designar a un punto focal sobre cuestiones relativas a la discapacidad en cada grupo
tematico.

Identificar los riesgos en materia de seguridad y proteccidn, y los servicios inclusivos
de ladiscapacidad disponibles en cada sector. Evaluar las capacidades de las perso-
nas con discapacidad y asegurarse de que estén incluidas en los planes de contingen-
Preparacién cia especificos de cada sector. Velar por que los planes de contingencia incluyan la
disposicién previa de dispositivos de asistencia (sillas de ruedas, muletas, bastones
blancos, audifonos, sistemas de apoyo entre pares...) para reemplazar aquellos que
probablemente se pierdan o sufran dafios.

Velar por que los planes de contingencia establezcan sistemas de comunicacion
claros, incluidos sistemas de alerta temprana y mecanismos inclusivos de retroali-
mentacion y respuesta. Las disposiciones de comunicacién deben ser accesibles 'y
tener en cuenta los requerimientos de comunicacién de las personas con discapaci-
dad.

Garantizar que los procesos de evaluacion de las necesidades que estiman la grave-
dad de las mismas tengan en cuenta los efectos de la situacion en las personas con
discapacidad y sus familias.

Garantizar que las evaluaciones de las necesidades multisectoriales consideren los
requerimientos, riesgos, habilidades, capacidades, opiniones y percepciones de las
personas con discapacidad.

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Velar por que las evaluaciones de las necesidades identifiquen a las personas con
discapacidady sus requerimientos. Durante la recopilacion de datos primarios, consi-
derar la utilizaciéon de herramientas probadas en contextos humanitarios, como la
lista breve de preguntas sobre la discapacidad del Grupo de Washington.

Consultar a las poblaciones afectadas, incluidas las personas con discapacidad. Asig-
nar del 15% al 20% del tiempo de consulta y recursos a personas con discapacidad.

Garantizar que las evaluaciones de las necesidades conjuntas incluyan en sus equi-
pos a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad.

87 87Véase también Naciones Unidas, Estrategia para la inclusion de la discapacidad (2019), que establece expectativas especificas para los lideres
de los organismos de las Naciones Unidas.

8 88Equipo de Trabajo del IASC sobre AAP, Grupo Tematico Mundial de Proteccién y OCHA, Suggested Actions for cluster coordination groups to
strengthen Accountability to Affected Populations and Protection in the Humanitarian Programme Cycle (2016).



https://interagencystandingcommittee.org/product-categories/cluster-approach
http://www.washingtongroup-disability.com/questionnaires/short-set-of-disability-questions/
https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/suggested_actions_to_strenghten_aap_and_protection_for_clusters_final_02092016.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/suggested_actions_to_strenghten_aap_and_protection_for_clusters_final_02092016.pdf

Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Movilizacion de
recursos

Implementacion
y monitoreo

Implicar a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad en
los procesos de planificacién estratégica de la respuesta, incluido el andlisis de la
informacién relacionada con las personas con discapacidad.

Desarrollary emplear indicadores apropiados para medir la inclusién de las personas
con discapacidad, aplicando las recomendaciones de las presentes directrices.

Disefar un enfoque de doble via y una estrategia de respuesta, incluidos procedimien-
tos operativos estandar, basados en pautas y estandares especificos del sector para

lainclusion de las personas con discapacidad. El enfoquey la estrategia deben tener
en cuenta la interseccionalidad del género, la edad, la discapacidad y otros factores

que influyen en la diversidad.

Velar por que en los presupuestos sectoriales y la descripcion general de las nece-
sidades de financiacién se asignen sumas adecuadas a una programacion que
incluya la discapacidad. Incluir el disefio universal en todas las estructuras nuevas
o temporales, la modificacion de estructuras existentes, la realizacién de ajustes
razonables, el establecimiento de mecanismos de divulgacion, la disposicién de
intérpretes de lengua de sefas, etc. Solicitar asesoramiento a las OPD y los puntos
focales sobre cuestiones relativas a la discapacidad cuando se planifiquen y prepa-
ren los presupuestos.

Implicar a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad en el

comité de revision de los proyectos seleccionados (por ejemplo, fondos de respuesta

a emergencias y fondos mancomunados) para garantizar que las propuestas inclu-
yan y aborden de manera adecuada los requerimientos de estas personas.

Monitorear e informar sobre el grado de acceso de las personas con discapacidad a
la asistencia y proteccion; desglosar la informacién por sexo, edad y discapacidad.

Garantizar la inclusién de las personas con discapacidad en los informes de los
grupos tematicos.

Colaborar con las OPD en la elaboracién y difusion de mensajes de promocién sobre
los derechos y la proteccién de las personas con discapacidad afectadas por la crisis.

Organizar evaluaciones sectoriales y participar en evaluaciones intersectoriales que
examinen la inclusién de las personas con discapacidad.

Incluir sistematicamente en los procesos de evaluacion a puntos focales sobre cues-
tiones relativas a la discapacidad, equipos de tareas sobre la discapacidad y OPD que
representen la diversidad de las personas con discapacidad.
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9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Asegurarse de que los sectores y grupos tematicos armonicen la programacion sobre
discapacidad dentro de y entre diferentes sectores y grupos tematicos.

Instar a las OPD, las organizaciones especializadas en la discapacidad y los provee-
dores de servicios a las personas con discapacidad a que participen en las reuniones
de los grupos tematicos. Garantizar que las reuniones se celebren en lugares accesi-
bles; realizar ajustes razonables cuando sea necesario.

Coordinacion

Coordinar el desarrollo de un sistema inclusivo de derivacién entre grupos tematicos,
asi como el monitoreo de la accesibilidad para las personas con discapacidad.

Garantizar que el sistema de gestion de la informacion incluya datos sobre el grado
de acceso ala asistenciay la proteccion, y la participacion de las personas con disca-
pacidad en actividades que les sean relevantes.

Gestion de la Garantizar que la informacion recopilada sobre las personas con discapacidad sea

informacion® fiable, esté actualizada e identifique las buenas practicas de proteccidn, la asistencia
a las personas con discapacidad y su participacion. Compartir informacién en los
informes de grupos tematicos con formatos accesibles. Adherirse a los principios
de ética y proteccion de datos®™.

Programadores (en organizaciones humanitarias y de desarrollo)®'

e Consultar e incluir a puntos focales sobre cuestiones relativas a la discapacidad,
personas con discapacidad y OPD que representen la diversidad de las personas con
discapacidad, y colaborar con ellos, en todas las etapas de la reduccién del riesgo
de desastres y programas de preparacion para emergencias.

* Organizar, en colaboracion con las OPD, actividades de concienciacién y capaci-
tacion sobre la inclusidn de las personas con discapacidad para el personal y los
SOCioS.

Preparacion

* Ayudar alas OPD a desarrollar y consolidar su capacidad de trabajo en intervencio-
nes humanitarias a todos los niveles: administracion, recursos humanos, rendicion
de cuentas, gestion financiera y redaccion de propuestas.

8 | a gestion de la informacion se refiere a la recopilacion, el andlisis y la gestion de datos e informacion a lo largo del ciclo del programa humanitario.

% Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccién llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacidn para los resultados en materia de
proteccién», pags. 107 a 146;y CDPD, articulo 22, parrafo 2.

91 97Algunas acciones en esta seccién también seran relevantes para los profesionales del analisis y la gestion de la informacién.

92Véase también Naciones Unidas, Estrategia para la inclusion de la discapacidad (2019), que establece expectativas especificas para los lideres
de los organismos de las Naciones Unidas.
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Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Movilizacion de
recursos

Implementacion
y monitoreo

Analizar los factores que generan los riesgos que afrontan las personas con discapa-
cidad en las poblaciones afectadas. Con respecto a la evaluacién de las necesidades,
identificar las barreras que impiden que las personas con discapacidad accedanala
asistenciay protecciény los elementos facilitadores que facilitan su acceso a ellas.

Lograr que los procesos de evaluacion de las necesidades sean accesibles para
las personas con discapacidad. Realizar ajustes razonables cuando sea necesario
para simplificar y facilitar la recopilacién de informacion procedente de personas
con discapacidad y recabada por ellas.

Velar por que personas con distintos tipos de discapacidades participen como infor-
mantes clave en los grupos focales y equipos de evaluacion de las necesidades.

Garantizar que el cumplimiento de los requerimientos de las personas con discapa-
cidad constituya uno de los objetivos del plan de respuesta humanitaria. Disefar e
incluir indicadores que midan la inclusién de las personas con discapacidad.

Adoptar un plan de enfoque de doble via para implementar proyectos y estrategias
que garanticen que las personas con discapacidad dispongan de un acceso equita-
tivo a la asistencia y proteccion. Para este propdsito, considerar la divulgacion, los
servicios a domicilio, las infraestructuras accesibles, los ajustes razonables, etc.

Cooperar y establecer alianzas con organizaciones especializadas en la discapaci-
dad, proveedores de servicios y OPD que representen la diversidad de las personas
con discapacidad.

Elaborar un presupuesto inclusivo que reconozca la importancia de la accesibilidad
y los ajustes razonables. Implicar a las OPD y los puntos focales sobre cuestiones
relativas a la discapacidad a la hora de establecer prioridades y determinar los recur-
S0s que se necesitaran para eliminar las barreras que afrontan las personas con
discapacidad cuando intentan obtener asistencia y proteccion.

Contratar a personas con discapacidad y personas calificadas en temas relativos a
la discapacidad como personal o consultores.

Garantizar que el monitoreo de la accion utilice indicadores que incluyan la discapa-
cidad, desglosados por sexo, edad y discapacidad.

Revisary analizar sistematicamente el grado de acceso de las personas de interés
alos programas y tomar medidas correctivas cuando sea necesario.

Informar sobre las barreras y los riesgos que afrontan las personas con discapaci-
dad cuando intentan acceder a la asistencia y protecciéon humanitaria. Compartir
buenas practicas; difundir y aplicar normas®® y herramientas.

% Tales como las Normas del Proyecto Esfera, las Normas humanitarias de inclusion para personas mayores y personas con discapacidady la

aplicacion Humanitarian Hands-on Tool.



https://www.spherestandards.org/es/
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Humanitarian-inclusion-standards-SP.pdf
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cbm.cbmhhot&hl=en

9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Coordinacion

Gestion de la
informacion®*

Solicitar asesoramiento a OPD que representen la diversidad de las personas con
discapacidad con vistas a disefiar, planificar e implementar evaluaciones que inclu-
yan preguntas relacionadas con la discapacidad (proteccion, seguridad e igualdad
de acceso).

Velar por que las personas con discapacidad dispongan de acceso a los procesos
de evaluacioén y puedan participar activamente en ellos.

Difundirinformes de evaluacion en diversos formatos accesibles. Utilizar los hallaz-
gos para ajustar la programacion, si fuera necesario.

Implicar a OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad en
los mecanismos de coordinacion.

Fomentar la colaboracién entre grupos tematicos en aras de la inclusién de la disca-
pacidad. Establecer vias de derivacion, promover actividades de aprendizaje cruzado
y ofrecer capacitacion impartida por expertos sectoriales y OPD.

Garantizar que los datos relacionados con la discapacidad midan los resultados,
productos e indicadores definidos en los planes de respuesta humanitaria e infor-
men sobre ellos.

Capacitar al personal para recopilar y analizar datos relacionados con la discapaci-
dad, incluidos aquellos relativos a las barreras que dificultan la inclusién y los facto-
res que la favorecen.

Crear o adaptar herramientas para recabar datos que informen de la medida en que
las personas con discapacidad pueden acceder a los programas de asistencia y
proteccidny participar en actividades de respuesta que sean relevantes para ellas.

Garantizar que la recopilacion, el almacenamiento y el procesamiento de datos
personales sensibles se realicen de acuerdo con los debidos principios de ética 'y
proteccion de datos®®.

9 La gestion de la informacion se refiere a la recopilacion, analisis y gestion de datos e informacién a lo largo del ciclo del programa humanitario.

9% Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacidn para los resultados en materia de
proteccién», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Donantes

Preparacion

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Movilizacion de
recursos

Incluir criterios y politicas relacionadas con la inclusion de la discapacidad en llama-
mientos, propuestas y acuerdos contractuales.

Garantizar que el personal esté formado en materia de inclusién de las personas
con discapacidad y que se designe a un punto focal sobre cuestiones relativas a la
discapacidad. Preparar una guia sobre la discapacidad para los socios implemen-
tadores empleando las presentes directrices como referencia.

Invertir en la preparacion y facilitar fondos para apoyar el desarrollo de capacida-
des con vistas a garantizar que todos los actores humanitarios, incluidas las OPD,
estén equipados y preparados para incluir a las personas con discapacidad en las
intervenciones humanitarias.

Estipular que los informes deben incluir una recopilacion de datos sobre las personas
con discapacidad, incluida la informacion relativa a la accesibilidad, la eliminacién
de barrerasy la calidad de los servicios. Insistir en que los datos deben desglosarse
por sexo, edad y discapacidad.

Apoyar a los socios responsables de laimplementacion a la hora de facilitar evalua-
cionesy andlisis de las necesidades que incluyan a las personas con discapacidad.
Deben abordar los riesgos, el acceso a la proteccion y asistencia, la calidad de los
serviciosy las barreras.

Exigir alos socios implementadores que disefien e integren estrategias de inclusion
de las personas con discapacidad como parte de los requerimientos de financiacion.

Ayudar a los socios a desarrollar enfoques que identifiquen, analicen y aborden los
riesgos que afrontan las personas con discapacidad y promover sus esfuerzos en
este sentido.

Convertir la inclusién de las personas con discapacidad en una prioridad de finan-
ciaciony asignar objetivos de financiacion para promover su accesoy participacion.

Emplear un marcador de la discapacidad junto con otros marcadores relevantes,
como marcadores de género y edad, para facilitar la seleccién y el seguimiento de
las propuestas.

Crear incentivos que favorezcan una programacion que incluya la discapacidad de
conformidad con los compromisos de participacién globales.

Asegurarse de que las solicitudes de financiacion sean accesibles paralas OPD que

representan la diversidad de personas con discapacidad. Adaptar los criterios de
financiacion, cuando sea necesario, para que las OPD locales sean elegibles.
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9. Funciones y responsabilidades de las partes interesadas

Implementacion
y monitoreo

Coordinacion

Gestion de la
informacion®®

Consultar a las personas con discapacidad a la hora de evaluar los programas de
los socios; abordar su acceso a la asistencia y proteccion.

Evaluar los informes, o monitorear el desempefio de los socios implementadores,
utilizando los criterios de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD). Facilitar comentarios y recomendaciones a los socios.

Monitorear los esfuerzos de los socios para incluir a las personas con discapacidad.

Exigir alos socios que integren lainclusion y participacion de las personas con disca-
pacidad sistematicamente en sus evaluaciones.

Difundir los resultados de las evaluaciones en miltiples formatos accesibles.

Realizar un seguimiento de las recomendaciones de las evaluaciones relativas a la
inclusion y participacion de las personas con discapacidad.

Garantizar que las personas con discapacidad participen en las evaluaciones secto-
riales e intersectoriales.

Apoyar el nombramiento de personal con experiencia relevante en materia de
inclusion de la discapacidad (como puntos focales sobre cuestiones relativas a la
discapacidad, miembros de los equipos humanitarios en los paises, mecanismos
de coordinacion de los grupos tematicos y sectoriales).

Instar a las OPD que representen la diversidad de las personas con discapacidad
a que participen en intervenciones humanitarias y mecanismos de coordinacién y
brindarles apoyo en la materia.

Exigir a los socios que desglosen la informacion, incluida la informacién sobre las
barreras y su eliminacion, por sexo, edad y discapacidad.

Informar sobre el progreso logrado en materia de inclusién de las personas con
discapacidad; compartir las lecciones aprendidas y buenas practicas.

Cuando no se disponga de informacién sobre una crisis o sobre la exposicion aries-
gos de las personas con discapacidad afectadas, ayudar a los socios a recopilar
datos sobre la discapacidad.

Exigir que la recopilacién, el almacenamiento y el procesamiento de datos persona-
les sensibles se realicen de acuerdo con los debidos principios de éticay proteccién
de datos”’.

% La gestion de la informacidn se refiere a la recopilacion, analisis y gestion de datos e informacién a lo largo del ciclo del programa humanitario.

97 Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacién para los resultados en materia de
proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Organizaciones de personas con discapacidad (OPD)

Los actores humanitarios deben incluir a OPD que  incluya plenamente a las personas con discapaci-
representen la diversidad de las personas con dady que estas participen plenamente en la accion
discapacidad en todas las fases del ciclo progra- humanitaria. Cuando no haya OPD presentes en el
matico humanitario. Pueden compartir sus conoci-  ambito local, los actores humanitarios deben impli-
mientos y experiencia en materia de discapacidad, car a grupos de apoyo entre pares o personas con
ademas de brindar liderazgo y garantizar que se  discapacidad individuales.

Preparacion

Evaluacion y
analisis de las
necesidades

Planificacion
estratégica de la
respuesta

Promover el uso de herramientas probadas en contextos humanitarios que permitan
desglosar los datos por sexo, edad y discapacidad, como la lista breve de preguntas
sobre la discapacidad del Grupo de Washington para la recopilacion de datos.

Defender los derechos de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo
y emergencias y abogar por que todos los programas de reduccion del riesgo de
desastres y preparacién para emergencias sean plenamente accesibles para las
personas con discapacidad.

Sensibilizar y brindar formacién a los miembros de la comunidad, las personas
con discapacidad, las partes interesadas del sector humanitario y los equipos de
respuestainicial sobre las necesidades, los derechosy las capacidades de las perso-
nas con discapacidad. Explicar sus requerimientos de comunicacion.

Abogar por que los refugiados con discapacidades dispongan de acceso a los servi-
cios y sistemas nacionales.

Participar en evaluaciones de las necesidades y en la recopilacion de informacién
cuantitativa y cualitativa. Participar en la identificacion de las barreras que impiden
la inclusion de las personas con discapacidad y los elementos facilitadores que
facilitan su inclusion.

Ayudar a desarrollar herramientas y disefar evaluaciones de las necesidades accesi-
bles. Estas deben permitir ajustes razonables e incluir a personas con discapacidad
en los equipos de evaluaciéon y reuniones de grupos focales, etc.

Aplicar un enfoque de la discapacidad basado en los derechos para lograr que las
partes interesadas del sector humanitario y los gobiernos rindan cuentas a la hora
de disefar planes de respuesta humanitaria y otras herramientas de planificacién
humanitaria.

Representar a los grupos de personas con discapacidad en las reuniones y abogar
por los derechos de las personas con discapacidad.

Llegar a las personas con discapacidad de las poblaciones afectadas, incluidos los
refugiados y otras personas desplazadas, e incluirlas en las redes locales de OPD.
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Movilizacion de
recursos

Implementacion
y monitoreo

Coordinacion

Apoyar la elaboracién de presupuestos que financien actividades que promuevan la
inclusién de las personas con discapacidad. (Los presupuestos deben prever ajus-
tes razonables, vivienda adecuada, participacion de las OPD, etc.).

Fomentar las actividades de promocién dirigidas a aumentar la financiacion desti-
nada a las respuestas a las crisis.

Contribuir a la movilizacién de recursos a todos los niveles y facilitarla.

Participar en la recopilacién de datos dirigida a monitorear e informar sobre el acceso
a servicios y asistencia, riesgos en materia de proteccion, violaciones de derechos
humanos, uso de fondos, etc.

Apoyar intervenciones que beneficien a los grupos enriesgo, incluidas las personas
con discapacidad.

Asesorar sobre el desarrollo de infraestructuras, instalaciones y materiales de comu-
nicacion accesibles.

Ayudar a los equipos de evaluacién a evaluar la accesibilidad y hasta qué punto las
personas con discapacidad pueden ejercer plenamente sus derechos humanos,
teniendo en cuenta la diversidad de género, edad y discapacidad.

Determinar las preguntas apropiadas que deben incluirse en las evaluaciones. Con
respecto a las personas con discapacidad, las evaluaciones deben abordar la accesi-
bilidad, disponibilidad, asequibilidad, rendicién de cuentas y calidad de los servicios,
asi como la efectividad, eficiencia, impacto y relevancia de la respuesta.

En cooperacion con las partes interesadas gubernamentales y humanitarias, reco-
pilar y documentar las buenas practicas y las lecciones aprendidas en materia de
inclusion y accesibilidad de la asistencia y la proteccion.

Abogar por que los resultados de la evaluacion se integren en la planificacion e
implementacion del programa.

Identificar puntos focales en el seno de las OPD que puedan participar en reuniones
de grupos y subgrupos tematicos a todos los niveles, incluso como miembros del
equipo de respuesta humanitaria.

Colaborar con las OPD (tanto nacionales como locales) y contribuir a sus aportes,
mediante la herramienta de las 5W, alos mecanismos de coordinacion humanitaria®.

Participar en la recopilacién de informacién sobre los riesgos y las barreras que
afrontan las personas con discapacidad y su acceso a los servicios. Proporcionar
retroalimentacién a los actores humanitarios y puntos focales sobre cuestiones
relativas a la discapacidad.

% |a herramienta de las 5W (QUIEN hace QUE, DONDE, CUANDO y PARA QUIEN) se utiliza para recopilar datos sobre el terreno y generar productos
informativos, como mapas y tablas de logros. Esta herramienta puede evitar duplicaciones accidentales de la labor realizada por diferentes
organismos, y ayuda a las partes interesadas, incluidas las comunidades afectadas y gobiernos locales, a identificar brechas en la respuesta.
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Animar a los administradores de informacidn a que recopilen y analicen datos sobre
el nivel de acceso de las personas con discapacidad a los servicios de asistencia y
proteccion.

Apoyar la interpretacion y el andlisis de informacidn sobre tendencias en materia de
discapacidad y programas de discapacidad.

Gestion de la

Velar por que la informacion se difunda en mdiltiples formatos accesibles para los
informacion® miembros de las OPD, personas con discapacidad y otros.

Comunicar datos y evaluaciones sobre personas con discapacidad a puntos focales
sobre cuestiones relativas a la discapacidad y mecanismos de coordinacion.

Garantizar que la recopilacién, el almacenamiento y el procesamiento de datos
personales sensibles se realicen de acuerdo con los debidos principios de ética 'y
proteccién de datos'.

9 La gestion de la informacién se refiere a la recopilacion, andlisis y gestion de datos e informacién a lo largo del ciclo del programa humanitario.

% Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos
en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacién para los resultados en materia de
proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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LO QUE LOS SECTORES
DEBEN HACER

Coordinacion sectorial e intersectorial

La coordinacién humanitaria tiene por objetivo mejo-
rar la eficacia de la respuesta humanitaria fortale-
ciendo la previsibilidad, la rendicién de cuentas y la
colaboracion.

La coordinacion sectorial e intersectorial permite
liderar y orientar la implementacién de la accién
humanitaria conviniendo una serie de compromisos
y acciones dirigidos a fomentar la inclusion y la parti-
cipacion. Los mecanismos de coordinacién pueden
asumir formas diversas, y se pueden implementar
varios mecanismos a la vez en un mismo pais.

El coordinador humanitario de emergencia, el coor-
dinador residente o el equipo humanitario en el pais
(EHP) y el gobierno pertinente activan los meca-
nismos de coordinacion de los grupos tematicos 'y
sectoriales (cuando sea necesario). La activacién
inicia el ciclo del programa humanitario.

Pese a que los mecanismos de coordinacién abor-
dan la discapacidad con frecuencia cada vez mayor
mediante grupos de trabajo, la coordinacién sigue
siendo irregular y ad hoc. La discapacidad aun no
se incluye sistematicamente en los mecanismos de
coordinacidn interinstitucionales.

Cuando no se han establecido mecanismos de coor-
dinacién de los grupos tematicos o sectoriales, o si
su activacién es parcial, los gobiernos afectados
pueden establecer su propio sistema de coordina-
ciéon. Sean cuales sean los mecanismos de coor-
dinacion que se adopten, la inclusién de las OPD
constituye un elemento esencial para los procesos

de coordinacién dirigidos por el gobierno y otras
estrategias de respuesta.

Abordar la discapacidad en los
mecanismos de coordinacion

La inclusién de la discapacidad ofrece una oportu-
nidad importante para fortalecer la coordinacién
intersectorial. Los mecanismos de coordinacion
intersectorial deben garantizar tanto el acceso como
la asistencia y la proteccion de las personas con
discapacidad afectadas, en pie de igualdad con las
demas personas afectadas por una crisis, y deben
considerar alas OPD como una de las partes intere-
sadas del sector humanitario. Si esto se logra a nivel
interinstitucional, sectorial e intersectorial, se lograra
promover y apoyar la centralidad de la protecciony
un enfoque basado en los derechos, asi como una
mayor rendicion de cuentas ante las poblaciones
afectadas (AAP, por sus siglas en inglés).

Las acciones que los mecanismos de coordina-
cién humanitarios deben realizar para promover la
inclusién de las personas con discapacidad pueden
consultarse en la tabla de la seccién funciones y
responsabilidades de las partes interesadas.

Elementos clave: acciones obligatorias

Las acciones «obligatorias» deben llevarse a cabo
através de la coordinacion intersectorial y sectorial
en todas las fases de la accién humanitaria a fin de
fomentar la inclusion de las personas con discapa-
cidad.

77


https://www.humanitarianresponse.info/es/programme-cycle/space

10. Lo que los sectores deben hacer

Participacion e  Establecer vias de derivacion intersectoriales

78

Implicar de manera activa a las personas con
discapacidad, sus familias y las OPD en los
mecanismos de coordinacion, las evaluacio-
nes intersectoriales de las necesidades y la
elaboracion de resumenes de las necesidades
humanitarias y planes de respuesta humani-
taria (PRH).

Garantizar que la diversidad de la poblacién
de personas con discapacidad esté repre-
sentada equitativamente. Considerar las
diversas formas de discapacidad, género y
edad. Realizar esfuerzos concertados para
promover grupos subrepresentados, inclui-
das las personas con discapacidad intelec-
tual y psicosocial, personas procedentes de
pueblos indigenas, mujeres y nifias.

Abordar las barreras

Cuando serealicen evaluaciones de las nece-
sidades, identificar las barreras y los riesgos
que afrontan las personas con discapacidad.

Al elaborar planes de respuesta humanitaria,
incluir informacién cuantitativa y cualitativa
sobre las personas con discapacidad para
identificar a estas personas, asi como los
riesgos, las barreras y los medios para miti-
gar o eliminar dichas barreras.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Velar por que los mecanismos de coordina-
cion incluyan a las OPD en sus iniciativas de
desarrollo de capacidades.

Desarrollar la capacidad del personal de
coordinacién en materia de inclusién de
las personas con discapacidad. Incorporar
componentes sobre la inclusién de la disca-
pacidad en la formacién sobre coordinacion.

01 OMS y Banco Mundial, «<Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

que fomenten la inclusién de las personas
con discapacidad.

Recopilacion y monitoreo de datos

Compartir los datos disponibles sobre los
requerimientos de las personas con discapa-
cidad relacionados con el sector y participar
en un analisis intersectorial conjunto para
lograr una comprensién integral de su situa-
cién y requerimientos .

Cuando no se disponga de datos fiables o no
se puedan recopilar, aplicar la estimacion del
15% de prevalencia global de discapacidad'®'.

Velar por que los planes de respuesta huma-
nitaria hagan referencia explicita a la disca-
pacidad en todos los sectores y recomendar
claramente que los objetivos e indicadores
desglosen los datos por discapacidad.

Velar por que los informes periédicos de
monitoreo del equipo humanitario en el pais
aborden de manera rutinaria la situacién de
las personas con discapacidad (incluido su
acceso a la asistencia humanitaria, los desa-
fios que afrontan, los logros y las lecciones
aprendidas).

Compartir informacién sobre las personas
con discapacidad (desglosada por sexo, edad
y discapacidad) en paneles e informes inter-
sectoriales, empleando multiples formatos
accesibles.


https://www.humanitarianresponse.info/es/programme-cycle/space/page/assessments-overview
https://www.humanitarianresponse.info/es/programme-cycle/space/page/assessments-overview
https://www.humanitarianresponse.info/es/programme-cycle/space/page/strategic-response-planning
https://www.humanitarianresponse.info/es/programme-cycle/space/page/strategic-response-planning
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
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COORDINACION Y GESTION DE
CAMPAMENTOS

Presentacion

La coordinacion y gestién de campamentos (CCCM,
por sus siglas en inglés) es un sector técnico. El

término se refiere alos mecanismos de coordinacion

normalizados que pueden aplicarse en las opera-
ciones relacionadas con refugiados (a través del

Modelo de Coordinacién de Refugiados), y también

en las operaciones para proteger a los desplazados

internos (a través del Grupo Tematico de CCCM)'%2,
El objetivo principal del sector de CCCM consiste en

proteger los derechos de las poblaciones afectadas

por un desplazamiento forzado (pero también las

familias y comunidades de acogida).

En la practica, el sector trabaja para garantizar que
las personas que viven en entornos de desplaza-
miento colectivo o comunitario dispongan de acceso
equitativo a la asistenciay proteccion. Esto se logra

Proteccion
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192 ACNUR, Emergency Handbook: Camp Coordination, Camp Managements.

mediante la coordinacién y el monitoreo de la pres-
tacidén de servicios y el establecimiento de estructu-
ras de gobierno y participacién representativas y
responsables en los albergues (gestion de campa-
mentos), la coordinacion estratégica y operativa
entre albergues (coordinaciéon de campamentos), y
una supervision general de la respuesta (adminis-
tracion de campamentos). Las estructuras de gober-
nanza y participacién pueden adoptar la forma de
comités, grupos de interés o de influencia, o meca-
nismos de retroalimentacién y denuncia, etc. Todas
estas estructuras garantizan que puedan escu-
charse las voces de todas las personas y que parti-
cipen en las decisiones que les afectan.

@

Consulte el Capitulo 10 y, en particular,
las secciones sobre Alojamientos y
asentamientos y WASH.

En los albergues que acogen a poblaciones despla-
zadas, el sector de la CCCM también desempeiia
un papel clave en la coordinacién y supervisién de
los servicios de asistencia y proteccion. Garantiza
que se identifiquen y cubran las necesidades, que
los sectores o actores responsables colmen las
brechas y que los servicios no se dupliquen. A las
reuniones de coordinacién en el albergue a menudo
asisten todos los sectores, desde los de WASH y
alojamiento hasta los de proteccién, educacion
y distribucién, asi como los representantes de la
poblacién desplazada, la seguridad del campa-
mento y la comunidad de acogida.
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11. Coordinacién y gestiéon de campamentos

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e Pacto Mundial sobre los Refugiados

e Pacto Mundial para la Migracién Segura,
Ordenaday Regular

Términos clave

Campamentos/albergues. Los términos «campa-
mento» o «albergue» se refieren a diversas opciones
de asentamiento temporal que incluyen campamen-
tos planificados, campamentos autoasentados,
centros colectivos, centros de recepcion, centros
de transito y centros de evacuacion'®. Debido a
las sensibilidades que suscita el término «campa-
mento» en muchos contextos, los actores de la
CCCM en todo el mundo utilizan diversos términos
para referirse a los lugares de desplazamiento. El
establecimiento de campamentos no se considera
la solucién para el desplazamiento de poblaciones,
pero en ocasiones es la Unica opcién y el dltimo
recurso para garantizar la proteccion y la asistencia
alas poblaciones desplazadas. El sector de la CCCM
no defiende el establecimiento de campamentos.

Administracién de campamentos. La administra-
cién de los campamentos desempefia las funciones
del gobierno o las autoridades nacionales en los
campamentos y en las actividades de los campa-
mentos’®.

Gestion de campamentos. Los encargados de la
gestién de los campamentos se encargan de la coor-
dinacién y el monitoreo de los servicios, la protec-
cién y la asistencia en un campamento o albergue,
con arreglo al marco juridico de protecciény a las
normas humanitarias minimas’®. Defienden la

participacién activa y significativa de las poblacio-
nes desplazadas. La gestion de los campamentos
es técnica y social, ya esta dirigida a proporcionar
condiciones de vida adecuadas (mediante una coor-
dinacion interinstitucional en el ambito del campa-
mento) y mantener la inclusion social y la dignidad
(mediante estructuras de participacion, retroalimen-
tacién y gobernanza). La gestiéon del campamento
pueden realizarla actores humanitarios (ACNUR, la
OIM, ONGI, ONG nacionales), organizaciones de la
sociedad civil, instituciones del sector privado o el
gobierno o las autoridades nacionales'.

Coordinacion de campamentos. Los coordinadores
de campamentos son responsables de la coordina-
cién entre campamentos y facilitan el acceso y la
distribucién de servicios y proteccién humanitarios
alos albergues que acogen a una poblaciéon despla-
zada. Coordinan los papelesy las responsabilidades
en la respuesta humanitaria general al desplaza-
miento, y desempefian su labor bajo la direccién del
ACNUR o la OIM, compartiendo frecuentemente su
liderazgo con las autoridades nacionales. Tanto el
Grupo Tematico de CCCM (en el caso de los despla-
zados internos) o el Organismo Principal del Sector
(en el caso de los refugiados) procuran lograr una
respuesta humanitaria coordinada, eficaz y eficiente
en situaciones en las que las poblaciones despla-
zadas se ven obligadas a buscar refugio en asen-
tamientos temporales. Su objetivo consiste en
mejorar las condiciones de vida durante los despla-
zamientos, brindar asistencia y proteccién, buscar
soluciones duraderas para acabar con el desplaza-
miento temporal y, por ultimo, gestionar el cierre y
la desaparicién gradual de los campamentos que
han albergado a poblaciones desplazadas. El orga-
nismo o grupo tematico principal busca terminar
con el desplazamiento de personas promoviendo
soluciones duraderas. La OIM y el ACNUR copresi-
den los Grupos Tematicos Mundiales de CCCM en
situaciones de desastres naturalesy situaciones de
desplazados internos debido a conflictos, respec-
tivamente, al igual que muchos grupos tematicos

%3 0IM, Consejo Noruego para Refugiados, ACNUR, Camp Management Toolkit (2015), pag. 9.

%4 En la practica, cuando el gobierno o las autoridades nacionales supervisan la gestion o la coordinacién del campamento, los encargados de la
gestion, la coordinacién y la administracion del campamento comparten las responsabilidades de diversas maneras.
105 Consultense, por ejemplo, las Normas del Proyecto Esfera, la Norma Humanitaria Esencial; y HelpAge, CBM, Handicap International, Normas

humanitarias de inclusion para personas mayores y personas con discapacidad, entre otros.

1% Constltese OIM, Consejo Noruego para Refugiados, ACNUR, Camp Management Toolkit (2015) y el material de formacidn del Grupo Tematico de

CcceMm.
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sobre el terreno, a menudo compartiendo su lide-
razgo con las autoridades nacionales'”.

Los centros de evacuacién son edificios emplea-
dos para proporcionar alojamiento temporal a las
personas que huyen de una amenaza concreta e
inmediata, como una guerra o un desastre de origen
natural (por ejemplo, un ciclén o un terremoto). Las
escuelas, los estadios deportivos y los edificios reli-
giosos o municipales se utilizan a menudo para este
propésito. Siempre que sea posible, los centros de
evacuacién de emergencia deberan identificarse y
prepararse antes de que ocurran desastres’®.

Los comités locales de preparacién son estructu-
ras de respuesta comunitarias o gubernamentales
que supervisan las medidas de preparacion ante
desastres’®.

Barreras

El desplazamiento suele ser algo repentino y normal-
mente se dispone de poco tiempo para realizar
preparativos. Se trata de un evento desestabilizador
que puede exacerbar las barreras existentes o crear
otras nuevas para las personas con discapacidad.
En los albergues temporales que acogen a pobla-
ciones desplazadas, las personas con discapaci-
dad a menudo no pueden atender sus necesidades
mas bdsicas u obtener una asistencia y proteccion
adecuadas.

Las personas con discapacidad que se alojan en
asentamientos temporales tienen derecho a recibir
asistencia humanitaria. En la practica, esto signi-
fica que los actores humanitarios deben actuar para
identificar y eliminar las barreras del entorno, acti-
tudinales e institucionales que impiden su acceso
a la asistencia y la proteccioén. Las personas con
discapacidad en estos emplazamientos también
tienen derecho a participar en la vida del campa-
mento y en las decisiones que les conciernen. Esto
implica que los actores humanitarios deben garanti-
zar que puedan participar de manera significativa en
la gobernanza del albergue y las estructuras repre-

sentativas, darles acceso efectivo a la informacién
y los mecanismos de retroalimentacion y denuncia,
y garantizar que puedan participar en actividades
socialesy econdmicas. La responsabilidad de elimi-
nar las barreras y promover su inclusién y participa-
cién significativas persiste en todas las fases de la
vida de un albergue, desde la planificacién y la confi-
guracion, pasando por el cuidado y el mantenimiento,
hasta el cierre del mismoy las soluciones duraderas.

Normas y directrices

e ACNUR, El trabajo con personas con disca-
pacidad durante el desplazamiento forzado
(2019)

e  Esfera, Manual Esfera (2018)

e HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusién para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018)

e OIM, Consejo Noruego para Refugiados,
ACNUR, Camp Management Toolkit (2015)

e  Grupo Tematico de CCCM, Guia para Centros
Colectivos (2010)

e  Principios Rectores de los desplazamientos
internos (2004)

e CCCM, Urban Displacement and Out of Camps
Review (2013)

e  Grupo Tematico de CCCM, MHPSS in Emer-
gency Settings: What should Camp Coordina-
tion and Camp Management Actors Know?
(2014)

107 Constltese OIM, Consejo Noruego para Refugiados, ACNUR, Camp Management Toolkit (2015), pag. 14.

1% |bidem, pag. 18.

9 Grupo Tematico Mundial de Coordinacion y Gestién de Campamentos (CCCM), The MEND Guide: Comprehensive Guide for Planning Mass

Evacuations in Natural Disasters (2014), pag. 23.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC MHPSS booklet %27Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings%2C What should Camp Coordinators and Camp Manager Actors Know%27 - 2013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC MHPSS booklet %27Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings%2C What should Camp Coordinators and Camp Manager Actors Know%27 - 2013.pdf

11. Coordinacién y gestion de campamentos

Diagrama 6. | Barreras al acceso y lainclusion enla CCCM

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS SE VEN AGRAVADOS PARA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA CCCM

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud,
exclusion, aislamiento, abandono
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Elementos clave: acciones obligatorias

Las acciones «obligatorias» deben llevarse a cabo
entodas las fases de la accién humanitaria al imple-
mentar programas de CCCM que incluyan a las
personas con discapacidad.

Participacion

e Implicar activamente a las personas con
discapacidad, sus familias, y las organiza-
ciones de personas con discapacidad (OPD)
en la identificacion de barreras. Garantizar
que participen en la planificacién, implemen-
tacion, supervision, evaluacion y disefo de
las infraestructuras de los albergues, y en los
servicios de proteccion y asistencia en los
campamentos de desplazados.

e Velar por que las personas con discapaci-
dad estén representadas equitativamente en
los mecanismos de gobernanza de los alber-
gues, como los comités de gestién de alber-
gues, los comités técnicos de vivienda, WASH,
distribucion de alimentos y seguridad, y otras
estructuras formales e informales de partici-
pacién, como grupos comunitarios, grupos
de mujeres, grupos juveniles, etc. Al plani-
ficar la representacién, es preciso tener en
cuenta las distintas formas de discapacidad,
asi como la edad, el género y la diversidad.
Realizar esfuerzos concertados para fomen-
tar la participacion de grupos de personas
con discapacidad que estan subrepresenta-
das, como personas con discapacidad inte-
lectual y psicosocial, personas procedentes
de pueblos indigenas, mujeres y nifias.

e Implicar alas personas con discapacidad en
las actividades comunitarias y mecanismos
de retroalimentacién y denuncia. Promover
un acceso efectivo y sin barreras que sea
respetuoso con todos los tipos de discapa-
cidad.

Abordar las barreras

Identificar y monitorear las barreras que
impiden que las personas con discapacidad
accedan alos servicios en los asentamientos
temporales. Buscar soluciones que eliminen
las barreras y tomar medidas para proporcio-
nar ajustes razonables.

Instar a todos los contratistas a adoptar prin-
cipios de disefio universal cuando planifiquen
y construyan campamentos.

Velar por que toda lainformaciony las comu-
nicaciones (sobre los servicios de asistencia
y proteccidn, soluciones duraderas, procedi-
mientos de cierre del albergue, etc.) estén
disponibles en multiples formatos accesibles.
Considerar las necesidades de las personas
con discapacidad auditiva, visual, intelectual
y psicosocial.

Implementar estrategias para reducir la
estigmatizacion de la discapacidad. Sensi-
bilizar ala comunidad sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Establecer
grupos de apoyo. Animar a las personas con
discapacidades psicosociales e intelectuales
a convertirse en defensoras.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para garantizar que afirmen
claramente el derecho de las personas con
discapacidad al accesoy lainclusién.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Desarrollar la capacidad de los actores y
socios de la CCCM que trabajan en asenta-
mientos temporales (intervinientes, personal,
proveedores de servicios, contratistas). Ofre-
cer capacitacién en materia de conciencia-
cién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, incluida la interseccién de la
discapacidad con la edad, el género, el estado
migratorio, lareligiéon y la sexualidad.

Capacitar a las OPD sobre CCCM para ayudar
a brindar una respuesta inclusiva y facilitar
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11. Coordinacién y gestiéon de campamentos

la participacién significativa de las personas
con discapacidad.

e  Contratar a personas con discapacidady OPD
para contribuir a las actividades de desarro-
llo de capacidades que ofrecen los campa-
mentos.

Recopilacion y monitoreo de datos

e Entodo el ciclo del programa humanitario,
recopilar y analizar sistematicamente datos
sobre las personas con discapacidad, desglo-
sados por sexo, edad y discapacidad. Utili-
zar los datos para medir el grado de acceso
efectivo de las personas con discapacidad
a la documentacién esencial y los servicios
disponibles (como procesos de registro, certi-
ficados de discapacidad, registro de naci-
miento). Cuando no se disponga de datos

&

DE CARACTER GENERAL

Los programas y estructuras de coordinacion
de CCCM se diseifian y adaptan para garantizar
que los servicios de asistencia y proteccion
prestados en asentamientos temporales, asi
como las estructuras de gobernanzay otras
actividades, sean inclusivos y accesibles para
todos y todas, incluidas las personas con
discapacidad.

La siguiente orientacién ayudara a los actores
de CCCM a identificar y eliminar las barreras que
afrontan las personas con discapacidad, asi como
sus familias, personas de apoyo y cuidadores, ala

110 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

fiables o no se puedan recopilar, aplicar la
estimacion del 15% de prevalencia global de
discapacidad'™.

e  Analizar las rutas de servicio y su accesibili-

dad, asi como el acceso a las instalaciones
y los recursos. Establecer sistemas de deri-
vacion.

e  Compartirinformacién sobre las barreras de

acceso asociadas a sectores y socios especi-
ficos (WASH, proteccidn, educacién) y garan-
tizar la coordinacioén intersectorial cuando
sea necesario.

e  Velar por que se respeten los principios de

ética y proteccién de datos (incluida la confi-
dencialidad, la facilitacion de informacién, el
consentimiento informado y la seguridad)
siempre que se recopilen y empleen datos
sobre personas con discapacidad'".

N

DE CARACTER ESPECIFICO

Los organismos de CCCM toman medidas
especificas para cubrir las necesidades de
las personas con discapacidad y garantizar
que dispongan de acceso a la infraestructura,
los servicios y la informacion del albergue, y
a sistemas de comunicacion bidireccionales.
Su objetivo es empoderar a las personas con
discapacidad mediante los mecanismos de
participacion y gobernanza.

hora de acceder a las infraestructuras, la informa-
ciény los servicios de los campamentos.

1 Conslltese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos

en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestién de datos e informacién para los resultados en materia de

proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.



https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
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Acciones recomendadas

Recuperacion

Preparacion | Respuesta | (solucion
duradera)

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Revisar las politicas, directrices, herramientas y procedi-
mientos operativos estandar utilizando las directrices del
Comité Permanente entre Organismos (IASC) sobre la inclu-
sién de las personas con discapacidad.

Forjar alianzas con OPD. Invitarlas a que exploren areas de
colaboracién y formen al personal y partes interesadas de X
CCCM sobre la discapacidad.

Desarrollar las habilidades y el conocimiento de los acto-
resy partes interesadas de CCCM sobre la inclusiéon de las X
personas con discapacidad.

Realizar auditorias de identificacion y accesibilidad de
centros colectivos y de evacuacion, incluida la configura- X X
cién del campamento.

Identificar y analizar los riesgos y las barreras. Durante la
planificacién, disefiar medidas de mitigacién para abordar- X
las.

Identificar a las partes interesadas. Incluir organizaciones

de interés nacional y organismos gubernamentales con X
una cartera de discapacidad (como los ministerios de salud,
educacion, servicios sociales, vivienda, obras publicas...).

Reforzar las redes existentes.

Implicar, consultar y solicitar opiniones a personas con
discapacidad y OPD sobre el acceso a servicios, asisten-
ciay proteccion. Identificar las barreras y las acciones para
eliminarlas, asi como las medidas que facilitaran el acceso.

Por medio de personal capacitado, organizar e implementar

sistemas y procesos de registro inclusivos que identifiquen a

las personas con discapacidad mediante matrices de datos X X
diferenciadas por género, edad y discapacidad. Tomar medi-

das para incluir todos los tipos de discapacidades’?.

112 Véase ACNUR, El trabajo con personas con discapacidad durante el desplazamiento forzado (2019); consultense también las herramientas de
registro y codigos de requerimientos especificos en OIM, Consejo Noruego para Refugiados y ACNUR, Camp Management Toolkit (2015), pag. 141.
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11. Coordinacién y gestiéon de campamentos

Incluir a las personas con discapacidad en las evaluaciones,
la planificacién operativa, el disefio estratégico, la implemen-
tacion de programas y las actividades de monitoreo.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion
(solucion
duradera)

Velar por que los planes incorporen estrategias de salida y
solucioén, y que estas sean accesibles para las personas con
discapacidad y puedan satisfacer sus requerimientos.

Velar por que la recopilacidn, el almacenamiento y el proce-
samiento de datos personales sensibles se realicen con la
proteccion de datos adecuada.

2. Movilizacion de recursos

Tener en cuenta las necesidades de las personas con disca-
pacidad desde el principio y su inclusién general en todos los
aspectos de larespuesta al desplazamiento, incluida la evacua-
cién de emergencia, el acceso a los albergues, el acceso a los
servicios, la identificacién de soluciones duraderas, etc.

Identificar las habilidades y la experiencia necesarias en el
equipo. Considerar la contratacion de personal para garantizar
gue se disponga de suficiente experiencia técnica. Contratar
a personal con discapacidad o que sepa cémo incluir a las
personas con discapacidad. Implicar a las OPD en la medida
de lo posible.

Garantizar que la financiacidn sea flexible. Llevar a cabo mejo-
ras en el albergue para eliminar los obstaculos. Realizar los
ajustes necesarios para garantizar que las personas con disca-
pacidad dispongan de acceso directo a los servicios y puedan
participar en las estructuras de gobernanza y otras activida-
des (considerar la dotacién de transporte, intérpretes, etc.).

3. Implementacion

Implicar a personas con discapacidad y OPD en las reunio-
nes de planificacién y mejora del campamento. Solicitar su
consejo sobre cdmo eliminar barreras y reducir los riesgos
en materia de proteccion.

Apoyar o establecer mecanismos de gobernanza que garan-
ticen que las personas con discapacidad puedan participar
en procesos formales e informales de consulta y toma de
decisiones.
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Velar por que las campafias de informacién y los mecanismos
de denunciay retroalimentacion sean accesibles para todos,
independientemente de cualquier discapacidad, y se difundan
en multiples formatos accesibles (oral, impreso, lengua de
sefias, lenguaje facil de leer o sencillo, etc.) y en los idiomas
que utiliza la comunidad afectada.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion
(solucién
duradera)

Monitorear en qué medida las personas con discapacidad
obtienen realmente acceso a los servicios generales y los
servicios destinados a las personas con discapacidad.

Establecer comités, grupos de interés o grupos de apoyo entre
pares de personas con discapacidad en los campamentos o
respaldarlos. Tomar medidas para garantizar que los grupos
del campamentoy las OPD internas y externas al campamento
representen adecuadamente la diversidad de las personas
con discapacidad.

Velar por el buen mantenimiento de las infraestructuras del
campamento (letrinas, agua, alojamiento). Realizar cambios
e identificar recursos para mejorar la accesibilidad.

Implicar a las personas con discapacidad en todas las acti-
vidades y procesos de toma de decisiones relacionados con
soluciones duraderas. Organizar visitas de observacion e
informacién.

4. Coordinacion

Coordinar y promover la implementacién de normas interna-
cionales en los campamentos (incluidas las presentes direc-
trices). Acordar normas y monitoreary evaluar su aplicacion's.

Garantizar que los espacios de reunién sean accesibles. Tomar
medidas para realizar ajustes razonables para las personas
con discapacidad (proporcionar intérpretes de lengua de
sefias, materiales faciles de leer, iluminacién adicional, etc.).

Respaldar los esfuerzos de las autoridades nacionales para
abordar las barreras al acceso e inclusién que afrontan las
personas con discapacidad. Debatir posibles soluciones y
ofrecer el apoyo adecuado (por ejemplo, capacitacién y desa-
rrollo de capacidades).

3 Constltese el Proyecto Esfera (2018) y HelpAge, CBM, Handicap International, Normas humanitarias de inclusion para personas mayores y

personas con discapacidad (2018).



https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/

11. Coordinacién y gestiéon de campamentos

Recuperacion
(solucién
duradera)

Preparacion

Respuesta

Defender los derechos de las personas con discapacidad,
la eliminacién de las barreras que impiden su inclusién y su
acceso a servicios y proteccion, y la integracion de servicios
especificos para personas con discapacidad en las respues-
tas y programas sectoriales.

5. Monitoreo y evaluacion

Garantizar que los mecanismos de denuncia y retroalimen-
tacion sean accesibles para las personas con todo tipo de
discapacidades, incluidas aquellas que permanecen en sus
alojamientos u hogares.

Implicar a mujeres, hombres, nifias y nifios con una variedad
representativa de discapacidades en el monitoreo de activi-
dades y equipos.

Supervisar la accesibilidad del albergue y de los servicios, asi
como los riesgos en materia de proteccion que pueden afec-
tar a las personas con discapacidad (incluida la violencia de
género). Lograrlo mediante auditorias periddicas. Consultar a
personas con discapacidad, equipos de proteccion, OPD, etc.

Realizar evaluaciones y emplear los hallazgos para ajustar la
programacioén y garantizar una mejor inclusién. Compartir las
lecciones aprendidas e integrar las buenas practicas en los
planes de preparacion.

Herramientas y recursos OIM, NRC, ACNUR, The Camp Management

Toolkit (2015)

Pagina web del Grupo Tematico de CCCM

ACNUR, Conclusion on refugees with disabili-

Grupo Tematico de CCCM, Guia para Centros
Colectivos (2010)

Grupo Tematico de CCCM, Urban Displace-
ment and Out of Camps Review (2013)

Principios Rectores de los desplazamientos
internos (2004)

IASC, Salud mental y apoyo psicosocial en las
emergencias humanitarias: ; Qué deben saber
los actores humanitarios de salud? (2011)

ties and other persons with disabilities protec-
ted and assisted by UNHCR (2010)

ACNUR, El trabajo con personas con disca-
pacidad durante el desplazamiento forzado
(2019)



https://cccmcluster.org/resources
https://cccmcluster.org/resources/collective-centre-guidelines
https://cccmcluster.org/resources/collective-centre-guidelines
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/IASC%20MHPSS%20booklet%20%27Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%2C%20What%20should%20Camp%20Coordinators%20and%20Camp%20Manager%20Actors%20Know%27%20-%202013.pdf
https://www.unhcr.org/en-us/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-displacement.html
https://www.unhcr.org/en-us/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-displacement.html
https://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_spanish.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_spanish.pdf
https://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_spanish.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/camp-management-toolkit-iom-nrc-unhcr-cccm-june-2015
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/camp-management-toolkit-iom-nrc-unhcr-cccm-june-2015
http://www.unhcr.org/excom/exconc/4cbeb1a99/conclusion-refugees-disabilities-other-persons-disabilities-protected-assisted.html
http://www.unhcr.org/excom/exconc/4cbeb1a99/conclusion-refugees-disabilities-other-persons-disabilities-protected-assisted.html
http://www.unhcr.org/excom/exconc/4cbeb1a99/conclusion-refugees-disabilities-other-persons-disabilities-protected-assisted.html
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7646.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7646.pdf
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Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusién de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

EDUCACION

Presentacion

La educacion en situaciones de emergencia brinda
apoyo psicosocial, fisico y cognitivo que salva vidas
y aporta soporte vital. Puede mantener el progreso
de nifios y nifias que ya estan en el sistema educa-
tivo y dar la oportunidad a aquellos que no han
podido recibir una educacién hasta ahora a través
de programas de educacién acelerados, forma-
cién profesional y otras intervenciones educativas
formales e informales. Gracias a la educacion, las
personas que viven una crisis aprenden habilida-
des de supervivencia y estrategias de reduccién de
riesgos de vital importancia, incluidas estrategias
para protegerse de abusos sexuales, infecciones
o dispositivos explosivos, y adquieren informacion
importante sobre sus derechos, salud y nutricién.
La educacién puede tener un efecto transformador
y constituir una fuerza de consolidacion de la paz
gue aumenta la resiliencia a impactos o crisis futu-
ras y ofrece un espacio de normalidad y de rutina
vital para los nifios, nifias, jovenes y adultos profun-
damente afectados por situaciones de emergencia.

La educacion inclusiva e igualitaria durante emer-
gencias puede incrementar las oportunidades de
aprendizaje para todos, mejorar los resultados,
favorecer la innovacién, ayudar a los gobiernos a
«reconstruir mejor» y normalizar o integrar la inclu-
sidn en los sistemas que emergen de las crisis.

Durante las emergencias, las organizaciones huma-
nitarias desempefian un papel fundamental ala hora
de restaurar el sistema educativo mediante el apoyo
a las acciones de los gobiernos nacionales. Puede
constituir una oportunidad transformadora si los

gobiernos estan dispuestos a priorizar la inclusién
de los estudiantes con discapacidad y garantizar
que los marcos nacionales y locales cumplan con
las normas y directrices mundiales reconocidas
relativas a la inclusién de las personas con disca-
pacidad.

@

Véanse también las secciones sobre
WASH, CCCM, Salud, Nutrition y
proteccion.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

+ Objetivo de Desarrollo Sostenible 4

+  Convencién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad

« Marco de Accién de Dakar

« Declaracion de Salamancay Marco de Accién

« Convencion sobre los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas

« Convencién de las Naciones Unidas sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discrimi-
nacién contra la Mujer

« Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales

+ Declaracion Universal de Derechos Humanos
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https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm
https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm
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https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/index.html

12. Educacién

Términos clave

La educacion en situaciones de emergencia se
refiere a programas que ofrecen oportunidades de
aprendizaje en situaciones de crisis para todas las
edades. Estos incluyen programas de desarrollo en
la primera infancia, educacién primaria, secundaria,
informal y técnica, formacion profesional, educa-
cioén superior y educacion para adultos. La educa-
cion en situaciones de emergencia proporciona la
proteccion fisica, psicosocial y cognitiva necesa-
rias para sustentar y salvar vidas. Es esencial en
situaciones de conflicto, violencia, desplazamiento
forzado, desastres y emergencias de salud publica.
La «educacion en situaciones de emergencia» es un
concepto mas amplio que el de «respuesta educa-
tiva de emergencia», que también es parte integrante
y esencial de la educacién en situaciones de emer-
gencia'.

Los sistemas educativos inclusivos incluyen a todos
los estudiantes, recibiéndolos y apoyandolos inde-
pendientemente de sus antecedentes, capacidades
o requerimientos. Para lograrlo, la ensefianza y el
plan de estudios, los edificios escolares, las aulas,
las areas de juego, el transporte y los sanitarios
deben ser adecuados para todos los nifios y nifias a
todos los niveles. Una educacién inclusiva es aque-
[la en cuyo marco todos los nifios y nifias aprenden
juntos en las mismas escuelas’™.

La educacion especial brinda educacién a nifios y
nifias con discapacidad en un entorno de aprendizaje
segregado, como una escuela o centro especial, que
a menudo se encuentra aislado de la comunidad, de
otros nifos y de las escuelas convencionales'®. Las
escuelas especiales generalmente estan organiza-
das por deficiencia (por ejemplo, escuelas para estu-
diantes con una discapacidad visual o auditiva)'"’.

El término estudiantes se refiere a aquellos que
estan inscritos o participan en actividades educa-
tivas, y también a los estudiantes potenciales que
actualmente pueden estar excluidos. Los estudian-
tes con discapacidad incluyen a mujeres, hombres,

nifias y nifios. La educacién en la que participan
puede ser formal o no formal e incluir programas de
cuidado y desarrollo en la primera infancia; educa-
cioén primaria, secundaria 0 superior, 0 cursos voca-
cionales o de aprendizaje permanente.

El término docentes incluye a los profesores forma-
dos que participan directamente en la ensefanza
de los estudiantes. Pueden ser docentes de aula,
docentes de educacion especial y otros tipos de
docentes. Pueden trabajar con estudiantes en una
clase completa en un aula, en grupos pequefios en
una sala de recursos, o en un entorno de ensefianza
individual dentro o fuera de un aula corriente'™®.

La accesibilidad se aplica a edificios, informacidn,
comunicacion, planes de estudio, materiales educa-
tivos (incluidos los libros de texto), métodos de
ensefanza, evaluacion, idioma, servicios de apoyo,
transporte escolar, agua y saneamiento, cafeterias
escolares y espacios recreativos.

Barreras

Los estudiantes con discapacidad suelen constituir
el grupo mas marginado y excluido en los sistemas
educativos, incluidos los de emergencia.

Las barreras que impiden el acceso de los estudian-
tes con discapacidad a la atencién en la primera
infancia, las escuelas, los institutos y las universi-
dades se magnifican durante los conflictos. Estas
barreras pueden ser del entorno, actitudinales o
institucionales.

El término interseccionalidad reconoce los distintos
aspectos de la identidad individual, como el género, la
etnia, la edad, la situacion econémica y la discapaci-
dad,y que todas estas facetas interactian entre side
formas que a menudo generan ventajas o desventajas.
El caracter interseccional puede influir en el grado en
que un estudiante es marginado o no incluido en la
preparacion, respuestay recuperacion en situaciones
de emergencia. También es fundamental reconocer

114 Red Interinstitucional para la Educacién en Situaciones de Emergencia/INEE.

S UNICEF, Inclusive Education - Including children with disabilities in quality learning: what needs to be done? (2017).

6 Handicap International, Policy Paper on Inclusive Education (2012), pags. 10 a 12.
117" Save the Children, Schools for all. Including disabled children in education (2002), pag. 10.

"8 INEE, Normas Minimas para la Educacidn: Preparacion, Respuesta, Recuperacion (2010), pag. 94 (version inglesa).
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Diagrama 7. | Barreras al acceso y la inclusion en la educacion

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS SE VEN AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN LA EDUCACION

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusién,
aislamiento, acoso, mayor riesgo de violencia y acoso sexual




12. Educacién

que ladiscapacidad presenta una gran diversidad. Los
estudiantes con discapacidad o con dificultades de
aprendizaje no constituyen un grupo homogéneo. Un
nifio con discapacidad intelectual y fisica se enfren-
tard a desafios distintos y puede poseer fortalezas
diferentes que un nifio con una discapacidad visual o
auditiva. Las personas con discapacidad intelectual
o psicosocial pueden resultar las mas marginadas
durante una respuesta humanitaria, en particular si
son mujeres o nifias'®.

Para lograr que la educacion y el aprendizaje perma-
nente sean inclusivos durante una emergencia, todos
estos factores y otros, como la ubicacién y la distan-
cia, debenidentificarse y mitigarse sistematicamente
mediante la implementacion de estrategias.

Normas y directrices

e  Red Interinstitucional para la Educacién en
Situaciones de Emergencias, Normas Mini-
mas para la Educacion: Preparacion, Respuesta,

Recuperacion (2010)

e  HelpAge, CBM, Handicap International, Normas
humanitarias de inclusién para personas mayo-
res y personas con discapacidad - Seccidn
sobre educacion (2018).

e ACNUR, Education Emergency Standard
(Version 1.5)

e INEE, INEE Pocket Guide to Supporting Learners
with Disabilities (2010)

e INEE, Guiade bolsillo de la INEE para una educa-
cion inclusiva (2009)

e ACNUR, Education in emergencies

Elementos clave: acciones obligatorias

Las acciones «obligatorias» deben llevarse a cabo
entodas las fases de la acciéon humanitaria cuando
se implementan programas inclusivos de educacién
para las personas con discapacidad.

Participacion

e  Velar por que las personas con discapacidad,
los nifios y nifias, sus familias y las organiza-
ciones de personas con discapacidad (OPD)
se impliquen y participen activamente en la
toma de decisiones, la identificacién de barre-
ras, la planificacién, el disefio, la implemen-
tacion, el monitoreo y la evaluacion de todas
las politicas y programas que fomentan el
acceso de los estudiantes con discapacidad
ala educacion.

e  Velar por que las personas con discapacidad
estén justamente representadas, teniendo en
cuenta las diversas formas de discapacidad,
asi como la edad, el género y la diversidad.
Realizar esfuerzos concertados para promo-
ver aquellos grupos que estén subrepresen-
tados —como las personas con discapacidad
intelectual y psicosocial, personas proceden-
tes de pueblos indigenas, mujeres y niflas—
en los mecanismos y procesos formales e
informales.

e  Establecer alianzas con OPD y otras orga-
nizaciones que trabajan en el ambito de la
educacion. Implicarlas en el apoyo a docen-
tes y estudiantes con discapacidad, la pres-
tacién de asistencia personal y la defensa 'y
el fomento de la educacién inclusiva.

Abordar las barreras

e |dentificary monitorear las barreras y solucio-
nes relativas a la educacion y el aprendizaje,
y apoyar a los estudiantes con discapacidad
para cumplir con sus requerimientos y nece-
sidades psicosociales.

e  Para garantizar que la educacion sea acce-
sible para los estudiantes con discapacidad,
permitir que todos los estudiantes se inscri-
ban en cursos generales y realizar ajustes
razonables para cumplir con sus requerimien-
tos mediante la eliminacion de las barreras a
la participacion en entornos fisicos y digita-

1% EENET, The implications of ensuring equal access and inclusion of persons with intellectual disabilities and mental health issues in disaster risk

reduction and humanitarian action: A rapid literature review (2017).



https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/87614F0B5FE10490492577C30007DBB0-doc18112-contenido.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/87614F0B5FE10490492577C30007DBB0-doc18112-contenido.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/87614F0B5FE10490492577C30007DBB0-doc18112-contenido.pdf
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://emergency.unhcr.org/entry/115412/education-emergency-standard
https://www.eenet.org.uk/resources/docs/INEE_Supporting_Learners_with_Disabilities.pdf
https://www.eenet.org.uk/resources/docs/INEE_Supporting_Learners_with_Disabilities.pdf
https://inee.org/system/files/resources/INEE_Pocket_Guide_Inclusive_Education_SP.pdf
https://inee.org/system/files/resources/INEE_Pocket_Guide_Inclusive_Education_SP.pdf
https://emergency.unhcr.org/entry/114386/education-in-emergencies
http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/NADLiterature-review-Palestine-Lebanon.pdf
http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/NADLiterature-review-Palestine-Lebanon.pdf
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les', Incluir espacios de aprendizaje y areas
donde los niflos y nifias jueguen, comany se
rednan'?".

Instar atodos los proveedores de servicios a
que apliquen los principios de disefo univer-
sal a la hora de planificar y construir instala-
ciones de educacién y aprendizaje.

Garantizar que todas las herramientas de
evaluacion y presentacion de informes educa-
tivos, asi como la informacién y las comuni-
caciones, se publiquen en multiples formatos
accesibles, cumpliendo con los requerimien-
tos de las personas con discapacidad audi-
tiva, visual, intelectual y psicosocial.

Realizar campafas de toma de conciencia
publica para abordar el estigma'y la discrimi-
naciény promover los derechos de las perso-
nas con discapacidad.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse de que afir-
man claramente el derecho de las personas
con discapacidad al acceso y la inclusién.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Incorporar medidas de proteccién y salva-
guardia en todas las actividades de educa-
ciony aprendizaje. Informar a los estudiantes
con discapacidad sobre qué medidas de
proteccién y salvaguardia existen y como
acceder a las mismas. Reconocer la dimen-
sién de género de algunos riesgos en materia
de proteccion y salvaguardia.

Desarrollar la capacidad de los docentes y el
personal de la escuela (incluido el personal
que trabaja en el transporte, los comedores y
otros servicios relacionados con la escuela).
Facilitar formacion y sensibilizar sobre los

principios de la pedagogia inclusiva y los
derechos de las personas con discapacidad.

Desarrollar la capacidad de las OPD para que
puedan contribuir al disefio, la ejecuciony el
monitoreo de los programas educativos.

Implicar a las personas con discapacidad y
OPD entodas las actividades de movilizacion
y divulgacién comunitaria.

Garantizar que los sistemas de educacion
inclusiva puedan incluir a las personas con
discapacidad y cumplir sus requerimientos
(incluso a través de la cooperacién interna-
cional).

Recopilacion y monitoreo de datos

Recopilary analizar datos sobre los estudian-
tes con discapacidad, desglosados por sexo,
edad y discapacidad. Hacerlo sistematica-
mente, a lo largo del ciclo del programa huma-
nitario, en los sistemas de informacién sobre

gestion educativa, bases de datos de infor-
mes nacionales y otros sistemas. Cuando

no se disponga de datos fiables o estos no

se puedan recopilar, aplicar la estimacion del

15% de prevalencia mundial de la discapaci-
dad'?.

Identificar los servicios, las instalaciones
educativas accesibles, las OPD y las partes
interesadas clave existentes, y determinar
dénde viven los estudiantes con discapaci-
dades.

Colaborar con las OPD y la comunidad con
vistas a identificar grupos o personas con
discapacidad que puedan no estar escolariza-
dos, asi como aquellos que requieran apoyo
inmediato. Ponerlos en contacto con los
servicios de proteccion, salud y otros servi-
cios relevantes.

20 Para obtener mas informacion sobre accesibilidad digital, constltese CBM, Digital Accessibility Toolkit (2018).

21 Consultese el Anexo 7 para una lista de verificacién sobre la accesibilidad de los espacios de aprendizaje. El articulo 9 de la CDPD, sobre
accesibilidad, describe las medidas que los Estados partes deben tomar para lograr que las personas con discapacidad vivan de manera
independiente y participen en todos los aspectos de la vida.

22 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).
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e  Compartir informacion sobre las necesida-
des intersectoriales de los estudiantes con
discapacidad en los mecanismos de coor-
dinacién interinstitucionales (por ejemplo,
WASH, proteccidn, salud) y garantizar la coor-
dinacion intersectorial.

e  Velar por que se respeten los principios de
éticay proteccion de datos (incluida la confi-
dencialidad, el suministro de informacidn,
el consentimiento informado, la seguridad)
siempre que se recopilen y utilicen datos
sobre personas con discapacidad'®.

e Revisar los estandares y herramientas de
educacion y garantizar que recomienden la
recopilacién de datos sobre los estudiantes
con discapacidad y su desglose por sexo,
edad y discapacidad.

«’)

DE CARACTER GENERAL

Las instalaciones y programas educativos
estan disefiados y adaptados para garantizar
que sean inclusivos y accesibles para todos,
incluidos los estudiantes con discapacidad
(por ejemplo, se forma a los docentes en
pedagogia inclusiva, planes de estudios
centrados en el alumno, etc.).

La siguiente guia ayudara a los actores de la educa-
cion a identificar y abordar las barreras que afron-

tan las personas con discapacidad, asi como sus

Acciones recomendadas

Las presentes directrices estan estructuradas de
acuerdo con las Normas Minimas de la INEE. Estas
normas son aplicables a emergencias, incluidos los
desastres de origen natural y aquellos provocados
por el ser humano, a situaciones de conflicto y a
crisis de evolucién lenta y rapida, tanto en entornos
rurales como urbanos. Reafirman los derechos, las
necesidades y la dignidad de las personas afecta-
das por desastres.

Las autoridades educativas y las organizaciones
humanitarias deben adoptar un enfoque de doble
via para promover la educacién inclusiva en situa-
ciones de emergencia. Las intervenciones especi-
ficamente centradas en la discapacidad dirigidas
a cumplir los requerimientos de los estudiantes
con discapacidad deben complementar a las inter-
venciones generales, que benefician a todos los
estudiantes.

-l

DE CARACTER ESPECIFICO

Los programas educativos estan diseiiados
para adaptarse a los requerimientos
individuales de los estudiantes con

discapacidad (por ejemplo, los materiales de
aprendizaje son accesibles, se proporcionan
dispositivos de asistencia, etc.)

familias, personas de apoyo y cuidadores, a la hora
de acceder a programas educativos en entornos
humanitarios.

23 Consultese CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccion llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos

en los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacion para los resultados en materia de

proteccion», pags. 107 a 146;y CDPD, articulo 22, parrafo 2.



https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
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https://toolkit.ineesite.org/inee_minimum_standards
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Preparacion | Respuesta [Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Colaborar con las OPD con vistas a realizar evaluaciones para

identificary analizar las barreras que impiden a los nifos, nifias,

jovenes y adultos con discapacidad acceder a oportunida-

des educativas. Hacerlo en coordinacién con otros sectores X
(como proteccion infantil, SMAPS y WASH) a fin de promover

una programacion coordinada y evitar la saturacién por un

exceso de evaluaciones.

Adaptar el Manual para la Evaluacion Conjunta de las Necesida-

des Educativas del Grupo Tematico Mundial sobre Educacién

para: 1) prevenir la exclusion de estudiantes con discapacidad

de los entornos de educacién convencionales, 2) garantizar

que serealicen ajustes razonables cuando sea necesario, y 3) X
aclarar los efectos de una crisis, tanto en los estudiantes con
discapacidad como en el sistema educativo. Identificar las

brechas en las capacidades y en la prestacién de una educa-

cién que incluya a las personas con discapacidad.

Planificar acciones para fortalecer los sistemas educativos
inclusivos. (Consulte la guia de bolsillo de la INEE para apoyar

alos estudiantes con discapacidad (2010) para obtener ideas X X

y recursos practicos).

Consultar diversas fuentes de datos para analizar las capaci- X

dadesy las brechas existentes en la educacién inclusiva.

Establecer un mecanismo de derivacién para proporcionar

a los estudiantes con discapacidad y a sus familias formas X X x

especificas de asistencia. Incluir asistencia en efectivo, dispo-
sitivos protésicos, servicios de proteccién, etc.

2. Movilizacion de recursos

Identificar y movilizar los recursos locales (transporte acce-
sible, programas basados en la comunidad, otras formas de X X
asistencia) para aumentar el acceso a la educacion inclusiva.

Asegurar la financiacidn y preparar un presupuesto inclusivo
que destine recursos a la accesibilidad y la inclusion.

Garantizar que la educacién inclusiva esté integrada en todos

los llamamientos para recaudar fondos. Asegurarse de que

las solicitudes de fondos asignen recursos a la construccion X X
de infraestructuras accesibles, la disposicién de dispositivos

de asistenciay la realizacion de ajustes razonables.

3. Implementacién

Colaborar con las OPD con vistas a desarrollar estrategias de
respuesta que eliminen barreras especificas a la educacion X
inclusiva que afrontan los estudiantes con discapacidad.



http://educationuat.kelltontech.net/node/2
http://educationuat.kelltontech.net/node/2
http://toolkit.ineesite.org/pocket_guide_to_supporting_learners_with_disabilities
http://toolkit.ineesite.org/pocket_guide_to_supporting_learners_with_disabilities

12. Educacién

Preparacion | Respuesta [Recuperacion

Fomentar la capacidad y la sensibilidad del personal educa-

tivo (incluidos los docentes, los conductores de autobuses

escolaresy el personal de los comedores) sobre la educacion X X
inclusiva y el uso (y el monitoreo del uso) de los dispositivos

de asistencia. Establecer horarios de mantenimiento.

Concienciar a las comunidades sobre la importancia de la
educacién inclusiva y la necesidad de combatir el estigma 'y X X X
la discriminacion.

Elaborar materiales de aprendizaje integrales, culturalmente

. . - X X X
apropiados y que incluyan a todos los estudiantes.
Garantizar que los ingenieros y arquitectos adopten un enfo-
que de disefio universal a la hora de construir escuelas y otras X X X
infraestructuras.
4. Coordinacion
Incluir a las OPD en los mecanismos de coordinacién de los X X X

grupos tematicos y entre organismos.

Crear vias de derivacién que pongan en contacto a las perso-

nas con discapacidad con servicios especializados (como

pruebas de diagnéstico, identificacion y logopedia) a fin de X
promover la educacién inclusiva e identificar a los estudiantes

que necesitan apoyo especifico.

Trabajar con programas de transferencias en efectivo para
eliminar las barreras econémicas (como el costo del transporte
o los dispositivos de asistencia) que impiden que los hogares
con nifios y nifias con discapacidad dispongan de acceso a
oportunidades educativas. Trabajar con programas de medios
de vida para asegurarse de que los hogares que cuentan con
nifios y nifias con discapacidad puedan cubrir dichos costos
a largo plazo.

Colaborar con actores en el campo de la nutricién para facilitar

informacidn accesible sobre nutricién. Intervenir juntos para

promocionar las buenas practicas de alimentacion para los

nifios y ninas con discapacidad. Ayudar a establecer meca- X X
nismos que puedan brindar ese apoyo a los nifios y nifias

con discapacidad que no estan escolarizados o que reciben

educacion en casa.

5. Monitoreo y evaluacion

Recopilar datos de referencia sobre la matriculacién escolar
de nifos y nifas con discapacidad para facilitar el monitoreo
a nivel nacional y programatico. Defender, a través de buenas
practicas, la integracion del Médulo sobre el funcionamiento en
nifios y nifias de UNICEF y el Grupo de Washington en el sistema
nacional de informacién sobre la gestidon de la educacién.
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Preparacion | Respuesta [Recuperacion

Monitorear el desempefio de las medidas de proteccion y

. . . X X
salvaguarda para los estudiantes con discapacidad.

Incluir a los estudiantes con discapacidad, sus padres y fami-
liares y las OPD en el monitoreo y la evaluacion de las activi-
dades educativas. Velar por que se compartan y debatan los
resultados de dichos ejercicios.

Desarrollar un sistema de gestién del conocimiento para
compartir el aprendizaje y las buenas practicas en materia
de educacion inclusiva. Establecer sistemas de apoyo entre
escuelas para fortalecer su capacidad.

Herramientas y recursos

Comité de la CDPD, Observacién general
num. 4 sobre el articulo 24, el derecho a la
educacion (2016)

INEE, INEE Pocket Guide to Supporting Lear-
ners with Disabilities (2010)

INEE, Guia de bolsillo de la INEE para una
educacion inclusiva (2009)

INEE, Guidance note on psychosocial support
facilitating psychosocial wellbeing and social
and emotional learning (2018)

INEE, Educacion inclusiva

INEE, La Capacitacion de Docentes de Prima-
ria en Contextos de Crisis

Grupo de Trabajo Interinstitucional para la
Educacién Acelerada

Kett, M., «Risk, resilience and inclusive huma-
nitarian action», en UNICEF, Estado Mundial
de la Infancia (2013)

Saebones, A. M., et al., Towards a Disability
Inclusive Education. Documento informativo
para la Cumbre de Oslo (incluye recomen-
daciones sobre Educacién en Emergencias
inclusiva) (2015)

UNICEF, Inclusidn de los nifios y nifias con
discapacidad en la accion humanitaria: Orien-

tacion general (2017)

ACNUR, Education emergency standard

UNICEF, Early Childhood Development in Emer-
gencies: Integrated Programme Guide (2014)

UNICEF, Early Childhood Development in
Humanitarian Action

UNICEF y el Grupo de Washington sobre Esta-
disticas de la Discapacidad, Médulo sobre
Educacidn Inclusiva (proximamente)
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https://conf-dts1.unog.ch/1 SPA/Tradutek/Derechos_hum_Base/CRPD/00_Observaciones generales CRPD.htm#GC6
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http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/INEE_Guidance_Note_on_Psychosocial_Support_ENG.pdf?utm_source=INEE+email+lists&utm_campaign=8938060f15-E-Cubed+ENG_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_710662b6ab-8938060f15-25784501&mc_cid=8938060f15&mc_eid=1a23bbf709
http://s3.amazonaws.com/inee-assets/page-images/INEE_Guidance_Note_on_Psychosocial_Support_ENG.pdf?utm_source=INEE+email+lists&utm_campaign=8938060f15-E-Cubed+ENG_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_710662b6ab-8938060f15-25784501&mc_cid=8938060f15&mc_eid=1a23bbf709
https://inee.org/es/collections/educacion-inclusiva
https://inee.org/es/resources/la-capacitacion-de-docentes-de-primaria-en-contextos-de-crisis
https://inee.org/es/resources/la-capacitacion-de-docentes-de-primaria-en-contextos-de-crisis
https://inee.org/es/collections/educacion-acelerada
https://inee.org/es/collections/educacion-acelerada
https://www.unicef.org/sowc2013/focus_humanitarian_action.html
https://www.unicef.org/sowc2013/focus_humanitarian_action.html
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Oslo_Ed_Summit_DisabilityInclusive_Ed.pdf
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Oslo_Ed_Summit_DisabilityInclusive_Ed.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-06/1-General-Booklet-ES_28-04-2018_0.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-06/1-General-Booklet-ES_28-04-2018_0.pdf
https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-06/1-General-Booklet-ES_28-04-2018_0.pdf
https://emergency.unhcr.org/entry/115412/education-emergency-standard
https://www.unicef.org/earlychildhood/files/Programme_Guide_ECDiE.pdf
https://www.unicef.org/earlychildhood/files/Programme_Guide_ECDiE.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/ecd.html
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/ecd.html
http://bit.ly/2yS5mD5
http://bit.ly/2yS5mD5
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SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICION

Presentacion

Todas las personas tienen derecho a una alimen-
taciéon adecuada y a no padecer hambre. Este
derecho esta reconocido en diversos instrumen-
tos juridicos internacionales, incluido el derecho
internacional humanitario (DIH) que impera en
las situaciones de conflicto armado.

La discapacidad estd vinculada a la seguridad
alimentaria y la nutricion de muchas formas.
Concretamente, la discapacidad puede afectar
adversamente a la seguridad alimentaria y la nutri-
cion de las familias. Diversos estudios revelan que
las familias con uno o varios miembros con disca-
pacidad estan mas expuestas a sufrir inseguridad
alimentaria como consecuencia de unos recur-
sos econdmicos mas limitados, oportunidades de
empleo reducidas, mayor necesidad de servicios
sanitarios y el tiempo extra invertido en la presta-
cién de cuidados. Cuando la persona con discapa-
cidad es el o la cabeza de familia y principal fuente
de ingresos, las probabilidades de experimentar
inseguridad alimentaria suelen ser mayores. Las
tasas de malnutriciéon son mas elevadas entre las
personas con discapacidad cuando estas tienen
dificultades para comer y tragar, enferman frecuen-
temente o estan desatendidas’?. Es importante
recordar que las emergencias de evolucién lenta
pueden tener efectos significativamente diferentes
de las de evolucién répida, sobre todo por lo que

respecta a la inseguridad alimentaria de las perso-
nas con discapacidad.

@

Véase también el sector WASH, Salud
y Educacion.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Convencioén sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e Objetivo de Desarrollo Sostenible 2

e Convencion sobre los Derechos del Nifio

e Convencién sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacidn contra la Mujer

Términos clave

Los términos «transferencias en efectivo» e «inter-
venciones en efectivo» se utilizan indistintamente
para referirse a todos los programas que propor-
cionan directamente a los beneficiarios efectivo
0 cupones para que adquieran bienes o servicios
directamente. En los contextos humanitarios, hacen
referencia a la prestaciéon de efectivo o cupones
a particulares, familias o receptores comunitarios,
pero no a gobiernos u otros actores estatales’®.

24 Los nifios y nifias con discapacidad quiza necesiten mas tiempo y asistencia para comer debido a su dificultad a la hora de amamantar, sujetar
cucharas, sentarse, etc. Nora Groce, Eleanor Challenger, Marko Kerac (2011), Stronger Together: Nutrition-Disability Links and Synergies, Briefing
Note; y UNICEF (2017), Including Children with Disabilities in humanitarian action. Nutrition, (2011), pag. 13.

25 Adaptado del Glosario de Terminologia para las Transferencias Monetarias de la Cash Learning Partnership.
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13. Seguridad alimentaria y nutricion

«Acceso a alimentos» hace referencia a la capaci-
dad de las personas —independientemente de su
edad, género y contexto—de adquirir regularmente
la cantidad necesaria de alimentos adecuados para
poder mantener una dieta nutritiva mediante su
compra, produccidén casera, trueque, regalos, prés-
tamos o asistencia alimentaria (ODS 2, Meta 2.1).
Es posible que las personas con discapacidad no
dispongan de acceso a suministros de alimentos
fiables o a una dieta bien equilibrada.

«Disponibilidad de alimentos» se refiere a la
presencia de alimentos en cantidades suficientes
y de manera sistematica en una zona determinada.
Puede garantizarse mediante la producciéon domés-
tica o importaciones de asistencia alimentaria.

«Consistencia de los alimentos» hace referencia
al grado de densidad, firmeza o viscosidad de los
alimentos que se proporcionan a nifios o nifas,
adultos y personas mayores con dificultades para
alimentarse. La consistencia de un alimento deter-
mina cuan facil o dificil es de masticary tragar. Las
principales categorias de consistencia de alimentos
son las siguientes: alimentos habituales sin modifi-
car, alimentos blandos (p. €j., platanos), alimentos
molidos y humedos, y mezclas alimenticias'®.

La «seguridad alimentaria» se logra cuando la
poblacién dispone de acceso fisico, social y econé-
mico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos
qgue cumplen con las necesidades alimenticias y
las preferencias alimentarias para unavida activay
saludable (ODS 2, Metas 2.3y 2.4)'7.

«Estabilidad alimentaria» hace referencia a las
dimensiones de la seguridad alimentaria relacio-
nadas con la disponibilidad y el acceso, e indica la
necesidad de seguridad alimentaria de una pobla-
cién alo largo del tiempo.

)
o~

«Utilizacion de los alimentos» se refiere a los efec-
tos nutricionales del procesamiento, la cocciény el

consumo de alimentos. Implica la preparacion, el

almacenamientoy las practicas de higiene, la salud

de las personas, el agua y saneamiento, asi como las

practicas a la hora de comer y compartir los alimen-
tos en el seno de las familias'.

La «asistencia alimentaria para capacitacién o crea-
cion de activos» describe iniciativas dirigidas a satis-
facer las necesidades alimentarias inmediatas de
una poblacién afectada mediante efectivo, cupones
o transferencias de alimentos, mientras se crean
o rehabilitan activos que mejoraran la seguridad
alimentariay la resiliencia a largo plazo'®.

«Asistencia en especie» implica la distribucion
directa de los bienes (alimentos) o servicios a los
beneficiarios de la asistencia. La prestacién de asis-
tencia en especie sigue siendo una solucion a tener
en cuenta en situaciones de crisis.

Los «medios de vida» son los medios gracias a
los cuales las personas cubren sus necesidades
vitales. Abarcan diversas formas de trabajo, que
puede remunerarse en especie (p. €j., alimentos por
trabajo), en efectivo o mediante un salario.

La «malnutricién» es una afeccién fisioldgica
causada por un consumo inadecuado, desequili-
brado o excesivo de macro o micronutrientes. Exis-
ten distintas formas de malnutricién, entre las
cuales se incluyen la desnutricién, la hipernutricién
y la deficiencia de micronutrientes'®.

El «estado nutricional»'®' es el estado fisiolégico
de una persona resultante de la relacién entre su
ingestay necesidad de nutrientes y la capacidad del
cuerpo de digerirlos, absorberlos y utilizarlos.

UNICEF, Including Children with Disabilities in humanitarian action. Nutrition (2017), pag. 108.

127 Adaptacion de FAO (2013), El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo: Las mdltiples dimensiones de la seguridad alimentaria (2013), pag.

50, version inglesa.

126 Para consultar la definicién de acceso, disponibilidad y utilizacién de los alimentos del PMA, véase el Manual para la Evaluacion de la Seguridad

Alimentaria en Emergencias: segunda edicion (2009).

PMA, Asistencia alimentaria a cambio de activos.

@
s

Adaptacion de FAO (2013), El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo: Las mdltiples dimensiones de la seguridad alimentaria (2013),

pég. 50 (version inglesa).
13

Actualmente no existen directrices para medir el estado nutricional de las personas con discapacidad. Pueden utilizarse métodos tradicionales

como el MUAC (perimetro braquial) pero estos métodos pueden conducir a errores si, por ejemplo, la persona con discapacidad ha desarrollado
la musculatura de la parte alta del brazo para moverse mejor. Fuente: Normas humanitarias de inclusién para personas mayores y personas con

discapacidad.
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Diagrama 8. | Barreras al acceso y la inclusion en materia de seguridad alimentaria y nutricién

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICION SE VEN AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusion,
aislamiento, dificultades para acceder a la asistencia alimentaria, malnutricion




13. Seguridad alimentaria y nutricion

Normas y directrices

HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusion para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018). Véase la seccion sobre alimentacion,
nutricion y medios de vida

Manual Esfera (2018). Véase la seccién sobre
seguridad alimentaria y nutricion

Normas y directrices para intervenciones
ganaderas en emergencias (LEGS)

Normas minimas para la recuperacion econd-
mica (MERS) (2017)

The Cash Learning Partnership, Norma
minima para el andlisis de mercado (MISMA)
(2018)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo
entodas las fases de la acciéon humanitaria al imple-
mentar programas inclusivos de alimentacion y
nutricion para personas con discapacidad.

Participacion

106

Garantizar que las personas con discapaci-
dad, sus familias y las OPD participen acti-
vamente en la identificacién de barreras y
en la planificacién, el disefio, la implemen-
tacion, el monitoreo y la evaluacién de poli-
ticas y programas de seguridad alimentaria
y nutricién. Considerar una amplia gama de
cuestiones, incluidos los emplazamientos,
momentos, frecuencia, distribucién y prepara-
tivos de la asistencia que resulten apropiados.

Velar por que las personas con discapaci-
dad cuenten con una representacion justa,
teniendo en cuenta las diversas formas de
discapacidad, asi como la edad, el género
y la diversidad. Realizar esfuerzos concer-
tados para promover la participacién de los
grupos subrepresentados —como personas
con discapacidad intelectual y psicosocial,

individuos procedentes de pueblos indigenas,
mujeres y nifias— en mecanismos y procesos

formales e informales que aborden la seguri-
dad alimentaria y la nutricion.

Reconocer que, con una nutricién adecuada,
las personas con discapacidad pueden
participar en las actividades y la sociedad
en igualdad de condiciones con el resto de
ciudadanos.

Abordar las barreras

Identificar y monitorear las barreras que
merman la capacidad de las personas con
discapacidad de acceder a los programas y
servicios de seguridad alimentaria y nutricién,
y las posibles soluciones a estas barreras.
Realizar ajustes razonables para promover
su plena inclusién.

Publicar en multiples formatos accesi-
bles todas las herramientas de evaluacion
y presentacion de informes, asi como la
informacidn relacionada con la seguridad
alimentaria y la nutricion. Estudiar los reque-
rimientos que presentan las personas con
discapacidad auditiva, visual, intelectual y
psicosocial.

Implementar estrategias para reducir el
estigma asociado a la discapacidad, sensi-
bilizar ala comunidad sobre los derechos de
las personas con discapacidad y establecer
grupos de apoyo entre pares que incluyan a
personas con discapacidades psicosociales
e intelectuales.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse de que afir-
men claramente el derecho de las personas
con discapacidad al accesoy a la inclusién.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Incorporar medidas de proteccién y salva-
guardia en toda la programacién en materia
de seguridad alimentaria y nutricién, informar
alas personas con discapacidad sobre estas


https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://www.livestock-emergency.net/es/
https://www.livestock-emergency.net/es/
http://www.mershandbook.org/MERS-Handbook
http://www.mershandbook.org/MERS-Handbook
https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
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medidas y cémo acceder a ellas, y reconocer
la dimension de género de algunos riesgos en
materia de proteccién y salvaguardia.

Capacitar a las OPD para que puedan parti-
cipar activamente en todas las fases de
programacién sobre seguridad alimentaria
y nutricién, incluyendo el disefio, la imple-
mentacion y el monitoreo. Capacitarlas para
que representen los intereses de las perso-
nas con discapacidad en los mecanismos y
estructuras de coordinacion.

e  Fortalecer la capacidad de los actores en
materia de seguridad alimentaria para que
comprendan los riesgos y obstaculos que
afrontan las personas con discapacidad y
como eliminarlos con arreglo a los principios
humanitarios.

e Concienciar alos actores en materia de segu-
ridad alimentaria sobre los derechos de las
personas con discapacidad y las relaciones
entre discapacidad y edad, género, situacién
migratoria, religion y sexualidad.

é)

DE CARACTER GENERAL

Las distribuciones y los programas de
alimentacion y nutricion se disefian y
adaptan para garantizar quesean inclusivos y
accesibles para todos, incluidas las personas
con discapacidad.

132 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).
133 Véase CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos en

Recopilacion y monitoreo de datos

Recopilar y analizar datos en materia de
seguridad alimentaria y nutricion sobre
personas con discapacidad desglosados
por sexo, edad y discapacidad y hacerlo
sistematicamente en todas las fases del
ciclo del programa humanitario. Cuando no
se disponga de datos fiables o estos no se
puedan recopilar, aplicar la estimacién del
15% de prevalencia mundial de la discapa-
cidad™2.

Compartir informacién sobre las necesi-
dades transversales de las personas con
discapacidad en los mecanismos de coor-
dinacion interinstitucionales (sobre WASH,
proteccién y salud) y garantizar la coordina-
cion intersectorial.

Velar por que se respeten los principios de
ética y proteccién de datos (incluidos la
confidencialidad, el suministro de informa-
cion, el consentimiento informado y la segu-
ridad) siempre que se recopilen y utilicen
datos sobre personas con discapacidad'.

-l

DE CARACTER ESPECIFICO

Los programas de alimentacion y nutricion se
adaptan a los requerimientos individuales de
las personas con discapacidad con respecto
a la divulgacion, la infraestructura, las
comunicaciones, las raciones alimentarias, el
envasado y la ayuda técnica en lo relativo a la
alimentacion y la nutricion.

los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestion de datos e informacion para los resultados en materia de

proteccion», pags. 107 a 146; y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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13. Seguridad alimentaria y nutricion

Las directrices que aparecen a continuacién ayuda-  nas de apoyoy los cuidadores afrontan a la hora de
ran alos actores responsables de la alimentaciény  acceder a programas de seguridad alimentaria y
nutricién a identificary eliminar las barreras quelas  nutricién en contextos humanitarios.

personas con discapacidad, sus familias, las perso-

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta |Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Identificar la informacion clave sobre las situaciones que viven
las personas con discapacidad; por ejemplo, silos programas
y politicas de seguridad alimentaria y nutriciéon del gobierno
soninclusivos. Analizar los riesgos y barreras que impiden que
las personas con discapacidad tengan acceso a la seguridad
alimentariay la nutricion.

Recopilar informacién y fuentes sobre alimentacion y nutricion
relevantes para las personas con discapacidad (experiencia,
mercados, accesibilidad de los servicios) en los ambitos de la X
comunidad, el distrito y el pais. Usar esta informacion durante

la planificacion.

Al realizar evaluaciones en materia de seguridad alimentariay
nutricién, fomentar la participacion de las personas con disca- X
pacidad de las comunidades afectadas.

Evaluar de forma especifica las necesidades en materia de

seguridad alimentaria y nutriciéon de las personas con disca-
pacidad. Prestar especial atencion a los nifios y nifias, mujeres

embarazadas y madres lactantes, y las personas mayores con

discapacidad. Analizar la alimentacion asistida, los requeri-
mientos en términos de alimentaciony la calidad nutricional de

los alimentos, incluidos los alimentos procesados (proteinas y
otros nutrientes). Identificar los tipos de alimentos necesarios

(como alimentos liquidos) y adaptar el tamafio y el formato de

los paquetes de alimentos en consecuencia.

Incluir preguntas sobre los requerimientos y capacidades de
las personas con discapacidad en los procesos y herramientas
de evaluacién convencionales. Considerar el estado nutricio-
nal, las barrerasy los elementos facilitadores de la seguridad
alimentaria, la nutricion, las actividades de medios de vida, las
instalaciones y la informacién relacionada’™*.

134 Tener una discapacidad no implica automéaticamente inseguridad alimentaria, desnutricién o necesidades adicionales. La forma en que las
personas con discapacidad viven las emergencias puede variar en gran medida, algo que debe tenerse en cuenta durante las fases de evaluaciény
focalizacion.

108



Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Preparacion | Respuesta |Recuperacion

2. Movilizacion de recursos

Animar a los actores humanitarios a movilizar los recursos
necesarios para la seguridad alimentaria y la nutricién. Los
recursos deben estar disponibles de manera fiable durante la
preparacion para emergencias y durante toda la respuesta, y
las personas con discapacidad deben poder acceder a ellos.

Asignar y movilizar recursos para intervenciones inclusivas
de seguridad alimentaria y nutricion que sean accesibles para
personas con discapacidad y se centren en ellas, establecer
medidas de coordinaciény asignar recursos suficientes en el
presupuesto para cubrir los costos de accesibilidad e inclusion.

3. Implementacion

Sensibilizar a los miembros de la comunidad sobre la impor-
tancia de adoptar un enfoque que incluya la discapacidad en
la seguridad alimentaria y la nutricién durante la preparacion,
los planes de contingencia, larespuestay la recuperacion ante
situaciones de emergencia.

Preparar un plan de contingencia que establezca la estrate-
gia de respuesta inicial y el plan operacional para satisfacer
las necesidades en materia de alimentacién y nutricién mas
urgentes durante las primeras tres o cuatro semanas de la
emergencia; velar por que incluya a las personas con disca-
pacidad y que cubra el transporte y las raciones alimentarias.

Fomentar la participacion de las OPD y otros actores que traba-
jan con personas con discapacidad a la hora de disefiar y desa-
rrollar una evaluacion inclusiva de la seguridad alimentariay la
nutricion. Identificar barreras que obstaculizan la realizacion
de evaluaciones y la implementacién de intervenciones.

Evaluar la capacidad del personal en materia de inclusién de
la discapacidad. Proporcionar capacitacion al personal y los
socios, incluidos los gestores de emergencias y los equipos
de respuestainicial. En las sesiones de capacitacién, se deben
explicar los derechos y requerimientos de las personas con
discapacidady dejar claro que la discapacidad debe integrarse
en los planes de preparaciéon en materia de seguridad alimen-
taria y nutricion™®,

35 Al organizar sesiones de capacitacion, se deben utilizar los recursos disponibles. Por ejemplo, los especialistas pueden compartir sus
conocimientos técnicos en el ambito de la recopilacién de datos, la informacion, los servicios de apoyo, etc. El Consorcio Internacional de
Discapacidad y Desarrollo elabora una lista de las ONG y las organizaciones que pueden brindar apoyo en diversos paises.
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Preparacion | Respuesta |Recuperacion

Encontrar formas de llegar a las poblaciones afectadas en
situacion de marginaciony aislamiento, incluidas las personas
con discapacidades psicosociales, con movilidad reducida o

- X X
nula, o las que se enfrentan a otras barreras. Considerar proce-
sos de divulgacion y distribucién comunitaria para preparary
entregar alimentos.
Asociarse con los actores pertinentes para disefar un
programa inclusivo de seguridad alimentaria y nutricién y X X

defender un enfoque inclusivo en las actividades sectoriales
e intersectoriales.

Desarrollar un enfoque comunitario. Identificar al personal

que brindara apoyo a las personas con discapacidad para que

puedan acceder a las raciones alimentarias (in situy mediante

actividades de divulgacion). Realizar ajustes razonables, inclu- X X
yendo asistencia en términos de transporte y cuidado infantil

para padres y familiares de nifios y nifias con discapacidad y

para padres y familiares con discapacidad.

Garantizar que los proveedores, otros puntos de distribucién y
mercados, servicios y otras instalaciones de nutricion cumplan
con los criterios basicos de accesibilidad de «alcanzar, entrar,
circulary usar».

Formar al personal local y nacional pertinente sobre buenas
practicas de nutricion para las personas con discapacidad.

Trabajar con los sistemas nacionales que tengan respon-

sabilidades en materia de seguridad alimentaria y nutricion,

incluidos los sistemas de proteccidn social, para establecer

acuerdos a fin de apoyar a las personas con discapacidad una X
vez finalizada la emergencia. Establecer mecanismos claros

de derivacion para personas con discapacidad que requieren

apoyo relacionado con la seguridad alimentaria y nutricién.

Asesorar a los homoélogos gubernamentales y otras partes
interesadas nacionales sobre cémo integrar las practicas que
incluyen a la discapacidad en los programas y capacitaciones
nacionales pertinentes sobre seguridad alimentaria y nutricion.

Asesorar sobre el cumplimiento de los requerimientos de acce-

sibilidad en la construccion, reconstruccién y reparacion de

infraestructuras relacionadas con la nutricién. Incluir los luga- X
res donde se prestan servicios relacionados con la seguridad

alimentariay la nutricién.
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Preparacion | Respuesta |Recuperacion

4. Coordinacion

Promover conocimientos y habilidades relativas a la disca-
pacidad. Incluir la discapacidad en los mandatos de las listas
de reserva para las respuestas de emergencia de la esfera de
la seguridad alimentaria y nutricién, asi como en cualquier
mecanismo de capacidad de refuerzo. Esto se debe hacer a
todos los niveles.

Colaborar con los companeros del ambito de la comunicacién,
los expertos en discapacidad y las OPD para desarrollar enfo-
ques comunitarios inclusivos e informacion inclusiva y acce-
sible sobre la seguridad alimentaria y la nutricion.

En colaboracién con OPD y actores pertinentes en materia de
saludy nutricién, adaptar las canastas de productos alimenta-
rios a las diferentes necesidades nutricionales y de alimenta-
cién delas personas con discapacidad que tienen problemas
ala hora de comer, masticar o tragar, o que tienen requerimien-
tos alimentarios especiales.

En el ambito sectorial, trabajar con los sectores pertinentes
para crear vias de derivacion para satisfacer las necesida-
des de seguridad alimentaria y nutricién de las personas con
discapacidad.

Trabajar con actores nacionales, incluidos ministerios y provee-
dores de servicios, para lograr que las personas con discapaci-
dad desarrollen una mayor resiliencia en materia de seguridad

alimentaria y nutricién. Consolidar las politicas y leyes de segu-
ridad alimentaria y nutricién; asegurarse de que incluyan a las

personas con discapacidad.

5. Monitoreo y evaluacion

Velar por que los mecanismos de retroalimentacién y denuncia
sean accesibles e incluyan a las personas con discapacidad.

Incluir a las personas con discapacidad en los equipos de
monitoreo y evaluacion.

Identificar o desarrollar indicadores especificos para la disca-
pacidad a fin de monitorear la seguridad alimentaria y el estado
nutricional de las personas con discapacidad.

Evaluar el acceso de las personas con discapacidad a las
intervenciones e instalaciones de seguridad alimentaria y
nutricién. Incluir las instalaciones temporales. Tomar medi-
das para hacer que todas las intervenciones e instalaciones
sean accesibles.
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13. Seguridad alimentaria y nutricion

Preparacion | Respuesta |Recuperacion

Documentary presentar informes sobre el progreso a la hora
de satisfacer las necesidades de las personas con discapaci-
dad en materia de seguridad alimentaria y nutricién. Describir
el progreso en el monitoreo y en los informes intersectoriales
(informes sobre la situacion y paneles de informacion).

Incluir entre los criterios de evaluacion de los programas y acti-
vidades sobre seguridad alimentaria y nutricién la «inclusion
de las personas con discapacidad».

Garantizar sistematicamente que las intervenciones de segu-
ridad alimentaria y nutricién rindan cuentas ante las personas
con discapacidad, de manera que la informacién sea accesible,
se establezcan mecanismos de denunciay retroalimentacién,
y seincluyan en los procesos de toma de decisiones y de plani-
ficacién a las personas con discapacidad.

Documentar las lecciones aprendidas sobre la inclusién de las
personas con discapacidad en las intervenciones de seguridad
alimentaria y nutricion.
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Herramientas y recursos .

Proyecto Esfera, Normas minimas sobre

The Cash Learning Partnership y Handicap
International, «As the movement for cash
transfer programming advances, how can we
ensure that people with disabilities are not left
behind in cash transfer programming for emer-

gencies?» (2016)

The Cash Learning Partnership, Norma
minima para el andlisis de mercado (2017)

Handicap International, «Disability in huma-
nitarian context. Views from affected people
and field organization» (2015)

HelpAge, CBM, Handicap International (2018),
Normas humanitarias de inclusién para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018) (como parte del Programa de Desa-
rrollo de Capacidades en Envejecimiento
y Discapacidad; ADCAP, por sus siglas en
inglés)

seguridad alimentaria y nutricion, en Manual
Esfera(2018)

UNICEF, Including children with disabilities in
humanitarian action: Nutrition (2017)

Naciones Unidas, Carta sobre la Inclusién
de Personas con Discapacidad en la Accién
Humanitaria (2016)

Naciones Unidas, Convencidn sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo (2008)

PMA, Guide to Inclusion of Persons with Disa-
bilities in Food Assistance (préximamente)

OMS, Nota de orientacion sobre la discapaci-
dad y el manejo del riesgo de desastres para
la salud (2013)



https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://reliefweb.int/report/world/movement-cash-transfer-programming-advances-how-can-we-ensure-people-disabilities-are
https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/_Handicap_International__Disability_in_humanitarian_context.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/_Handicap_International__Disability_in_humanitarian_context.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/_Handicap_International__Disability_in_humanitarian_context.pdf
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
http://training.unicef.org/disability/emergencies/downloads/UNICEF_Nutrition_English.pdf
http://training.unicef.org/disability/emergencies/downloads/UNICEF_Nutrition_English.pdf
https://humanitariandisabilitycharter.org/wp-content/themes/humanitarian-disability-charter.org/pdf/carta-sobre-la-inclusioin-de-personas-con-discapacidad.pdf
https://humanitariandisabilitycharter.org/wp-content/themes/humanitarian-disability-charter.org/pdf/carta-sobre-la-inclusioin-de-personas-con-discapacidad.pdf
https://humanitariandisabilitycharter.org/wp-content/themes/humanitarian-disability-charter.org/pdf/carta-sobre-la-inclusioin-de-personas-con-discapacidad.pdf
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf;jsessionid=E9DD2F11B5502FEA487BB2EA6781354D?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf;jsessionid=E9DD2F11B5502FEA487BB2EA6781354D?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf;jsessionid=E9DD2F11B5502FEA487BB2EA6781354D?sequence=1
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MEDIOS DE VIDA

Presentacion

Durante un desastre o conflicto, la pérdida de los
medios de vida constituye una de las mds graves
consecuencias a las que se pueden enfrentar los
hogares, pues repercute en la capacidad de super-
vivencia de las personas. Asimismo, los activos
y recursos pueden haber acabado destrozados
o puede que ya no sean accesibles; ademas, las
redes de apoyo familiar suelen verse afectadas. La
programacioén de medios de vida tiene por objetivo
apoyar a las personas para que puedan satisfacer
sus necesidades basicas y alcanzar la autosuficien-
cia, ayudandolas a adquirir (o recuperar) acceso a
recursosy activos que les permitan garantizarse un
sustento de forma segura y duradera.

El derecho internacional en materia de derechos
humanos afirma que toda persona tiene derecho al
trabajo, a la libre eleccion de su trabajo y la protec-
cién contra el desempleo. Sin embargo, las perso-
nas en edad laboral con discapacidad tienen tasas
de desempleo muy altas, tanto en paises industria-
lizados como en desarrollo. En las economias en
desarrollo, el desempleo puede alcanzar el 80 0 90
por ciento'®. Varios factores explican esto, como
el sesgo del empleador, la ausencia de lugares de
trabajo accesibles y un acceso deficiente a la infor-
macion y las finanzas. El hecho de que no se reco-
nozcan de forma generalizada las capacidades
de las personas con discapacidad —a menudo ni
siquiera sus propias familias lo hacen— también es
un factor coadyuvante.

% Naciones Unidas, «Disability and Employment: Fact Sheet 1».

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Convencién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e QObjetivo de Desarrollo Sostenible 1

e Marco de Medios de Vida Sostenibles

e Pacto mundial sobre los refugiados

Términos clave

Los medios de vida son las actividades, los dere-
chosy los activos gracias a los cuales las personas
se ganan la vida; constituyen los medios que permi-
ten a los seres humanos construir sus vidas y satis-
facer sus necesidades diarias.

El término medios de vida sostenibles se refiere a
la capacidad de las personas de ganarse la vida y
mantener su sustento al tiempo que mejoran su
bienestary el de las generaciones futuras. Un medio
de vida es sostenible cuando se basa en el mercado,
puede hacer frente a las perturbaciones y las crisis
econdémicas —y recuperarse de ellas—, y mantener
sus capacidades y activos sin deteriorar el entorno
natural.

Los términos «transferencias en efectivo» e «inter-
venciones en efectivo» se utilizan indistintamente
para hacer referencia a todos los programas que
proporcionan directamente a los beneficiarios tanto
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https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/factsheet-on-persons-with-disabilities/disability-and-employment.html
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-1-no-poverty.html
http://www.glopp.ch/B7/en/multimedia/B7_1_pdf2.pdf
https://refugeesmigrants.un.org/es/pacto-mundial-sobre-los-refugiados-0

14. Medios de vida

efectivo como cupones para adquirir bienes o servi-
cios directamente. En los contextos humanitarios,
estos términos se utilizan para referirse al suminis-
tro de efectivo o cupones a personas particulares,
familias o receptores dentro de la comunidad, pero
no a gobiernos u otros actores estatales’".

La asistencia en especie implica la distribucién
directa de bienes (alimentos) o servicios a los
beneficiarios y sigue siendo una solucién a tener
en cuenta en situaciones de crisis.

Las estrategias de afrontamiento son medidas a
las que recurren las personas cuando experimentan
situaciones dificiles, pues les permiten continuar
satisfaciendo sus necesidades bésicas durante una
crisis. Pueden ser reversibles (por ejemplo, reducir
el consumo de alimentos a corto plazo o hacer uso
de ahorros), o negativos y mas dificiles de revertir
(como vender bienes productivos o recurrir a activi-
dades degradantes o delictivas).

Normas y directrices

e HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusion para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018). Véase la seccion sobre alimentacion,
nutricion y medios de vida

e Manual Esfera(2018). Véase la seccidn sobre
seguridad alimentaria y nutricion

e Normas y directrices para intervenciones
ganaderas en emergencias (LEGS)

e  Normas minimas para la recuperacion econé-

mica (MERS) (2017)

e The Cash Learning Partnership, Norma
minima para el analisis de mercado (MISMA)
(2018)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo
en todas las fases de la accién humanitaria al

implementar programas de medios de vida para
personas con discapacidad.

Participacion

e  Garantizar que las personas con discapa-
cidad, sus familias y las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) participen
activamente en la identificacion de barreras 'y
en la planificacion, el disefo, la implementa-
cién, el monitoreoy la evaluacion de politicas
y programas de medios de viday de inclusién
econdmica. Incluir el acceso a los mercados
y servicios, la duracién de las capacitaciones
y su gestion, la frecuencia y los preparativos
para la asistencia y la toma de decisiones.

e Velar por que las personas con discapaci-
dad cuenten con una representacion justa,
teniendo en cuenta las diferentes formas de
discapacidad, asi como la edad, el género
y la diversidad. Realizar esfuerzos concer-
tados para promover la participacién de los
grupos subrepresentados —como personas
con discapacidad intelectual y psicosocial,
individuos procedentes de pueblos indige-
nas, mujeres y nifias— en los mecanismosy
procesos formales e informales.

e  Desarrollar alianzas con OPD y otras orga-
nizaciones que trabajan en el sector de los
medios de vida. Fomentar su participacion
en el apoyo a las personas con discapacidad
y en la defensa y promocién de formas inclu-
sivas de asistenciay servicios.

Abordar las barreras

e |dentificar y monitorear las barreras y tomar
medidas para eliminarlas, a fin de garantizar
que las personas con discapacidad puedan
acceder los programas de inclusiéon econé-
mica y de medios de vida. Realizar ajustes
razonables y llegar hasta las personas con
discapacidad para facilitar su plena
inclusion.

137 Adaptado de The Cash Learning Partnership, Glosario de Terminologia para las Transferencias Monetarias.
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Diagrama 9. | Barreras al acceso y la inclusion en materia de medios de vida

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE MEDIOS DE VIDA SE VEN
AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusion, aislamiento




14. Medios de vida

Trabajar con proveedores de servicios de
formacion y aprendizaje, proveedores de
servicios financieros y de desarrollo comer-
cial, posibles empleadores y proveedores de
programas de aprendizaje para incluir a las
personas con discapacidad y garantizar que
todos los locales sean accesibles.

Garantizar que la informacion sobre los progra-
mas y herramientas de evaluacion y presen-
tacién de informes (incluidos los criterios de
seleccidn, duracion, modalidad de asistencia,
etc.) estén disponibles en mdiltiples formatos
accesibles que tengan en cuenta los reque-
rimientos de las personas con discapacidad
auditiva, visual, intelectual y psicosocial.

Implementar estrategias para reducir el
estigma asociado a la discapacidad, tomar
medidas para sensibilizar a la comunidad
sobre los derechos de las personas con disca-
pacidad y establecer grupos de apoyo entre
pares y animar a las personas con discapa-
cidades psicosociales e intelectuales a que
alcen sus voces.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse de que afir-
man claramente el derecho de las personas
con discapacidad al acceso y lainclusién.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Incorporar medidas de proteccién y salva-
guardia en toda la programacién en materia

de medios de vida e inclusién econdmica, infor-
mar a las personas con discapacidad sobre

estas medidas y cémo acceder a ellas, y reco-
nocer la dimensién de género de algunos ries-
gos en materia de proteccién y salvaguardia.

Capacitar a las partes interesadas en materia
de medios de vida. Proporcionar capacita-
cién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, incluidas las relaciones entre

3 OMS y Banco Mundial «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

discapacidady género, edad, situacidon migra-
toria, religion y sexualidad.

Fortalecer la capacidad de las partes intere-
sadas del ambito de los medios de vida para
que comprendan los riesgos y obstaculos
que afrontan las personas con discapacidad
y como eliminarlos conforme a los principios
humanitarios.

Desarrollar la capacidad de las OPD para que
puedan contribuir al disefio, la ejecuciény el
monitoreo de programas de medios de viday
representar a los colectivos de personas con
discapacidad en los mecanismos y estructu-
ras de coordinacion.

Recopilacion y monitoreo de datos

Garantizar que se identifique a las personas
con discapacidad en las comunidades desti-
natarias.

Recopilar y analizar datos sobre los medios
de vida de las personas con discapacidad,
desglosados por sexo, edad y discapacidad, y
hacerlo sistematicamente en todas las fases
del ciclo del programa humanitario. Cuando
no se disponga de datos fiables o estos no
se puedan recopilar, aplicar la estimacion del
15% de prevalencia mundial de la discapaci-
dad'®.

Compartir informacién sobre los requerimien-
tos transversales de las personas con disca-
pacidad en los mecanismos de coordinacién
interinstitucionales (sobre WASH, proteccién
y salud) y garantizar la coordinacién inter-
sectorial.

Velar por que se respeten los principios de
éticay proteccion de datos (incluidos la confi-
dencialidad, el suministro de informacion, el
consentimiento informado y la seguridad)
siempre que se recopilen y utilicen datos
sobre personas con discapacidad'’.

139 Véase CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccidn llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos en
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DE CARACTER GENERAL

Las instalaciones y los programas relacionados
con los medios de vida se disefian y adaptan a fin
de que sean inclusivos y accesibles para todos,
incluidas las personas con discapacidad.

La siguiente guia ayudara a los actores en materia
de medios de vida aidentificar y eliminar las barreras
gue afrontan las personas con discapacidad —asi

-

DE CARACTER ESPECIFICO

Los programas de medios de vida se adaptan a
los requerimientos individuales de las personas
con discapacidad en materia de infraestructuras,
herramientas, activos y formacion
(p. €j., proporcionando tecnologia de asistencia,
espacios de trabajo modificados en funcion de
requerimientos individuales, etc.).

como sus familias, personas de apoyo y cuidado-
res— a la hora de acceder a programas de medios
de vida en entornos humanitarios.

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta |Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Evaluar la accesibilidad de la formacién en competencias,

el aprendizaje y los proveedores de servicios financieros,

asi como de los mercados y la informacién relacionada X X
con el mercado, para las personas con diferentes tipos de

discapacidades.

Identificar a las OPD que podrian ayudar a identificar,
acceder y apoyar a las personas con discapacidad.

Identificar y analizar los riesgos relacionados con los
medios de vida en personas con diferentes tipos de disca- X X X
pacidady planificar medidas de mitigacién de los riesgos.

Evaluar los requerimientos psicosociales y la alfabeti-

zacion y las nociones elementales de aritmética de las

personas con discapacidad, con el fin de apoyar a aque- X X
llas que no han contado con medios de vida o con acceso

a una educacion.

Identificar los servicios de derivacion disponibles en la
zona objetivo e incluir apoyo psicosocial, rehabilitacion X X
fisica, prétesis, ortopedia, etc.
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Preparacion

Respuesta

Recuperacion

Velar por que los criterios de seleccién de los medios de
vida tengan en cuenta de forma adecuada las diferencias
en el caractery la gravedad de las discapacidades.

Brindar capacitacién sobre medios de vida inclusivos al
personal de las organizaciones no gubernamentales inter-
nacionales y otras partes interesadas. Incluir a formado-
res profesionales, asociaciones de agricultores, grupos
de mujeres, empresarios y empresarias, consejos locales,
empresas privadas, entidades de monitoreo externas, etc.

2. Movilizacion de recursos

Contratar a personas con discapacidad para que se unan
al equipo del proyecto. Como modelos a seguir, pueden
animar a otras personas con discapacidad a participar
en el programa.

Movilizar recursos; utilizarlos para preparar herramientas
de adaptacion, hacer que la infraestructura sea accesible,
organizar capacitaciones adicionales (por ejemplo, sobre
alfabetizacion y nociones elementales de aritmética) y
proporcionar transporte y otro apoyo técnico (rehabilita-
cion fisica, dispositivos de asistencia).

3. Implementacion

Sensibilizar acerca de las contribuciones y capacidades
de las personas con discapacidad en su comunidad para
eliminar las percepciones negativas.

Informar a los familiares de las personas con discapa-
cidad sobre sus derechos y capacidades, incluyendo su
derecho al trabajo y su capacidad de trabajo.

Convencery animar a los empleadores, lideres locales y
organismos gubernamentales a respetar los derechos de
las personas con discapacidad, incluyendo su derecho
de acceder plenamente a los medios de vida.

Velar por que los actores humanitarios entiendan que las
personas con discapacidad son personas con experien-
cias, conocimientos y capacidades variadas. Evitar que
se las estereotipe o se las ubique en trabajos estereo-
tipados. Por ejemplo, una persona con una deficiencia
auditiva puede ser capaz de desempeiiar trabajos que
requieran gran esfuerzo fisico.

Trabajar con proveedores de servicios financieros; brindar-
les asistencia para que adapten sus productos a los reque-
rimientos de las personas con discapacidad.
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Asistir a los centros de formacién profesional o empre-
sarial para que los planes de estudio y los cursos que
ofrecen sean accesibles para personas con diferentes
tipos de discapacidad.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

En los lugares de trabajo, proporcionar herramientas
adaptadas a las personas con discapacidad.

Considerar la adaptacién de infraestructuras comuni-
tarias para hacerlas mas accesibles (por ejemplo, en
mercados o institutos de capacitacion).

Ensefar al personal del proyecto a interactuary apoyar a
personas con diversos tipos de discapacidad.

Desarrollar procesos de divulgacion y comunitarios que
puedan identificar a las personas con discapacidad que
no son «visibles» y ayudarlas.

Colaborar con las OPD y otros actores que trabajan con
personas con discapacidad para disefiar e implementar
evaluaciones inclusivas sobre medios de vida y seguri-
dad econémica. Deben identificar las barreras a la reali-
zacion de las evaluaciones y la implementacion de los
programas.

4. Coordinacion

Asignar un experto en temas de inclusién al grupo tema-
tico en materia de seguridad alimentaria y medios de vida.
Se encargara de asistir a los socios del sector ala hora de
transversalizar la inclusién y apoyar derivaciones entre
sectores pertinentes.

5. Monitoreo y evaluacion

Fomentar la participacién de OPD y personas con disca-
pacidad en el monitoreo de los indicadores humanitarios
y de proteccion. Los indicadores deben desglosarse por
sexo, edad y discapacidad.

Velar por que los mecanismos de retroalimentacion de
los beneficiarios incluyan a las personas con diferentes
tipos de discapacidad y sean accesibles para ellas.
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14. Medios de vida

Garantizar sistematicamente que los programas de
medios de vida rindan cuentas ante las personas con
discapacidad. La informaciéon, modalidades de difusion
y mecanismos de denuncia y retroalimentacién deben
ser accesibles. Las personas con discapacidad deben
ser capaces de participar en los procesos de toma de
decisiones y de planificacion.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

Identificar buenas practicas e iniciativas que hayan
promovido con éxito la inclusion de las personas con
discapacidad; documentarlas y difundirlas.
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Herramientas y recursos

e The Cash Learning Partnership, Norma
minima para el andlisis de mercado

e EMMA, Emergency Market Mapping and
Analysis

° Livelihoods Centre

e  MERS, Normas minimas para la recuperacion
economica

e Manual Esfera (2018)

e USAID, CLARA: Cohort Livelihoods and Risk
Analysis Guidance

e  Oficina Regional de la FAO para Asiay el Paci-
fico, A handbook for training of disabled on
rural enterprise development (2003)

e  OITyFAO, Guidance on how to address decent
rural employment in FAO country activities:
Second Edition (2010)



https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
https://www.calpnetwork.org/es/publication/norma-minima-para-el-analisis-de-mercado/
https://www.emma-toolkit.org/
https://www.emma-toolkit.org/
http://www.livelihoodscentre.org/
http://www.mershandbook.org/MERS-Handbook
http://www.mershandbook.org/MERS-Handbook
https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/clara-tool/
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/clara-tool/
http://www.fao.org/3/a-ad453e.pdf
http://www.fao.org/3/a-ad453e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
http://www.fao.org/3/i1937e/i1937e.pdf
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SALUD

Presentacion

Las crisis humanitarias y los conflictos, por su propia

naturaleza, afectan negativamente al sistema sanita-
rio y la salud de las personas afectadas. Ademas de

las repercusiones directas debido a lesiones y trau-
mas, estas situaciones agravan problemas comunes

de salud publica (como la prevalencia de la malaria, el

cOlera, la malnutricién, enfermedades no transmisibles,
asi como enfermedades de salud sexual y reproduc-
tiva) ya que alteran el funcionamiento de los sistemas

de proteccion social y los servicios sanitarios basicos.
En el caso de las personas con discapacidad, muchas

de ellas acceden a la educacion, la vivienda y otros

servicios por derivacion de los servicios de salud, lo

gue hace que, ante crisis y desastres, su acceso a la

atencion se pueda ver interrumpido, de manera que la

situacion de aquellas que ya estan excluidas o margi-
nadas empeora.

Las personas con discapacidad tienen derecho a acce-
der atodos los servicios generales de salud y a recibir
informacion sobre su estado de salud y tratamiento.
También tienen derecho a tomar decisiones sobre su
tratamiento (Consentimiento informado). Muchos
miembros del personal médico tienen percepciones
erréneas sobre la capacidad y los requerimientos de
las personas con discapacidad. A menudo, presupo-
nen que solo necesitan servicios relacionados con
la discapacidad; o permiten que los miembros de la
familia, el personal médico u otros representantes den
consentimiento en su nombre.

La ausencia de servicios de salud o su interrupcién
pueden tener graves consecuencias para las perso-
nas con discapacidad. Por ejemplo, si se cree que las

mujeres con discapacidad son asexuales, pueden ser
excluidas de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, lo que las sitla en una posicion de mayor riesgo

de embarazo no deseado o infecciones de transmisién

sexual. Si no se identifica adecuadamente a los nifios

o nifas con discapacidad, es posible que no reciban

intervenciones de desarrollo infantil y que no puedan

desarrollar todo su potencial.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e Convencion sobre los Derechos del Nifio

e OMS, Marco de Respuesta frente a Emergen-
cias

e Subgrupo de trabajo sobre salud reproductiva
de la plataforma tematica ISDR/OMS parala
gestion del riesgo de desastres en la salud,
«Policy Brief: Integrating Sexual and Repro-
ductive Health into Health Emergency and
Disaster Risk Management»

e Marco de Sendai para la Reduccién del
Riesgo de Desastres 2015-2030

@

Véanse también las secciones sobre
WASH, Seguridad alimentaria y
nutricion, Educacioén y proteccion.
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https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx
https://www.who.int/hac/about/mre_6septembre2013.pdf
https://www.who.int/hac/about/mre_6septembre2013.pdf
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/SRH_HERM_Policy_brief_A4.pdf?ua=1
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/SRH_HERM_Policy_brief_A4.pdf?ua=1
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/SRH_HERM_Policy_brief_A4.pdf?ua=1
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf

15. Salud

Diagrama 10. | Barreras al acceso y la inclusién en materia de salud'®

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE SALUD SE VEN
AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusion, aislamiento

140 Para obtener una lista de las barreras especificas para la atencion médica, véase OMS, Nota descriptiva sobre discapacidad y salud.
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
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Términos clave

El sistema sanitario incluye a todas las organiza-
ciones, personas y acciones cuyo interés principal
es el de promover, restaurar o mantener la salud™'.
Se centra en los esfuerzos para influir en los facto-
res determinantes de la salud y en actividades para
mejorar directamente la salud. Para ello, realiza
intervenciones de promocidn, prevencion, curacion
y rehabilitacion, ya sea por medio de agentes o de
servicios estatales o no estatales™?.

Normas y directrices

e  Comité Permanente entre Organismos, Guia
del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psico-
social en Emergencias Humanitarias y Catas-
trofes (2007)

e OMS, Emergency medical teams: minimum
technical standards and recommendations
for rehabilitation (2016)

e  OMS, Nota de orientacién sobre la discapaci-
dad y el manejo del riesgo de desastres para
la salud (2013)

e  Manual Esfera (2018)'%

e  OMS, Rehabilitacion basada en la comunidad

e HelpAge International, CBM, Handicap Inter-
national, Normas humanitarias de inclusion
para personas mayores y personas con disca-

pacidad (2018)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo
en todas las fases de la accion humanitaria al
implementar programas de salud para personas
con discapacidad.

Participacion

e  Garantizar la participacién activa de las
personas con discapacidad, sus familiares
y las organizaciones de personas con disca-
pacidad (OPD) en la toma de decisiones, el
disefio, la implementacién, el monitoreo y la
evaluacién de los programas de salud.

e En cooperacion con las personas con disca-
pacidad y las OPD, concienciar a los trabaja-
dores sanitarios sobre los derechos de las
personas con discapacidad, incluida la inter-
seccion de la discapacidad con el género, la
edad, la situacién migratoria, la religion y la
sexualidad.

Abordar las barreras

e Implementar estrategias para reducir el
estigma asociado a la discapacidad, concien-
ciar a la comunidad sobre la discapacidad y
establecer grupos de apoyo entre pares que
incluyan a personas con discapacidades
psicosociales e intelectuales.

e  Paraaumentar la comprension mutua, acabar
con lasideas erréneas y los mitos, y fomentar
la cooperacion, animar a las personas con
discapacidad y al personal de salud a que
dialoguen, intercambien ideas y compartan
sus conocimientos.

e  Hacer que las instalaciones sanitarias sean
accesibles para las personas con discapaci-
dad. Promover iniciativas para transportar a
las personas con discapacidad a los centros
de salud, ensanchar las entradas, mejorar
la sefializacion y facilitar el movimiento en
términos generales.

e Comunicar la informacién sanitaria en multi-
ples formatos accesibles, de manera que se
tengan en cuenta los requerimientos de las
personas con discapacidad auditiva, visual,
intelectual o psicosocial.

41 OMS: Regién del Pacifico Occidental, Marco del sistema sanitario de la OMS (2018).

42 OMS, Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies (2010).

43 Proyecto Esfera (2011), Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria (2011).
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https://www.acnur.org/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/5b50c7b82cd.pdf
http://www.who.int/iris/handle/10665/252809
http://www.who.int/iris/handle/10665/252809
http://www.who.int/iris/handle/10665/252809
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127846/9789243506241_spa.pdf?sequence=1
https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44809
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://www.who.int/westernpacific
https://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_full_web.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2011/8206.pdf?view=1

15. Salud

Abordar las barreras socioeconémicas a la
salud, como la falta de educaciény los bajos
ingresos.

Realizar un andlisis interseccional para
comprender los desequilibrios de poder basa-
dos en el género, la edad y la discapacidad y

cémo la interseccionalidad afecta al acceso

arecursos financieros, la movilidad y latoma

Empoderamiento y desarrollo de capacidades de decisiones.

e Fortalecer la capacidad de programacién

sanitaria de las OPD y fomentar su partici-

pacion en el disefio, la implementacion y el
monitoreo de los servicios de salud.

Prestacion de servicios de salud de calidad

Para ser excelentes, los servicios de salud deben
proporcionar un acceso equitativo a los produc-
tos médicos esenciales y a tecnologias de calidad
asegurada; deben ser seguros, eficientes y efica-
ces en funcion del costo; y basarse en la ciencia.
En situaciones de crisis humanitaria, todas las
personas deben tener acceso a servicios de salud
excelentes, independientemente de su discapaci-
dad.

e  Fomentar la participacion del personal de
las OPD, a los autogestores con discapaci-
dad intelectual y psicosocial, a los usuarios
de servicios de salud mental y a familiares y
cuidadores en capacitaciones sobre la disca-
pacidad para profesionales sanitarios.

e Adoptar los procedimientos de consenti-
miento informado durante los procesos de
toma de decisiones médicas y quirdrgicas
y de intercambio de datos (incluso para las
derivaciones), para que las personas con
discapacidad puedan decidir por si mismas.

Recopilacion y monitoreo de datos

e Determinar qué datos estan disponibles
sobre el nimero de personas con discapa-
cidad. Evaluar la precisién de los datos e
identificar lagunas. Cuando no haya datos
disponibles, utilizar la estimacién mundial
del 15%'%.

e  Realizar evaluaciones y encuestas y aplicar
herramientas de vigilancia en materia sani-
taria para recopilar datos sobre la salud de
las personas con discapacidad; hacerlo siste-
maticamente, en todas las fases de la crisis
y desglosar los datos por sexo, edad y disca-
pacidad.

e Crear sistemas claros de derivacion entre
diferentes servicios, y documentar y monito-
rear su desempenio.

44 OMS y Banco Mundial, «<Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).
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& g

DE CARACTER GENERAL DE CARACTER ESPECIFICO

Las instalaciones y los programas de salud Los programas de salud se adaptan a
adoptan un disefo universal y son inclusivos los requerimientos individuales de las
y accesibles para todos, incluidas las personas con discapacidad. Por ejemplo,
personas con discapacidad. Por ejemplo, se proporcionan dispositivos de asistencia
los trabajadores de la salud cuentan con y los productos médicos satisfacen las
capacitacion sobre la discapacidad, y la necesidades individuales.
atencidon médica se centra en las personas.

Las directrices incluidas a continuaciéon ayudaran  —asi como sus familias, personas de apoyo y cuida-
a los actores sanitarios a identificar y eliminar las  dores— a la hora de acceder a programas de salud
barreras que afrontan las personas con discapacidad durante emergencias humanitarias.

Acciones recomendadas

Preparac Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Documentar las necesidades de prevencién y de salud

previas al desastre. Tener en cuenta la salud sexual y repro-

ductiva, salud mental, apoyo psicosocial, las enferme-

dades transmisibles y no transmisibles y la atencién de

lesiones. Hacer énfasis en brindar un acceso excelente y X
asequible a servicios de atencion primaria, una cobertura

sanitaria universal, medicamentos basicos y dispositivos

de asistencia a las personas con discapacidad, indepen-
dientemente de su edad y género.

Cartografiar los servicios generales de salud y los centra-

dos en la discapacidad. Considerar la inclusién de los

centros de atencién primaria, hospitales de cuidados inten-

sivos y rehabilitacién, programas comunitarios de reha- X X
bilitacién, servicios de salud mental y apoyo psicosocial

(SMAPS) a nivel comunitario y hospitalario, asi como de

proveedores y fabricantes de dispositivos de asistencia.
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15. Salud

Preparacion

Respuesta | Recuperacion

Identificar a las OPD locales; los grupos de apoyo entre
pares relacionados con servicios de salud; los usuarios
de servicios de salud mental; los autogestores con disca-
pacidades; los cuidadores y padres; y las organizaciones
centradas en la discapacidad. Fomentar su participacién
en todas las actividades de preparacion.

Desarrollar la capacidad de los actores humanitarios en
cuestiones sanitarias para que incluyan a las personas
con discapacidad en la programacion.

Llevar a cabo auditorias sobre la accesibilidad de organi-
zaciones, instalaciones y servicios/productos sanitarios.
Preparar planes de accion para orientar el monitoreoy la
evaluacion.

Junto con las OPD, revisar las politicas sanitarias de emer-
gencia nacionales y garantizar que asignen los fondos
necesarios para satisfacer las necesidades sanitariasy en
términos de bienestar de las personas con discapacidad.

Asignar a un coordinador o experto en salud que tenga
en cuenta las necesidades de las personas con discapa-
cidad al sector sanitario para proporcionar orientacién
técnica durante la programacién de servicios de salud
que incluyan la discapacidad y para respaldar las deriva-
ciones entre sectores.

2. Movilizacion de recursos

Asignar dinero y recaudar fondos para garantizar la conti-
nuidad de los servicios de salud que utilizan las personas

con discapacidad, incluidos servicios especificos de vital

importancia.

Movilizar a profesionales que entiendan y puedan abordar
las necesidades de salud de las personas con discapaci-
dad. Contratar a expertos en la transversalizacién de la
discapacidad en los servicios de salud.

Establecer una base de datos de actores/proveedores de
servicios en materia de salud generales y especializados
en la discapacidad que estén en condiciones de facilitar
un sistema de derivacion eficaz.

X

X X
X

X X

X X

X

X
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

3. Implementacién

Sensibilizar al personal sanitario y las comunidades para
reducir el estigma con respecto a la discapacidad. Imple-
mentar estrategias para cumplir este objetivo; por ejemplo,
através de actividades de comunicacién y divulgacién.

Garantizar que las personas con discapacidad puedan
acceder atodas las instalaciones sanitarias, incluidas las
temporales. Cuando se reconstruyan o rehabiliten instala-
ciones sanitarias, velar por que los ingenieros y arquitectos
adopten los principios de disefo universal.

Hacer que las instalaciones sanitarias sean completa-
mente accesibles para las personas con discapacidad.
Tener en cuenta las entradas, los sanitarios, la facilidad
de movimiento dentro de los edificios y la sefializacion.

Velar por que todas las comunicaciones relativas a los
servicios de salud, y la informacién proveniente de los
mecanismos de retroalimentacién y de satisfaccion de
los usuarios, estén disponibles en multiples formatos
accesibles.

Garantizar que, una vez comience la emergencia, la
informacién relativa al paciente permanezca disponible
y accesible para fines de derivacién, desplazamiento y
transferencia, y seguimiento.

4. Coordinacion

Incluirinformacion sobre la discapacidad en los sistemas
de informacion sobre la gestidn sanitaria. Tener en cuenta
los registros en las instalaciones sanitarias, el grado de
accesibilidad de la instalacién y la vigilancia relacionada
con la salud.

Establecer grupos de coordinaciéon. Fomentar la partici-
pacion de las partes interesadas del ambito de la salud y
los representantes de las OPD, incluidas las personas con
discapacidad intelectual y psicosocial.

Garantizar que los sistemas de derivacién conecten a los
proveedores de salud con los actores de la esfera sanitaria
con experiencia en materia de discapacidad.
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15. Salud

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

5. Monitoreo y evaluacion

Velar por que los mecanismos de retroalimentacién y
denuncia sean accesibles e incluyan a las personas con X
discapacidad.

Recopilar datos sobre la salud; garantizar que los datos
se desglosen por sexo, edad y discapacidad.

Monitoreary evaluar la accesibilidad y el caracter inclusivo

de los programas, instalaciones y servicios de salud para

garantizar que aborden las necesidades y las preocupacio- X X
nes de hombres, mujeres, nifios y nifias con discapacidad

de todas las edades.

A la hora de medir la calidad de la prestacién de servicios
de salud, incluir criterios que midan la inclusion, la accesi-
bilidad y el cumplimiento de las normas sanitarias (véanse
los recursos incluidos a continuacién).

Herramientas y recursos

e mhGAP Materiales de formacién (2017)

e OMS, OCDE, Banco Mundial, Delivering quality health services: A global imperative for universal health
coverage (2018)
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Personal sanitario

Un trabajador sanitario eficaz es el que trabajade  encuentre distribuido equitativamente; sea diverso,
manera atenta, respetuosa, justa y eficiente para  competente y productivo; y lo suficientemente
lograr los mejores resultados de salud posibles con amplio para poder cumplir con todas las funcio-

los recursos disponibles y a tenor de las circuns-  nes requeridas.

tancias; para ello, es necesario que el personal se

Acciones recomendadas

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Preparacion

Recuperacion

Llevar a cabo evaluaciones de las necesidades de los traba-
jadores sanitarios para determinar su comprension de la
discapacidady de laimportancia de incluir a las personas
con discapacidad en la programacién sanitaria y la pres-
tacion de servicios de salud.

Identificar deficiencias con respecto a la inclusién y la
discapacidad en las habilidades y concienciacion del perso-
nal sanitario, y en las politicas y pautas.

Analizar y actualizar periédicamente la cantidad y ubica-
cién de personal que trabaja con personas con discapa-
cidad (personal sanitario, profesional de rehabilitacion,
trabajadores comunitarios, etc.).

2. Movilizacion de recursos

Analizar los recursos. Incluir en el personal sanitario a
personas con discapacidad que tengan habilidades y
formacién sanitarias.

Contratar a personal profesional con experiencia ala hora
deresponder alas necesidades sanitarias de las personas
con discapacidad.

Movilizar fondos para desarrollar las habilidades de los
trabajadores sanitarios relacionadas con la discapacidad.
Incluir habilidades de comunicacién y examenes médicos.

Incluir a personal de rehabilitacion en los equipos médicos
de emergencia.

Movilizar a una amplia gama de proveedores sanitarios
(incluyendo terapeutas ocupacionales y logopedas) para
que las personas con discapacidad puedan obtener los
servicios que requieren.
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15. Salud

3. Implementacion

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Asegurar que toda la programacién sanitaria y capacitacion
basica para personal sanitario incluya secciones sobre
los derechos de las personas con discapacidad y toma de
conciencia sobre la discapacidad.

Capacitar al personal de salud sobre los efectos que los

desastres humanitarios tienen en la salud de las personas

con discapacidad (por ejemplo: las personas con disca-
pacidades psicosociales tienen sintomas mas graves; la

falta de medicamentos hace que sea imposible controlar
la epilepsia, diabetes, etc.; las personas con lesiones en la

médula espinal no pueden vigilar sus llagas por presion si

estan separadas de sus personas de apoyo, etc.).

Desarrollar estrategias de divulgacion y atencion comu-
nitaria, y atencion domiciliaria, para que los trabajadores
sanitarios puedan llegar a las personas con discapacidad
que no pueden viajar o que viven lejos.

Garantizar que las personas con discapacidad puedan
acceder a todos los mecanismos de retroalimentacién y
denuncia.

4. Coordinacion

Desarrollary dirigir vias de derivacion desde la comunidad
hasta los hospitales, y entre servicios sanitarios y otros
sectores y servicios.

Elaborar una base de datos de trabajadores de la salud con
formacién en discapacidad en todos los niveles.

5. Monitoreo y evaluacion

Supervisar regularmente los conocimientos y habilidades
de los trabajadores de la salud sobre las personas con
discapacidad y su inclusién. Proponer capacitaciones de
seguimiento.

Evaluar la formacién disponible sobre discapacidad para
los trabajadores sanitarios.

X X
X X

X X
X X X
X X
X
X X X
X X

Herramientas y recursos .

e  Global Health Workforce Alliance, ACNUR,
UNICEF, OMS y FICR, Scaling up the commu- °
nity-based health workforce for emergencies,
declaracion conjunta (2011)
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conocimientos

OMS, «Building a global health emergency
workforce for a better response» (2016)



http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/publications/alliance/jointstatement_chwemergency_en.pdf
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/publications/alliance/jointstatement_chwemergency_en.pdf
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/publications/alliance/jointstatement_chwemergency_en.pdf
http://www.who.int/health-cluster/resources/publications/filter/en/
http://www.who.int/health-cluster/resources/publications/filter/en/
http://www.who.int/hac/emergency_workforce_february_2016/en/
http://www.who.int/hac/emergency_workforce_february_2016/en/

Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Informacion sobre la gestion sanitaria
Un sistema de informacion sobre la gestién sani-  los sistemas sanitarios y la situacién sanitaria se

taria eficiente debe asegurar que la informacién genere, analice, difunda y utilice de manera fiable
sobre determinantes de salud, el desempefio de  y oportuna.

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Desglosar las encuestas nacionales y la vigilancia sanitaria por
sexo, edad y discapacidad.

Incluir la recopilacién de datos relacionados con la discapaci-
dad desglosados por sexo y edad en las Encuestas Demogra- X
ficas y de Salud (EDS).

Analizar la disponibilidad de servicios sanitarios relevantes,
tales como rehabilitacion fisica, terapia ocupacional y talleres X
ortopédicos.

2. Movilizacion de recursos

Elaborar, difundir e impartir capacitaciones sobre metodolo-

gias derecopilacién de datos relacionados con la discapacidad

probadas en contextos humanitarios, como la lista breve de X X
preguntas del Grupo de Washington o el médulo sobre el funcio-

namiento en nifos y ninas de UNICEF y el Grupo de Washington.

Capacitar al personal que recopila datos sobre la infraestruc-
tura sanitaria para que documenten si estas son accesibles X X
para las personas con discapacidad.

3. Implementacion

Disefar un sistema de informacién sobre la gestién sanitaria
que desglose los datos por sexo, edad y discapacidad.

Disefiar registros sanitarios —para utilizarlos en instalaciones,
actividades de difusiény atencién domiciliaria— que recopilen X X
datos sobre el sexo, la edad y la discapacidad.

Formar a los trabajadores de la salud para que recopilen datos
sobre sexo, edad y discapacidad y realicen auditorias sobre la X X X
accesibilidad de las instalaciones sanitarias.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

4. Coordinacion

Exigir que los informes incluyan indicadores especificos sobre

la discapacidad. X X
5. Monitoreo y evaluacion
Exigir indicadores especificos sobre la discapacidad en las X X

herramientas de monitoreo y de evaluacion.

Herramientas y recursos

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial, Banco de conocimientos (consultese la seccién de informacién
y planificacion)

e Humanity & Inclusion, «Using the Washington Group Questions in humanitarian action (learning toolkit
on disability data collection)» (2019)

e Humanity & Inclusion, «Disability Data in Humanitarian Action»

Servicios sanitarios esenciales
Los servicios sanitarios esenciales incluyen rehabilitacion o asistencia respiratoria, o servicios

servicios de salud que contribuyen a salvar vidas.  sanitarios especializados que son imprescindibles
Algunas personas con discapacidad requieren para garantizar su supervivenciay bienestar.

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta [Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Llevar a cabo evaluaciones de los conocimientos y habilidades
de los trabajadores de la salud en materia de rehabilitacién de:
1) personas con discapacidad; 2) personas con discapacidad
con lesiones nuevas'#; y 3) personas con lesiones nuevas'*.
Desarrollar un plan de accién (material didactico, recursos)
para abordar los problemas identificados.

145 OMS, Minimum Technical Standards and Recommendations for Rehabilitation (2016).
146 Ibidem.
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Preparacion | Respuesta |Recuperacion

Identificar y evaluar las necesidades de salud de las personas
con discapacidad afectadas. Incluir el mantenimiento de la
salud, la salud mental y el apoyo psicosocial y la rehabilitacion.

Analizar las necesidades sanitarias de las personas con disca-
pacidad. Incluir el apoyo respiratorio, la energia eléctricay la
medicacidny el tratamiento.

Identificar los riesgos y barreras que afrontan las personas
con discapacidad a la hora de acceder a servicios de salud
esenciales.

2. Movilizacion de recursos

Animar a los donantes a financiar la restauracién o prestacién
de servicios de salud esenciales para las personas con disca-
pacidad.

3. Implementacion

Establecer servicios comunitarios de salud para proporcionar
rehabilitacion y divulgacién.

Restaurar los servicios y suministros de salud esenciales que
son necesarios para la supervivencia y el mantenimiento de la
salud de las personas con discapacidad.

Establecer un buen sistema de derivacion, y derivar a las perso-
nas con discapacidad afectadas a servicios sanitarios ya iden-
tificados durante la fase de preparacion. Estos servicios deben
ser apropiados y tener en cuenta el contexto cultural.

Reabastecer con productos y medicamentos los centros de
rehabilitacion, puntos de atencion de salud y hospitales. Incluir
la distribucién de dispositivos de asistencia y medicamentos
esenciales, asi como servicios de salud mental y fisica.

Integrar las necesidades sanitarias esenciales identificadas
de las personas con discapacidad en los servicios sanitarios.

4. Coordinacion

Trabajar en coordinacion con el Ministerio de Salud, Ministe-
rio de Desarrollo Social, las OPD y otras partes interesadas
pertinentes. Decidir conjuntamente qué servicios de salud son
esenciales para las personas con discapacidad.

X X
X X
X X
X X
X X
X
X X
X X
X X
X X
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Preparacion | Respuesta [Recuperacion

Colaborar conlas OPD, cuidadores y proveedores de servicios de
salud locales para determinar las necesidades sanitarias previas
al desastre o a la crisis de las personas con discapacidad en la
zona afectada. Incluir la rehabilitacion.

5. Monitoreo y evaluacion

Monitorear el acceso de las personas con discapacidad a todos
los servicios esenciales. Incluir el acceso a medicamentos, X X
dispositivos de asistencia y proveedores de servicios afines.

Herramientas y recursos

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial,
Banco de conocimientos

Enfermedades transmisibles

Es probable que las personas con discapacidad, no tengan acceso a agua potable, programas
independientemente de su edad o sexo, seanmds  adecuados de saneamiento y de prevencion de la
propensas a padecer enfermedades transmisibles  salud, y quiza vivan en alojamientos inaccesibles
durante crisis humanitarias, ya que probablemente  que ponen en peligro su salud y vida.

Acciones recomendadas

Preparacion |Respuesta|Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Identificar a las personas con discapacidad entre la poblacién

L . X X
afectada en colaboracién con las OPD y otras partes interesadas.
Identificar los riesgos y barreras que afrontan las personas con
discapacidad a la hora de acceder a actividades preventivas de X X

la salud y programas sobre enfermedades transmisibles. Incluir
vacunas y acceso a agua potable.

2. Movilizacion de recursos

Movilizar fondos y recursos humanos para organizar actividades
de divulgacion, servicios comunitarios y domiciliarios, y campa- X X
fias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades.
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Preparacion |Respuesta|Recuperacion

3. Implementacion

Recopilar datos de vigilancia de enfermedades y encuestas de
hogares desglosados por sexo, edad y discapacidad.

Movilizar a las personas con discapacidad y OPD para desa-
rrollar materiales de informacién, educacién y comunicacion.

Comunicar las medidas en materia de promocién y preven-
cién de enfermedades en varios formatos accesibles; hacer lo
mismo con los recursos informativos y educativos.

A la hora de disefar medidas intersectoriales de prevencion de
enfermedades transmisibles para las poblaciones de riesgo, es
necesario abordar los requerimientos y preocupaciones espe-
cificos de las personas con discapacidad.

4. Coordinacion

Colaborar con otros sectores para garantizar que las personas
con discapacidad tengan acceso a agua, saneamiento, aloja-
mientos limpios y seguros, y otros requerimientos de emer-
gencia.

5. Monitoreo y evaluacion

Monitorear el acceso de las personas con discapacidad a las
campahas y actividades de promocién y prevencion.

Herramientas y recursos

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial, Banco de
conocimientos
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15. Salud

Salud infantil

La falta de coordinacién de las intervenciones para  Los nifios y nifias con discapacidades tienen derecho
la infancia en los sectores de la salud, educacién, aacceder a todos los servicios de salud dirigidos a
proteccién y nutricion es una gran amenaza para la nifios y adolescentes.

salud infantil; impide la realizacién de los derechos

del nifio, limita su potencial de desarrollo e imposi-

bilita la reduccién de las desigualdades socioeconé-

micas que afectan a la salud.

Acciones recomendadas

Preparacion |Respuesta| Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Obtener los datos disponibles sobre el nimero de nifios y nifias
con discapacidad.

Analizar las herramientas de evaluacién que se suelen utilizar
con lainfancia, incluso en la primera infancia. Adaptarlas para
incluir temas relacionados con los nifios y nifias con discapa-
cidad y capacitar al personal para que las use.

Analizar la existencia de proveedores de servicios de la salud
y su accesibilidad. Incluir a los especialistas en pediatria, nutri-
cion, intervencion temprana, y desarrollo y rehabilitacion en la
primera infancia.

Documentar las necesidades sanitarias, psicosociales y nutri-
cionales de los nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo,
un nifio con discapacidad que ha perdido a sus padres o cuida-
dores debido a la crisis puede estar malnutrido o deprimido).

Evaluar las necesidades de capacitacién de los trabajadores
sanitarios respecto a la inclusién de los nifios y nifias con X X
discapacidad.

Para el sondeo de nifios y nifias con discapacidad en las
evaluaciones de las necesidades y las encuestas sobre salud,
considerar la utilizacién del médulo sobre el funcionamiento en
nifosy nifias de UNICEF y el Grupo de Washington, o cualquier
otra herramienta de evaluacion normalizada que los actores 'y
las partes interesadas del sector humanitario hayan probado.
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Preparacion | Respuesta| Recuperacion

Identificar las barreras y riesgos que afrontan los nifios y nifias
con discapacidad a la hora de acceder a servicios de salud
infantil.

2. Movilizacidon de recursos

Planificar, presupuestar e implementar capacitacién para el
personal sanitario sobre los derechos de los nifios con disca-
pacidades. Incluir el desarrollo infantil y la deteccidn temprana
de la discapacidad.

3. Implementacion

Hacer que los programas y servicios sanitarios sean accesi-
bles para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
y sus cuidadores, de forma que se eliminen las barreras que
impiden su plena inclusién.

Fomentar la participacién de los nifios y nifias con discapa-
cidad, y sus cuidadores, en el disefio, la implementacion, el
monitoreo y la evaluacién de los programas de salud.

Integrar la identificacién y deteccion tempranas de la discapa-
cidad en otros programas relevantes. Incluir la salud escolar,
la nutricién y la salud materna y neonatal.

Integrar informacién sobre la salud y la gestion de la discapaci-
dad enlos programas y los servicios de salud maternoinfantil.
Incluir lainmunizacién, atencion prenatal y posnatal, nutricion

y salud sexual y reproductiva.

Integrar la identificacion y deteccion tempranas de la discapa-
cidad en la labor de los trabajadores comunitarios y los traba-
jadores de la salud comunitarios. Brindarles asistencia para
identificar a los nifios y nifias con discapacidad, incluyendo
las discapacidades intelectuales y psicosociales, y derivarlos
para facilitar intervenciones tempranas.

En los casos en los que los programas de salud infantil se
realicen a través de las escuelas, implementar labores de
divulgacion para llegar a los nifios y nifias con discapacidad
no escolarizados.

X X

X X X
X X
X X

X X X
X X

X X X
X X
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Preparacion | Respuesta| Recuperacion

Animar a los padres y familiares y cuidadores de los nifios y
nifias con discapacidad a que asistan a grupos de apoyo para

. . . L ., X X X
padres y familiares. Difundir informacién y educacién sobre
salud infantil a través de los centros de salud comunitarios.
4. Coordinacion
Colaborar con otros sectores para garantizar que los nifios y
nifias con discapacidad tengan acceso a asistencia y protec- X X

cion.

Desarrollar eimplementar un sistema de derivacién para nifios
y nifias con discapacidades. Incluir servicios especializados, X X X
como terapeutas ocupacionales y logopedas.

5. Monitoreo y evaluacion

Incluir indicadores sobre los nifios y nifias con discapacidad
en las herramientas de monitoreo. Elaborar informes de salud
sobre los resultados obtenidos para los nifios y nifias con
discapacidad.

Herramientas y recursos

e  Grupo de Accidn Sanitaria Mundial, Banco de
conocimientos

e OMS, Cuidado carifioso y sensible para el
desarrollo de la primera infancia: un marco
para ayudar a los nifios a sobrevivir y pros-
perar para transformar la salud y el potencial
humano
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Salud y derechos sexuales y reproductivos

Las personas con discapacidad tienen derecho a
la salud sexual y reproductiva, un componente del
derecho a la salud. Los hombres, mujeres, nifas y
nifios con discapacidad deben tener acceso a servi-
cios e informacién sexual y reproductiva accesi-
bles que cubran sus requerimientos especificos. Por

Acciones recomendadas

norma general, la salud sexual y reproductiva de las
personas con discapacidad presenta una prioridad
baja para muchas partes interesadas debido a la
percepcion errénea de que las personas con disca-
pacidad no pueden decidir libremente sobre sus
vidas sexuales.

Preparacion | Respuesta| Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Analizar la existenciay la accesibilidad de los servicios y sumi-

nistros de salud sexual y reproductiva para las personas con

discapacidad. Incluir la atencién maternay neonatal, la anticon-

cepcién regulary de emergencia, la salud sexual y reproductiva X X
de los adolescentes, la prevencién de la violencia de género y

la respuesta ante esta, las infecciones de transmisién sexual

y los servicios contra el VIH/sida.

Determinar el grado de acceso de las personas con discapaci-
dad alos servicios, instalaciones y suministros de salud. Plani-
ficar como abordar las diferencias (por ejemplo, utilizar letra X X
grande o braille para que la informacién sea mas accesible).

Reducir los tiempos de espera.

Para abordar los requerimientos en materia de salud sexual y
reproductiva de las personas con discapacidad, incluidas las
personas con discapacidad intelectual, organizar servicios de
divulgacidn y entrega de suministros a personas con disca- X
pacidad que estdn aisladas en sus hogares. Velar por que los
programas de divulgacién incluyan informacién precisa sobre

salud sexual y reproductiva.

Evaluar las preocupaciones en términos de proteccion de los
hombres, mujeres, nifias y nifios con discapacidad. Considerar

con qué facilidad pueden acceder a la informacién y los servi-

) . X X X X
cios de salud sexual y reproductiva. Abordar los riesgos en
materia de seguridad que identifican las personas con disca-
pacidad.
Identificar los riesgos y barreras que afrontan las personas con
discapacidad a la hora de acceder a servicios y programas de X X

salud sexual y reproductiva.
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Preparacion | Respuesta| Recuperacion

2. Movilizacion de recursos

Asignar fondos para capacitar al personal sanitario acerca del
efecto acumulativo sobre la sexualidad de la interseccionali- X X
dad de edad, género y discapacidad.

Contratar a personas con discapacidad con conocimientos y
experiencia en salud sexual y reproductiva.

Incluir médulos de discapacidad en todas las capacitaciones
de salud sexual y reproductiva para el personal. Ofrecer capa-
citacion a los proveedores de servicios, el personal de apoyo,
los trabajadores de divulgaciéon comunitaria, los movilizadores
y el personal que trabaja en el ambito de la violencia de género
(VG) y el VIH.

3. Implementacion

Integrar la inclusion de la discapacidad en todos los servi-
cios de prevencién y respuesta en materia de salud sexual
y reproductiva (informacidn, servicios y suministros); esto
incluye la salud sexual y reproductiva de los adolescentes; la
salud maternay neonatal; los servicios de anticoncepcién; los
servicios para prevenir y responder a la violencia de género; y
los servicios para prevenir y tratar infecciones de transmisioén
sexual, incluyendo el VIH/sida.

En colaboracién con OPD y organizaciones centradas en la
discapacidad, desarrollar materiales informativos publicos
sobre salud sexual y reproductiva y difundirlos en diversos
formatos accesibles.

Asegurar que se respeten los procedimientos de consenti-

miento informado, inclusive cuando se pide a las personas

con discapacidad que tomen decisiones. Los procedimientos

deben cumplir con la Convencidn sobre los Derechos de las X X
Personas con Discapacidad (CDPD). Capacitar al personal y a

los proveedores sobre cémo comunicarse con personas con

diferentes tipos de discapacidades™’.

Velar por que todos los establecimientos de salud sean fisica-
mente accesibles y que el personal de salud sexual y reproduc-
tiva esté concienciado sobre lainclusién de la discapacidad y
preparado para dar informacién en mdultiples formatos acce-
sibles. Incluir a los adolescentes con discapacidad.

x
x
X

147 Comision de Mujeres Refugiadas, “I see that it is possible”: Building Capacity for Disability Inclusion for GBV Practitioners Toolkit, «Tool 9: Informed
Consent Process with Adult Survivors with Disabilities».
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Movilizary animar a las personas con discapacidad y OPD a fin
de que desarrollen actividades de promocién con base empi-
rica relativas a la salud sexual y reproductiva —por ejemplo,
sobre el VIH, el género y los derechos conexos—.

Preparacion | Respuesta| Recuperacion

Crear un comité directivo para defender la adopcién de un
modelo de salud sexual y reproductiva que incluya la disca-
pacidad. Entre sus miembros deben incluirse personas con
discapacidad, miembros de OPD y representantes de ONGI, los
sectores de proteccion y salud, y las autoridades nacionales.

Hablar con mujeres, nifias y jévenes durante las sesiones
comunitarias de informacién sobre salud sexual y reproductiva.

Incluir informacion, servicios y suministros de salud sexual y
reproductiva para personas con discapacidad en los progra-
mas de salud escolar, de nutricion y de otro tipo que resulten
relevantes.

4. Coordinacion

Colaborar con otros sectores (como el de la proteccion, alimen-
tacion y nutricion) para garantizar la calidad del sistema de
salud sexual y reproductiva y la eficiencia del sistema de deri-
vaciéon como apoyo.

Establecer una coordinacién con los sectores de salud y protec-
cion, el equipo de trabajo en materia de salud sexual y repro-
ductiva, y las areas de responsabilidad a cargo de la violencia
de género para garantizar la proteccion de las personas con
discapacidad y su acceso a toda la informacién, los servicios
y suministros de salud sexual y reproductiva.

Apoyar la participacion activa de las OPD nacionales y comuni-
tarias en los equipos de trabajo de salud sexual y reproductiva.

5. Monitoreo y evaluacion

Recopilar y analizar datos sobre servicios de salud sexual y
reproductiva y su prestacion. Desglosar la informacién por
sexo, edad y discapacidad.

Monitorear la accesibilidad de la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva.

Utilizar los procesos de monitoreo y presentacion de informes

para promover la reflexion y la rendicién de cuentas. Revisar el

grado de acceso y uso por parte de las personas con discapa-
cidad de los servicios de salud sexual y reproductiva.

X
X
X
X X
X X
X
X X X
X X
X X X
X X
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Herramientas y recursos

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial, Banco de
conocimientos

e  Grupode Trabajo Interinstitucional sobre Salud
Reproductiva en Situaciones de Crisis (IAWG),
Reproductive health is an essential component
of humanitarian response, pags. 1y 2

e  Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre
Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis
(IAWG), «Expanding access to sexual and
reproductive health in crises»

e  Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre
Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis
(IAWG), «Training Partnership Initiative»

Cuidado de lesiones

Las personas, con o sin discapacidad, corren el
riesgo de sufrir lesiones y traumas durante las crisis
humanitarias. Se implementan procedimientos
normalizados para ofrecer el tratamiento sanitario
que requiere cada tipo de lesidn, pero no se suelen

Acciones recomendadas

e  Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre
Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis
(IAWG), Inter-Agency Field Manual on Repro-
ductive Health in Humanitarian Settings
(2018)

e  Proyecto Esfera, «Minimum Initial Service
Package for Reproductive Health» (en Manual
Esfera)

e UNFPA, A Deeper Silence: The Unheard Expe-
riences of Women with Disabilities — Sexual
and Reproductive Health and Violence against
Women in Kiribati, Solomon Islands and Tonga
(2013)

e  Comision de Mujeres Refugiadas, Reports on
disabilities and sexual and reproductive health

tener en cuenta las discapacidades existentes antes
de la crisis (véase OMS, Emergency medical teams:
minimum technical standards and recommendations
for rehabilitation).

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Identificar centros de traumatologia y servicios de rehabilita-

cién existentes en las zonas afectadas. Incluir dispositivos de

asistencia, servicios de prétesis y ortopedia, y de salud mental

y apoyo psicosocial (SMAPS).

Identificar las OPD locales y otros servicios y programas rela-
cionados en las zonas afectadas. Evaluar su disponibilidad y X X

accesibilidad.

Identificar a los proveedores de dispositivos de asistenciay de
materiales y articulos especificos que requieren las personas X

con discapacidad.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Examinar los datos disponibles sobre lesiones nuevas y la
probabilidad de que sean necesarios servicios especificos de
atencion de la salud a largo plazo.

Entender los patrones de lesiones de las personas con disca-
pacidad, asi como su trayectoria, respuesta y recuperacion, y
Su acceso a los servicios.

Identificar los riesgos y barreras que afrontan las personas con
discapacidad a la hora de acceder a servicios y programas que
proporcionan cuidados de lesiones.

2. Movilizacion de recursos

Movilizar a profesionales de rehabilitacion familiarizados con
lainclusién y formados para trabajar con personas con disca-
pacidad.

Recaudar fondos para mejorar los servicios de rehabilitacion
a cortoy largo plazo.

Garantizar que los presupuestos de los programas de rehabi-
litacion incluyan el costo de la eliminacion de las barreras que
impiden el acceso de las personas con discapacidad.

3. Implementacion

Capacitar a profesionales de rehabilitacidon que trabajan en
areas en situacion de riesgo. Incluir la atencién de traumatis-
mos graves, SMAPS y gestién de desastres.

Integrar servicios de rehabilitacion en todos los planes de aten-
cién de un gran numero de victimas y desastres, incluyendo
el desarrollo de protocolos de tratamiento y vias de atencién
para lesiones comunes que cambian la vida de las personas
que las sufren (pérdida de vision, audicién o habla; lesiones
de la médula espinal; y amputaciones).

Realizar auditorias sobre la accesibilidad de los centros de
traumatologiay de los servicios de rehabilitacion. Considerar
la accesibilidad fisica y de las comunicaciones, la informacion
y los servicios. Disefiar e implementar planes de accion para
eliminar las barreras; realizar labores de seguimiento.

Capacitar al personal de traumatologia y rehabilitacién en
la evaluacion de las necesidades. Incluir la proteccién mas
amplia de las personas con lesiones y su derivacién a otros
servicios y sectores (como de alojamiento, protecciény WASH).

X
X X
X X
X
X X
X
X
X
X X
X
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Monitorear y evaluar regularmente el plan de accién para garan-
tizar que los centros de traumatologia y los servicios de reha- X
bilitacién sigan siendo accesibles.

Proporcionar dispositivos de asistencia, protesis y aparatos
ortopédicos asequibles, apropiados al contexto local, sosteni-
bles o gratuitos que cumplan con los estandares internaciona-
les (por ejemplo, las pautas de la OMS para las sillas de ruedas).

Proporcionar tratamiento y rehabilitacién médica y quirurgica,
incluidos los servicios de SMAPS, a las personas que sufren X
lesiones durante desastres o crisis.

Velar por que las personas con discapacidad que no estan heri-
das puedan acceder a los servicios que requieren. Restaurar X
los servicios existentes antes de la emergencia.

Para llegar a personas con discapacidad en lugares mas remo-

tos, desarrollar servicios comunitarios y proporcionar servicios

de divulgaciény seguimiento. Incluir a las personas con disca- X X
pacidad que viven en campamentos de refugiados o despla-

zados internos, zonas sitiadas y rurales.

Establecer ventanillas Unicas dentro de las clinicas de atencion
primaria para que las personas con discapacidad no tengan

que acudir a diversas ubicaciones para recibir los servicios
que requieren.
4. Coordinacion
Coordinarse con otros sectores para desarrollar e implemen- X X
tar vias de derivacion a servicios de proteccion, entre otros.
5. Monitoreo y evaluacion
Garantizar que los centros de rehabilitacion y traumatologia
. . X X X
desglosen los datos por sexo, edad y discapacidad.
Informar sobre el nimero de personas con discapacidad heri- X X
das durante la crisis.
Herramientas y recursos e  OMS, ISPO, USAID, Pautas para el suministro
de sillas de ruedas manuales en entornos de
e CBM, Handicap International, CICR, OMS, menores recursos (2008)
Minimum Technical Standards and Recom-
mendations for Rehabilitation (2016) e  OMS, Iniciativa de cooperacién mundial en lo

relativo a tecnologias de asistencia (GATE)

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial, Banco de
conocimientos
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Salud mental y apoyo psicosocial

Las actividades que protegen y promueven la
salud mental y el bienestar psicosocial deben
llevarse a cabo e implementarse en todos los
sectores, incluidos el de la salud, educacién,
proteccién y nutricion

En todas las emergencias humanitarias, la violencia,
el miedo y la incertidumbre pueden generar situa-
ciones de caos y agotar los recursos humanitarios.
Como consecuencia, las personas sufren reaccio-
nes de estrés que pueden dificultar su funciona-
miento cotidianoy su interaccién social*. A menudo,
estas reacciones son temporales o de adaptacion a
cambios repentinos. Con el apoyo social y emocio-
nal adecuado, la mayoria de las personas seran
capaces de superar estas experiencias complicadas.
Sin embargo, para lograr este resultado es necesa-
rio aprovechary fortalecer los recursos en las fami-
lias y comunidades que fomentan la resiliencia y el
apoyo mutuo. En crisis humanitarias prolongadas, la
falta de esperanzay el estrés prolongado y acumu-
lado pueden provocar una angustia continua, lo que
aumenta la incidencia o la gravedad de las enfer-
medades mentales, incluyendo la depresién aguda
y el suicidio. Algunas personas —en particular las
personas que se han visto gravemente afectadas, o
gue ya tenian necesidades psicosociales y de salud
mental antes de la crisis, o que afrontan situaciones
de discriminacion y exclusién— pueden necesitar
un apoyo adicional especifico por parte de perso-
nal capacitado no especializado o especialistas en
salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS).

Las personas con discapacidad psicosocial e inte-
lectual con frecuencia viven situaciones de discrimi-
nacion y exclusion. Sus derechos humanos pueden
vulnerarse mediante la segregacion, el confina-
miento, la restriccién de su autonomia o amenazas
a su integridad fisica y mental. Las respuestas de
emergencia deben incluir medidas para reparar las
violaciones de derechos y las desigualdades que
existian antes de que ocurriera la crisis, asi como
crear oportunidades para que las personas con
discapacidades psicosociales gocen plenamente
de sus derechos, incluidos sus derechos a la salud
y a vivir con dignidad.

48 FICR, «Apoyo psicosocial» (2018).

La discapacidad psicosocial en estas directrices
es el resultado de las barreras a la participacion
socialy al acceso alos derechos vinculados con
enfermedades de salud mental o cognitivas, o
una alteracion en el comportamiento conside-
rada como socialmente inaceptable. El término
generalmente se utiliza Gnicamente para perso-
nas con deficiencias funcionales mas persis-
tentes o recurrentes que se enfrentan a una
exclusioén y a barreras de participacién sistema-
ticas. El término se usa con menos frecuencia
para aquellas con enfermedades temporales
de salud mental que se recuperan rapidamente,
a veces gracias a las intervenciones de SMAPS.
Durante las emergencias humanitarias, la angus-
tia que lleva a la deficiencia funcional a menudo
es transitoria, y es importante no etiquetar dicha
respuesta como una enfermedad médica o una
discapacidad.

La SMAPS no debe centrarse solamente en perso-
nas con discapacidades psicosociales e intelec-
tuales. Debe centrarse en todos los miembros de la
comunidad, incluidas las personas con discapaci-
dad que experimentan diferentes niveles de angustia
en crisis humanitarias. Sin embargo, estas directri-
ces reconocen que las personas con discapacidad
psicosocial e intelectual afrontan formas especifi-
cas de discriminacion estructural, corren un mayor
riesgo de que se violen sus derechos humanos y,
ademds, estan subrepresentadas en los foros de
toma de decisiones. El sector de la proteccién debe
vigilar de cerca a este subgrupo de poblaciény
tomar medidas para asegurarse de que sus miem-
bros puedan participar en la esfera social y en todos
los asuntos que les preocupan.

Los sectores de la salud y proteccién deben trabajar
estrechamente para proteger, apoyar y cuidar a las
personas que viven en instituciones penitenciarias,
de asistencia social y en otras instituciones residen-
ciales, o que no tienen hogar. Asimismo, deben inter-
venir para desarrollar y consolidar los servicios y
estructuras comunitarios, tanto para evitar la institu-
cionalizaciéon como para terminar con el tratamiento
coercitivo, la violencia, el abuso y otras violaciones
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de los derechos humanos en dichos establecimien-
tos. Estas formas de maltrato afectan despropor-
cionadamente a las personas con afecciones de

salud mental y discapacidades psicosociales e inte-
lectuales con mayores requerimientos de apoyo.
Cuando se proporciona atencién comunitaria, apoyo

y gestiones de vivienda para esta poblacién, el sector
de la proteccién también debe promover un monito-
reo independiente y efectivo de todas las institucio-
nes, incluidas las carceles, en las que permanecen

las personas, y garantizar una vivienda adecuada

para las personas sin hogar.

Cuando ocurre una emergencia, es probable que se
produzcan interrupciones en el sistema de salud
mental y de apoyo psicosocial de la regién afec-
tada. En muchos casos, quiza no esté preparado
para proporcionar servicios comunitarios de aten-
cién y apoyo en materia de salud mental que se
basen en los derechos humanos. Las crisis huma-
nitarias son una oportunidad para invertir esfuer-
zos y recursos en la construccion de un sistema

Acciones recomendadas

Todas las acciones deben decidirse en coordina-
cion con las personas con discapacidad (incluidas
las personas con discapacidades psicosociales e
intelectuales), sus familias y las OPD, en estrecha

comunitario completo y equipado en consonan-
cia con las normas internacionales de derechos
humanos.

En la practica, durante una emergencia suele ser
dificil responder adecuadamente a las necesidades
de las personas con discapacidades psicosociales
e intelectuales, lo que resulta particularmente cierto
en paises que no han ratificado la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Cuando los sistemas de salud mental no son comu-
nitarios o no se basen en los derechos humanos, se
debe proporcionar orientacién adicional sobre los
aspectos centrales de la atencion y el apoyo, a todos
los niveles —por ejemplo, en el plano comunitario y
familiar—. Por ejemplo, los programas de creacién
de capacidad deberian centrar su atencién en esta-
blecer procedimientos que aseguren y protejan de
forma efectiva el consentimiento informado (por
ejemplo, en el caso de los tratamientos), la toma
de decisiones con apoyo y las intervenciones no
coercitivas.

colaboracién con los expertos y proveedores de
SMAPS en los grupos de trabajo técnico en mate-
ria de SMAPS.

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Realizar una evaluacién de las necesidades utilizando herra-

mientas adaptadas para enfoques participativos rapidos.

. . ) ) o X X
Incluir a personas con discapacidad psicosocial e intelectual.
Integrar componentes de SMAPS en otras evaluaciones.
Analizar y evaluar los recursos y al personal de SMAPS dispo-
nibles. Incluir servicios y competencias del personal (de espe-
cialistas y no especialistas) en todos los sectores. Considerar X X X

alos expertos y proveedores de los grupos de trabajo técnico
en materia de SMAPS, OPD y personas con discapacidades

psicosociales e intelectuales.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Analizar y evaluar, con el Instrumento de Calidad y Derechos
de la OMS, todas las instalaciones sanitarias e instituciones
de atencién residencial de la zona afectada, asi como a los
proveedores tradicionales o informales de servicios a perso-
nas con discapacidad.

X

En funcién de los hallazgos de la evaluacién, planificar una
respuesta de SMAPS y programas de SMAPS. Asegurarse
de que cumplan con los requerimientos de las personas con
discapacidad.

Desarrollar o actualizar los planes, politicas, estrategias y
leyes nacionales en materia de salud mental. Garantizar que
el sistema nacional de SMAPS se base en la comunidad y se
encuentre armonizado con los derechos humanos.

Desarrollar planes institucionales de preparacién y respuesta
ante emergencias, incluidos planes de evacuacion. Los planes
de evacuacion deben salvaguardar los vinculos familiares y
comunitarios.

2. Movilizacion de recursos

Destinar partidas presupuestarias especificas a respuestasy

servicios de SMAPS basados en lacomunidad y que se basen

en los derechos humanos e incluyan a las personas con disca-
pacidad.

Asignar presupuestos y recursos para desplegar a asistentes
con discapacidad (incluso de otras regiones) para ayudar a
las personas con discapacidades psicosociales en las areas
afectadas.

Velar por que los llamamientos, propuestas y notas concep-
tuales intersectoriales integren las consideraciones de SMAPS.

Establecer, empoderar o movilizar a grupos de apoyo entre
pares, grupos de promocién dirigidos por personas con disca-
pacidad y apoyo social.

Movilizar recursos para apoyar actividades de divulgacion
para personas con discapacidad que se encuentran en institu-
ciones, viven en confinamiento o reciben curanderia religiosa
tradicional en el hogar. Estos presupuestos deben cubrir los
costos de: servicios esenciales; supervision; intervenciones
para prevenir violaciones de derechos humanos; e integracion
en la comunidad.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Movilizar a miembros influyentes de la comunidad para cues-
tionar las normas y actitudes que perpettan o legitiman las X X X
violaciones de los derechos de las personas con discapacidad.

3. Implementacién

Realizar labores de concienciaciéon comunitaria sobre las
personas con discapacidad y sus derechos, incluyendo a las X X X
personas con discapacidades psicosociales e intelectuales.

Desarrollar la capacidad de especialistas y no especialistas,
incluidos representantes de OPD, voluntarios y personas de
apoyo. La capacitacion debe incluir el marco de derechos
humanos; enfoques multidisciplinarios en materia de SMAPS;
atencién comunitaria; intercambio de tareas; y primeros auxi-
lios psicoldgicos.

Desarrollar las capacidades del personal humanitario. Capa-
citarlo sobre como interactuar en situaciones de emergencia X X X
con personas con discapacidades psicosociales.

Integrar intervenciones de SMAPS con base empirica en el

. U X X X
sistema de atencién primaria de la salud.
Facilitar que los servicios comunitarios de SMAPS que se
basan en los derechos humanos estén disponibles y sean X X X

accesibles para las personas con discapacidad en todos los
niveles de atencion. Compartir las tareas.

Facilitar que las intervenciones psicolégicas con base empi-
rica estén disponibles y sean accesibles para las personas con X X X
discapacidad en todos los niveles de atencion'.

Utilizar el Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS para
proteger las vidas y la dignidad de las personas internadas,
aumentar la vigilancia de los derechos humanos, establecer

o . . X X X
planes de evacuacion institucional y garantizar que no pierdan
sus vinculos familiares y comunitarios en el caso de que sea
necesaria la evacuacion.
Desarrollar protocolos para prevenir el tratamiento coercitivo,
incluido el internamiento forzado, la medicacién forzada, la X X X

terapia electroconvulsiva forzada y las restricciones fisicas
y quimicas.

4 Por ejemplo, Enfrentando Problemas Plus (EP+), terapia interpersonal para la depresion.
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Tomar medidas para garantizar que los centros de atencion
destruidos o inactivos, que anteriormente internaban a perso-
nas con discapacidad, no se vuelvan a abrir o restaurar en la
fase de recuperacién. Defender un sistema comunitario inte-
gral de SMAPS que se base en los derechos humanos.

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

4. Coordinacion

Colaborar con los grupos de trabajo técnico en materia de
SMAPS activos sobre el terreno para velar por que las personas
con discapacidad estén incluidas en la respuesta de SMAPS.

Fomentar la colaboracidn intersectorial para garantizar la parti-
cipacién de, como minimo, las OPD y actores de los sectores
de la salud, proteccion comunitaria, proteccién infantil y educa-
cién en los programas de SMAPS.

Establecer un sélido sistema de SMAPS comunitario, basado
en un enfoque de derechos humanos, que proporcione servi-
cios excelentes, respaldado por un sistema de derivacion inter-
sectorial sélido y eficaz que incluya recursos comunitarios,
curanderos tradicionales y centros religiosos.

Cuando las personas con discapacidad hayan sido internadas,
identificar a un organismo que se responsabilice de promo-
ver su salida de estas instituciones. Fomentar el traslado de
las personas que se encuentran en instituciones a alojamien-
tos comunitarios donde se les brinde un apoyo adecuadoy se
garanticen su cuidado y proteccién continuos.

5. Monitoreo y evaluacion

Establecer un mecanismo de monitoreo para los programasy
servicios de SMAPS, tomando como base el marco comun de
SMAPS para el monitoreo y la evaluacion del Comité Perma-
nente entre Organismos (IASC).

Incluir alas personas con discapacidad, sin olvidar a las personas
condiscapacidad intelectual y psicosocial, en el monitoreo de los
programas y servicios de SMAPS. Fomentar también la participa-
cién de sus familias, personas de apoyo y cuidadores, y de las OPD.

Monitorear sistematicamente los derechos humanos de las
personas con discapacidad, mediante el Instrumento de Cali-
dady Derechos de la OMS.

Disefar o adaptar sistemas de gestién de lainformaciény regis-
tros de instalaciones. Garantizar que lainformacién recopilada
esté desglosada por sexo, edad y discapacidad.

x
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Herramientas y recursos

IASC, Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y
Catdstrofes (2007)

IASC, Salud mental y apoyo psicosocial en las
emergencias humanitarias: ;Qué deben saber
los actores humanitarios de salud? (2011)

IASC, Mental Health and Psychosocial Support
in Emergency Settings: What Should Camp Coor-
dination and Camp Management Actors Know?
(2014)

IASC, Inter-Agency Referral Guidance Note for
Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings (2017)

IASC, Un Marco Comun de Seguimiento y Evalua-
cion para la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial
en Situaciones de Emergencia (2017)

IASC, Who is Where, When, doing What (4Ws)
in Mental Health and Psychosocial Support?:
Manual with Activity Codes (2014)

Grupo de Referencia del IASC para la Salud

Mental y el Apoyo Psicosocial, Mental Health

and Psychosocial Support in Humanitarian Emer-
gencies: What Should Protection Programme

Managers Know?(2010)

Esfera, Manual Esfera (2018)

ACNUR, Community-Based Protection & Mental
Health & Pshychosocial Support (2017)

ACNUR, Operational Guidance for Mental Health
and Psychosocial Support Programming for
Refugee Operations (2013)

Consejo de Derechos Humanos de las Nacio-
nes Unidas, «Informe del Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental»,
A/HRC/35/21,28 de marzo de 2017

UNICEF, Operational guidelines on commu-
nity-based mental health and psychosocial

support in humanitarian settings: Three-tiered
support for children and families (2018, version
de prueba sobre el terreno)

OMS y ACNUR, Assessing mental health and
psychosocial needs and resources (2012)

OMS, Instrumento de Calidad y Derechos de la
OMS (2012)

OMS, Materiales de formacion del Instrumento
de Calidad y Derechos (2019)
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Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también 1.
conocidas como enfermedades crénicas, suelen
caracterizarse por ser de larga duracién y son el
resultado de una combinacién de factores genéti-
cos, psicolégicos, ambientales y conductuales. Los
principales tipos de enfermedades no transmisibles
son las enfermedades cardiovasculares (como los
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares),
el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3.
y el asma), la diabetes y las enfermedades mentales
y neuroldgicas (como la demencia)'®. Las perso-
nas con discapacidad pueden, en ocasiones, ser
mas vulnerables a estas enfermedades debido a
su movilidad reducida, un entorno sobreprotector o
una dieta desequilibrada.

Segun la OMS, para gestionar enfermedades no

transmisibles en situaciones de emergencia es
necesario:

Acciones recomendadas

Tratar las complicaciones graves que exigen
atencion especial en situaciones de emer-
gencia e introducir gestiones adicionales
como los mecanismos de derivacién.

Continuar con el tratamiento que ya esta en
curso (por medio de medicamentos, tecno-
logias o aparatos).

Realizar ajustes para adaptarse a unareduc-
cién de la habilidad de las personas ala hora
de lidiar con la situacién de emergencia.

Coordinar la prestacion de cuidados y hacer
un seguimiento entre diferentes prestado-
resy en diferentes contextos.

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1.Evaluacion, analisis y planificacion

Incluir datos desglosados por sexo, edad y discapacidad en
la herramienta de evaluacién rapida de los riesgos. Documen-
tar la carga de morbilidad y la atencion sanitaria disponible
antes de la crisis.

Trabajar con la comunidad para identificar a personas con
discapacidad con enfermedades no transmisibles que se
encuentran aisladas debido al estigma y la discriminacion.

Fomentar la participacion de las OPD a la hora de identificar
las barreras que afrontan las personas con discapacidad ala
hora de acceder a los medicamentos esenciales que requieren.
Utilizar las medidas relativas al tratamiento de enfermedades
crénicas del Botiquin médico interinstitucional de emergencia.

X
X X
X X

%0 Se reconoce la importancia de los servicios de salud mental y apoyo psicosocial, por lo que se analizaran en una seccién separada las barreras
que afrontan las personas con enfermedades de salud mental y las personas con problemas psicosociales. Véase Salud mental y apoyo

psicosocial.
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15. Salud

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Analizar y revisar los protocolos, directrices y herramientas
para la gestién de ENT y garantizar que incluyan a las perso-
nas con discapacidad.

Identificar alas OPDy los proveedores de servicios asociados
con fines de derivacion médica y apoyo.

Garantizar que los principios de intervencién incluyan a las
personas con discapacidad. Formar alos miembros del perso-
nal sanitario sobre la gestién integrada de las ENT en emergen-
cias para que entiendan e implementen los principios.

2. Movilizacion de recursos

Apoyar el desarrollo de presupuestacién que incluya las ENT.
Defender la dotacién de fondos para cubrir los costos de acce-
sibilidad e inclusion de servicios para ENT en emergencias
para las personas con discapacidad.

3.Implementacién

Difundir ampliamente el Botiquin médico interinstitucional
de emergencia para el tratamiento de enfermedades crénicas
graves. Garantizar que esté disponible para las personas con
discapacidad.

Disefiar y difundir materiales sobre la promocién de la salud
y educacién de los pacientes en formatos accesibles para
las personas con discapacidad (mediante lengua de sefas,
braille, formato oral, lenguaje facil de leer/sencillo, tamafio
de letra grande, etc.).

Garantizar que los medicamentos, protocolos y derivaciones
médicas para tratar las ENT incluyan los requerimientos de
las personas con discapacidad (por ejemplo, tratamientos
para la epilepsia).

Colaborar con OPD y organizaciones que trabajan en la esfera
de la discapacidad para eliminar las barreras que impiden la
prestacion efectiva y rapida de intervenciones de ENT a perso-
nas con discapacidad.

4. Coordinacion

Garantizar una participacion significativa de las personas con
discapacidad en los mecanismos de coordinacién de ENT.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Garantizar que los servicios sanitarios coordinen derivaciones
entre sectores para las personas con discapacidad que sufran
deficiencias relacionadas con ENT.

5. Monitoreo y evaluacion

Incluir indicadores especificos sobre la discapacidad en
las herramientas de monitoreo de ENT e informar sobre los
mismos.

Monitorear lainclusién de la discapacidad en la prestacion de
servicios y la programacion en materia de ENT.

Incluir indicadores especificos de las ENT en las herramien-
tas de evaluacion rapida, incluida la evaluacién multisectorial
inicial rapida y otras herramientas de monitoreo y evaluacion
rutinarias.

Herramientas y recursos

e  Grupo de Accién Sanitaria Mundial, Banco de
conocimientos

e Equipo de Tareas Interinstitucional de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el
Control de las ENT y OMS, «Noncommunica-
ble Diseases in Emergencies» (2016)

e  OMS, Directrices para equipos médicos de
emergencia

e OMS, Integration of NCD care in emergency
response and preparedness (2018)

e  OMS, Package of Essential Noncommunica-
ble (PEN) Disease Interventions for Primary
Health Care in Low-Resource Settings (2010)

e  Americares, «<Non-Communicable Diseases in
Humanitarian Emergencies» (2018)
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PROTECCION

Presentacion

El Comité Permanente entre Organismos (IASC)
define la proteccién como «todas las actividades
encaminadas a conseguir el pleno respeto de los
derechos de las personas de conformidad con la
letra y el espiritu de la normativa pertinente (dere-
chos humanos, derecho humanitario y derecho de
los refugiados)»'®'. La proteccién desempefia un
papel central en la acciéon humanitaria'?. Asimismo,
al aplicar una perspectiva que tiene en cuenta la
proteccidn, se reconoce que las poblaciones afec-
tadas tienen capacidades. Son titulares de derechos
que pueden reclamar sus derechos; no son benefi-
ciarias pasivas receptoras de caridad.

El Manual Esfera establece cuatro principios de
proteccion que constituyen los elementos basicos
de la proteccidn en una respuesta humanitaria':

e  Mejorar la seguridad, la dignidad y los dere-
chos de las personas y evitar exponerlas a
dafos.

e  Velarpor que las personas tengan acceso a la
asistencia en funcién de sus requerimientos,
sin discriminacion.

e  Ayudar a las personas a recuperarse de los
efectos fisicos y psicolégicos de la violencia

—real o potencial—, la coercién o la privacion
deliberada.

e Ayudar a las personas a reclamar sus dere-
chos.

Las actividades de proteccion pueden ser:

e Actividades de respuesta (su objetivo es
prevenir las violaciones de derechos o frenar-
las).

e  Actividades correctivas (destinadas a reparar
abusos del pasado).

e Actividades del entorno (construir los marcos
legales e institucionales, la capacidad y la
conciencia necesarias para promover el
respeto de los derechos humanos)'>.

@

Véase Gestidon de datos e informacion,

Coordinacién y gestién de

campamentos, Educacién, Seguridad

alimentaria y nutricién, Medios
de vida, Salud, Alojamientos y
asentamientos, y WASH.

81 JASC. Directrices operacionales del IASC sobre la proteccion de las personas en situaciones de desastres naturales (2011). Véase también la Inter-

Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action.

52 Declaracion de los directores del IASC sobre el carécter central de la proteccion en la accion humanitaria (2013).

153 Manual Esfera (2018).

8¢ ASC. Directrices operacionales del IASC sobre la proteccién de las personas en situaciones de desastres naturales (2011).
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16. Proteccion

Adoptar un enfoque transversal en la proteccion
y una proteccion comunitaria.

Las intervenciones de proteccién se ven forta-
lecidas si se cuenta con la participacién de las
comunidades afectadas en las respuestas a las
amenazas que afrontan. La proteccién comuni-
taria se centra en poner a las poblaciones afec-
tadas en el centro de larespuestay fortalecer los
recursos y la capacidad locales. En las interven-
ciones de proteccion, se trabaja con las poblacio-
nes afectadas mediante una alianza, en lugar de
depender Unicamente de actores externos. Este
enfoque deberia utilizarse dentro de todos los
subsectores de la proteccion, porque ayuda a
identificar los riesgos en materia de protecciony
desarrollar soluciones al respecto que se puedan
aplicar en el ambito local.

Estas actividades se implementan mediante la trans-
versalizacion de la protecciodn, la integracion de la
proteccién o mediante programas de proteccién
especificos o especializados. En contextos huma-
nitarios, las personas con discapacidad a menudo
se enfrentan a mayores riesgos en términos de
proteccién, asi como a muchas barreras a la hora
de denunciar violaciones de derechos y acceder a
servicios de proteccion. Por lo tanto, es esencial que
ocupen un lugar central en el disefio, laimplementa-
ciény el monitoreo de las actividades de proteccion.
Asimismo, los miembros de la familia, los cuidado-
resy las personas de apoyo desempefian un papel
vital en la vida de muchas personas con discapaci-
dad. Es importante tenerlos en cuenta a la hora de
analizar cuestiones de proteccién y los riesgos en
materia de proteccién porque, a menudo, son parte
de la solucidény, en ocasiones, parte del riesgo.

El Grupo Tematico Mundial sobre Proteccién incluye
varias areas de responsabilidad: proteccién de la
infancia, proteccion relacionada con la violencia
sexual y violencia de género, proteccion relacionada
con lavivienday la propiedad de tierras, y proteccién
por actividades relacionadas con las minas. Esta
seccion refleja la estructura del Grupo Tematico
Mundial sobre Proteccion.

Términos clave

La incorporacién del enfoque de proteccién o trans-
versalizacion de la proteccion (a veces referida
como «programacion segura») «es el proceso de
incorporar los principios de protecciény promover el
acceso efectivo, la participacién, rendicién de cuen-
tas, seguridad y dignidad en la ayuda humanitaria»'.

La integracion de la proteccién implica incorpo-
rar los objetivos de proteccion en la programacion
de otras respuestas especificas de cada sector
(es decir, mas alla de la respuesta del sector de la
proteccidn) para lograr resultados en materia de
protecciéon’®®.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave'’

e Convencién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e Convencion sobre los Derechos del Nifio

e Convencion sobre la Prohibicion de las Minas
Antipersonal

e Convencion sobre Municiones en Racimo

e Convencion sobre Ciertas Armas Convencio-
nales y sus Protocolos Il y V'8

e Convenciondelas Naciones Unidas sobre la
Eliminacidn de Todas las Formas de Discri-
minacién contra la Mujer

e Convencién sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién Racial

e Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos

e Inter-Agency Standing Committee Policy on
Protection in Humanitarian Action (2016)

155 Grupo Temdtico Mundial sobre Proteccion, Paquete de capacitacion para la incorporacion del enfoque de proteccidn (2014).

% |ASC, Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action (2016).

57 Véase también la Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action, «<Annex I: Normative framework» (2016).

%8 |ASC, Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action (2016).
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Diagrama 11. | Barreras de acceso e inclusion en la proteccion

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE PROTECCION SE VEN
AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusion,
aislamiento, negacion de derechos




16. Proteccion

Las actividades especificas de proteccion o de
proteccion especializada, a veces llamadas «inter-
venciones independientes», son actividades especi-
ficas para ayudar a que las personas estén a salvo,
se recuperen de los dafios sufridos y puedan tener
un acceso seguro a sus derechos'. Estas activida-
des las implementan los actores humanitarios con
pericia especifica en la esfera de la proteccion™®.

«No ocasionar dafio» es uno de los mandatos de las
organizaciones humanitarias; actuar de manera que
no se generen consecuencias negativas involun-
tarias. Deben evitar causar dafios y minimizar los
dafios que puedan ocasionar sin darse cuenta por el
mero hecho de estar presentes y brindar asistencia.
Los actores humanitarios deben ser conscientes de
esto y tomar las medidas necesarias para minimizar
los dafios causados con su presenciay actividad'®'.

Normas y directrices

e Manual Esfera(2018). Véase la seccién sobre
proteccién

e  Grupo Tematico Mundial sobre Proteccién.
Véanse las herramientas y directrices

e HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusion para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018). Véase la seccion sobre proteccion

e  Normas Minimas para la Proteccion de la
Infancia en la Accién Humanitaria

e |ASC, Directrices para la integracion de las
intervenciones contra la violencia de género
en la accion humanitaria (2015)

e |ASC, Gender-based Violence - Standard
Operating Procedures (2008)

e Inter-Agency Gender-Based Violence Case
Management Guidelines (2017)

e |ASCy Grupo Tematico Mundial sobre Protec-
cién, Caring for Survivors of Sexual Violence
(2010)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo

entodas las fases de la acciéon humanitaria al imple-
mentar programas de proteccidn para personas con

discapacidad.

Participacion

e Velar por que las personas con discapaci-
dad y las organizaciones de personas con
discapacidad (OPD) participen activamente
en la identificacién de riesgos en materia de
proteccion y barreras de acceso a la protec-
cion.

e  Garantizar que las personas con discapaci-
dad cuenten con una representacion justa
en los mecanismos de proteccién formales
e informales, incluyendo los mecanismos de
protecciéon comunitarios (liderazgo de los
campamentos, grupos de mujeres y jove-
nes), teniendo en cuenta todas las formas de
discapacidad, asi como la edad, el género y
la diversidad. Realizar esfuerzos concertados
para brindar apoyo a grupos subrepresenta-
dos, incluidas las personas con discapacidad
intelectual y psicosocial, personas proceden-
tes de pueblos indigenas, mujeres y nifas.

Abordar las barreras

e |dentificary monitorear las barreras que impi-
den que las personas con discapacidad acce-
dan a la proteccién y tomar medidas para
hacer que puedan acceder a los sistemas
y servicios de proteccién. Emprender inicia-
tivas de divulgacién y realizar otros ajustes
razonables para llegar a las personas con

1% Oxfam y Grupo Temdtico Mundial sobre Proteccidn (2016), «Proteccidn: ;de qué se trata?» (2016).

160 JASC, Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action (2016).

8" UNICEF, Principios humanitarios (2004). Véase también Collaborative Learning Projects, The Do No Harm Handbook.
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discapacidad que no pueden salir de sus
hogares.

Comunicar toda la informacién relacionada
con la proteccién en multiples formatos acce-
sibles, teniendo en cuenta a las personas con
discapacidad auditiva, visual, intelectual y
psicosocial.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse de que afir-
man claramente el derecho de las personas
con discapacidad al acceso y la inclusién.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Velar por que, cuando las personas con disca-
pacidad necesiten tomar decisiones persona-
les, incluidas las personas con discapacidad

intelectual y psicosocial, los procedimientos

siempre requieran su consentimiento infor-
mado’®2,

A través de la capacitacion y la conciencia-
cion, hacer que los actores en materia de
proteccién sean mas conscientes de los
derechos de las personas con discapacidad
y los riesgos especificos de proteccion a los
que se enfrentan. Equiparlas con herramien-
tas practicas y enfoques que aumenten su
proteccion y resiliencia.

Identificar a las OPD locales y nacionales,
evaluar su capacidad para trabajar en la trans-
versalizacion de la proteccién y proporcionar
capacitacion y apoyo cuando sea necesario.
Fomentar su participacion en el trabajo de
los mecanismos de coordinacion del ambito
de la proteccion.

Fomentar la participacion de las personas
con discapacidad y a las organizaciones
que las representan en todas las actividades

de movilizacion y divulgacién comunitarias.
Desarrollar su capacidad para identificar y
derivar a personas en riesgo de violencia o
abuso y tomar las medidas adecuadas para
proteger los derechos y abordar las violacio-
nes's,

Recopilacién y monitoreo de datos

Recopilar y analizar datos en materia de
proteccion relativos a las personas con disca-
pacidad, desglosados por sexo, edad y disca-
pacidad. Hacerlo sistematicamente a lo largo
del ciclo del programa humanitario en todos
los sistemas de gestién de informacién de
proteccidn, incluido el sistema de gestion
de informacién sobre violencia de género,
el sistema de gestién de informacion sobre
proteccion infantil y las bases de datos de
informes nacionales.

Recopilar datos e informacion sobre las barre-
ras que impiden la reclamacién de derechosy
el acceso alos servicios de proteccién.

Velar por que se respeten los cédigos de
ética y los principios de proteccién de datos
(incluida la confidencialidad, el suministro de
informacioén, el consentimiento informado
y la seguridad) siempre que se recopilen y
utilicen datos sobre personas con discapa-
cidad™.

Compartirinformacién sobre las necesidades
transversales de las personas con discapa-
cidad en los mecanismos de coordinacion
interinstitucionales (sobre WASH, proteccion
y salud) y garantizar la coordinacién inter-
sectorial.

Monitorear las violaciones de los derechos
de las personas con discapacidad.

192 Véase CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccion llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos en los
conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018).

63 Véase IASC, Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action (2016), pag. 2.

64 Véase CICR, Normativa profesional relativa a la labor de proteccion llevada a cabo por los agentes humanitarios y de derechos humanos en
los conflictos armados y otras situaciones de violencia (2018), capitulo 6, «Gestidn de datos e informacion para los resultados en materia de
proteccion», pags. 107 a 146;y CDPD, articulo 22, parrafo 2.
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16. Proteccion

Proteccion

Riesgos y efectos en materia de proteccion

Las personas con discapacidad pueden sufrir
violencia selectivay abusos por motivo de su
discapacidad’®. En una encuesta reciente
sobre las personas con discapacidad en
contextos humanitarios, el 27% de los encues-
tados respondi6 que habia sido victima de
abusos fisicos, psicoldgicos o de otro tipo,
inclusive los abusos sexuales’®. La violen-
cia selectiva contra personas con discapa-
cidad puede incluir ataques a la integridad
fisica, asesinatos'®’, privacion de alimentos
o medicamentos, acoso, abuso emocional,
desatencion grave, encadenamiento y confi-
namiento. Estos abusos a menudo los come-
ten personas que ellos o ellas conocen'®. A
menudo, no se denuncian los casos de violen-
cia selectiva contra personas con discapaci-
dad, ni tampoco se monitorean, y existen muy
pocos programas establecidos para identi-
ficar o responder a este tipo de violaciones.

Las personas con discapacidad se enfrentan
a un mayor riesgo de violaciones en institu-
ciones. Numerosos informes han revelado
violaciones graves contra adultos, nifos
y nifas con discapacidad en instituciones,
concretamente personas con discapacida-
des psicosociales'. Entre las violaciones se
incluye: trato inhumano y degradante; condi-
ciones insalubres; abusos verbales, sexuales
y fisicos; y medicacion y reclusién involunta-
rias, entre otros'’°.

Las personas con discapacidad tienen mas
probabilidades de no tener documentos
personales (partida de nacimiento, certifi-
cado de matrimonio o documentos de viaje),
lo que se debe a diversos motivos, como el
no haber registrado su nacimiento o la nega-
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cion de su capacidad juridica (una forma de
discriminacion).

Las personas con discapacidad que no
pueden contar su historia también pueden
correr un riesgo mayor; este problema se
suele observar en el caso de personas con
discapacidades intelectuales o psicoso-
ciales y personas que tienen dificultades
para comunicarse. Durante los procesos de
control de seguridad, por ejemplo, las perso-
nas con discapacidad pueden no ser capaces
de responder con precisién a preguntas rela-
cionadas con la seguridad.

Véase OMS, Prevalence and risk of violence against adults with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies (2012);

y OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

Handicap International, Disability in humanitarian context: views from affected people and field organization (La discapacidad en el contexto

Véase UNICEF, Violence against Disabled Children: Summary report (2005), pag. 6.
Ibidem.
OMS, Promoting Rights and Community Living for Children with Psychosocial Disabilities (2015).

humanitario: visiones de las personas afectadas y la organizacién sobre el terreno) (2015).

Human Rights Watch (2018), «They Stay There Until They Die»; Human Rights Watch (2015), «Chained Like Prisoners».


http://www.who.int/disabilities/publications/violence_children_lancet.pdf?ua=1
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
https://handicap-international.ch/sites/ch/files/documents/files/disability-humanitarian-context.pdf
https://www.unicef.org/videoaudio/PDFs/UNICEF_Violence_Against_Disabled_Children_Report_Distributed_Version.pdf
http://www.who.int/mental_health/publications/promoting_rights_and_community_living/en/
https://www.hrw.org/report/2018/05/23/they-stay-until-they-die/lifetime-isolation-and-neglect-institutions-people
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& g

DE CARACTER GENERAL DE CARACTER ESPECIFICO

Los programas de proteccion se disefian y Los programas de proteccion se ajustan a las

adaptan para garantizar que sean inclusivos y necesidades individuales de las personas con
accesibles para todos, incluidas las personas discapacidad al realizar ajustes razonables.
con discapacidad. Por ejemplo, aseguran el Por ejemplo, los programas de divulgacion
acceso a programas de proteccién y capacitan llegan a personas con discapacidad que estan
al personal de proteccién sobre discapacidad. aisladas o en zonas lejanas y fomentan su
participacion en las decisiones que les son
relevantes.

Las siguientes directrices ayudaran a los acto- discapacidad —asi como sus familias, personas de
res en materia de proteccion a identificar y elimi-  apoyoy cuidadores— a la hora de acceder a progra-
nar las barreras que afrontan las personas con mas de proteccion durante crisis humanitarias.

Acciones recomendadas

‘Preparacién Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacién, andlisis y planificacion

Garantizar que las evaluaciones de proteccién consulten a
las personas con discapacidad. Incluirlas en los debates de
grupos focales y en entrevistas con informantes clave. Las
evaluaciones deben identificar a los grupos con mayor riesgo
de experimentar violaciones en el ambito de la protecciény X X X
discriminacién relacionada con la discapacidad, y a personas
que puedan encontrarse con barreras de acceso a los servi-
cios de proteccién. Incluir a personas con discapacidad que
estén aisladas o confinadas en sus hogares o comunidades.

Velar por que la planificacién tenga en cuenta los riesgos que
afrontan las personas con discapacidad, las barreras que
impiden que accedan a los servicios de proteccidny las accio-
nes especificas que pueden ser necesarias para eliminar esas
barreras. Solicitar a las personas con discapacidad su cola-
boracién para definir las prioridades del sector de proteccion.
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‘ Preparacion | Respuesta

Recuperacion

2. Movilizacion de recursos

Garantizar que todas las propuestas o notas conceptuales
incluyan laidentificacién y analisis de los riesgos en materia
de proteccion, y las capacidades de los hombres, mujeres,
nifias y nifios con discapacidades. Garantizar que las inter-
venciones promuevan su proteccion y participacion.

Establecer procesos de presupuestacion inclusivos. Asignar
recursos para mejorar la accesibilidad y la inclusién.

3. Implementacion

Desarrollar actividades de divulgacion, incluida la divulgacién
comunitaria, para llegar a las personas que estan aisladas en
sus hogares o en instituciones.

Integrar estudios de caso y debates sobre la discapacidad en
la formacién basica del personal de proteccion, en las labo-
res de concienciacién comunitaria y en los puntos focales 'y
comités de proteccion.

Comunicar lainformacién sobre proteccion y los mecanismos
de denunciay retroalimentacién en formatos mdltiples y acce-
sibles. Tomar medidas para incluir a las personas que estan
aisladas en sus hogares o eninstituciones o que dependen de
personas de apoyo para comunicarse.

Tomar medidas para ayudar a las personas con discapacidad

a que obtengan documentacion personal. Divulgar la impor-
tancia del registro de matrimonios y nacimientos; organizar
un registro movil para refugiados y otras poblaciones despla-
zadas, incluidas las personas con discapacidad; proporcionar
la gestidn de procesos legales a personas con discapacidad

que tengan acceso limitado a la documentacion civil.

Garantizar que la busqueda de las familias y los servicios de
reunificacion identifiquen y respeten los deseos de las perso-
nas con discapacidad que han sido separadas de sus familias.

Incluir a los residentes de las instituciones en actividades
relacionadas con la protecciony velar por que tengan acceso
a toda la informacién que se proporciona a otros miembros
de la poblacién afectada.

X X

X
X X
X X
X X
X X

X
X X
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‘ Preparacion | Respuesta

Recuperacion

Monitorear e informar sobre las violaciones de los derechos
de las personas con discapacidad. Incluir la violencia selec-
tiva, el tratamiento médico forzado, la discriminacién rela-
cionada con la discapacidad y las barreras para acceder a
los servicios de proteccion. Seguir los casos y eliminar las
barreras que impiden o desalientan a las personas con disca-
pacidad a la hora de acceder a los servicios de proteccion o
denunciar violaciones.

Disefiar e implementar intervenciones de proteccion para las
personas con discapacidad en riesgo identificadas en las
evaluaciones (las evaluaciones deben tener en cuentas las
dimensiones de género y la edad).

Trabajar con OPD y miembros influyentes de la comunidad
(lideres tradicionales y religiosos, educadores, medios de
comunicacion locales) para cuestionar las normas y actitu- X X
des contra las personas con discapacidad que perpetuan la
discriminaciony otras violaciones de los derechos humanos.

Brindar asistencia técnica al Ministerio de Justicia y otros

ministerios relevantes para consolidar el marco juridico y poli-

tico nacional. Garantizar que las personas con discapacidad X X
estén protegidas de la violencia, especialmente las mujeres

y los nifios y nifas.

4. Coordinacion

Incluir la discapacidad como un punto permanente en el orden
del dia de las reuniones de coordinacion de la proteccién.

Invitar a las personas con discapacidad y a las OPD a partici-
par en las reuniones de coordinacion de la proteccién y reali-
zar ajustes razonables para que puedan hacerlo de manera
significativa.

5. Monitoreo y evaluacion

Documentar e informar sobre el progreso en el logro de resul-
tados en términos de proteccion que reduzcan los riesgos X
para las personas afectadas'’".

71 |ASC, Inter-Agency Standing Committee Policy on Protection in Humanitarian Action (2016).
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16. Proteccion

Herramientas y recursos

e  Sitio web del Grupo Tematico Mundial sobre
Proteccion

e Normas humanitarias de inclusién para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018)

e |ASC, Directrices operacionales del IASC sobre
la proteccion de las personas en situaciones
de desastres naturales (2011)

e  Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR),
Normativa profesional relativa a la labor de
proteccion llevada a cabo por los agentes
humanitarios y de derechos humanos en los

Violencia de género

La violencia por razén de género o violencia de
género (VG) es cualquier acto perjudicial perpe-
trado contra la voluntad de una persona y basado
en diferencias (de género) entre hombres y muje-
res asignadas por la sociedad. Incluye actos que
infligen dafios o sufrimiento de indole fisica, mental
o sexual; amenazas de cometer esos actos; coac-
ciény otras formas de privacién de la libertad. Estos
actos pueden ocurrir en publico o en privado'’?. Las
mujeres, las nifias y las mujeres transgénero se ven
desproporcionadamente afectadas por la violencia
de género debido a la desigualdad sistémica entre
hombres y mujeres que existe en todas las socie-
dades. Segun las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, aproximadamente una de cada
tres mujeres experimenta violencia sexual o fisica,
muy a menudo a manos de su pareja'’®. El término
«violencia de género» también lo emplean cada vez
mas algunos actores con la intencion de desta-
car las dimensiones de género de determinadas
formas de violencia contra los hombres y los nifos;
en particular, ciertas formas de violencia sexual que
se cometen con la intencién expresa de consoli-

72 Human Rights Watch, «Chained Like Prisoners» (2015).
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conflictos armados y otras situaciones de
violencia (2018)

e ACNUDH, Monitoring the Convention on the
Rights of Persons with Disabilities. Guidance
for Human Rights Monitors (2010)

e Oxfam, «Proteccion: ;de qué se trata?» (2016)

e ACNUR, Comprender la proteccion comuni-
taria (2013)

e ACNUR, Politica de edad, género y diversidad
(revision de 2018)

dar normas desiguales de género referentes a los
conceptos de masculinidad y feminidad. Entre los
ejemplos se incluyen violencia sexual que tiene lugar
en un conflicto armado con el objetivo de emascular
o feminizar al enemigo. Este tipo de violencia ejer-
cida contra los hombres se basa en convenciones
sociales sobre lo que significa ser un hombre y el
ejercicio del poder masculino. Los hombres (y, en
raras ocasiones, las mujeres) recurren a ella para
causar dafio a otros hombres'”*. Finalmente, las
personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero
e intersexuales también pueden experimentar VG,
porque otras personas consideran que «no se cifien
a las normas de género»'’5.

En una emergencia, existen grupos de personas
dentro de las poblaciones afectadas que son mas
vulnerables a la VG. Estas personas suelen detentar
menos poder en la sociedad, son mas dependientes
de otras para sobrevivir, estan mas invisibilizadas en
la comunidad o se encuentran marginadas. Cuando
se cruzan otros factores —como la edad, discapaci-
dad, orientacion sexual, identidad de género, religién

IASC, Directrices para la integracion de las intervenciones contra la violencia de género en la accién humanitaria. Reducir el riesgo, promover la

resiliencia e impulsar la recuperacion.(2015).
174 Ibidem, pég. 5.
75 Ibidem.
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https://www.hrw.org/sites/default/files/report_pdf/somaliland1015_insert_lowres_with_cover.pdf
https://gbvguidelines.org/es/
https://gbvguidelines.org/es/
http://www.globalprotectioncluster.org/en/tools-and-guidance/essential-protection-guidance-and-tools.html
http://www.globalprotectioncluster.org/en/tools-and-guidance/essential-protection-guidance-and-tools.html
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/07/0106_operational_guidelines_nd_spanish.pdf
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/07/0106_operational_guidelines_nd_spanish.pdf
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/07/0106_operational_guidelines_nd_spanish.pdf
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.icrc.org/es/publication/normativa-profesional-relativa-la-labor-de-proteccion
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training_17EN.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training_17EN.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training_17EN.pdf
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/600609/ml-protection-what-is-it-anyway-220316-es.pdf?sequence=15
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=574d4c344
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=574d4c344
https://www.acnur.org/prot/prot_agd/5b6c55ae4/politica-de-edad-genero-y-diversidad.html
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o etnia— con la discriminacién por razén de género,
aumenta el riesgo de VG'/%. En contextos humani-
tarios, las mujeres, las nifias y los nifios con disca-
pacidad viven muchas formas de discriminacion y
opresioén entrecruzadas y que, a veces, se refuerzan
mutuamente, lo que se suma al riesgo de violen-
cia —incluida la VG— que afrontan. Las mujeres y
nifias con discapacidad presentan indices despro-
porcionadamente altos de violencia de géneroy son
victimas de violencia doméstica con el doble de
frecuencia que otras mujeres. Debido a la discrimi-
nacion y el estigma asociados al género y la disca-
pacidad, esta violencia también adquiere formas
Unicas. Por ejemplo, las mujeres y nifias con disca-
pacidad tienen mas probabilidades de ser objeto de
tratamientos médicos forzados, incluyendo la este-
rilizacién forzada y otros procedimientos de salud
reproductiva, sin haber dado su consentimiento.

Riesgos asociados con la violencia de género durante
crisis y desplazamientos

e Las mujeres y nifias con discapacidad —y
concretamente las mujeres y nifias con disca-
pacidades psicosociales, auditivas e intelec-
tuales— corren un mayor riesgo de violencia
sexual y otras formas de violencia de género.
La violacién reiteraday periddica ejercida por
multiples autores es la forma mds comun de
violencia de género que se denuncia.

e  Las mujeres condiscapacidad que han vivido
relaciones de explotacién o han sido objeto
de comercio sexual con frecuencia sufren
explotacién sexual. Entre los factores de
riesgo se incluyen la pobreza extremay la
existencia de necesidades de asistencia no
cubiertas’”’.

e También existen denuncias de violencia
sexual ejercida contra hombres y nifios
con discapacidades intelectuales en varios
contextos. Los factores de riesgo incluyen la
raza, la etniay el género, lo que pone de mani-

76 Ibidem.
77 Registrado en Burundi y Etiopia.
78 Registrado en Burundi, Jordania y el Libano.

fiesto la interseccién de la discapacidad con
otras dimensiones de la identidad™®.

e Las nifias con discapacidad pueden acabar
en matrimonios forzados en la primera infan-
cia, especialmente en situaciones prolonga-
das de refugiados. El riesgo descrito surge
de la interseccién de varios factores de
riesgo, como las presiones socioeconémi-
cas, desigualdad de género, edad y discapa-
cidad'”®.

Las cuidadoras pueden sufrir acoso cuando tratan
de acceder a servicios o asistencia para sus maridos
o para un cabeza de familia masculino con disca-
pacidad. Las adolescentes pueden ser obligadas a
dejar la escuela para ayudar con los cuidados nece-
sarios en el hogar'®. Quiza los miembros de la comu-
nidad, las autoridades o los actores humanitarios
no escuchen o no crean a las mujeres y nifias con
discapacidad cuando denuncian casos de violen-
cia o0 quieran acordar relaciones sexuales seguras.
Estas formas de acoso desembocan en la reduccién
de su acceso a los servicios; exacerban el estigma,
la discriminacion y las normas o actitudes nocivas;
y, con frecuencia, aumentan la impunidad de los
autores de los delitos.

Las directrices incluidas a continuacioén brinda-
ran apoyo a los actores humanitarios que trabajan
en el ambito de la VG para que puedan identificar
y abordar las barreras que afrontan las personas
con discapacidad, asi como sus familias, personas
de apoyo y sus cuidadores o cuidadoras, cuando
intentan acceder tanto a mecanismos de prevencion
como de respuesta en materia de VG en contextos
humanitarios.

79 Comision de Mujeres Refugiadas y UNICEF, Disability Inclusion in Child Protection and Gender-Based Violence Programs in Lebanon (2018).

80 Registrado en Jordania.
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Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta [Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Garantizar que las personas con discapacidad estén inclui-

das en las consultas a la comunidad sobre VG. Las consultas

debentener en cuentala edady el género. Emplear métodos

participativos para identificar barreras de acceso y tomar X X
medidas para hacer que las actividades y los servicios de

violencia de género sean accesibles para las personas con

discapacidad’®'.

Evaluar las actitudes y las suposiciones del personal del
programa en materia de VG y de los proveedores de servicios X X
sobre la inclusion de la discapacidad'®.

Identificar a las OPD locales, a quién representan y hasta

qué punto tienen la capacidad de trabajar en la identificacién

seguray laderivacidon de los supervivientes de VG a los servi- X X
cios apropiados'®. Tomar medidas para colmar las brechas

de capacidad.

Garantizar que la planificacién aborde los requerimientos
especificos de género y discapacidad de las personas con
discapacidad, asi como los riesgos y violaciones de los dere-
chos humanos que experimentan. Invitar a las personas con
discapacidad a ayudar a definir las prioridades del sector de
la VG.

81 Comision de Mujeres Refugiadas y Comité Internacional de Rescate, Building capacity for disability inclusion in gender-based violence
programming in humanitarian settings. A toolkit for GBV practitioners (2005). La Nota de orientacion 1 establece que los actores humanitarios y
de otro tipo que trabajan en la esfera de la violencia de género deben realizar consultas comunitarias sobre los riesgos en materia de violencia de
género. Entre el 15y el 20 por ciento de los miembros de la comunidad involucrados en el disefio, el monitoreo y la evaluacién de programas de
violencia de género deben ser personas con discapacidad, con arreglo a las normas internacionales para la recopilacion segura de datos sobre
violencia sexual en contextos humanitarios. Esto implica que deben participar 1 o 2 personas con discapacidad de cada grupo de edad y género, y
ademas personas con una variedad de discapacidades. Al mismo tiempo, podria ser conveniente entrevistar a algunas personas; el entrevistado
puede seleccionar el lugar en el que se desarrollaran estas entrevistas. Se deben tomar medidas para identificar y mitigar los riesgos.

82 Ibidem. La Nota de orientacién 2 establece que los actores humanitarios y de otro tipo que trabajan en el ambito de la violencia de género pueden
creer que los servicios de prevencion y respuesta a la violencia de género no son relevantes o apropiados para las personas con discapacidad, o
temen «hacer dafio» si los incluyen en las actividades. Los trabajadores de casos de violencia de género pueden suponer errbneamente que los
supervivientes con discapacidades intelectuales no tienen la capacidad de tomar sus propias decisiones, quiza dejen a eleccion de los cuidadores
la decisién sobre qué apoyo y derivacion son apropiados o no adopten un enfoque centrado en el superviviente. Todo el personal de violencia de
género debe estar capacitado para considerar sus actitudes y suposiciones sobre las personas con discapacidad y mantener una conversacién
abierta sobre el trabajo con personas con discapacidad. Véase «Otras herramientas y recursos».

'8 |bidem. La Nota de orientacion 3 sefiala que las organizaciones locales de personas con discapacidad (OPD) estan familiarizadas con
los proveedores de servicios adaptados a personas con discapacidad, y este conocimiento se puede utilizar para orientar y mejorar los
procedimientos operativos y los sistemas de referencia estandar. Como primer punto de contacto para los supervivientes con discapacidades,
las OPD pueden necesitar capacitacion en los principios de identificacion y derivacién seguras. Busque a OPD que estén en contacto con grupos
marginados de personas con discapacidad, incluidas las personas con discapacidad intelectual y las mujeres adolescentes con discapacidad, que
pueden estar en una situacion de mayor riesgo de sufrir violencia de género.
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Preparacion | Respuesta |Recuperacion

2. Movilizacidon de recursos

Desarrollar propuestas que aborden los riesgos en materia
de violencia de género que presentan los hombres, mujeres, X X X
nifas y nifios con discapacidad.

Asegurar la financiacion y preparar presupuestos inclusivos
que destinen recursos a la mejora de la accesibilidad y la X X
inclusion.

3. Implementacién

Contratar a personas con discapacidad como personal, volun-
tarios y activistas. Tomar medidas para lograr el equilibrio de X X X
género en las actividades en materia de violencia de género'®.

Integrar y transversalizar contenido sobre las personas con

discapacidad en los paquetes basicos de capacitacién sobre

violencia de género. Agregar estudios de caso y debates X X
sobre discapacidad en |la capacitacién de profesionalesy en

los materiales de toma de conciencia comunitaria'®.

Capacitar a las OPD locales, en particular las OPD dirigidas
por mujeres, para que sepan como identificar y derivar de X X X
manera segura a supervivientes de la VG.

Fortalecer las politicas y los protocolos nacionales, inclu-
yendo los procedimientos operativos estandar, los sistemas
de gestidn de casosy los sistemas de derivacion. Garantizar
qgue adopten un enfoque centrado en los supervivientes y
presten atencién responsable, comprensivay confidencial a
los supervivientes de la VG con discapacidades.

Establecer mecanismos de denuncia seguros, accesibles y
confidenciales; estos deben cumplir las normas de preven- X X X
cién de la explotacién y los abusos sexuales'®.

18 Jbidem. La Nota de orientacion 4 sefiala que la investigacion ha demostrado que las mujeres con discapacidad en entornos humanitarios a
menudo estan subrepresentadas en las estructuras de liderazgo de la comunidad. Incorporar a mujeres con discapacidad como movilizadoras
comunitarias y trabajadoras sociales no solo centra la atencién en las preocupaciones de este grupo, sino que también mejora el modo en que

el resto de la comunidad valora las habilidades y capacidades de las personas con discapacidad (Comision de Mujeres Refugiadas/Comité
Internacional de Rescate, 2015).

Comisién de Mujeres Refugiadas y Comité Internacional de Rescate, Building capacity for disability inclusion in gender-based violence
programming in humanitarian settings. A toolkit for GBV practitioners (2005). La Nota de orientacion 5 explica que las personas con discapacidad
y sus cuidadores deben estar incluidos en los paquetes de capacitacion basicos sobre VG, que deben incluir estudios de caso y ejemplos
centrados en mujeres, nifios, nifias y jévenes con discapacidad. Con el tiempo, el personal de violencia de género deberia reconocer cada vez mas
que responder a las necesidades de las personas con discapacidad es una parte fundamental de su trabajo y adquirir habilidades relevantes al
respecto (véase la seccion sobre otras herramientas y recursos).

18!
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Ibidem. La Nota de orientacién 8 explica que las ONG, organizaciones internacionales y el sistema de las Naciones Unidas tienen la
responsabilidad compartida de erradicar la explotacién y los abusos sexuales perpetrados por sus trabajadores. Los actores que operan en

una respuesta humanitaria, inclusive los que trabajan en actividades de VG, deben velar por que la poblacién afectada sea capaz de denunciar
violaciones por parte del personal de manera segura, accesible y confidencial. Véase el documento de las Naciones Unidas ST/SGB/2003/13, 9 de
octubre de 2003; para obtener mas informacién, véase el sitio web del punto focal para la proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales.
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Preparacion | Respuesta [Recuperacion

Velar por que los ingenieros y arquitectos adopten principios
de disefio universal cuando se construyan centros para muje- X X X
res, clinicas de salud, albergues y sistemas de transporte'®’.

Facilitar la participacién de las mujeres y nifias con discapa-
cidad en las negociaciones de pazy la construccion de la paz, X
segln los compromisos internacionales’®.

4. Coordinacion

Incluir la discapacidady las personas con discapacidad como
un punto permanente en el orden del dia de las reuniones de X X
coordinacion de la VG.

5. Monitoreo y evaluacion

Controlar cuantas personas con discapacidad (desglosa-
das por sexo y edad) asisten a actividades sobre violencia X
de género'®.

Los sistemas de gestion de la informacién de datos, como
el sistema de gestion de la informacion sobre violencia de
género, deben desglosarse por sexo, edad y discapacidad,
conforme alas practicas segurasy éticas para la recopilacion X X
y difusion de datos en materia de violencia de género; esto
permitira determinar si se excluye a determinados grupos
de género y edad dentro de las personas con discapacidad.

Herramientas y recursos

e Grupo de Trabajo del Area de Responsabili- e Area de responsabilidad a cargo de la VG,
dad a cargo de la VG, Handbook for Coordi- Handbook for Coordinating Gender-based
nating Gender-based Violence Interventions Violence Interventions in Emergencies (2019)

in Humanitarian Settings (2010)

87 |bidem. Nota de orientacion 6. «Disefio universal» hace referencia al «disefio de productos, entornos, programas y servicios que toda persona
puede utilizar, en la mayor medida posible, sin la necesidad de adaptaciones o de disefios especializados». Garantizar que los edificios y las
instalaciones son accesibles representa aproximadamente un 1% del total de los costos de construccién; es mucho mas eficaz en funcién del
costo que reformar los edificios y las instalaciones en una fase posterior.

188 Esto se ajusta a la Resolucién del Consejo de Seguridad 1325 sobre las mujeres, la paz y la seguridad, que destaca el impacto desorbitado que

tienen los conflictos violentos y las guerras en las mujeres y las nifias, asi como el papel crucial que las mujeres desempefian en la resolucion

de conflictos, la edificacién y la consolidacién de la paz. La resolucién insta a todos los actores a que aumenten la participacion de las

mujeres y a que incorporen perspectivas de género en todas las labores en materia de paz y seguridad de las Naciones Unidas. Véase Instituto

Estadounidense de Paz «What is UNSCR 13257».

Comisién de Mujeres Refugiadas y Comité Internacional de Rescate, Building capacity for disability inclusion in gender-based violence

programming in humanitarian settings. A toolkit for GBV practitioners (2005). La Nota orientativa 7 expone que es vital monitorear el nimero de

personas con discapacidad que acceden a servicios y programas de VG para entender si las actividades estan llegando a las personas que mas
lo necesitan. Al menos un 15 por ciento de los participantes de cualquier actividad en materia de VG deben ser personas con discapacidad; este

porcentaje no siempre se cumple (Comisién de Mujeres Refugiadas/Comité Internacional de Rescate, 2015).

18
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e Area de Responsabilidad a cargo de la VG,
GBV Minimum Standards on Prevention and
Response to GBV in Emergencies (2019, en
proceso de publicacién)

e |ASC, Manual de género para accion humani-
taria (2017)

e |ASC, Directrices para la integracion de las
intervenciones contra la violencia de género
en la accién humanitaria (2015)

e Interagency Gender-Based Violence Case
Management Guidelines (2017)

e UNFPA, Estdndares Minimos para la Preven-
cion y Respuesta a la Violencia de Género en
Situaciones de Emergencia (2015)

e OMS, ACNUR Y UNFPA, Clinical Management
of Rape Survivors (2004)

e  Comision de Mujeres Refugiadas y ChildFund,
Gender-based Violence Against Children and
Youth with Disabilities (2016)

e  Comisién de Mujeres Refugiadas y Comité
Internacional de Rescate, Building capacity for
disability inclusion in gender-based violence
programming in humanitarian settings (2015)

e  Comision de Mujeres Refugiadas y UNICEF,
Guidance on Disability Inclusion for GBV Part-
ners in Lebanon: Case management of survi-
vors and at-risk women, children and youth
with disabilities (2018)

Proteccion de la infancia

Durante las crisis humanitarias, se incrementa la
exposicién de los nifios y nifias a la violencia, el
abuso, el abandono y la explotacion. Su entorno de
proteccién puede verse debilitado si las familias se

topan con dificultades adicionales y se fragmen-
tan las redes comunitarias'. Esto puede tener una

repercusion mayor en los niflos y nifias con discapa-
cidad porque son objeto de estigma y discriminacién

y pueden tener un acceso menor a los mecanismos

de afrontamiento. Como resultado, corren un mayor
riesgo de que se violen sus derechos. Como recono-
cié el antiguo Grupo de Trabajo para la Proteccion

de la Infancia, «la exclusién afecta basicamente al

desarrollo del potencial total de un nifio o nifia [...].
Los nifos, nifias y adolescentes excluidos son mas

vulnerables a la violencia, al abuso, la explotacién

y el abandono. Las crisis y las respuestas huma-
nitarias pueden empeorar los ciclos de exclusién,
aunque también pueden generar oportunidades para

el cambio»'".

Los estudios indican que los nifios y nifias con disca-
pacidad tienen de tres a cuatro veces mas probabi-
lidades de sufrir violencia que otros nifios o nifias
sin discapacidades’?. Asimismo, algunas formas
de violencia se centran de forma especifica en los
nifios y ninas con discapacidad. Algunos ejemplos
son la violencia ejercida bajo el pretexto de servir de
tratamiento para modificar el comportamiento; o la
esterilizacion forzada a nifias con discapacidad o el
aborto forzado'®.

Con arreglo a la definicién del articulo 1 de la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio (CDN), un nifio es
toda persona menor de 18 afios de edad.

La CDN establece cuatro principios rectores sobre
los derechos de la infancia que también son aplica-
bles en la accién humanitaria:

e Derecho a la supervivencia y al desarro-
llo. Los trabajadores humanitarios deben
considerar los efectos de la emergenciay la
respuesta en el desarrollo de la infancia.

e Nodiscriminacion. Los trabajadores humani-
tarios deben abordar los patrones de discrimi-
naciény de poder en la respuesta.

% Grupo de Trabajo de Proteccion Infantil, Normas Minimas para la Proteccidn de la Infancia en la Accién Humanitaria (2012).

91 Ibidem.

92 Hughes K. et al., Prevalence and risk of violence against adults with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies.

Lancet 2072, doi:10.1016/S0410-6736(11)61851-5.

3 UNICEF (2013), Estado Mundial de la Infancia 2013: Nifias y nifios con discapacidad (2013).
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16. Proteccion

Participacion de lainfancia. Los trabajadores
humanitarios deben brindar apoyo a los nifios
y nifias para que puedan participar significati-
vamente en todas las fases de la preparacion
y respuesta de la accion humanitaria.

Interés superior del nifio. El interés superior
del nifio debe ser una consideracioén priorita-
ria en toda accién que afecte a la infancia’®.

Riesgos y efectos asociados a la proteccién de la

infancia

En muchos paises, los nifios y nifias con
discapacidad siguen siendo internados en
instituciones™s, donde corren el riesgo de ser
objeto de abusos, explotacion y desatencion.
Estas instalaciones con frecuencia tienen
estandares muy bajos de atencién y falta de
controles. Los perpetradores de violencia
y abusos no suelen rendir cuentas por sus
actos’.

El internamiento en residencias también
incrementa el riesgo de que los nifios y nifias
con discapacidad acaben siendo objeto de
trata de seres humanos. Algunos estudios
han descubierto que las nifias con discapa-
cidad corren mayor riesgo de ser objeto de
trata, ya que se presume que sus deficiencias
limitan su probabilidad de escapar'®’.

En las sociedades subsaharianas, los mitos
de que las partes del cuerpo de las personas
con albinismo poseen poderes magicos han
ocasionado ataques y mutilaciones, principal-
mente contra nifios y nifias con albinismo™®.
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Los nifios y nifias con discapacidad corren
mayor riesgo de no ser registrados en el
momento de su nacimiento, lo que incre-
menta su exposicion a riesgos como el matri-
monio infantil y la apatridia, y puede impedir
su acceso a la educacion, atencién sanitaria
y a otros servicios basicos'”.

Los nifios y nifias con discapacidad que han
sido separados de sus cuidadores todavia
corren mayor peligro. Los familiares quiza
eran las Unicas personas que sabian cémo
atender las necesidades fisicas especificas
del nifio o nifia 0 cémo comunicarse con él
o ella?. Los nifios y nifias con discapacidad
pueden ser incapaces de comunicar infor-
macién esencial para lograr la localizacién y
reunificacién familiar. Los nifios no acompa-
flados pueden verse excluidos de los siste-
mas tradicionales de atencién si las familias
locales no los aceptan.

Las nifias con discapacidad corren el riesgo
de ser objeto de violencia de género?’, inclu-
yendo la violacion, la explotaciény los abusos
sexuales?, lo que, a su vez, puede exponerlas
al VIH y a niveles graves de desatencion?®,
Aunque existen pocas investigaciones
sobre este tema, las nifias con discapacidad
también corren el riesgo de verse obligadas
a contraer matrimonios infantiles y forzados.

Los nifios y nifias con discapacidad pueden
ser objeto de explotacién infantil peligrosa, lo
que incluye las peores formas de explotacion
infantil, como la prostituciény la mendicidad
—entre otras—.

Grupo de Trabajo sobre la Proteccion de la Infancia, Normas Minimas para la Proteccion de la Infancia en la Accién Humanitaria (2012).

Véase Lumos, «Children in Institutions: the Global Picture» (2017).
The African Child Policy Forum, The African Report on Violence against Children (2014).

Leonard Cheshire Disability, Still left behind: pathways to inclusive education for girls with disabilities (2017).

Informe de la Experta Independiente sobre el disfrute de los derechos humanos de las personas con albinismo, A/HRC/34/59, 10 de enero de 2017,

parr. 29.
ACNUR, Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement (2019). Véase también el Grupo de Trabajo de violencia contra las mujeres

con discapacidad, Forgotten Sisters - A Report on Violence against Women with Disabilities: An Overview of its Nature, Scope, Causes and

Consequences (2012).
UNICEF (2013), Estado Mundial de la Infancia 2013: Nifias y nifios con discapacidad (2013).

Ibidem.
Comision de Mujeres Refugiadas, Gender-based Violence among Displaced Women and Girls with Disabilities (2012).

UNICEF, Violence against Disabled Children: Summary report (2005).
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e Los niflos y nifias con discapacidad, sobre  de la proteccion infantil a identificar y eliminar las
todo aquellos con discapacidades intelec-  barreras que afrontan las personas con discapaci-
tuales, pueden correr un riesgo mayorde ser  dad —asi como sus familias, personas de apoyo y
reclutados por fuerzas o grupos armados. cuidadores— cuando tratan de acceder a programas

de proteccion infantil durante crisis humanitarias.
Las directrices incluidas a continuacion ayudaran a
los actores humanitarios que trabajan en la esfera

Acciones recomendadas

Preparacion |Respuesta| Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacién

Fomentar la participacién de nifias y nifios con disca-
pacidad en evaluaciones y consultas apropiadas a
su edad, incluidas las evaluaciones réapidas de las
necesidades en materia de proteccién de la infancia.

Velar por que los nifos y nifias con discapacidad participen en las
decisiones sobre proteccioén infantil que les conciernen. Garanti- X X
zar que los procedimientos sean confidenciales.

Involucrar a los propios nifios y nifias con discapacidad y a

sus familias en la identificacién de las barreras de acceso a

las intervenciones de proteccion de lainfancia y los espacios X X X
amigables para la infancia. Alentarlos a realizar sugerencias

sobre cdmo eliminar las barreras y mejorar el acceso.

Garantizar el equilibrio de género de los equipos designados

para ejecutar evaluaciones de proteccién infantil y planificar

programas; y garantizar que la representacion de las perso- X X
nas con discapacidad en esos equipos también respete el

equilibrio de género.

Garantizar que la planificacién aborde los requerimientos y
riesgos especificos de la discapacidad. Fomentar la participa-
cién de las personas con discapacidad a la hora de establecer
las prioridades en términos de proteccién infantil.

2. Movilizacion de recursos

Garantizar que todas las propuestas y notas conceptuales
incluyan una identificacién y un analisis de los riesgos en
materia de proteccion infantil y las capacidades de los nifios
y nifias con discapacidades. Garantizar que las intervencio-
nes promuevan la proteccion y participacion de nifias y nifios
con discapacidad.
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Preparacion |Respuesta [ Recuperacion

Garantizar la financiacién. Establecer un sistema presupues-
tario inclusivo que asigne recursos a la promocioén de la acce- X X
sibilidad y la inclusion.

3. Implementacion

Desglosar los datos por discapacidad en el Sistema de gestion

de informacidn sobre la proteccién de la infancia (SGIPI+) y

en todas las herramientas de recopilacion de datos (utilizar X X
el mdédulo sobre el funcionamiento en nifios y nifias del Grupo

de Washington y UNICEF).

Aumentar la capacidad del personal y los voluntarios de
comprender y aplicar un enfoque basado en los derechos a X X
la hora de abordar la discapacidad.

Proporcionar formacién y apoyo a los cuidadores de acogida
y los temporales sobre las necesidades de los nifios y nifias X X X
con discapacidad.

Capacitar a todo el personal de proteccion infantil en materia
de discapacidad. Integrar estudios de caso y debates sobre
violencia, explotacién y abuso de menores con discapacidad
en las capacitaciones basicas. Incluir a trabajadores sociales,
trabajadores comunitarios, personal educativo, trabajadores
de la salud, puntos focales de proteccién y comités.

Elegir ubicaciones que sean fisicamente accesibles para cele-
brar las actividades de proteccién infantil y, cuando esto no X X X
sea posible, realizar los ajustes necesarios y razonables.

Sensibilizar sobre los derechos de los nifios y nifias con disca-

pacidad. Debatir sobre estos derechos con nifios y nifias (cony

sin discapacidad), con sus familias y con lideres comunitarios, X X X
lideres religiosos, sanadores tradicionales, personal educativo

y sanitario, y con el resto de la comunidad.

Identificar las preocupaciones en materia de seguridad de
los nifios y nifas con discapacidad, como el acoso o riesgo
de lesiones y el abuso fisico o sexual. Tomar medidas para
mitigar estos riesgos.

Incluir a adolescentes y jévenes con discapacidad en activi-

dades que les ayuden a aumentar su resiliencia. Fomentar el

liderazgo y fortalecer las redes entre pares. Considerar activi- X X X
dades de ocio, deportes, actividades culturales y habilidades

para la vida diaria*.

204 Grupo de Trabajo de Proteccion Infantil, Normas Minimas para la Proteccion de la Infancia en la Accién Humanitaria (2012).
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Preparacion | Respuesta| Recuperacion

Identificar a mentores con discapacidades. Animar a los
mentores a usar sus habilidades, liderazgo y capacidades
para contrarrestar las actitudes negativas hacia la discapaci- X X
dad. Considerar la introduccion de un sistema de camarada
de apoyo entre adolescentes y jévenes cony sin discapacidad.

Promover el acceso a registros de nacimiento para todos los
menores, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad.

Identificar a los nifios y nifias que viven en internados, inclu-

yendo los que han sido abandonados o se han separado de

sus familias mientras huian de sus comunidades. Incluirlos X X
en programas de busqueda y reunificacién familiar, solo si es

lo mejor para ellos.

Considerar los requerimientos de los nifios y nifias con disca-
pacidad no acompafiados y separados en servicios de cuidado X
temporales o alternativos.

Garantizar que toda accion para la prevencion dey larespuesta
ante las peores formas de trabajo infantil incluya a los nifios X X
y nifas con discapacidad.

Hacer que los sistemas de gestion de casos sean inclusivos y
analizar su accesibilidad. Formar a los trabajadores sociales
en el trabajo con nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo,
al dotarlos de habilidades practicas para crear comunicacio-
nes accesibles; y sensibilizarlos sobre los derechos de los
nifos y nifas con discapacidad y los riesgos que afrontan).

Utilizar equipos de divulgacién mdviles para llegar a los nifios

y niflas que no pueden desplazarse a los lugares de registro

0 a espacios amigables para la infancia. Velar por que visiten X X
a los nifios y nifas internados, incluyendo los que estan en

centros de detencion.

Trabajar con las comunidades para incluir a los nifios y nifias
con discapacidady a sus padres y madres en los mecanismos X X X
comunitarios de proteccién de la infancia.

Brindar apoyo a las familias y cuidadores de nifios y nifias con
discapacidad para que puedan acceder a la asistencia.

Garantizar que los mecanismos de vigilancia y presentacion

de informes, incluido el mecanismo de vigilancia y presenta-

cién de informes sobre violaciones graves, informen sobre X X
las violaciones de los derechos humanos de los nifios y nifias

con discapacidad.
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Preparacion |Respuesta | Recuperacion

4. Coordinacion

Incluir a los nifios y nifias con discapacidad como un punto
permanente en el orden del dia de las reuniones del Grupo de

Coordinacién para la Proteccién de la Infancia.

5. Monitoreo y evaluacion

Integrar datos en materia de proteccién infantil en las herra-

mientas de monitoreo por hogares; desglosar los datos por

sexo, edad y discapacidad. Animar a los equipos de moni-

toreo a que adopten herramientas de recopilaciéon de datos
probadas en contextos humanitarios, como el médulo sobre
el funcionamiento en nifios y nifias de UNICEF y el Grupo de

Washington.

Herramientas y recursos
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Alianza para la Proteccion de la Infanciaen la
Accion Humanitaria (2017), Field Handbook
on Unaccompanied and Separated Children

Better Care Network

Child Protection in Crisis Learning Network

Grupo de Trabajo para la Proteccién de la
Infancia, Normas Minimas para la Proteccion
de la Infancia en la Accion Humanitaria (2012)

Grupo de Trabajo para la Proteccién de la
Infancia, Gestion de casos de proteccion de
lainfancia: Manual de capacitacion para traba-
jadores sociales, supervisores y administra-
dores (2014)

GBV Responders’ Network, Caring for Child
Survivors

Grupo Tematico Mundial sobre Proteccién,
«Child Protection»

Comité Internacional de la Cruz Roja, Direc-
trices generales inter-agenciales sobre nifias
y niflos no acompanados y separados (2004)

UNICEF, Inclusidn de los nifios y nifias con
discapacidad en la accién humanitaria

UNICEF, Children with disabilities in situations
of armed conflict (2018)

Comisién de Mujeres Refugiadas y Childfund,
Gender-Based Violence Against Children and

Youth with Disabilities: A Toolkit for Child

Protection Actors (2016)



https://resourcecentre.savethechildren.net/library/field-handbook-unaccompanied-and-separated-children
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/field-handbook-unaccompanied-and-separated-children
https://bettercarenetwork.org/
http://www.cpcnetwork.org/
https://spherestandards.org/es/resources/minimum-standards-for-child-protection-in-humanitarian-action-cpms/
https://spherestandards.org/es/resources/minimum-standards-for-child-protection-in-humanitarian-action-cpms/
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/cm_training_manual_esp.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/cm_training_manual_esp.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/cm_training_manual_esp.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/cm_training_manual_esp.pdf
http://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/#CCSGuidelines
http://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/#CCSGuidelines
http://www.globalprotectioncluster.org/themes/child-protection/
https://www.icrc.org/es/doc/assets/files/other/icrc_003_1011.pdf
https://www.icrc.org/es/doc/assets/files/other/icrc_003_1011.pdf
https://www.icrc.org/es/doc/assets/files/other/icrc_003_1011.pdf
http://training.unicef.org/disability/emergencies/index.html
http://training.unicef.org/disability/emergencies/index.html
https://www.unicef.org/disabilities/files/Children_with_Disabilities_in_Situations_of_Armed_Conflict-Discussion_Paper.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Children_with_Disabilities_in_Situations_of_Armed_Conflict-Discussion_Paper.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/gender-based-violence-against-children-and-youth-disabilities-toolkit-child-protection
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/gender-based-violence-against-children-and-youth-disabilities-toolkit-child-protection
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/gender-based-violence-against-children-and-youth-disabilities-toolkit-child-protection
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Vivienda, tierra y propiedad

Cada vez existen mds personas afectadas por emer-
gencias humanitarias que viven en zonas urbanasy
en asentamientos o centros colectivos informales
en lugar de vivir en campamentos o en asentamien-
tos planificados. Los actores humanitarios deben
considerar los desafios y las oportunidades que
presenta esta evolucién para las personas despla-
zadas con discapacidad?®.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos
reconocié en 1948 que el derecho a una vivienda
digna es parte del derecho a un nivel de vida
adecuado. Su articulo 25 (parrafo 1) declara que:
«Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
saludy el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, |la asistencia médicay los servi-
cios sociales necesarios». El Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de
1966, también reconoce el derecho a una vivienda
adecuada, que incluye la seguridad juridica de la
tenencia; la disponibilidad de servicios, materiales,
equipamientos e infraestructuras; la asequibilidad;
la habitabilidad; la ubicacién; y la adecuacién cultu-
ral?%,

El derecho de propiedad se entiende como el dere-
cho de una persona a poder disfrutar de su vivienda,
su tierra u otra propiedad sin interferencia ni discri-
minacién. En una crisis humanitaria, la realizacién
de este derecho puede implicar la proteccién de la
propiedad, y de las posesiones que dejaron atras las
personas que huyeron de un conflicto o de un desas-
tre de origen natural, contra su saqueo, destruccién,
apropiacion, ocupacion, usos arbitrarios o ilegales?”’.

Las disputas relativas a la vivienda, las tierras o la
propiedad son comunes en los contextos humani-

tarios debido a la ocupacién secundaria, la pérdida
de documentos de propiedad, las ventas ilegales o
forzadas, la inseguridad de la tenencia, la distribu-
cién desigual de las tierras y los agravios continua-
dos sobre la tierra y la propiedad?®.

Riesgos y efectos asociados a la vivienda, la tierra y
la propiedad

e Algunas personas con discapacidad se
enfrentan a numerosas formas de discrimina-
cién relacionadas con la vivienda. Las perso-
nas desplazadas con discapacidad pueden
ser objeto de discriminacién debido a su
discapacidad, asi como de racismo y xeno-
fobia; y pueden perder al mismo tiempo sus
mecanismos de afrontamiento y estructuras
de apoyo durante su huida. Otras no pueden
reclamar el acceso a la vivienda porque han
perdido documentacién esencial®®, o no
pueden cuestionar las practicas discrimina-
torias de alquiler porque carecen de condi-
cion juridica?'®. Como resultado, las personas
desplazadas con discapacidad pueden care-
cer de alojamiento, verse incapaces de alqui-
lar un alojamiento adecuado, verse obligadas
avivir en condiciones peligrosas e inseguras
y correr el riesgo de ser desahuciadas?'".

e Las mujeres con discapacidad viven discri-
minaciones multiples e interseccionales, ya
que se enfrentan a barreras adicionales rela-
cionadas con el género que impiden el ejer-
cicio de sus derechos de vivienda, tierra 'y
propiedad. Concretamente, existen mujeres
viudas, abandonadas o divorciadas que solo
pueden ser propietarias o adquirir acceso
a la propiedad a través de parientes varo-

205 Véase, por ejemplo, Consejo Noruego para Refugiados, Guidance Note: HLP Issues in Informal Settlements and Collective Centres in Northern

Syria (2017). El Consejo Noruego para Refugiados reconoce que existe poca orientacion disponible sobre temas de vivienda, tierra y propiedad en
asentamientos informales y centros colectivos, que son comunes en Siria.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, Observacién general N° 4: «<El derecho a una vivienda adecuada»
(Art. 11, parr. 1) del Pacto, 13 de diciembre de 1991.

IASC, Proteccion durante desastres naturales.

Consejo Noruego para Refugiados y FICR, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP): Challenges in Humanitarian Response
(2016).

Ibidem.

ONU-Hébitat y ACNUDH, «El derecho a una vivienda adecuada. Folleto informativo N° 21 (Rev. 1)» (2009).

Consejo Noruego para Refugiados y FICR, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP): Challenges in Humanitarian Response
(2016).
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nes?'?. Las mujeres con discapacidad que se
ven obligadas a vivir en viviendas inseguras
también corren mayor riesgo de sufrir violen
cia, incluida la sexual?.

A menudo, a las personas con discapacidad

se les niega el derecho a elegir dénde y con

quién quieren vivir, ya sea por discriminacion

directa o mediante la eliminacién de facto de

su derecho a elegir. Se priva a las mujeres de

opciones efectivas si, por ejemplo, no tienen

acceso a transporte u otros servicios, a infor-
macidn accesible o si viven en situacion de

pobreza extrema?'“.

Algunas personas con discapacidad acaban
internadas a la fuerza en instituciones o no
pueden abandonar las instituciones en las
que han sido internadas. Ambas situaciones
socavan su derecho a elegir libremente su
lugar de residencia. Este riesgo es especial-
mente frecuente entre personas con discapa-
cidades intelectuales y psicosociales?'.

El internamiento forzado suele ocurrir como
consecuencia indirecta de otras violaciones
dentro del derecho a una vivienda adecuada.
En algunas sociedades, por ejemplo, el Estado
no brinda a las personas con discapacidad las
modalidades de apoyo necesarias para que

N
IS

180

puedan vivir en la comunidad; en otros casos,
la vivienda es simplemente inasequible?'s.

El costo de la vivienda puede afectar despro-
porcionadamente a las personas con disca-
pacidad, ya que a menudo se topan con
gastos adicionales (por ejemplo, de atencion
médica) y barreras que les impiden acceder
al empleo?".

Las mayores tasas de pobreza y de discri-
minacion pueden obligar a las personas con
discapacidad a vivir en barrios marginales y
asentamientos informales?'®.

La falta de vivienda afecta muchisimo mas
a las personas con discapacidad. En algu-
nos casos, esto ocurre cuando las personas
con discapacidad salen de las instituciones
sin recibir el apoyo necesario para vivir en la
comunidad. La pobrezay discriminacion son
otras de las causas?’’.

Si no se reconoce su condicién juridica, se
puede negar a las personas con discapacidad
la oportunidad de firmar contratos de alqui-
ler o propiedad de un inmueble. Ademas, es
bastante probable que sean objeto de discri-
minacion cuando hereden una propiedad.

Véanse, por ejemplo, los informes del Consejo Noruego para Refugiados, Displaced Women'’s Rights to Housing, Land and Property (2018).

Véase, por ejemplo, Consejo Noruego para Refugiados y FICR, The Importance of Addressing Housing, Land and Property (HLP): Challenges in
Humanitarian Response (2016).

ONU-Hébitat (2015), The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities. Towards Inclusive Cities.

Ibidem.

Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre una vivienda adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado, «Una
vivienda adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y del derecho a la no discriminacién en este contexto»,
A/72/128,12 de julio de 2017.

ONU-Habitat (2015), The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities. Towards Inclusive Cities.
ONU-H4ébitat y ACNUDH, «El derecho a una vivienda adecuada. Folleto informativo N° 21 (Rev. 1)» (2009).
ONU-Habitat (2015), The Right to Adequate Housing for Persons with Disabilities Living in Cities. Towards Inclusive Cities.
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Las siguientes directrices ayudaran a los actores  como sus familias, personas de apoyo y cuidado-
humanitarios que trabajan en el sector de lavivienda, res— ala hora de acceder a programas de vivienda,
tierray propiedad aidentificary eliminar las barreras  tierra'y propiedad durante crisis humanitarias.

que afrontan las personas con discapacidad —asi

Acciones recomendadas
Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Realizar un analisis participativo para identificar las barre-

ras a las que se enfrentan las personas con discapacidad

para ejercer su derecho a la vivienda, tierra y propiedad. X X
Desglosar los datos por sexo y edad. Incluir a personas

internadas en instituciones.

Trabajar con OPD y expertos legales para identificar las
formas de discriminacion a las que se enfrentan las perso- X X X
nas con discapacidad. Identificar vias legales de recurso.

Con el apoyo de las OPD, analizar los servicios locales que
permiteny ayudan a las personas con discapacidad a lograr
una vida independiente, como servicios domésticos y de
apoyo comunitario.

Velar por que la planificacién cubra los requerimientos de

las personas con discapacidad y los riesgos que afrontan.

Fomentar la participacién de las personas con discapacidad X X X
alahorade establecer las prioridades en materia de vivienda,

tierray propiedad.

2. Movilizacion de recursos

Garantizar que las propuestas y las notas conceptuales que
examinan la capacidad juridica y los conocimientos basicos X X
de derecho incluyan a las personas con discapacidad.

3. Implementacién

Apoyar a las redes que defiendan el derecho de las personas

con discapacidad a un acceso equitativo a los derechos de

vivienda, tierra y propiedad en crisis humanitarias. Fomen-

tar campafias que afirmen los derechos a la vivienda, tierra X X
y propiedad; y campafias que afirmen los principios de la

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-

pacidad (CDPD).
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Integrar estudios de caso y debates sobre la discapacidad en
las capacitaciones basicas para el personal involucrado en
programas de vivienda, tierra'y propiedad. Incluir al personal
de divulgaciéon comunitaria, puntos focales de protecciony
comités.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

Al asignar alojamientos de emergencia seguros, considerar
priorizar a los grupos que estan especialmente en riesgo,
incluidas las personas con discapacidad.

Mejorar la accesibilidad de las viviendas y de los servicios e
infraestructuras conexos, incluido el transporte (para obtener
mas informacion, véase el capitulo dedicado a Alojamiento
y asentamientos).

Trabajar con las OPD locales para defender la no discrimina-
cién ala hora de restituir la propiedad. Debe reconocerse el
derecho a la propiedad de las personas con discapacidad;
también deben disfrutar de acceso a la informacidn y asis-
tencia juridica.

Garantizar que las personas con discapacidad puedan
presentar reclamaciones de restitucion y que los procedi-
mientos de restitucion sean accesibles. Brindar informacion
y capacitacion para mejorar los conocimientos basicos de
derecho; ayudar a las personas con discapacidad que necesi-
tan apoyo para completar los procedimientos de denuncia??°.

Garantizar que, cuando se pregunte a los refugiados y a los
desplazados internos sobre el uso, la propiedad, la residencia
y la posesion de tierras y propiedades en su pais de origen, a
las personas con discapacidad se les planteen las mismas
preguntas (desglosar los datos por sexo y edad).

Incluir alas personas con discapacidad en cualquier proceso
que ayude a los refugiados y a los desplazados internos a
obtener acceso a la documentacion sobre vivienda, tierra 'y
propiedad.

Conectar a las personas desplazadas, las OPD y las organi-
zaciones de la sociedad civil, incluidas las asociaciones de
inquilinos, que abogan por los derechos a la vivienda, tierra
y propiedad.

220 ] os Principios Pinheiro establecen normas internacionales sobre la restitucion de viviendas, tierras y propiedades a refugiados y desplazados

internos. Véase Centre on Housing Rights and Evictions, The Pinheiro Principles.
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Garantizar que se incluya informacién sobre la violacion de
los derechos a la vivienda, tierra y propiedad de las perso-
nas con discapacidad en los mecanismos de monitoreo y
de presentacién de informes.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

4. Coordinacion

Incluir a las personas con discapacidad como un punto
permanente en el orden del dia de las reuniones de coordi-
nacion sobre vivienda, tierra y propiedad.

Fomentar la participacion de las personas con discapaci-
dad y OPD en las reuniones de coordinacion en materia de
vivienda, tierra y propiedad. Realizar ajustes razonables para
facilitar su participacion significativa.

5. Monitoreo y evaluacion

Integrar datos sobre las personas con discapacidad en las
herramientas de monitoreo de los hogares.

Herramientas y recursos

e FAO et al.,, Manual sobre la Restitucion de
las Viviendas y el Patrimonio de Refugiados
y Personas Desplazadas en los Principios
Pinheiro (2007)

e |ASC, Framework for Durable Solutions for
Internally Displaced Persons (2010)

e  Consejo Noruego para Refugiados y FICR, The
Importance of Addressing Housing, Land and
Property (HLP): Challenges in Humanitarian

Response (2016)

e  Consejo Noruego para Refugiados, Guidance
Note: HLP Issues in Informal Settlements and
Collective Centres in Northern Syria (2017)
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Lucha antiminas

La lucha antiminas tiene por objetivo reducir los
riesgos y el dafio que los artefactos explosivos
ocasionan para la poblacién civil y los trabajadores
humanitarios?'.

Los cinco pilares de la lucha antiminas son:

e Laremocion de minasy restos explosivos de
guerra (REG). Es el proceso de recopilacion
de informacidén sobre municiones/artefactos
explosivos, tanto mediante encuestas técni-
cas como no técnicas, para luego eliminarlos.
Su objetivo es eliminar la contaminacién de
las minas y restos explosivos de guerra para
que los civiles puedan regresar a sus hoga-
res y desarrollar sus actividades cotidianas
de forma segura.

e La educacion sobre los riesgos se refiere
a actividades (tales como campafias infor-
mativas, formacion y vinculos con las comu-
nidades) que reducen el riesgo de sufrir
lesiones por artefactos explosivos mediante
la concienciacién y promocién de un cambio
de comportamiento.

e Laasistenciaalas victimas tiene la finalidad
de garantizar que las personas con discapa-
cidad, incluyendo los supervivientes de minas,
participen plenay efectivamente en la socie-
dad, en pie de igualdad con las demas. Esto
implica tomar medidas para lograr los nive-
les mas altos posibles de salud, rehabilita-
cién, apoyo psicosocial, educacion inclusiva,
trabajo y empleo, asi como su plena partici-
pacioén e inclusién en la sociedad y con unos
niveles de vida adecuados. Incluye acciones
para satisfacer las necesidades de las victi-
mas, los supervivientes y otras personas con
discapacidades, asi como de las familias de
las personas heridas o victimas mortalesy las
comunidades afectadas. Entre los campos de
accién se incluye la atencion médica, la reha-
bilitacion, el apoyo psicosocial, la inclusién
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221 Grupo Tematico Mundial sobre Proteccion, «Mine Action» (2018).

social, la educacién inclusiva, la inclusién
econdmica y la proteccion social. También
serequiere la recopilacién de datos sobre las
necesidades de las victimas, y deben apro-
barse y aplicarse leyes y politicas que prote-
jany promuevan los derechos de las victimas.
La no discriminacidn, el reconocimiento de
los derechos humanos, el papel del género
y el reconocimiento de los contextos de
desarrollo son principios clave. El articulo 5
(parrafo 2a) de la Convencién sobre Muni-
ciones en Racimo establece que los progra-
mas de asistencia a las victimas no deben
discriminar a las victimas de municiones en
racimo, ni establecer diferencias entre ellas,
ni discriminar entre victimas de municiones
en racimo y aquellos que han sufrido lesiones
o discapacidades por otras causas®?.

La destruccion de existencias se refiereauna
amplia gama de actividades que desarrollan
los Estados para destruir sus existencias de
minas antipersonal y municiones en racimo.

La promocion hace referencia a actividades
para movilizar apoyos en favor de la lucha
antiminas y convencer a los Estados miem-
bro de suscribir, ratificar e implementar la
Convencién sobre la Prohibicion de las Minas
Antipersonal, la Convencién sobre Municio-
nes en Racimo, la Convencién sobre Cier-
tas Armas Convencionales y otros acuerdos
internacionales pertinentes, como la CDPD.

Riesgos y efectos asociados a la lucha antiminas

Las personas con discapacidad pueden
carecer de acceso a programas de educa-
cion sobre los riesgos. Como resultado, quiza
desconozcan los peligros que representan
las municiones o qué comportamientos segu-
ros mitigan esos peligros.

Las personas con discapacidad pueden verse
obligadas a adoptar comportamientos inse-
guros; por ejemplo, si las letrinas no son acce-

222 Convencion sobre Municiones en Racimo (CMR) (2008). Véase también Consejo de Derechos Humanos, «Estudio tematico sobre los derechos
de las personas con discapacidad en virtud del articulo 11 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, relativo a las

situaciones de riesgo y emergencias humanitarias», A/HRC/31/30, 30 de noviembre de 2015, parrafo 19.



https://www.globalprotectioncluster.org/themes/mine-action/
https://www.clusterconvention.org/documents-and-resources/documents-from-the-process-on-cluster-munitions/dublin-diplomatic-conference/
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=56c42caa4
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=56c42caa4
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=56c42caa4
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sibles pueden verse obligadas a utilizar zonas
aisladas a las afueras de los asentamientos
que no han sido despejadas de REG.

Las personas con discapacidad también
pueden ser menos influyentes que otras
cuando se toman decisiones sobre la recu-
peracién de tierras y zonas de remocién. Es

liberacién de tierras o en las decisiones sobre
qué tierra se prioriza para la remocién, no se
les proporcione acceso a la tierra liberada y

que no puedan obtener un titulo de propiedad.

Por estas y otras razones, las personas con
discapacidad pueden quedar excluidas de
las oportunidades en materia de desarrollo
y medios de vida asociadas con la remocion

posible que no participen en los procesos de de minas.

Las directrices incluidas a continuacion ayudaran a los actores humanitarios que trabajan en la esferade la

lucha antiminas a identificar y eliminar las barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad,

asi como sus familias, personas de apoyo y cuidadores, cuando intentan acceder a programas de lucha

antiminas en situaciones humanitarias.

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta |Recuperac

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Invitar a los supervivientes, personas con discapacidad y orga-
nizaciones que las representan (OPD) a participar en los esfuer-
zos para entender cdmo las minas y los restos explosivos de
guerra afectan a las vidas de la comunidad. Fomentar su parti-
cipacion alahora de establecer areas prioritarias de desminado
y demarcacion.

Velar por que la planificacién cubra los requerimientos especi-
ficos de las personas con discapacidad y los riesgos a los que
se enfrentan. Fomentar la participacion de las personas con
discapacidad a la hora de establecer las prioridades del sector
de la lucha antiminas.

2. Movilizacion de recursos

Garantizar que las propuestas sobre la lucha antiminas consi-
deren sistematicamente a las personas con discapacidad, inde-
pendientemente de cudl sea la causa de su deficiencia.

185



16. Proteccion

Preparacion | Respuesta |Recuperacion

3. Implementacion

Tomar medidas para garantizar que las actividades de enlace con
lacomunidad tengan en cuenta e involucren a las personas con
discapacidad, OPD y organizaciones de supervivientes. Conside
rar la capacitacién en el plano comunitario para permitir que las
personas con discapacidad y OPD evaluien el riesgo, gestionen
la informacién, desarrollen estrategias locales de reduccién de
riesgos y defiendan la lucha antiminas y otras intervenciones
de asistencia?®.

Integrar estudios de caso y debates sobre la discapacidad y

la inclusion de la discapacidad en las capacitaciones basicas

para el personal involucrado en programas de lucha antiminas. X X
Incluir al personal de divulgacién comunitaria, puntos focales

de proteccion y comités.

Garantizar que las personas con discapacidad participen en los
procesos de cesidn de terrenos desminados a las comunidades,

. . . X
incluyendo la toma de decisiones sobre el uso de zonas libres

de minas.

Velar por que no se remplacen las reparaciones con planes de X

proteccién social?*.

Fomentar la participacion de las personas con discapacidad y las
organizaciones que las representan en el disefio, la implemen-
tacion y la evaluacién de las actividades que educan sobre los
riesgos, también mediante actividades educativas entre pares.

Garantizar que la informacién educativa sobre los riesgos se
presente en formatos multiples y accesibles; adaptar los mate- X
riales educativos.

Consultar a las personas con discapacidad y las OPD a la hora
de identificar los canales de comunicacion que prefieren.

Fomentar la participacion de las personas con discapacidad y
las OPD en el disefio y laimplementacion de actividades educa- X
tivas entre pares.

222 UNICEF y Centro Internacional de Desminado Humanitario de Ginebra (CIDHG), IMAS Mine Risk Education Best Practice Guidebook 1(2005), e
IMAS 04.10, Segunda Edicion, 1 de enero de 2003 (y enmiendas del 1 de diciembre de 2004), 3.157.

24 Oficina del Consejo de Derechos Humanos, «Estudio tematico sobre los derechos de las personas con discapacidad en virtud del articulo 11 de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, relativo a las situaciones de riesgo y emergencias humanitarias», A/HRC/31/30,
30 de noviembre de 2015, parrafo 12.



https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://undocs.org/es/A/HRC/31/30
https://undocs.org/es/A/HRC/31/30
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Preparacion | Respuesta |Recuperacion

4. Coordinacion

Incluir sistemdaticamente a las personas con discapacidad en
los foros de coordinacion de la lucha antiminas.

Colaborar con el resto de sectores relevantes para garantizar la
derivacién de las personas con discapacidad, independiente-
mente de la causa de sus deficiencias.

Fomentar la participacion de las personas con discapacidad y
OPD en las reuniones de coordinacion en materia de lucha anti-
minas y realizar ajustes razonables para que puedan participar
de forma significativa.

5. Monitoreo y evaluacion

Monitorear y proporcionar informacién sobre las medidas que
se estan tomando para mejorar el acceso a la educacion sobre
riesgos y analizar las variadas repercusiones que las minasy los
restos explosivos de guerra generan en la vida de las personas
con discapacidad.

Herramientas y recursos

Centro Internacional de Desminado Humani-
tario de Ginebra (CIDHG), Guia de actividades
relativas a las minasy los restos explosivos de

guerra (2007)

Handicap International Factsheets, How to
Implement Victim Assistance Obligations?

IMAS, Normas internacionales parala Accion
contra las Minas

Sitio web del Area de Responsabilidad en
materia de lucha antiminas

UNICEF y CIDHG, IMAS Mine Risk Education
Best Practice Guidebook 1: An Introduction to
Mine Risk Education (2005)

UNICEF, Assistance to Victims of Landmines
and Explosive Remnants of War: Guidance on
Child-focused Victim Assistance (2014)

Naciones Unidas, The United Nations Policy
on Victim Assistance in Mine Action (2016)

Naciones Unidas, Gender Guidelines for Mine
Action Programmes (2010)

Naciones Unidas, The UN Mine Action Stra-
tegy (2019-2023) (2018)

El sitio web de recursos para la asistencia de
las victimas del Monitor de Minas Terrestres
y Municiones en Racimo
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https://www.gichd.org/fileadmin/pdf/publications/GICHD-Overview-Brochure-Nov2011-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/pdf/publications/GICHD-Overview-Brochure-Nov2011-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/pdf/publications/GICHD-Overview-Brochure-Nov2011-en.pdf
http://www.hiproweb.org/fileadmin/cdroms/VictimAssistance/Fact_Sheets/HI-FactSheets-HD.pdf
http://www.hiproweb.org/fileadmin/cdroms/VictimAssistance/Fact_Sheets/HI-FactSheets-HD.pdf
https://www.mineactionstandards.org/
https://www.mineactionstandards.org/
https://www.globalprotectioncluster.org/%20themes/mine-action/
https://www.globalprotectioncluster.org/%20themes/mine-action/
https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.gichd.org/fileadmin/GICHD-resources/rec-documents/IMAS-MRE-Guidebooks-2005-complete-en.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Assistance_to_victims_of_landmines-2014.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Assistance_to_victims_of_landmines-2014.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/Assistance_to_victims_of_landmines-2014.pdf
https://www.mineaction.org/sites/default/files/publications/UN Policy on Victim Assistance in Mine Action 2016 update.pdf
https://www.mineaction.org/sites/default/files/publications/UN Policy on Victim Assistance in Mine Action 2016 update.pdf
https://unmas.org/en/gender-guidelines-mine-action-programmes
https://unmas.org/en/gender-guidelines-mine-action-programmes
https://mineaction.org/en/resources/un-mine-action-strategy-and-monitoring-and-evaluation-mechanism
https://mineaction.org/en/resources/un-mine-action-strategy-and-monitoring-and-evaluation-mechanism
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx
http://www.the-monitor.org/en-gb/our-research/victim-assistance-resources.aspx




Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusién de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

ALOJAMIENTOS Y
ASENTAMIENTOS

Presentacion

En las fases tempranas de una emergencia, el aloja-
miento es un determinante critico para la superviven-
cia, junto con el suministro de agua, saneamiento,
alimentos y atencién sanitaria. El alojamiento
desempefia un papel fundamental en la reduccién
de vulnerabilidades y el aumento de laresiliencia de
las comunidades??®.

El objetivo del sector de los alojamientos y asenta-
mientos es garantizar la dignidad, privacidad, segu-
ridad y proteccidn de las poblaciones afectadas, al
mismo tiempo que proporciona proteccion contra
las inclemencias del tiempo.

El alojamiento y asentamiento es un sector clave
para la inclusién de las personas con discapaci-
dad en la accién humanitaria, tanto debido a su
impacto sobre el entorno construido y las barreras
del entorno como por su papel vital en la proteccion
y los medios de vida de las personas.

El costo de inversidn en alojamientos que respetan
los principios de disefio universal y exentos de barre-
ras cuando se preparan los equipos de vivienda es
significativamente inferior al que supondria realizar
adaptaciones una vez ya ha sido construido el aloja-
miento. Los alojamientos sin barreras resultantes
benefician a las personas con discapacidad, pero
también a nifios y nifas, personas mayores y a los
enfermos o heridos.

225 F|ICR, «Shelter and settlements».

El sector de los alojamientos debe encontrar solu-
ciones que cumplan con los requerimientos de
las personas con todo tipo de discapacidades.
Asimismo, debe proporcionar el espacio necesario
para alojar a los cuidadores, al personal de apoyo o
alos familiares.

@

Véase la seccién sobre proteccion, especial-
mente en materia de VG y vivienda, tierra y
propiedad. Garantizar la coordinacién con
WASH.

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (Articulos 9y 19 en
concreto)

e Objetivo de Desarrollo Sostenible 11

e Habitat Ill; Nueva Agenda Urbana

e Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos y ONU
Habitat, «<El derecho a una vivienda adecuada.
Folleto informativo N° 21 (Rev. 1)».

Términos clave
El término alojamiento hace referencia a un espa-

cio cubierto habitable que ofrece un entorno seguro
y saludable que permite a sus residentes vivir con

189


https://www.ifrc.org/es/introduccion/disaster-management/-respondiendo-a-desastres-/services-for-the-disaster-affected/shelter-and-settlement/
http://www.universaldesign.com/
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/sp/ProfessionalInterest/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/cities/
http://habitat3.org/
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS21_rev_1_Housing_sp.pdf

17. Alojamientos y asentamientos

dignidad y privacidad. Con el tiempo, este espacio

habitable puede pasar de ser un alojamiento de emer-
gencia a un alojamiento duradero??. La asistencia en

materia de alojamiento incluye (y amenudo combina)

muchas modalidadesy soluciones: equipos y carpas

de alojamiento y su distribucion; asistencia en efec-
tivo; ayudas con el alquiler; suministro de materiales

de construccioén; trabajo; reparaciones; capacitacion

y soporte técnico; construccion de viviendas y aloja-
mientos, etc. La asistencia en materia de alojamiento

incluye tres fases de respuesta diferenciadas: emer-
gencia, recuperaciony soluciones duraderas. En reali-
dad, estas fases suelen solaparse, y las respuestas

en materia de alojamientos se planifican e implemen-
tan como un esfuerzo continuo e ininterrumpido. En

situaciones de conflicto, las fases estan definidas
con menos claridad porque las personas pueden vivir
desplazamientos numerosos o prolongados.

Los asentamientos son entidades definidas social,
econdmica, geografica y, con frecuencia, politica y
administrativamente donde viven e interactuan seres
humanos. En una crisis humanitaria, los asentamien-
tos pueden clasificarse basicamente en funcién de
sutamario, duracién (temporalidad), condicién y legi-
timidad?”’.

Los alojamientos de transicion incluyen alojamien-
tos familiares rapidos elaborados tras el desastre
con materiales que pueden mejorarse o reutilizarse
para convertirse en estructuras mas permanentes,
0 que pueden reubicarse desde lugares temporales
a ubicaciones permanentes. Estan disefiados para
facilitar la transicién de las poblaciones afectadas a
alojamientos mas duraderos?®,

Los alojamientos de emergencia implican la dota-
cién de apoyo de alojamiento bdasico e inmediato

necesario para garantizar la supervivencia de las
personas afectadas por la crisis. Incluye soluciones
de respuesta rapida, como la distribucién de articu-
los de alojamiento (lonas, cuerdas, equipos y cajas
de herramientas, carpas, materiales de aislamiento),
construccién de alojamientos temporales y distribu-
cién de articulos para el hogar.

Las familias de acogida pueden ser amigos o fami-
liares, o familias locales, que ofrecen alojamiento
temporal en sus propios hogares a personas despla-
zadas por un desastre o conflicto. Suele tratarse de
arreglos a corto plazo, pero pueden durar mas si el
desplazamiento se prolonga?®.

Los articulos no alimentarios (ANA) son articulos
que no son alimentos y se utilizan en contextos huma-
nitarios cuando se brinda asistencia a los afectados
por desastres de origen natural o crisis. Pueden incluir
colchones, mantas, sdbanas de plastico, equipos de
higiene, ventiladores o calefactores, etc?®.

@

(Véase también la definiciéon de
disefio universal y accesibilidad en la
seccidon sobre conceptos clave).

Barreras

Los alojamientos y asentamientos desempefian un
papel fundamental a la hora de promover la inclu-
sion plena y la participacion. Las emergencias
humanitarias suelen repercutir en el entorno cons-
truido y crear barreras nuevas que el disefio y la
construccién de alojamientos y asentamientos
pueden ayudar a eliminar. Una programacién de
alojamientos y asentamientos inclusiva da como
resultado mayores oportunidades para que las
personas con discapacidad puedan ayudar mas a
sus comunidades; participar mas en las consultas
y en la toma de decisiones; y facilitar su propia
proteccion

226 Para documentos sobre alojamientos de las Naciones Unidas, el Departamento de Desarrollo Internacional (DFID) y Shelter Centre, véase
Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action. Reducing risk, promoting resilience and aiding recovery:

Shelter, Settlement and Recovery.

22

N

«Handouts for USAID/OFDA Shelter and Settlements Presentation at Harvard University, 19 April 2018».

228 FICR, Transitional shelters: Eight designs (2011).

229 OIM, Consejo Noruego para Refugiados, ACNUR, Camp Management Toolkit (2015), pag. 18.
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Adaptado de ACNUR Siria, «<Non Food items (NFls)».
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https://slidelegend.com/shelter-settlement-and-recovery-gbv-guidelines_5ae44e927f8b9a1c1e8b4583.html
https://slidelegend.com/shelter-settlement-and-recovery-gbv-guidelines_5ae44e927f8b9a1c1e8b4583.html
https://research.gsd.harvard.edu/riskandresilience/files/2018/04/USAID-OFDA-SS-Handouts-for-Harvard-GSD-Talk-18-April-19.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95186/900300-Transitional Shelters-Eight designs-EN-LR.pdf
https://cccmcluster.org/resources/camp-management-toolkit
https://www.unhcr.org/sy/non-food-items-nfis
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Diagrama 12. | Barreras al acceso y la inclusién en materia de alojamientos y asentamientos

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE ALOJAMIENTO SE VEN
AGRAVADOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud, exclusién, aislamiento




17. Alojamientos y asentamientos

Normas y directrices

Manual Esfera (2018)

HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusioén para perso-
nas mayores y personas con discapacidad
(2018)

FICR, «Todas las personas bajo un mismo
techo: Alojamientos y asentamientos de emer-
gencia inclusivos» (2015)

AusAid, Accessibility Design Guide: Universal
design principles for Australia’s aid program
(2009)

Handicap International Nepal, Guidelines
for Creating Barrier-free Emergency Shelters
(2009)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo
entodas las fases de la acciéon humanitaria al imple-
mentar programas en materia de alojamientos y
asentamientos para las personas con discapacidad.

Participacion

192

Garantizar que las personas con discapa-
cidad, sus familias y las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) participen
en la identificacion de las barreras que impi-
den el acceso de las personas con discapa-
cidad a los alojamientos y asentamientos, y
en su planificacién, disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacion.

Velar por que las personas con discapaci-
dad cuenten con una representacion justa,
teniendo en cuenta las distintas formas de
discapacidad, asi como la edad, el género y
la diversidad. Realizar esfuerzos concertados
para brindar apoyo a los grupos subrepresen-
tados —incluidas las personas con discapaci-
dad intelectual y psicosocial; procedentes de
pueblos indigenas; y mujeres y nifias— en las

actividades formales e informales, latoma de
decisiones y la gobernanza.

Fomentar la participacion de las personas
con discapacidad en el desarrollo de meca-
nismos de participacion comunitariay meca-
nismos de retroalimentacién y denuncia para
garantizar un acceso efectivo y sin barreras.

Abordar las barreras

Identificar y monitorear las barreras que impi-
deny las medidas que mejoran el acceso de
las personas con discapacidad a la ayuda
de emergencia. Realizar ajustes razonables
y organizar actividades de divulgacion para
facilitar la plena inclusién de las personas
con discapacidad.

Utilizar los principios de disefio universal para
disefiar alojamientos y planificar asentamien-
tos. Crear espacios comunitarios sombrea-
dos o protegidos que sean apropiados para
las condiciones climaticas.

Proporcionar todas las herramientas de
evaluaciony presentacion de informes, y toda
la informacién y las comunicaciones sobre
alojamientos y asentamientos, en multiples
formatos accesibles, teniendo en cuenta alas
personas con discapacidad auditiva, visual,
intelectual y psicosocial.

Implementar estrategias para reducir el
estigma asociado a la discapacidad. Tomar
medidas para aumentar la toma de concien-
cia de la comunidad sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Establecer
grupos de apoyo entre pares que incluyan
autogestores con discapacidades psicoso-
ciales e intelectuales.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse de que afir-
man claramente el derecho de las personas
con discapacidad al acceso y lainclusién.


https://www.spherestandards.org/es/manual-2018/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
http://www.mindbank.info/item/2696
http://www.mindbank.info/item/2696
http://humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/01/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
http://humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/01/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
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Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Desarrollar la capacidad del personal en
materia de alojamientos y asentamientos.
Brindar capacitacién sobre los derechos de
las personas con discapacidad y las interac-
ciones entre la discapacidad y el género, la
edad, la situaciéon migratoria, la religion y la
sexualidad.

Desarrollar la capacidad de las OPD para que
interactden con las agencias de alojamientos
y asentamientos; identifiquen herramientas y
recursos; analicen los desafios, capacidades
y prioridades; aumenten el conocimiento de
la ayuda humanitaria; y fortalezcan la coor-
dinacioén.

Colaborar con OPD y personas con discapa-
cidad para desarrollar e impartir capacitacio-
nes.

Recopilacion y monitoreo de datos

Recopilary analizar datos en materia de aloja-
mientos y asentamientos de personas con

discapacidad; desglosar datos por sexo, edad

y discapacidad. Hacerlo sistematicamente en

todas las fases del ciclo del programa huma-
nitario. Cuando no haya disponibilidad de

datos fiables o estos no se puedan recopilar,
aplicar la estimacion del 15% de prevalencia

mundial de la discapacidad®'.

Garantizar que se incluya a las personas con
discapacidad y las OPD como informantes
clave sobre barreras y elementos facilita-
dores. Los informantes también deben ser
sensibles a cuestiones mas amplias como
la edady el género.

Las acciones recomendadas a continuacién siguen un doble enfoque. Garantizan que las personas con
discapacidad gocen de los mismos derechos y oportunidades de acceso a alojamientos y asentamientos
que las demds y puedan contribuir a la eliminacién de barreras y a promover su plena inclusion y participa-
cién efectiva y significativa.

DE CARACTER GENERAL
Disenar y adaptar los programas e

intervenciones en materia de alojamientos
y asentamientos para garantizar que sean

inclusivos y accesibles para todas las
personas, incluidas las que presentan alguna
discapacidad..

21 OMS y Banco Mundial, «Informe mundial sobre la discapacidad» (2011).

-l

DE CARACTER ESPECIFICO

Los programas en materia de alojamientos
y asentamientos y de distribucion de
articulos no alimentarios se adaptan a los
requerimientos individuales de las personas
con discapacidad, incluso en las respuestas
ante emergencias y de recuperacion.
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17. Alojamientos y asentamientos

Acciones recomendadas

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Analizar a las partes interesadas. Incluir a organizaciones de
interés nacional y agencias gubernamentales con una cartera
relacionada con la discapacidady los alojamientos (servicios
sociales, vivienda, obras publicas, etc.).

Analizar las brechas de los conocimientos técnicos en términos

de disefio universal y accesibilidad. Contratar a partes interesa-

das que puedan colmar esas brechas. Ampliar la contratacion X X
para incluir a personas con discapacidad y organizaciones que

representan a personas con discapacidad (OPD).

Evaluar las respuestas recientes en materia de alojamientos
y asentamientos y disefar una respuesta que cumpla con los
requerimientos de las personas con diferentes tipos de disca-
pacidad. Para promover el conocimiento y el aprendizaje en
el sector, construir una biblioteca de buenas practicas, que
incluya documentacioén técnica y herramientas.

Colaborar con OPD para llevar a cabo evaluaciones de la vulne-
rabilidad y la capacidad o visitas conjuntas sobre el terreno a X
alojamientos de emergencia identificados.

Junto con las OPD, realizar auditorias de los alojamientos de
emergenciay planificar adaptaciones de disefio accesible para X X
eliminar las barreras.

Tener en cuenta las necesidades de las personas con disca-
pacidad desde el inicio y transversalizar la inclusion en todos
los aspectos de la respuesta en materia de alojamientos y
asentamientos.

Revisar las herramientas de evaluaciéon en materia de aloja-
mientos y asentamientos y adaptar los cuestionarios para

que incluyan a las personas con discapacidad y reflejen la X
perspectiva de género y de edad (véase la seccion sobre la
identificacién de Barreras).

Mediante la cooperaciéon con comités locales de preparacién
(si los hubiera), combinar la experiencia y los conocimientos X
técnicos sobre la discapacidad.

194



Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

2. Movilizacion de recursos

Identificar alos miembros de su equipo o contratar a personal
con conocimientos y experiencia en materia de discapacidad
y lainclusion de la discapacidad.

Establecer presupuestos inclusivos que asignen recursos a la
promocioén de la accesibilidad e inclusién y cubran los costos
de adaptacién del alojamiento y equipos de articulos no alimen-
tarios para cumplir con los requerimientos de las personas
con discapacidad.

3. Implementacion

Implicar alas OPDy a personas con discapacidad en las consul-
tas sobre soluciones adecuadas en materia de alojamientos
de emergencia para personas con diferentes tipos de disca-
pacidad.

x
x

Identificar y establecer espacios de alojamiento seguros para
mitigar los riesgos en materia de proteccion que afrontan las
personas con discapacidad. Tener especialmente en cuenta
a las mujeres, los jovenes y las personas con discapacidad
psicosocial.

Con las OPD, identificar las mejores modalidades de distribu-
cion de los equipos de alojamiento y articulos no alimentarios.
Entre las opciones se incluyen puntos de distribucién accesi-
bles, entrega a domicilio, sistema de camarada de apoyo con
otros beneficiarios, transporte patrocinado, filas prioritarias, etc.

Utilizar rampas maviles provisionales para incrementar la acce-
sibilidad. Prestar especial atencion a los edificios publicos y
los puntos de servicio, incluyendo los puntos de distribucion.

Ubicar los hogares con personas con discapacidad en parcelas
mas cercanas a las redes de apoyo, fuentes de agua, instala-
ciones sanitarias y servicios.

Realizar consultas con las personas con discapacidad para
comprender sus requerimientos personales de accesibilidad
en las carpas.

Ala hora de asignar soluciones de alojamiento duraderas, prio-
rizar a las familias con personas con discapacidad, saltdndose
la fase de transicion.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Consultar a las personas con discapacidad para evaluar la
accesibilidad de los alojamientos. Basar el analisis en los
requerimientos de las personas con discapacidad que viven
en ellos. Adaptar los alojamientos temporales en consecuencia.

Garantizar que las estrategias y planes de «reconstruir mejor»
tengan en cuenta la accesibilidad, adopten principios de disefio

universal y prioricen la seguridad de las personas con disca-
pacidad.

4. Coordinacion

Siempre que sea posible, coordinar las distribuciones conjun-
tas con otros sectores para minimizar la carga sobre las perso-
nas con discapacidady sus redes de apoyo (por ejemplo, optar
por distribuciones pequenas y separadas).

Identificar, junto con otros sectores, las mejores ubicaciones
para los hogares de las personas con discapacidad; o situar
mas cerca de ellas los servicios basicos (agua, saneamiento,
alimentos, etc.).

Utilizar mecanismos de coordinacion para identificar posibles
familias de acogida para las personas con discapacidad.

Con las OPD, disefiar y construir alojamientos de transicion
utilizando los principios de disefo universal.

Ubicar los alojamientos de transicion para personas con disca-
pacidad cerca de instalaciones sanitarias, fuentes de agua y X
servicios accesibles; hacerlos accesibles de otras maneras.

Cuando sean necesarias reparaciones y modificaciones, reali-
zar una auditoria en materia de accesibilidad junto con una X
evaluacién de dafios.

Identificar unidades accesibles adecuadas para el alquiler que

) . - X
requieran poca o ninguna adaptacion.
Contratar a personas con discapacidad para trabajos de cons-
truccion y obras (véase la seccidn sobre intervenciones en X X

efectivo).

5. Monitoreo y evaluacion

Involucrar a las personas con discapacidad y OPD en los proce-
sos de monitoreo. Priorizar a las personas con discapacidad X X
que viven en alojamientos.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Garantizar que los mecanismos de denuncias y retroalimen-

tacioén sean accesibles para las personas con discapacidad.

X X

Monitorear la accesibilidad de alojamientos y asentamientos
(mediante auditorias o consultando a OPD o a personas con
discapacidad).

Incluir a mujeres, hombres, nifias y nifios con discapacidad
en los equipos de monitoreo. Velar por que representen a una
variedad de discapacidades.

Monitorear de cerca los riesgos en materia de proteccién de
las personas con discapacidad en diferentes ubicaciones y
tipos de alojamiento. Realizar monitoreos regulares.

Herramientas y recursos

e  CBM, Practical Ways of Building Inclusive °
Project Cycle Management: Project planning

and design

e  GPDD, «Toolkit on Inclusive Reconstruction in
Haiti» (2010)

e Handicap International, «Haiti 2010-11: Abri
Transitionnel (T-shelter)» (2011) o

e Handicap International, The Disability and
Vulnerability Focal Points (DVFP) (2014)

e HelpAge International y Handicap Interna-
tional, «A study of humanitarian financing for
older people and people with disabilities, 2010- °
2011» (2012)

e HelpAge International y FICR, Guia para incluir
a personas mayores en programas de aloja- o
miento de emergencia (2012)

e  FICR, Transitional shelters: Eight designs
(2011) o

e  FICR, Guia de sequridad para alojamientos:
Informacidn importante para una construc-

cion mds segura (2011)

FICR, Post-disaster shelter: Ten designs
(2013)

FICR, CBM, Handicap International, «Todas las
personas bajo un mismo techo: Alojamientos
y asentamientos de emergencia inclusivos»
(2015)

HelpAge International, Ensuring inclusion
of older people in initial emergency needs
assessments (2012)

FICR, Directrices para evaluaciones de emer-
gencia (2008)

ACNUR y Handicap International, El trabajo
con personas con discapacidad durante el
desplazamiento forzado (2011)

Handicap International Nepal, Guidelines
for Creating Barrier-free Emergency Shelters
(2009)

Grupo Tematico de Refugios de Emergencia
del IASC, Selecting NFls for Shelter (2008).e
CICR Yy FICR, Catalogo de articulos de emer-
gencia (20009, tercera edicién)

FICR, The IFRC shelter kit (2009)
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https://www.humanitarianlibrary.org/resource/abri-transitionnel-t-shelter-handicap-international-handicap-international-transitional-0
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/abri-transitionnel-t-shelter-handicap-international-handicap-international-transitional-0
http://www.hiproweb.org/uploads/tx_hidrtdocs/PG14_DVFP.pdf
http://www.hiproweb.org/uploads/tx_hidrtdocs/PG14_DVFP.pdf
http://globalag.igc.org/elderrights/world/2012/humanitarian financing for older people.pdf
http://globalag.igc.org/elderrights/world/2012/humanitarian financing for older people.pdf
http://globalag.igc.org/elderrights/world/2012/humanitarian financing for older people.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/guia_para_incluir_personas_mayores.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/guia_para_incluir_personas_mayores.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/guia_para_incluir_personas_mayores.pdf
http://www.ifrc.org/PageFiles/95186/900300-Transitional Shelters-Eight designs-EN-LR.pdf
http://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter safety handbook-EN-LR.pdf
http://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter safety handbook-EN-LR.pdf
http://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/305400-Shelter safety handbook-EN-LR.pdf
http://unhabitat.org.ir/wp-content/uploads/2019/04/ten-designs-IFRC.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/todos_bajo_mismo_techoallunderoneroof_spanish.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/en/topics/age/document/ensuring-inclusion-older-people-initial-emergency-needs-assessments-technical
https://www.humanitarianresponse.info/en/topics/age/document/ensuring-inclusion-older-people-initial-emergency-needs-assessments-technical
https://www.humanitarianresponse.info/en/topics/age/document/ensuring-inclusion-older-people-initial-emergency-needs-assessments-technical
https://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/guidelines/guidelines-emergency-sp.pdf
https://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/guidelines/guidelines-emergency-sp.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7646.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7646.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7646.pdf
http://humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/01/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
http://humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/01/Emergencies_Creating_Barrier_Free_Emergency_Shelters.pdf
https://www.ifrc.org/PageFiles/95759/D.03.a.04. NFIs for Shelter_IASC.pdf
https://itemscatalogue.redcross.int/index.aspx
https://itemscatalogue.redcross.int/index.aspx
https://www.ifrc.org/PageFiles/95526/publications/D.03.a.07. IFRC shelter-kit-guidelines-EN-LR.pdf

17. Alojamientos y asentamientos

FICR, Guia de seguridad para alojamientos:
Informacidn importante para una construc-

cion mds segura (2011)

FICR y Oxfam International, La lona de plds-
tico: Guia sobre las especificaciones y uso de
la lona de plastico en la ayuda humanitaria
(2007)

Handicap International, «<Accessibility Assess-
ment of Zaatari Refugee Camp» (2012)

OIMy ACNUR, Guia sobre Centros Colectivos
(2010)

Jones, H. y Wilbur, J., «Compendium of acces-
sible WASH technologies» (2014)

OIM, Consejo Noruego para Refugiados,
ACNUR, Camp Management Toolkit (2015)

ACNUR, Manual para situaciones de emer-
gencia (Segunda Edicidn). Ver Capitulo 13:
«Distribucién de Productos Basicos»

FICR, «Vulnerability and Capacity Assessment»

Departamento de Justicia de los Estados
Unidos de América (2007), ADA Checklist for
emergency shelters

AusAid, Accessibility Design Guide: Universal
design principles for Australia’s aid program
(2009)

IDDC, Make Development Inclusive: How to
Include the Perspectives of Persons with
Disabilities in the Project Cycle Management
Guidelines of the EC (2008)

Grupo Tematico Mundial sobre Alojamiento,
Grupo de Trabajo sobre la inclusién de las
personas con discapacidad en la programa-
cién en materia de alojamientos y asentamien-
tos

Grupo Tematico Mundial sobre Alojamiento,
Distributions: Shelter Materials, NFIl and Cash
— Guidance to Reduce the Risk of Gender-Ba-

sed Violence

Americans with Disabilities Act: ADA Checklist
for Polling Places



https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/sheltersafetyhbook_es_1.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/sheltersafetyhbook_es_1.pdf
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https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/02/OXFAM_LaLonaDePlastico.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/02/OXFAM_LaLonaDePlastico.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2014/02/OXFAM_LaLonaDePlastico.pdf
https://data2.unhcr.org/en/documents/details/37213
https://data2.unhcr.org/en/documents/details/37213
https://cccmcluster.org/resources/collective-centre-guidelines
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/57a089c340f0b6497400025a/Compendium_of_Accessible_WASH_Technologies_Dec_2014.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/57a089c340f0b6497400025a/Compendium_of_Accessible_WASH_Technologies_Dec_2014.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/526f6cde4.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2012/1643.pdf?view
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2012/1643.pdf?view
http://www.ifrc.org/vca
http://www.ada.gov/pcatoolkit/chap7shelterchk.htm
http://www.ada.gov/pcatoolkit/chap7shelterchk.htm
http://www.mindbank.info/item/2696
http://www.mindbank.info/item/2696
http://ain.org.np/documents/Make_Development_Inclusive_A_Practical_Guide_PCM.pdf
http://ain.org.np/documents/Make_Development_Inclusive_A_Practical_Guide_PCM.pdf
http://ain.org.np/documents/Make_Development_Inclusive_A_Practical_Guide_PCM.pdf
http://ain.org.np/documents/Make_Development_Inclusive_A_Practical_Guide_PCM.pdf
https://www.sheltercluster.org/working-group/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming
https://www.sheltercluster.org/working-group/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming
https://www.sheltercluster.org/working-group/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming
https://www.sheltercluster.org/working-group/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming
https://www.sheltercluster.org/gbv-shelter-programming-working-group/documents/distribution-shelter-materials-nfi-cash-first
https://www.sheltercluster.org/gbv-shelter-programming-working-group/documents/distribution-shelter-materials-nfi-cash-first
https://www.sheltercluster.org/gbv-shelter-programming-working-group/documents/distribution-shelter-materials-nfi-cash-first
https://www.ada.gov/votingchecklist.htm
https://www.ada.gov/votingchecklist.htm
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AGUA, SANEAMIENTO

E HIGIENE

Presentacion

El derecho al agua y el saneamiento es un derecho
humano. El agua potable, el saneamiento y la higiene
adecuados son ingredientes esenciales parala salud
humana. El sector del abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene (WASH, por sus siglas en
inglés) tiene el objetivo de garantizar este derecho
para todas las personas, incluso en momentos de
crisis. WASH es mucho mds que «simplemente»
agua; aborda la higiene, el suministro de agua, el
saneamiento (gestién de excrementos, gestiéon de
residuos solidos) y el control vectorial. También se
basa en la experiencia de una variedad de campos,
que incluyen laingenieria, la salud publica, las comu-
nicacionesy el cambio de comportamiento. En esta
seccion no abordaremos el control vectorial, ya que
existe poca informacion sobre la relevancia de este
subsector para las personas con discapacidad.

La necesidad de agua varia segun el entorno en el
que se vive. Con respecto a las personas con disca-
pacidad, el sector debe considerar varios factores,
como si el contexto es urbano o rural, si la crisis se
debe a un conflicto o aun desastrey silas practicas
sociales y religiosas influyen en los usos hidricos.

Asimismo, el uso del agua afecta a la proteccion.
Los conflictos armados y las desigualdades afec-
tan a la seguridad hidrica de los individuos y grupos
de personas. Las demandas competitivas de agua,
para consumo y fines domésticos y de subsistencia,
pueden causar preocupaciones de proteccion. La
proteccion y seguridad personal también tienen un

232 Normas del Proyecto Esfera (2018). Véase el capitulo sobre WASH.

papel central en las respuestas de WASH, recono-
ciendo los riesgos asociados a larecogida de agua,
la contaminacién del agua, la defecacién y la gestion
de la higiene menstrual®2.

@

Véase la seccidn sobre proteccion. Los
sectores de la Salud y la Educacion deben
velar por que las partes interesadas en
materia de WASH recurran a esta seccion
cuando aborden las preocupaciones de
WASH en las escuelas y los centros de
salud.

El sector de WASH desempeiia un papel

clave a la hora de garantizar el bienestar de

las personas, lo que incluye a las personas

con discapacidad y sus familias, que pueden
necesitar acceder a cantidades adicionales

de agua, asi como articulos adicionales o
especificos de higiene, y tener un acceso fiable a
las infraestructuras de agua y saneamiento. Las
personas con discapacidad que viven aisladas,
en instituciones o que no estan incluidas en

los servicios generales —como la educacion—
pueden no tener acceso a informacion sobre
cuestiones relacionadas con el sector de WASH
y estar asi expuestas a mayores riesgos en
materia de salud y riesgos relacionados con el
agua que pueden poner en peligro sus vidas 'y
las de sus familias.
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18. Agua, saneamiento e higiene

Instrumentos y otros marcos juridicos clave

e Elderecho al agua, definido como el derecho
de cualquier persona a disponer de «agua
suficiente, salubre, aceptable, accesible y
asequible para el uso personal y domésti-
CO»233.

e Convencioén sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad

e Objetivo de Desarrollo Sostenible 6

Términos clave

La higiene es la practica de mantener limpias a las
personas y las instalaciones publicas, y sus entor-
nos, especialmente para prevenir enfermedades o
su propagacion.

La promocion de la higiene defiende los comporta-
mientos, accionesy participacion comunitaria para
reducir el riesgo de enfermedades. Una promocion
de la higiene bien integrada y adaptada a la cultura
local y las necesidades del contexto es un aspecto
vital para que cualquier paquete de medidas en
materia de WASH resulte productivo.

El suministro de agua hace referencia al abasteci-
miento de agua para uso personal y para las nece-
sidades del hogar; se diferencia del riego y del agua
empleada con fines industriales. En algunas situa-
ciones especificas y por periodos limitados de
tiempo, puede incluir el suministro de cantidades
limitadas para el ganado. La cantidad minima de
agua salubre que necesitan las personas en casos
de emergencia varia en cada contexto; oscila entre
5y 50 litros (o mas) de agua per capita y por dia. El
suministro de agua puede proceder de servicios
publicos, organizaciones comerciales formales o
informales, organizaciones de base comunitaria o
particulares. Las medidas de gestién también varian
bastante dependiendo del contexto.

Las definiciones de saneamiento pueden variar. En
su definicién mas reducida, se refiere a la dotacién
de instalaciones y servicios para la eliminacién y
tratamiento seguro de las heces y orina humanas. En

su definicién mas amplia, hace referencia al mante-
nimiento de condiciones de higiene con servicios
como la recogida de basura o la evacuacién y el
drenaje de aguas residuales.

La gestion de excrementos hace referencia a la
eliminacién de excrementos de manera que no
se contaminen el entorno, el agua, los alimentos
o las manos. La eliminacién segura de las heces
humanas es una de las principales herramientas
para romper el ciclo de transmision fecal-oral de las
enfermedades. Las prdcticas de defecacion depen-
den muchisimo de aspectos culturales.

La gestion de los residuos soélidos se refiere al
proceso de recogida y tratamiento de los residuos
soélidos. Los sistemas de recogiday eliminacion de
residuos sdlidos, que normalmente son gestionados
por las autoridades publicas, pueden verse interrum-
pidos en una emergencia, lo que precisa la interven-
cion de los actores humanitarios.

El control vectorial se refiere a las medidas encami-
nadas a limitar o erradicar los animales o insectos
(todos ellos denominados «vectores») que transmi-
ten patégenos de enfermedades. Para enfermeda-
des para las que no se ha encontrado una cura
(como el virus de Zika, virus del Nilo Occidental y el
virus del dengue), el control vectorial sigue siendo
la Unica manera de proteger a las poblaciones huma-
nas. Se logra por medio de diferentes intervenciones.
Los controles ambientales eliminan o reducen los
lugares donde los vectores pueden reproducirse con
facilidad (por ejemplo, aguas estancadas, residuos
sélidos, residuos domésticos y escombros); y redu-
cen el contacto con los vectores (por ejemplo,
mediante la distribucion de mosquiteras). Los
controles quimicos utilizan la dispersién de agentes
guimicos (por ejemplo, el rociado o la fumigacién)
para matar, repeler o evitar el ciclo reproductivo de
los vectores. En la accién humanitaria, el control
ambiental es un esfuerzo conjunto de los sectores
de WASH y alojamiento, mientras que el sectordela
salud suele coordinar el control quimico (y, en
ocasiones, la distribucién de mosquiteras).

La incontinencia sucede cuando una persona es
incapaz de controlar el flujo de su orina o heces. Es

233 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, Observacion General N° 15 sobre el derecho al agua (articulos 11y
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), E/C.12/2002/11, 20 de enero de 2003.
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Diagrama 13. | Barreras al acceso y la inclusién en materia de WASH

COMO LOS EFECTOS DE LA CRISIS EN MATERIA DE WASH SE VEN AGRAVADOS
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Riesgos que afrontan las personas con discapacidad
Violencia, pobreza, peligros ambientales, deterioro de la salud por falta de acceso
a servicios de WASH, exclusion, aislamiento
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una preocupacion social y sanitaria compleja que
puede generar estigma, aislamiento social, estrés
e incapacidad de acceso a diferentes servicios, la
educacion y diversas oportunidades de trabajo. A
menudo no se comunica, pero una amplia gama de
personas vive con diversos grados de incontinencia.

WASH interacttia con la mayoria de los sectores
humanitarios. Sus actividades pueden mejorar direc-
tamente la protecciony la salud de las personas con
discapacidad, asi como de las poblaciones afecta-
das. Los fallos en materia de saneamiento e higiene
también desembocan en riesgos importantes tanto
para la protecciéon como para la salud.

Normas y directrices
e Manual Esfera (2018).
e HelpAge, CBM, Handicap International,
Normas humanitarias de inclusion para perso-

nas mayores y personas con discapacidad
(2018)

e Accessibility for All in an Emergency Context:
A guideline to ensure accessibility for tempo-
rary infrastructure, WASH facilities, distribu-
tion and communication activities for persons
with disabilities and other vulnerable persons
(2009)

Elementos clave: acciones obligatorias

Las «acciones obligatorias» deben llevarse a cabo
entodas las fases de la acciéon humanitaria al imple-
mentar programas de WASH para personas con
discapacidad.

Participacion

e  Garantizar que las personas con discapa-
cidad, sus familias y las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) participen
activamente en la identificacion de barreras
que impiden su acceso y en la planificacion,
el disefio, la implementacién, el monitoreo y
la evaluacioén de las politicas y los programas

204

de WASH. Fomentar la participacion de estos
actores en la toma de decisiones.

e Velar por que las personas con discapaci-
dad cuenten con unarepresentacion justa, de
manera que se tengan en cuenta las diversas
formas de discapacidad, asi como la edad,
el género y la diversidad. Realizar esfuerzos
concertados para promover a los grupos
subrepresentados —incluidas las personas
con discapacidad intelectual y psicosocial,
personas procedentes de pueblos indigenas,
mujeres y nifias— en los mecanismos y proce-
sos formales e informales.

e  Desarrollar alianzas con OPD y otras organi-
zaciones que trabajan en el sector de WASH.
Trabajar con ellas para apoyar a las perso-
nas con discapacidad y defendery promover
servicios de WASH inclusivos.

Abordar las barreras

e Identificar y monitorear las barreras que limi-
tan la accesibilidad de las instalaciones de
WASH, asi como los elementos facilitadores
que las hacen mas accesibles. Como minimo,
tratar de garantizar que al menos el 15 por
ciento de las instalaciones sean totalmente
accesibles. Incluir fuentes de agua, sanita-
rios y puntos de distribucion. Realizar ajustes
razonables (por ejemplo, mediante el sumi-
nistro de dispositivos de asistencia) y organi-
zar actividades de divulgacion para facilitar la
inclusion plena de las personas con discapa-
cidad en todos los servicios e instalaciones
de WASH.

e Exigiry animar a todos los proveedores de
servicios WASH a que apliquen los princi-
pios del disefio universal cuando planifiquen
o construyan instalaciones de WASH.

e  Proporcionar todas las herramientas de
evaluacion e informes, y toda la informacion
y las comunicaciones sobre la programacién
y el monitoreo en materia de WASH (promo-
cioén de la higiene, lugar y horarios de distri-
bucién, gestion de las fuentes de agua), en


https://www.spherestandards.org/handbook-2018/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://spherestandards.org/es/resources/humanitarian-inclusion-standards-for-older-people-and-people-with-disabilities/
https://reliefweb.int/report/world/accessibility-all-emergency-context-guideline-ensure-accessibility-temporary
https://reliefweb.int/report/world/accessibility-all-emergency-context-guideline-ensure-accessibility-temporary
https://reliefweb.int/report/world/accessibility-all-emergency-context-guideline-ensure-accessibility-temporary
https://reliefweb.int/report/world/accessibility-all-emergency-context-guideline-ensure-accessibility-temporary
https://reliefweb.int/report/world/accessibility-all-emergency-context-guideline-ensure-accessibility-temporary
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multiples formatos accesibles, de manera
que se tengan en cuenta las necesidades de
las personas con discapacidades auditivas,
visuales, intelectuales y psicosociales?.

Implementar estrategias para reducir el
estigma asociado a la discapacidad. Tomar
medidas para sensibilizar a la comunidad
sobre los derechos de las personas con
discapacidad. Establecer grupos de apoyo
entre pares que incluyan autogestores con
discapacidades psicosociales e intelectuales.

Revisar las politicas, directrices y herramien-
tas sectoriales para asegurarse velar por que
afirmen claramente el derecho de las perso-
nas con discapacidad al accesoy la inclusion.

Empoderamiento y desarrollo de capacidades

Incorporar medidas de proteccion y salva-
guardia entodas las intervenciones de WASH.
Informar a las personas con discapacidad
sobre estas medidas y los procedimientos
para acceder a las mismas. Reconocer la
dimensién de género de algunos riesgos en
materia de proteccién y salvaguardia.

Desarrollar la capacidad de los trabajadores
del sector de WASH. Proporcionar capaci-
tacion sobre los derechos de las personas

condiscapacidad, incluidas las interacciones
entre la discapacidad y el género, la edad, la
situacién migratoria, la religion y la sexuali-
dad.

Concienciar a los actores en materia de
WASH sobre los riesgos y obstaculos a los
gue se enfrentan las personas con discapa-
cidad y cémo eliminarlos de acuerdo con los
principios humanitarios.

Capacitar a las OPD para que desarrollen la
programacién en materia de WASH. Contri-
buir a que participen significativamente en el
disefio, la implementacion y el monitoreo de
los servicios.

Fomentar la participacion de las personas
con discapacidad y OPD en todas las activi-
dades de movilizacién y divulgaciéon comu-
nitaria.

Recopilacion y monitoreo de datos

Revisar las normas y herramientas en materia
de WASH para que exijan la recopilacién de
datos desglosados por discapacidad, inclu-
yendo informacién cualitativa e informacién
sobre las barreras y los elementos facilita-
dores.

Las acciones recomendadas a continuacién siguen un doble enfoque. Garantizan que las personas con
discapacidad gocen de los mismos derechos y oportunidades de acceso a los programas y servicios de
WASH que las demads, eliminan barreras y promueven su inclusién plena y participacion efectiva.

234 HelpAge, CBM, Handicap International, Normas humanitarias de inclusion para personas mayores y personas con discapacidad (2017).
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DE CARACTER GENERAL DE CARACTER ESPECIFICO
Los programas e intervenciones en materia de
WASH se disefian y adaptan para garantizar
que sean inclusivos y accesibles para todos,
incluidas las personas con discapacidad.

Los programas de WASH se adaptan a
los requerimientos individuales de las
personas con discapacidad en términos de
agua adicional, equipos para gestionar la
incontinencia, sillas de baiio, locidn hidratante
para la piel, etc.

Acciones recomendadas

WASH en general y suministro de agua

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, andlisis y planificacion

Analizar alas OPDy los proveedores de servicios; recopilar
datos en materia de WASH relevantes para las personas X
con discapacidad.

Identificar y analizar los riesgos y las barreras que afron-
tan las personas con discapacidad cuando acceden a los

servicios, instalaciones e informacién en materia de WASH.
Planificar medidas para mitigarlos y eliminarlos.

Recopilary difundir las normas nacionales e internacionales

relativas al sector de WASH y a las practicas y la accesibili- X

dad en materia de WASH.

Disefiar o adaptar las infraestructuras de WASH de acuerdo
con los principios de disefio universal para garantizar que X X
sean accesibles.

Revisar las herramientas de evaluacién rapida en materia
de WASH; velar por que incluyan preguntas e indicadores X
sobre la discapacidad.

Garantizar que los materiales educativos (por ejemplo, sobre
la promocidn de la higiene) se difundan en multiples forma- X
tos accesibles y con diferentes opciones de entrega.
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Capacitar al personal de WASH sobre la inclusion de la disca-
pacidad. Tener en cuenta el disefio de practicas, normas,
herramientas y programas.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

Identificar la ubicacién de las personas con discapacidad
antes de construir instalaciones de WASH, especialmente
si algunas ubicaciones son inaccesibles.

Asegurarse de que las evaluaciones intersectoriales tengan
en cuenta los datos en materia de WASH desglosados por
sexo, edad y discapacidad.

Garantizar que las evaluaciones técnicas en materia de
WASH evaluen la accesibilidad de las infraestructuras.

Consultar alas personas con discapacidad antes de ubicar
las instalaciones de agua para tener en cuenta sus reque-
rimientos especificos. Hacerlo junto con las encuestas de
hogares.

2. Movilizacion de recursos

Fomentar la participacién de las personas con discapacidad
al preparary presupuestar planes de respuesta humanitaria
o llamamientos urgentes en materia de WASH.

Incluir en el presupuesto los costos relacionados con el
aumento de la accesibilidad de los servicios y programas.

3. Implementacion

Considerar las necesidades especiales de las personas con
discapacidad a la hora de unificar los kits de higiene —inclui-
dos los de higiene femenina—.

Difundir guias y herramientas en materia de WASH. Si fuera
necesario, promover la organizacién de formacién especi-
fica para el personal a cargo de laimplementacion.

Desarrollar guias para los grupos tematicos u organizacio-
nes del sector de WASH, previa consulta con las personas
con discapacidad.

Forjar alianzas con OPD y ONG que trabajan en esferas
relacionadas con la discapacidad y los servicios de WASH.

Trabajar con el gobierno y las OPD locales para desarrollar
normas en materia de WASH en escuelas, hospitales y edifi-
cios publicos. Al disefarlas, tener en cuenta los requerimien-
tos especificos de las personas con discapacidad.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Construir instalaciones de WASH accesibles para las perso-
nas con discapacidad; tener en cuenta sus requerimientos X X
especiales.

Consultar e implicar a las personas con discapacidad
cuando se ubiquen, disefien, construyan y mantengan insta-
laciones de agua y saneamiento. Realizar consultas con
ellas también durante la promocion de la higiene.

Adaptar la formay el peso de los contenedores de agua a
las capacidades de las personas con discapacidad; poner X X
a su disposicion estos contenedores.

4. Coordinacion

Invitar a las OPD a que participen en las reuniones de coordi-
naciony los grupos de trabajo técnico en materia de WASH.

Planificar instalaciones accesibles de WASH en consulta

con grupos tematicos en materia de alojamiento y CCCM.

Seguir un procedimiento similar para ubicar cerca de los X
servicios comunitarios a las familias que tengan requeri-

mientos particulares de accesibilidad.

5. Monitoreo y evaluacion

Garantizar que las herramientas de monitoreo normalizadas
y promovidas por el sector informen sobre la accesibilidad X
de las infraestructuras de WASH.

Incluirindicadores sobre la discapacidad en los monitoreos
cuantitativos y cualitativos rutinarios; disefarlos para permi- X
tir el desglose por discapacidad.

Invitar a las personas con discapacidad a participar en revi-
siones de «lecciones aprendidas», actividades para identi-
ficar buenas practicas y la adopcién de recomendaciones
para los programas WASH.

Incluir a personas con discapacidad en los comités en
materia de WASH. Animarlas a comunicar sus necesida-

des. Garantizar que tengan acceso a agua suficiente y a X
fuentes de agua.
Incluir a OPD en los equipos de monitoreo. X X
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Higiene

Preparacion | Respuesta | Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Al desarrollar materiales de comunicacion, incluir iniciativas
para reducir el estigma. Tomar medidas para eliminar las
barreras sociales, fisicas y comunicativas que impiden que
las personas con discapacidad accedan a los servicios e
instalaciones de WASH.

Los mensajes deben ser accesibles. Incluir consejos practi-
cos sobre cémo mantener la higiene personal.

Afadir los articulos que requieren las personas con disca-
pacidad a sus kits de higiene. Proveer de articulos para la
incontinencia (panales para adultos, materiales absorbentes
de algodén, compresas desechables o reutilizables, protec-
tores de colchén lavables e impermeables, un segundo cubo,
jabén adicional, etc.).

2. Movilizacion de recursos

Incluir en el presupuesto los costos de publicaciony difusién
de mensajes relativos a los servicios de WASH en diversos
formatos y medios accesibles.

3. Implementacion

Desarrollar mensajes de promocién de la higiene en multi-
ples formatos accesibles (en formato oral, impreso, lengua
de sefas, lenguaje facil de leer/sencillo, etc.).

Indicar a los trabajadores sobre el terreno en materia de
promociodn de la higiene que compartan informacion sobre
WASH en los hogares. Velar por que todos los miembros de
la familia tengan acceso a esta informacion.

Concienciar a los trabajadores sobre el terreno sobre cémo
utilizar y eliminar los articulos de higiene adicionales de los
kits.
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Preparacion | Respuesta | Recuperacion

Las mujeres con discapacidad quizad necesiten acceder a
articulos de higiene menstrual flexibles y diversos. Adap-
tar los articulos de higiene menstrual para cumplir con sus
requerimientos. Considerar el suministro de compresas de
algodén absorbentes, compresas desechables o reutiliza-
bles, ropa interior, jabdn, un recipiente de almacenamiento
dedicado a estos productos con tapa, y cuerdas y pinzas
para el secado.

Garantizar que las personas con movilidad reducida tengan
un acceso adecuado a articulos e instalaciones en materia X
de higiene, como jabdn, agua, lavabos, etc.

Garantizar que las personas con discapacidad puedan acce-
der a la distribucion de articulos de higiene. Elegir un punto
de distribucién que no esté demasiado alejado de la pobla-
cién afectada. Garantizar que sea accesible para personas
mayores y personas con discapacidad (por ejemplo, instalar
rampas, barras y cable de guiado en las fuentes de agua). Entre-
gar alimentos y articulos no alimentarios a las personas con
discapacidad que no puedan llegar a los puntos de distribucion.

Siempre que sea posible, dar prioridad a las personas mayo-
res y con discapacidad en las filas de distribucién. Organizar
filas especiales o tiempos de distribucion para ellas si asi lo
prefieren.

Incluir asientos, alimentos, lugares sombreados, agua potable
y sanitarios en los puntos de distribucion. Repartir los sumi-
nistros de manera que se tengan en cuenta las cuestiones de
género para proteger la dignidad de las personas.

4. Coordinacion

Difundir mensajes relacionados con la higiene en miltiples
formatos accesibles.

Garantizar que los mensajes sobre higiene tengan en cuenta
los requerimientos especificos de las personas con disca- X X
pacidad.

5. Monitoreo y evaluacion

Garantizar que los procesos de monitoreo y de evaluacion
incluyan la opinién y la participacién de las personas con X X
discapacidad.
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Saneamiento (gestion de excrementos y de residuos sélidos)

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

1. Evaluacion, analisis y planificacion

Identificar y analizar los riesgos y las barreras que afrontan
las personas con discapacidad a la hora de acceder a las
instalaciones de WASH. Tomar medidas para eliminarlas o
mitigarlas.

Ubicar las instalaciones de WASH a una distancia razonable
entre siy de los hogares de las personas. Localizar los lava-
manos cerca de las letrinas y ubicar las zonas comunales de
eliminacién de residuos a cierta distancia de las residencias.

Disefiar rutas de acceso alas instalaciones de saneamiento
que estén libres de obstaculos.

Tomar medidas para hacer accesibles las infraestructu-
ras comunitarias (mercados, centros de salud, escuelas...).
También, hacer accesibles las viviendas individuales. En las
letrinas comunales, afiadir instalaciones especificas para
personas con discapacidad.

Sino existen evaluaciones detalladas, planificar que un 15%
de las instalaciones nuevas o rehabilitadas sean accesibles
paratodosy todas, incluidas las personas con discapacidad.

Garantizar que se consulte a las personas con discapacidad
y sus familias sobre cuestiones relativas a la eliminacién de
residuos. Incluir articulos para la gestion de excrementos,
higiene menstrual e incontinencia. Garantizar que la gestion
de la eliminacion de residuos sea segura y digna y no contri-
buya a ningun estigma.

2. Movilizacion de recursos

Incluir a las personas con discapacidad al preparar y presu-
puestar planes de respuesta humanitaria o llamamientos
urgentes en materia de WASH.

Velar por que las propuestas y los presupuestos incluyan
los costos de hacer accesibles los servicios e instalaciones.
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3. Implementacion

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

Realizar sesiones de toma de conciencia con las familias
sobre la importancia de la accesibilidad de los sanitarios
para la independencia y la dignidad de las personas con
discapacidad.

Hacer accesibles los bloques de letrinas mediante la instala-
cién de rampas y pasamanos. Construir puertas lo suficien-
temente anchas como para que pasen las sillas de ruedas.

Velar por que los cubiculos sean lo suficientemente grandes
como para acomodar una silla de ruedas cuando la puerta
esté cerrada.

Construir lavamanos bajos, con grifos faciles de usar.

Instalar sistemas de desaglie para que las superficies no
sean resbaladizas.

Llevar a cabo siempre consultas comunitarias sobre la elimi-
nacion segura de excrementos y las practicas de higiene.
Consultar a la comunidad sobre la ubicacion, el disefo y la
adecuacién de las instalaciones de saneamiento. Conside-
rar los requerimientos especificos de acceso de las perso-
nas con discapacidad: necesitan trasladarse para llegar al
bafno; tener acceso al bafo; y poder ponerse en cuclillas o
sentarse en el retrete.

Dar asesoramiento y apoyo a los cuidadores y personas de
apoyo sobre la gestion de las heces en el hogar. Informarles
sobre como eliminar las heces de forma segura e higiénica.

Instalar contenedores de almacenamiento de residuos que
estén adaptados a los diversos requerimientos en materia de
accesibilidad de las personas con diferentes tipos de disca-
pacidad. Garantizar que estén situados donde las personas
con discapacidad puedan acceder a ellos.

Capacitar a los trabajadores y programadores humanitarios
sobre las necesidades en materia de WASH de las personas
con discapacidad. Garantizar que las instalaciones estén
disefiadas teniendo en cuenta el acceso. Las instalaciones
deben respetar la dignidad personal, ser apropiadas y faci-
les de mantener.
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Desarrollar instrucciones y sefializacion en multiples forma-
tos accesibles que expliquen cdmo eliminar los residuos de
manera segura e higiénica.

Preparacion

Respuesta

Recuperacion

4. Coordinacion

Garantizar que las instalaciones de los edificios publicos (por
ejemplo, las escuelas y los hospitales) tengan un nimero
suficiente de letrinas accesibles.

Consultar a las personas con discapacidad cuando se dise-
fien y ubiquen puntos comunitarios de eliminacién de resi-
duos sdélidos.

5. Monitoreo y evaluacion

Monitorear cémo las personas con discapacidad usan las
letrinas. Registrar el porcentaje que opina que los bafios
cumplen con sus requerimientos y el porcentaje que no esta
satisfecho. Utilizar esta informacion para mejorar la higiene
y la calidad de los servicios e instalaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. | Realizar ajustes razonables

Pararealizar ajustes razonables, se precisan dos acciones.

1. Identificar qué requiere la persona con discapacidad para participar (didlogo interactivo)

Si no se
Evaluar las Comprobar
. Ofrecer una encuentra
opciones

.. con la persona >
. solucion una solucion,
teniendo en

si la solucion

Preguntar ala
persona qué es

. propuesta
lo que requiere los recursos
recursos . . cumple su .
. . disponibles .. que se incluye
disponibles objetivo

continuacion

ajustada a ver la lista de
cuenta los

verificacion

2. Justificar la denegacion de ajustes razonables de forma objetiva (sin discriminacion).

Poner encima de la mesatodos los recursos disponibles. Considerar una compra especifica a proveedores
externos. Verificar si la solucién ofrecida cumple o no con los requerimientos de la persona interesada.

Si ninguna de las opciones disponibles cumple con los requerimientos de la persona, el incumplimiento
de sus requerimientos no es discriminatorio.

¢(Es imposible realizar este ajuste porque no esta disponible?

¢Es imposible conseguir este ajuste a tiempo para cumplir con su propdsito?

¢Es ilegal realizar este ajuste?

A
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Preguntas orientativas para justificar de forma objetiva la denegacion de un ajuste

La justificacién de la denegacién de un ajuste razo-
nable debe fundamentarse en criterios objetivos, y
debe analizarse y comunicarse oportunamente ala
persona con discapacidad que requiera el ajuste?®,

Las siguientes preguntas deben guiar el razona-
miento a la hora de evaluar una solicitud de ajuste
razonable y justificar su denegacién sin discrimina-
cién por motivos de discapacidad. Tenga en cuenta
que la evaluacion acaba con la primera respuesta
negativa. Si la respuesta es positiva, pase a la
siguiente pregunta.

1. ¢Eslegal proporcionar el ajuste requerido?

(En este contexto, «legal» debe entenderse como
que no existe ninguna barrera juridica que prohiba
el ajuste. La ausencia de una legislacion explicita
gue establezca el deber de realizar ajustes razo-
nables no justifica la inaccién; la inaccién puede
implicar discriminacion por motivos de discapaci-
dad. «llegal» debe interpretarse estrictamente en
el sentido de que existe una ley o reglamento que
prohibe el ajuste que se propone. Incluso cuando
esto sea cierto, las partes deberan intentar obtener
exenciones cuando sea apropiado y factible).

e Sielajuste esilegal, la denegacién del ajuste
no es discriminatoria («Este ajuste no se
puede realizar porque lo prohibe la ley...»).

e Si el ajuste es legal, pase a la siguiente
pregunta.

2. ¢Es posible o factible realizar el ajuste?
(¢ Se puede satisfacer el requerimiento?)

(Esta pregunta busca establecer si el requerimiento
se puede lograr de forma objetiva cuando y donde
se requiere. No evalla si es realmente necesario o
apropiado para cumplir con su propdsito; o si los
recursos disponibles, incluidos los recursos exter-
nos que se pueden obtener facilmente, pueden cubrir
el costo).

e  Sino es posible realizar el ajuste, la denega-
cion del ajuste no es discriminatoria («£ste
ajuste no puede realizarse porque no es posi-
ble o no es factible obtener el producto o
servicio requerido en el mercado /local o en
cualquier mercado accesible...»).

e  Sisi se puede realizar el ajuste, pase a la
siguiente pregunta.

3. ¢Elajusterequerido es necesario y apropiado?
¢Eliminara la barrera en cuestién y garantizara
larealizacion efectiva del derecho en igualdad
de condiciones con los demas?

(Esta pregunta determina si el ajuste requerido
cumple con su propdsito. ¢Contribuye a la elimi-
nacion de una barrera en particular y, por lo tanto,
permite que la persona con discapacidad en cues-
tion ejerza su derecho en igualdad de condiciones
con los demas?)

e  Si el ajuste no cumple el propésito o no
permitiria el ejercicio del derecho, la denega-
cién del ajuste no es discriminatoria. («<Este
ajuste no puede realizarse porque no es
posible o no es factible obtener el producto
o servicio requerido en el mercado local o en
cualquier mercado accesible...»).

e  Si el ajuste cumple con el propésito, pase a
la siguiente pregunta.

4. ;Elajuste requerido impone una carga despro-
porcionada o indebida?

(Esta pregunta evalla si realizar el ajuste reque-
rido es demasiado oneroso. Para contestar a esta
pregunta, es necesario realizar un juicio de propor-
cionalidad. ;Es razonable gastar los recursos nece-
sarios para realizar el ajuste —en términos de tiempo,
costo, impacto, etc.— para lograr el objetivo —es
decir, el disfrute del derecho en cuestién—?)

25 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién general nim. 6 sobre la igualdad y la no discriminacién, CDPD/C/GC/6,

parrafo 27.
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Si el ajuste requerido se considera excesiva-

mente oneroso, la denegacién del ajuste no
es discriminatoria.

Podria ser excesivamente oneroso porque, por
ejemplo:

o

El ajuste es caro y no hay medios u opciones

econdmicas disponibles para cubrir el costo.

El ajuste es caro y cubrir su costo pondria
en peligro el funcionamiento del programa.

Realizar el ajuste socavaria las funciones
centrales del programa.

Otras consideraciones relacionadas con
los medios u objetivos del requerimiento en
cuestién minarian claramente las funciones
centrales del programa.

Si el ajuste requerido no se considera exce-
sivamente oneroso, la decision de denegar
ajustes razonables seria discriminatoria por
motivos de discapacidad.
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Anexo 2. | Herramientas para desglosar datos

Herramienta

Aplicacion en contextos

Lista de preguntas

del Grupo de
Washington sobre

la discapacidad
(WG-SS)¢

Esta herramienta contiene seis preguntas
que se pueden incluir en censos y encues-
tas. Las preguntas generan datos en mate-
ria de prevalencia que se pueden comparar
a escala internacional sobre las personas
con discapacidad.

humanitarios

Las organizaciones humanitarias utili-
zan cada vez mas esta herramienta

y, recientemente, se ha probado en
varios contextos humanitarios?®’.

Nota: El WG-SS no aborda directa-
mente la salud mental ni identifica las
barreras que afrontan las personas
con discapacidad.

Lista mejorada

de preguntas

del Grupo de
Washington sobre la
discapacidad

Incluye preguntas adicionales sobre el
funcionamiento de la parte superior del
cuerpo, la ansiedad y la depresion.

Lista ampliada de
preguntas del Grupo
de Washington sobre

la discapacidad

Esta herramienta contiene preguntas adicio-
nales (37 en total) que incluyen cuestiones
como la ansiedady la depresion, el dolor, la
fatiga, el uso de dispositivos de asistencia,
el inicio de la discapacidad por edad y los
factores ambientales.

Algunas respuestas humanitarias
han afiadido las preguntas sobre

la ansiedad y la depresion de este
conjunto de preguntas al cuestiona-
rio WG-SS.

Modulo sobre el
funcionamiento en
ninos y ninas del
Grupo de Washington

y UNICEF

Esta herramienta, que es ligeramente mas
extensa que el WG-SS, recopila datos sobre
ninos, nifasy jévenes de 2 a 17 anos; el
encuestado es el cuidador principal.

Este cuestionario se ha utilizado en
entornos con pocos recursos (por
ejemplo, se incluye en la encuesta
MICS 6 que incluye muchos entornos
humanitarios de alto riesgo).

Encuesta modelo de
la discapacidad de
la OMS

Esta encuesta poblacional general identi-
fica las barreras del entorno que impiden

la plena participacion de las personas con
discapacidad. La version breve contiene
40 preguntas; la versidon completa contiene
algunas mas.

Por el momento, esta herramienta no
ha sido probada en contextos huma-
nitarios.

Manual para el
Cuestionario de
Evaluacion de la
Discapacidad de la
OMS, Version 2.0

Esta herramienta proporciona una medida
normalizada de resumen del funciona-
miento en seis ambitos de la vida: cognicién,
movilidad, autocuidado, relaciones con los
demas, actividades de la vida y participacion.
Se han desarrollado diferentes versiones

de la herramienta para satisfacer diferen-
tes necesidades. Incluyen de 12 a 36 items,
cada uno con multiples preguntas.

La herramienta ha sido probada en
un contexto humanitario (Pakistan) y
en mas de otras 100 ocasiones.

26 Se han desarrollado versiones adicionales de la lista breve de preguntas del Grupo de Washington sobre la discapacidad. Leonard Cheshire y
Humanity & Inclusion han creado una llamada Washington Group Enhanced Set of Disability Questions (Lista mejorada de preguntas del Grupo
de Washington sobre la discapacidad); consta de 12 preguntas: las seis incluidas en el conjunto breve, mas preguntas adicionales que cubren la

ansiedad, la depresion y la movilidad de la parte superior del cuerpo.
27 Leonard Cheshire y Humanity & Inclusion, «Disability Data Collection: A summary review of the use of the Washington Group Questions by
development and humanitarian actors» (2018).
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Anexo 3. | Posibles fuentes de datos secundarios

Informacion . .

. Fuentes de datos Consideraciones
necesaria
¢Cuantas personas Departamentos de estadistica del Las estadisticas nacionales sobre disca-
con discapacidad gobierno, por ejemplo: pacidad deben gestionarse con precau-
hay? cion porque varian mucho y utilizan

* Educacion.
diferentes metodologias.

* Salud.
Se debe tener en cuenta que muchos

* Datos sobre matriculacionescolar. sistemas de datos administrativos
pueden excluir a las personas con disca-
pacidad porque estas carecen de acceso.
Los datos sobre exclusion pueden ser
particularmente impactantes (por ejem-
plo, en nifios y nifas no escolarizados),
pero pueden ser dificiles de extraer de
estas bases de datos.

Los datos relativos a la esfera de la salud
a menudo centran bastante su atencion
en las deficiencias, pero pueden dejar
margen para ciertas presuposiciones (por
ejemplo, en cuanto al funcionamiento).

Registro o identificacién de perfiles Los datos de registro o de perfil quiza no

de refugiados, desplazados internos logren identificar a todas las personas

y migrantes. con discapacidad debido a la metodolo-
gia utilizada (por ejemplo, indicaciones
visuales o informes médicos).

Division de Estadistica de las Nacio-  Base de datos para obtener estadisticas
nes Unidas?®, sobre la discapacidad en el ambito nacio-
nal.

Intercambio de Datos Humanitarios ~ HDX es una plataforma que permite que

(HDX, por sus siglas eninglés). las organizaciones pongan sus datos a
disposicién de otros usuarios. A fecha de
noviembre de 2018, menos del 1% de los
conjuntos de datos incluidos en el HDX
trataban especificamente sobre la disca-
pacidad, pero otras encuestas generales
pueden incluir la discapacidad como uno
de sus indicadores.

28 Ademds de seleccionar los célculos del censo nacional y las encuestas de prevalencia de la discapacidad para muchos paises, la base de datos de
la Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas incluye metadatos sobre los tipos de discapacidad incluidos en las encuestas nacionales y, en
muchos casos, un ejemplo del propio instrumento de encuesta.
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Anexo 3. (cont.)

Informacion

X Fuentes de datos
necesaria

Consideraciones

Encuestas y evaluaciones, tales
como:

* Encuestas de hogares (p. €j., MICS
—encuestas de indicadores multi-
ples por conglomerados— y EDS
—encuestas demograficas y de
salud—) realizadas por actores
humanitarios o del sector del desa-
rrollo.

* Encuestas de evaluacién del alber-
gue realizadas por actores huma-
nitarios.

* Datos que conservan las OPD u
ONG especializadas.

Lareciente ronda 6 de MICS (desde 2017)%*°
y EDS (desde 2016) han utilizado la lista
breve de preguntas del Grupo de Washing-
ton para adultos?®. Las MICS han utilizado
elmddulo sobre el funcionamiento en nifios
y nifias del Grupo de Washington y UNICEF
para conocer la prevalencia de la discapa-
cidad entre los nifios y nifias.

Tenga en cuenta el tamafo de la muestray
la metodologia de los ejercicios de recopi-
lacion de datos que consulte, y su propdsito;
esto influye en el tipo de informacion que
proporcionan los informes.

Datos en materia de lucha antiminas.

Esta informacion esta disefiada para
rastrear incidentes relacionados con
minas terrestres y restos explosivos de
guerra (REG); no recoge las discapacida-
des que no estan relacionadas con minas
terrestres o REG.

¢Qué barreras Auditorias sobre la accesibilidad.
impiden el acceso a

la asistencia?

Utilizan una lista de verificacién?' para
evaluar el nivel de accesibilidad y seguri-
dad de las instalaciones, los locales y la
prestacién de servicios. Quiza las OPD
u ONG locales ya hayan realizado estas
auditorias.

29 En vista de su metodologia, los datos de las MICS deben interpretarse con cautela para obtener la prevalencia de la discapacidad. Entre los
adultos, solo se encuesta a aquellos en edad reproductiva (de 15 a 49 afios), lo que excluye a las personas mayores, que tienen una prevalencia
de la discapacidad mucho mayor. Para los adultos, las MICS se dirigen a los encuestados individuales que estan exentos de participar si estan
«incapacitados», lo que podria ser interpretado por los encuestadores como que incluye a muchas personas con discapacidad. Las EDS superan
estas limitaciones hasta cierto punto mediante entrevistas de hogares, donde el o la cabeza de familia puede responder en nombre de otros. Las
EDS también incluyen a un grupo de edad mas amplio y, por lo tanto, refleja mejor a las personas mayores con discapacidades.

24

3

Las listas de preguntas del Grupo de Washington se desarrollaron para su uso en censos y encuestas. Las preguntas reflejan los avances en

la conceptualizacion de la discapacidad y utilizan la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de

la Organizacién Mundial de la Salud como modelo conceptual. Las preguntas versan sobre si las personas tienen dificultades para realizar
actividades bdsicas (caminar, ver, oir, entender, cuidar de si mismas y comunicarse) y fueron disefiadas originalmente para su uso con la poblacion
en general. Sin embargo, el enfoque centrado en el funcionamiento y la brevedad de la herramienta hace que puedan implementarse répida y
facilmente en una variedad de contextos, incluidas las evaluaciones de las necesidades humanitarias.

24

and middle-income countries (2014).
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Anexo 3. (cont.)

Informacion
necesaria

Fuentes de datos Consideraciones

Sistemas de monitoreo tras la distri- Si se cuenta con un desglose por disca-

bucioén. pacidad, quiza sea posible analizar las
barreras que afrontan las personas con
discapacidad, asi como los casos de
explotacién y otros riesgos en materia
de proteccion.

Mecanismos de retroalimentacion o Pueden proporcionar informacién impor-

denuncia. tante sobre las barreras a las que se
enfrentan las personas con discapaci-
dad y su satisfaccion con la calidad de
la asistencia. Sin embargo, los meca-
nismos de retroalimentaciéon a menudo
son inaccesibles para las personas con
discapacidad. Especialmente si abordan
cuestiones delicadas; en muchos casos,
también son anénimos o confidenciales.
Como resultado, quiza no se desglosen
por discapacidad.

Intercambio de Datos Humanitarios Ademas de datos sobre el nimero de

HDX personas con discapacidad, el HDX
también incluye informes sobre las barre-
ras y los elementos facilitadores.

Procedimientos especiales del Losmecanismos nacionales e internacio-

Consejo de Derechos Humanos, y nales en materia de derechos humanos

examenes periédicos universales. pueden proporcionar informacion valiosa
sobre las barreras y los riesgos, las viola-
ciones de derechos y los requerimientos
de las personas con discapacidad. Entre
los mecanismos relevantes se incluyen
las instituciones nacionales a cargo de los
derechos humanos, el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapa-
cidady el Relator Especial sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad.
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Anexo 3. (cont.)

Informacion

. Fuentes de datos Consideraciones
necesaria
¢Cuales son los Sistemas de gestion de la informa- El seguimiento de los incidentes puede
requerimientos y cién, como: servir para identificar las lagunas exis-

riesgos especificos tentes en el acceso a la informacion; por

* Sistema de informacion sobre

alos que se . . . ejemplo, si las personas con discapaci-
violencia de género. ! .

enfrentan las dad estan particularmente subrepresen-

personas con * Sistema de informacion sobre  tadas. Las barreras fisicas, institucionales

discapacidad? proteccion infantil. y comunicativas, asi como las percepcio-

- Sistemas de gestion de casosen  N€S publicas y el estigma, pueden impe-
materia de proteccion. dir que las personas con discapacidad

utilicen los servicios de gestidn de casos.

Evaluaciones, tales como: Es posible que no se haya incluido siste-

maticamente a las personas con disca-

pacidad en las evaluaciones y, como

* Evaluaciones participativas. resultado, esto puede generar datos
limitados o poco fiables. Por ejemplo,
las personas con discapacidad pueden
haber estado escondidas o no haber
podido acceder al proceso; o es posible
que las evaluaciones no tengan en cuenta
informacion sobre sus factores de riesgo
especificos (por ejemplo, barreras para
acceder a la asistencia).

* Evaluaciones de las necesidades.
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Anexo 4. | Aspectos a tener en cuenta cuando se evaluan datos secundarios

¢Como se entiende Las encuestasy las bases de datos definen la discapacidad de diferentes
el concepto de maneras; algunas se centran Unicamente en la deficiencia en si, mientras
que otras también estan interesadas en las necesidades en términos de
participacion, acceso y apoyo.

discapacidad?

Los tipos de discapacidad que considera una herramienta de recopilacion
de datos (de movilidad, visual, auditiva, intelectual, etc.) también influird
en a quién se considera persona con discapacidad.

Segun el contexto cultural, el concepto de discapacidad puede variar. Esto
influird en quién acaba siendo identificado y quién se identifica a simismo
como persona con discapacidad. Por ejemplo, las deficiencias relaciona-
das con la edad o las adquiridas durante los conflictos no se identifican
en todas las partes como discapacidades.

ARSI ERT R[4 ¢dl En muchas situaciones, se ocultan las discapacidades o estas no se

entienden porque la discapacidad esta estigmatizada. Esto puede afectar
ala calidad de la recopilacién de datos porque las personas con discapa-
cidad pueden ser reacias a identificarse, pueden estar escondidas o no ser
reconocidas por sus familias o porque los encuestadores y el personal

humanitario también pueden tener prejuicios.

Las preguntas directas (como «;Tiene usted una discapacidad?») que
requieren respuestas binarias (Si o No) a menudo propician un registro
insuficiente debido al estigma o porque los encuestados difieren en su
idea de qué es la discapacidad. Ademas, los datos en materia de disca-
pacidad pueden ser sensibles por razones politicas.

¢Qué se «considera» una La discapacidad existe dentro de un espectro; una persona puede presen-
discapacidad? tar un grado de discapacidad menor o mayor. La recopilacion de datos
puede establecer diferentes umbrales sobre quién se considera que tiene
una discapacidad y quién no.

¢Para qué se recopilaron El objetivo de la recopilacion de datos influye en quién es encuestado y
los datos? a quién se identifica como persona con discapacidad. Por ejemplo, una
encuesta de salud, un censo general de poblacion y una encuesta sobre
los medios de vida de hogares pueden adoptar diferentes criterios para
identificar a las personas con discapacidad.

¢La muestra tiene un Algunas personas con discapacidad, especialmente aquellas que estan
alcance limitado? aisladas en sus casas o que viven en instituciones, pueden no estar inclui-
das en los procesos de recopilacion de datos. Este problema afecta parti-
cularmente a los nifios y nifias con discapacidades.

¢Estan los datos Es posible que los datos recopilados antes de la crisis ya no reflejen la
actualizados? demografia de una zonatras la crisis. Las salidas y entradas de poblacion
a gran escala cambian los perfiles poblacionales, mientras que tanto los
conflictos como los desastres aumentan el nimero y la proporcién de
personas con discapacidad.
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Anexo 5. | Un ejemplo de indicadores de productos

Ver también: Indicadores de derechos humanos para la Convencion sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad en apoyo a una Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que incluya la discapacidad.

Area tematica

Ejemplos de indicadores de actividad/producto

Salud Numero de instalaciones sanitarias construidas o adaptadas siguiendo las
normas de disefio universal.

Salud Numero de personas con discapacidad que acceden a servicios de
rehabilitacién relacionados con la salud, incluidas las tecnologias de
asistencia.

Educacion Numero de aulas modernizadas o construidas de acuerdo con las normas
de diseno universal.

WASH Numero de instalaciones de aseo modernizadas o construidas de acuerdo
con las normas de disefo universal.

WASH Numero de mensajes sobre la higiene proporcionados en un minimo de dos

formatos (escrito y oral).

Seguridad alimentariay
nutricion

Numero de puntos de distribucién o mercados reacondicionados o
construidos de acuerdo con las normas de disefio universal.

Proteccion

Numero de trabajadores, socios y comunidades capacitados para trabajar
de manera inclusiva con personas con discapacidad.

Proteccion

Numero de denuncias en las que se alega violencia contra personas
con discapacidad, discriminaciéon por motivos de discapacidad y otras
violaciones de derechos.

Prevencidn y respuesta a
la violencia de género

Porcentaje o nimero de trabajadores en materia de VG con formacién sobre
la inclusion de las discapacidades.

Prevencion y respuesta a
la violencia de género

Numero de mujeres con discapacidad que participan en mecanismos
comunitarios para la prevencion y respuesta a la violencia de género.

Proteccion de la infancia

Numero de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que participan en
comités sobre los derechos del nifio y otras estructuras comunitarias para
la proteccion de la infancia.

Proteccion de la infancia

Numero de trabajadores del ambito de la proteccion infantil que cuentan
con capacitacion para brindar apoyo de salud mental y apoyo psicosocial
inclusivo y actividades recreativas para nifios, nifias y adolescentes, incluidos
los que tienen discapacidades.

Vivienda, tierray
propiedad

Numero de OPD capacitadas para participar en temas de vivienda, tierra y
propiedad.

Lucha antiminas

Numero de OPD y personas con discapacidades capacitadas para participar
en actividades educativas y de reduccién de los riesgos.

Lucha antiminas

Numero de personas con discapacidad que participan en actividades de
enlace comunitario de identificacién y evaluacion del riesgo.

Alojamiento

Numero de casas y alojamientos adaptados para mejorar la accesibilidad.

Coordinacion y gestion de
campamentos

Numero de personas con discapacidad representadas en estructuras de
liderazgo comunitario.

Coordinacidn y gestion de
campamentos

Numero de evaluaciones participativas realizadas que incluyen a las
personas con discapacidad.
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Anexo 6. | Criterios de evaluacion desde el punto de vista de la inclusién de la
discapacidad

Criterios de
evaluacion?*?

Definicion

Ejemplo de consideraciones
relacionadas con la discapacidad

Adecuacion, El grado de adaptacion de las actividades Adaptaciones para mejorar la accesibili-
relevancia humanitarias a las necesidades locales, lo dad; las personas con discapacidad parti-
que aumenta la idoneidad, la rendiciéon de cipan en su disefo e implementacién.
cuentasy la relacién costo-eficacia.
Eficacia, Hasta qué punto logran su propésito las acti- Las personas con discapacidad tienen
puntualidad vidades, o si se espera que esto ocurra en acceso; obtienen beneficios positivos.
un plazo de tiempo adecuado.
Eficiencia, Se logran los resultados cualitativos y cuan- La accesibilidad se aborda desde el prin-
relacion costo- titativos esperados con los productos; otros  cipio, lo que mejora la relacion costo-efi-
eficacia productos no podrian haber logrado lo cacia.
mismo a un costo menor.
Efectos Mide los efectos sociales, econédmicos, Si las personas con discapacidad se

técnicos y ambientales mas amplios de
una intervencion. Incluye resultados que
son intencionados, no intencionados, posi-
tivos, negativos, macro (sectoriales) y micro
(domésticos).

benefician por igual; si las personas con
discapacidad experimentaron efectos no
deseados.

Conectividad

La medida en que las actividades de emer-
gencia a corto plazo tienen en cuenta el
contexto local y las preocupaciones a largo
plazo.

Efectos en el caracter inclusivo de los
servicios nacionales/locales. Si se forta-
lecen los sistemas locales/nacionales
que brindan tecnologia de asistencia,
educacion inclusiva, etc.; silas OPD crean
capacidad.

Cobertura Hasta qué punto se llegé a los principales Niveles de acceso para las personas con
grupos poblacionales que afrontaban peli- discapacidad.
gros mortales.

Coherencia Hasta qué punto son coherentes las politi- Hasta qué punto la accion humanitaria

cas y si estas tienen en cuenta cuestiones
humanitarias y de derechos humanos

cumple la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.

Coordinacion

Hasta qué punto estan armonizadas las
intervenciones de los diferentes actores
para promover sinergias, evitar brechas,
duplicaciones y conflictos por recursos.

Nivel de compromiso de las OPD y otros
actores en materia de discapacidad en
la respuesta humanitaria; calidad de la
coordinacion.

Proteccion

Hasta qué punto se protege a las poblacio-
nes afectadas de la violencia, el abuso, la
explotacién y otros dafios, de manera que
se tengan en cuenta sus derechos y capa-
cidades.

La medida en que se identifican, elimi-
nan o mitigan los riesgos que afrontan
las personas con discapacidad.

242 CAD-OCDE, Guidance for Evaluating Humanitarian Assistance in Complex Emergencies (1998).

225



19. Anexos

Anexo 7. | Rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas y proteccion
contra la explotacion y los abusos sexuales

La tabla incluida a continuacién ilustra cémo los actores humanitarios, incluidos los grupos tematicos,
pueden cumplir los compromisos y satisfacer los criterios de calidad establecidos en la Norma Humani-
taria Esencial (CHS, por sus siglas en inglés) al incluir a las personas con discapacidad.

Compromisos y criterios de calidad ¢Qué pueden hacer los actores humanitarios

de la CHS al respecto?

1. Las comunidades y personas afecta- Definir un enfoque comun para la evaluacién de las nece-
das por crisis humanitarias reciben una sidades. Consultar e involucrar a personas con discapa-
ayuda adecuada en relacion con sus cidad al definir y priorizar las actividades de respuesta.
necesidades.

. . * Consultar periodicamente a las personas con discapa-
Criterio de calidad

cidad, como miembros de las comunidades afectadas,

* Larespuesta humanitaria es adecuada para verificar si los planes y actividades de respuesta
y pertinente. son adecuados y pertinentes.

2. Lascomunidadesy personasafectadas « Definir puntos de referencia y objetivos para conseguir
por crisis humanitarias tienen acceso a una prestacion de asistencia proporcionada a tiempo,
la ayuda que necesitan en el momento en funcién de las prioridades y preferencias de las perso-
adecuado. nas afectadas. Las personas con discapacidad son un

Criterio de calidad: subgrupo muy importante que debe acceder a toda la

N informacién que se comparte sobre la asistencia.
* Larespuesta humanitaria es eficaz y

proporcionada a tiempo. * Consultar periédicamente a las personas con discapaci-
dad cuando se monitoree la satisfaccién de las comuni-
dades en términos de calidad, proporcionalidad a tiempo
y eficacia de la respuesta.

3. Las comunidades y personas afecta- « Definir estrategias comunes para fortalecer las capa-

das por crisis humanitarias no se ven cidades locales. Tomar medidas para involucrar a los
perjudicadas y estan mas preparadas,  actores y las comunidades locales en la gestion de las

son mas resilientes y estan menos actividades de respuesta. Desarrollar las capacidades
expuestas al riesgo como resultado de las personas con discapacidad para que se hagan

de la accion humanitaria. resilientes, puedan obtener la informacién que necesitan
Criterio de calidad: y sepan cuando y cémo pueden acceder a los servicios.
* Larespuesta humanitaria fortalece las ¢ Consultar periédicamente a las personas con discapaci-
capacidades locales y evita causar efec- dad cuando se monitoreen los efectos negativos que la
tos negativos. respuesta pueda tener en las comunidades afectadas o

los riesgos que podria crear.
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Annex 7 (cont.)

Compromisos y criterios de calidad £Qué pueden hacer los actores humanitarios

de la CHS al respecto?

4. Lascomunidadesy personas afectadas « Prepararuna estrategia de comunicacion para personas

por crisis humanitarias conocen sus con discapacidad. Adoptar canales de comunicacién

derechos, tienen acceso a la informa- bidireccionales en funcién de sus necesidades de infor-

cion y participan en todas las decisio-  macién y preferencias de comunicacién. Hacer que la

nes que les conciernen. estrategia sea una parte integral del esfuerzo mas amplio

Criterio de calidad de compromiso y comunicacion con las comunidades
afectadas.

¢ Larespuesta humanitaria se basa en la

comunicacion, la participaciény laretro- ® Preparar una estrategia para fomentar el compromiso

alimentacion. y la participacion de las comunidades en los procesos
de gestion y toma de decisiones. Asegurarse de que se
describa como participaran las personas con discapaci-
dad. Hacer que su participacion e inclusion sea una parte
fundamental de la estrategia de participacién comuni-
taria.

e Consultar periédicamente a las personas afectadas para
saber su opinién sobre la calidad de la respuesta y su
relacién con los proveedores de ayuda. Las personas con
discapacidad siempre deben dar su valoracién sobre los
disefios de los proyectos.

* Compartirinformacién sobre la situacion de las personas
con discapacidad (barreras, riesgos, capacidades...) en
las reuniones de socios y grupos y en los mecanismos
de coordinacién interinstitucionales e intersectoriales.
Utilizar la informacion para mejorar los proyectos.

* Incluir a organizaciones de personas con discapacidad
(OPD) en los proyectos, el disefio de mecanismos de
retroalimentacidn y denuncia, y al analizar los mecanis-
mos existentes y los nuevos.

e Difundirinformaciony sensibilizar sobre la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) y otros instrumentos de proteccién juridica.
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Anexo 7. (cont.)

Compromisos y criterios de calidad

¢Qué pueden hacer los actores humanitarios

5

de la CHS

Las comunidadesy personas afectadas
por crisis humanitarias tienen acceso
a mecanismos seguros y agiles para
gestionar las quejas.

Criterio de calidad

Las quejas son bien recibidas y gestio-
nadas.

al respecto?

Identificar los canales y enfoques mds apropiados para
los mecanismos de retroalimentacién y denuncia. Consi-
derar la utilizacién de plataformas comunes.

Definir protocolos claros y las responsabilidades de todos
los socios y partes interesadas en materia humanitaria
cuando se gestionan las denuncias en temas delicados
como la proteccion contra la explotacion y los abusos
sexuales, la violencia de género (VG), la discriminacion
por motivos de discapacidad u otros riesgos en materia
de proteccion.

Consultar periédicamente a las personas afectadas para
conocer su opinidn sobre la accesibilidad y la idoneidad
de los mecanismos de denuncia.

Utilizar diversos canales de comunicacién accesibles
para todas las personas con discapacidad (incluyendo
lengua de sefias, braille, tecnologia de la informacion y
las comunicaciones accesible, materiales de lenguaje
sencillo/faciles de leer, etc.).

Velar por que los mecanismos de retroalimentacion y
denuncia se adapten al contexto y a los requerimientos
de comunicacién de todas las personas.

Garantizar que todas las personas puedan acceder a los
mecanismos de retroalimentacion que informan sobre
la calidad de la asistencia y la proteccién, y que estos
sean confidenciales.

Las comunidades y personas afecta-
das por crisis humanitarias reciben una
ayuda coordinada y complementaria.

Criterio de calidad:

La respuesta humanitaria es coordinada
y complementaria.

Garantizar que la coordinacién humanitaria (incluidos los
grupos tematicos) sea accesible e incluya a los actores
locales. Garantizar que se centre en las necesidades de
las comunidades de manera integral, y particularmente
en los requerimientos de las personas que trabajan con
y para personas con discapacidad.

Compartir periédicamente informacién con otros socios
y grupos tematicos, y dentro de grupos, para identificar
e implementar conjuntamente medidas que aborden las
brechas en materia de necesidades.

Consultar periédicamente a las personas con discapaci-

dady otros subgrupos de la poblacién afectada, de dife-
rentes edades y géneros, para determinar si la asistencia

esta coordinada y es complementaria.
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Anexo 7. (cont.)

Compromisos y criterios de calidad ¢Qué pueden hacer los actores humanitarios

de la CHS al respecto?

7. Lascomunidadesy personas afectadas « Definir un enfoque comun para monitorear la calidad y la
por crisis humanitarias pueden esperar eficacia de las respuestas.

que se les brinde una mejor asistencia,
ya que las organizaciones aprenden de
la experienciay la reflexion.

Criterio de calidad:

* Fomentar el monitoreo conjunto, el aprendizaje periodico
y el intercambio de conocimientos entre socios huma-
nitarios.

* Consultar periodicamente a las personas con discapa-
cidad y otros subgrupos de la poblaciéon afectada, de
diferentes edades y géneros, para obtener informacion
sobre cédmo los proveedores de ayuda han abordado los
comentarios, las quejas y otros problemas.

* Los actores humanitarios estan en un
proceso de aprendizaje y mejora cons-
tante.

8. Lascomunidadesy personas afectadas « |dentificartodas las brechas en términos de capacidades
por crisis humanitarias reciben la ayuda de los actores humanitarios y desarrollar una estrategia

que necesitan por parte del personal y comuin de capacitacion si fuera necesario.
voluntarios competentes gestionados

e Defender la necesidad de apoyo, recursos humanos y

. . financiacién adecuados para apoyar la capacidad de los
Criterio de calidad: socios locales de proporcionar una asistencia de calidad.
* Elpersonal cuenta con apoyo para hacer

su trabajo con eficacia y recibe un trato

justoy equitativo. .

Consultar periédicamente a las personas con discapaci-

dady otros subgrupos de la poblacién afectada, de dife-
rentes edades y géneros, para conocer su opinién sobre

larelacién entre los proveedores de ayuda y las personas

con discapacidad.

9. Lascomunidadesy personas afectadas « Definir los criterios técnicos y de calidad comunes para
por crisis humanitarias pueden esperar los proyectos y las asignaciones de fondos, incluyendo

que las organizaciones que les presten criterios para la participacion e implicacién comunitaria.
asistencia gestionen los recursos de

forma efectiva, eficaz y ética.
Criterio de calidad

* Establecer procedimientos claros para monitorear e infor-
mar sobre el uso de los recursos; por ejemplo, en temas
de corrupcién o nepotismo.

* Losrecursossegestionanyusandeforma

) Consultar periddicamente a las personas con discapa-
responsable para los fines previstos.

cidad, como subgrupo integral de personas afectadas,
para obtener informacion sobre la eficiencia con la que
se utilizan los recursos de la ayuda.

* Capacitaral personal en materia de discapacidad e inclu-
sién de la discapacidad antes de su salida.

* Mencionar explicitamente las perspectivas de la disca-
pacidad, el géneroy el ciclo de vida en las descripciones,
las evaluaciones, los mandatos y los marcos de monito-
reo del trabajo.

* Desarrollar alianzas con OPD. Asignarles fondos y brin-
darles apoyo. Velar por que todos los acuerdos de asocia-
cionrespeten la CDPD y garanticen que las personas con
discapacidad gocen de protecciény acceso a la asisten-
ciaytengan derecho a participar plenamente en las deci-
siones y actividades que les afectan.
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La tabla incluida a continuacién explica como garantizar la inclusion de las personas con discapacidad
en los cuatro compromisos para los actores humanitarios.

Compromisos contraidos por el IASC sobre la rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas y
la proteccidn contra la explotacion y los abusos sexuales

Los principios del Comité Permanente entre
Organismos (IASC) afirman que los actores
humanitarios se comprometen a:

¢Qué quiere decir?

1. Liderazgo

Demostrar su compromiso con la rendicién de

cuentas ante las poblaciones afectadas y la protec-
cion contra la explotacion y los abusos sexuales al

aplicar, institucionalizar e incorporar enfoques rela-
cionados con la rendicién de cuentas y la protec-
cién contra la explotacién y los abusos sexuales

en el ciclo de programas humanitarios y en los

procesos de planificacion estratégica a escala

nacional y mediante el establecimiento de siste-
mas de gestidn adecuados para ofrecer servicios,
escuchar y actuar de forma coordinada respecto

de las manifestaciones y las prioridades de las

personas afectadas, especialmente en los casos

de explotacién y abusos sexuales, antes, durante

y después de una emergencia.

Los actores humanitarios deben rendir cuentas ante

las poblaciones afectadas (AAP, por sus siglas en

inglés). Se centraran en la inclusion de la discapaci-
dad en todas las fases del ciclo del programa human-
itario, incluidos sus procesos y productos. Integraran

las opiniones de las personas con discapacidad en

los procesos de toma de decisiones.

Esto requiere liderazgo y el apoyo de los directivos de
los organismos humanitarios, incluidos los directores
de los grupos tematicos y organismos lideres de los
grupos tematicos.

2. Participacion

Adoptar mecanismos institucionales que
fomenten y respalden enfoques colectivos y coor-
dinados centrados en las personas que permitan
a las mujeres, las nifias, los nifos y los hombres
—incluidas las poblaciones mas marginadas y en
situacion de riesgo entre las comunidades afect-
adas— participar y desempefiar un papel activo en
la toma de decisiones que afectaran a sus vidas,
su bienestar, dignidad y proteccién. Adoptar y
mantener colaboraciones equitativas con acto-
res locales para aprovechar sus relaciones a plazo
largoy la confianza existente con las comunidades.

Los actores humanitarios definiran, implementaran y
coordinaran las medidas mas apropiadas y relevantes
para permitir que las personas con discapacidad y otros
subgrupos de las poblaciones afectadas, de diferentes
edadesy géneros, participen en los procesos de toma
de decisiones del proyecto, incluido el trabajo de los
grupos tematicos.

Animaran y apoyaran a los socios para que, en su
trabajo, implementen enfoques centrados en las perso-
nasy participativos.

Fortaleceran y priorizaran las capacidades locales y
promoveran relaciones equitativas y respetuosas con
los actores locales, con arreglo ala Norma Humanitaria
Esencial en materia de calidad y rendicidn de cuentas
(CHS)y los principios de asociacion.

230



Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la inclusion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria

Compromisos contraidos por el IASC sobre la rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas y
la proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales

Los principios del Comité Permanente entre
Organismos (IASC) afirman que los actores
humanitarios se comprometen a:

¢Qué quiere decir?

3. Informacion, retroalimentacién y accion

Adoptar mecanismos institucionales que
contribuyan y presten apoyo a aquellos enfoques
colectivos y participativos que sirvan de inspiracion
para las comunidades y las escuchen, se ocupen
de responder a sus aportaciones y fomenten la
adopcion de medidas correctivas. Establecer y
apoyar la introducciéon de mecanismos adecua-
dos con el fin de comunicar y afrontar las denun-
cias relacionadas con casos de explotaciéon y
abusos sexuales. Planificar, concebir y gestionar
programas en materia de proteccién y asistencia
gue tengan en cuenta la diversidad y las opiniones
manifestadas por las comunidades afectadas.

Los actores humanitarios definiran y aplicaran los
métodos mas apropiados y relevantes para difundir
informacion a las personas con discapacidad y otros
subgrupos de diferentes edades y géneros dentro
de la poblacién afectada. Recopilaran y analizaran
los datos resultantes de la retroalimentacién y se
basardn en dichas aportaciones a la hora de tomar
decisiones. Informaran a las personas afectadas
sobre las medidas correctivas que se han tomado.

Los actores humanitarios y los coordinadores de
los grupos tematicos, con el apoyo del organismo
lider del grupo tematico, velaran por que los socios
comprendan sus responsabilidades en materia
de proteccion contra la explotacién y los abusos
sexuales y reciban apoyo durante su labor. Definiran
protocolos claros sobre coémo tratar e informar sobre
la retroalimentacidn y las denuncias de cuestiones
delicadas.

4. Resultados

Medir los resultados con respecto a la rendicion de
cuentas ante las poblaciones afectadas y la protec-
cion contra la explotaciény los abusos sexuales en
cada organismo y de forma colectiva, en particular
a través de normas como la Norma Humanitaria
Esencial y las normas minimas operativas en mate-
ria de proteccidn contra la explotaciény los abusos
sexuales; la Guia de mejores practicas para el esta-
blecimiento de mecanismos interinstitucionales
de denuncia comunitaria y sus correspondientes
procedimientos normalizados de funcionamiento.

Los actores humanitarios definiran indicadores que
mediran los productos y resultados para las personas
con discapacidad y otros grupos afectados, incluida
la medicién de su satisfaccion con los resultados.

Velaran por que los socios tengan la capacidad y el
apoyo necesarios para aplicar y medir las normas
técnicas, de calidad, de proteccion y de rendicion de
cuentas relevantes.
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