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Una estadistica muy citada es la estimacion de la Organizacion
Mundial de la Salud de que las personas con discapacidad
constituyen entre un 7% y un 10% de la poblaciéon mundial. Esto
implicaria que hay de tres a cuatro millones de personas con
discapacidad entre los 42 millones de desplazados del mundo. Sin
embargo, no es (todavia) una practica comun incluir a las personas
con discapacidad entre los grupos considerados especialmente
vulnerables en las situaciones de desastre y desplazamiento

y entre quienes requieren una respuesta especifica.

Los articulos de la seccion central de este niimero de

RMF muestran por qué las personas con discapacidad en
situacion de desplazamiento necesitan una consideracion
especial y llaman la atencion sobre algunas de las iniciativas
(locales y globales) dirigidas a cambiar la mentalidad y

las practicas para que se reconozca su vulnerabilidad, sus
voces sean escuchadas y las respuestas sean inclusivas.

Al producir este nimero, nosotros mismos nos hemos
encontrado con el reto de hacer que RMF sea mas accesible
para las personas con discapacidad visual. Nos han dado
buenos consejos acerca de cdmo una cantidad relativamente
pequefia de trabajo en la presentacion de RMF en la red
puede aumentar su accesibilidad. Todos los articulos de este
numero estan disponibles en linea en formato PDF y Word.
Nuestra pagina web también ofrece enlaces a las paginas de
descarga del software tutil para contribuir a su accesibilidad.

Este nimero contiene una pequefia serie sobre Brasil que también
se encuentra disponible en portugués en nuestra pagina web. Nos
gustaria dar las gracias a ACNUR Brasil por contribuir a ello.

Todos los niimeros de RMF estan disponibles en la red en:
http://www.migracionesforzadas.org/ediciones.htm. Le
animamos a que difunda en la red o reproduzca los articulos
de RMF; rogamos cite la fuente (mediante un enlace a nuestra
pagina web) y que preferiblemente nos lo comunique.

Con nuestros mejores deseos,

Marion Couldrey y Maurice Herson
Editores, Revista Migraciones Forzadas

Preglintese a si mismo
Diciembre de 1996, la repatriacion forzosa de cientos de miles
de refugiados ruandeses de Tanzania cruzando el rio Kagera.

Segln estadisticas, hasta un 10% de los refugiados que
cruzan este puente tendra algun tipo de discapacidad. ¢0
sera el porcentaje mayor a causa del conflicto que han
vivido? ¢O menor porque debido a su discapacidad algunos
puede haber sido incapaces de salir de los campamentos
en Tanzania o incluso de abandonar Ruanda?
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De los editores

Edicion en espanol

Las barreras fisicas

y sociales presentes

en la vida cotidiana

de las personas con
discapacidad pueden
convertirse en trampas
mortales en situaciones
de emergencia.

Por este motivo es
crucial garantizar

la consideracién de

las personas con
discapacidad en

los programas de asistencia y ayuda a poblacién refugiada y
desplazada interna, una inclusividad que plantea repensar,
de nuevo, sobre a quiénes se estd ayudando, cuales son las
necesidades concretas y si la manera de hacerlo puede estar
reproduciendo patrones de exclusién y marginacion.

En tales reflexiones las personas con discapacidad tienen mucho
que decir. En las siguientes paginas escucharemos algunas de
sus voces y de las personas que trabajan por, para y con ellas.

Proximos niimeros de RMF en 2010y 2011
RMF 36, seccion central dedicada a la Reptiblica Democratica
del Congo y los Grandes Lagos, se publicara en noviembre.
Véase: http://www.migracionesforzadas.org/RDCongo.htm

Los dos primeros ntiimeros de 2011 dedicaran
sus secciones centrales a los grupos armados no
estatales y comunicaciones y tecnologia.

Mas detalles sobre los proximos niimeros en: http:/www.
migracionesforzadas.org/proximas_ediciones.htm

Un afectuoso saludo,

Eva Espinar y Nachi P. Crespo
Instituto Interuniversitario de Desarrollo Social y Paz
Universidad de Alicante

Agradecemos a Adele Perry y a Gil Loescher su valioso apoyo y
consejo para la creacion de la seccién central de este nimero.

Nos gustaria dar las gracias a todas aquellas agencias que,
generosamente, han aportado financiacion para este nimero
en concreto: CBM, Commonwealth Foundation, Generalitat
Valenciana/Conselleria d’Educacié, Handicap International,
Red Interagencial para la Educacién en Situaciones de
Emergencias y Sightsavers.

S

Commonwealth
Foundation

Asimismo deseamos expresar nuestra gratitud a la Fundacion
ABILIS por su apoyo en este nimero. ABILIS respalda actividades
para el empoderamiento de las personas con discapacidad

en el Sur Global. Visite http://www.abilis.fi/ si desea ampliar
informacion.
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Invitacion a escribir para RMF

No es necesario que sea un/a escritor/a
experimentado/a. Escribanos un correo electrénico
con sus sugerencias, borradores o informes
internos y trabajaremos con usted para darle
forma a su articulo para su publicacion.

Es frecuente que la experiencia obtenida sobre

el terreno quede confinada a un informe interno
que circula Gnicamente dentro de una oficina u
organizacion, otras veces se difunde s6lo a través
de extensos articulos en costosas publicaciones
académicas especializadas. RMF pretende
rellenar el vacio entre la investigacion y la practica
para que los estudios empiricos y basados en

las experiencias reales lleguen a legisladores y

trabajadores sobre el terreno; para difundiry
compartir al maximo las experiencias de campo,
las lecciones aprendidas y los ejemplos de buenas
practicas. Pero para ello necesitamos su ayuda.

Animamos a la comunidad lectora a que nos

envien sus contribuciones por escrito sobre
cualquier aspecto de las migraciones forzadas
contemporaneas. Cada nimero de RMF se dedica

a una tematica concreta pero también reserva

un importante espacio para otras materias sobre
poblacion refugiada, desplazada interna y apatridas.

Los materiales pueden remitirse en espafol, inglés,
arabe o francés. Si desea ampliar informacion, visite
http://www.migracionesforzadas.org/escribiendo.htm
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Una vision compartida

Shuaib Chalklen

Asumi mi cargo como Relator Especial
sobre Discapacidad en las Naciones
Unidas en una época en que teniamos una
gran oportunidad de promover un cambio
sostenible en las condiciones de todas las
personas con discapacidad, prestando
especial atencién a Africa y otras regiones
del mundo en vias de desarrollo.

Tenemos la suerte de contar con 77
paises que han ratificado la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y con un gran niimero que
han empleado las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades de
la Personas con Discapacidad (adoptado
en 1993) como una herramienta para
desarrollar politicas nacionales, aunque
la implementacién de dichas politicas
sigue siendo un reto. Cada vez mas
gobiernos, legisladores y miembros de

la sociedad civil que no pertenecen al
colectivo de personas con discapacidad,
estan empezando a trabajar con
organizaciones orientadas a dicho
colectivo, creando asi una base mas
amplia que aboga por los derechos de las
personas con discapacidad en la sociedad
y por el desarrollo en todo el mundo.

Aunque se han hecho muchos progresos
mediante la adopcion de la Convencién
y han aumentado los esfuerzos por
promover los Objetivos de Desarrollo del
Milenio que engloban a las personas con

discapacidad, éstas —al menos el 10% de la
poblaciéon mundial- siguen estando entre
los ciudadanos del mundo mas pobres.

Y las actuales inquietudes competitivas
politicas, sociales y econdmicas hacen
que las necesidades de las personas con
discapacidad resulten mas apremiantes.

Luego estan las personas con
discapacidad que se encuentran en zonas
de conflicto y desplazamiento y en otras
posiciones de gran riesgo. El tragico

y devastador terremoto de Haiti nos
recuerda la situacion de este colectivo en
las circunstancias actuales y la urgencia
con la que necesitan comida y refugio.

Los anteriores relatores especiales,
Bengt Lindqvist y Sheikha Hissa Al-
Thani, observaron que existia una
falta de implementacion de politicas
sobre discapacidad en todos los paises
del mundo. Yo pretendo centrarme en
la obstruccion de la implementacion
de programas y politicas especiales
centrados en la discapacidad. Uno

de los medios para favorecer dicha
implementacion es compartir informacién
y a través de la cooperacion técnica.

Mi aspiracion es la igualdad de
oportunidades y la plena participacion
de las personas con discapacidad en

la sociedad y el desarrollo basado

en la cooperacion internacional.

Pretendo reunir a los colectivos de
personas con discapacidad, a los
gobiernos, a los organismos de las
Naciones Unidas y a la sociedad civil
para convertir esta aspiracion en
acciones concretas a fin de producir un
verdadero cambio para las personas
con discapacidad en el mundo real.

Este nimero de la Revista Migraciones
Forzadas es una contribucién muy
grata a este trabajo para reunir a las
diferentes comunidades, compartir
informacion, favorecer la cooperacion
y promover esta aspiracion.

Shuaib Chalklen (shac@iafrica.com) es
Relator Especial sobre Discapacidad
en la Comision de Desarrollo Social.

La discapacidad en el desplazamiento

Aleema Shiviji

Las personas con discapacidad se enfrentan a muchas dificultades
adicionales antes, durante y después del desplazamiento, pero
proporcionar una adecuada asistencia y proteccion para todos es factible.

Invisibles en el mejor de los casos,

las personas con discapacidad se
encuentran entre las méas abandonadas
durante la huida, los desplazamientos
y el retorno a sus hogares. A causa de
las barreras fisicas o comunicativas,
las actitudes negativas u otras trabas,
las personas con discapacidad se
enfrentan a muchos obstaculos para
acceder a la asistencia y proteccion.
También pueden encontrarse con un
aumento de su discapacidad durante
el desplazamiento por culpa de los
cambios en su entorno o por la carencia
de servicios y cuidados apropiados.
Ademas, se les suele considerar

receptores pasivos de ayuda mas
que participantes activos con ideas,
destrezas y experiencias que compartir.

Resulta habitual escuchar cémo los
proveedores de ayuda manifiestan sus
puntos de vista en esta linea: “;Cémo
podemos prestar especial atencion

a las personas con discapacidad

en situaciones de desplazamiento?

Ya tenemos demasiadas cosas en

qué pensar cuando distribuimos la
ayuda y no tenemos experiencia para
tratar con estas personas. Ademas,

no hay tantas entre las poblaciones
desplazadas. En cualquier caso nuestros

programas no son discriminatorios;
todo el mundo puede acceder a ellos”.

Segun las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, las
personas con discapacidad constituyen
entre el 7% y 10% de la poblacién
mundial. Se puede extrapolar, por
tanto, que hay de 2,9 a 4,2 millones' de
personas con discapacidad entre los 42
millones de desplazados, con lo que se
desbarata la creencia de que son pocas
entre este colectivo. En los contextos

en que se hubiesen podido producir
lesiones (conflictos, terremotos, etc.)
esta cifra seria mucho mayor a causa de
las lesiones que provocan discapacidad
temporal o permanente. Al no tener en
cuenta a estas personas con necesidades
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especificas, los actores humanitarios —
tanto las agencias especializadas como
las de tipo generalista— estan fracasando
en su intento de alcanzar su objetivo
comun de llegar hasta los miembros

de la poblacién mas vulnerables.

Aunque es necesario que algunos
servicios los proporcionen agencias
especializadas, la mayoria de las acciones
pueden ser implementadas por todos

los actores humanitarios. Por desgracia,
a pesar de que se ha incrementado la
predisposicion por parte de las agencias
de tipo generalista a incluir las cuestiones
de discapacidad en sus mecanismos

de respuesta, muchos actores siguen
teniendo la sensacion de que no tienen
la “pericia” para llevar este entusiasmo a
la practica. Por tanto, las organizaciones
especializadas desempefian una

funcién adicional muy importante en

la defensa de los derechos, la formacién
y la concienciacion para ayudar a los
actores de tipo generalista a garantizar
una mejor inclusién de las personas con
discapacidad en sus programas antes,
durante y después del desplazamiento.

La huida

Los retos adicionales para las personas
con discapacidad suelen comenzar
durante la huida. En medio del caos

del desplazamiento a algunos se les
deja atras porque necesitan ayuda para
moverse y nadie se detiene a ayudarles;
o porque no pueden pedir ayuda debido
a que sufren deficiencias del habla. Por
ejemplo, durante el reciente conflicto
en Sri Lanka, una mujer con tres hijos
que no podian caminar fue incapaz

de huir para ponerse a salvo porque

no podia llevar ella sola a los tres
nifos. Como no tenia otra alternativa,
cavé un hoyo cerca de su casa y se
escondié dentro con sus hijos con la
esperanza de que no les encontraran.

Los problemas de vista, oido o
comprension pueden impedir que
algunas personas con discapacidad
adviertan las primeras sefiales de alarma
y puedan quedarse desorientadas

y separarse de sus familias durante

la huida. Separarse de su cuidador

o perderlo puede tener graves
consecuencias para una persona con
discapacidad, especialmente si ésta
dependia de €l para actividades vitales
como comer, desplazarse o hacer sus
necesidades. Cuando las familias sufren
desplazamientos suelen tener que tomar
decisiones precipitadas sobre lo que
deben llevarse. Dejan atras normalmente
los dispositivos de ayudas, como sillas
de ruedas, lo que provoca que hasta las
tareas mas sencillas, como llegar hasta
las letrinas, sean mas dificiles durante

el desplazamiento para las personas con
discapacidad. En situaciones de conflicto
las personas con discapacidad pueden
ser sometidas a interrogatorios y a veces
detenidas en los controles de carretera al
ser confundidas con excombatientes (por
ejemplo, hombres con amputaciones) o
por culpa de las barreras comunicativas
(en el caso de personas con deficiencias
auditivas o intelectuales).

Ejemplos de soluciones:

En zonas donde los desplazamientos
son recurrentes, identificar y

hacer una lista de las personas con
discapacidad y de cualquier tipo de
necesidad especial que tengan.”

Después de la huida, dar prioridad
a las personas con discapacidad

en los esfuerzos de reunificacion,
en especial a aquellas que
dependen de sus cuidadores.

El desplazamiento

Los servicios e infraestructuras en zonas
de desplazamiento son, por lo general,
de naturaleza temporal e instalaciéon
rapida y no suelen tener en cuenta las
necesidades especiales. El problema
empieza en las fases de evaluacion y
planificacién. Las evaluaciones rapidas
no suelen estar enfocadas a personas
con discapacidad o incluir preguntas
sobre discapacidad. Aunque no seria
realista esperar que se pudiera recoger
informacioén detallada durante una
evaluacion rapida de las necesidades,

la informacién basica como el grado

de acceso a los servicios, los problemas
especificos y las necesidades prioritarias,
resulta crucial para disefiar respuestas
apropiadas. También existe una
carencia mayuscula de datos sobre

las personas con discapacidad entre

la poblaciéon desplazada. Esto podria
deberse a diversas razones, entre

ellas la ausencia de datos desglosados
durante el proceso de inscripcion en el
registro y la falta de orientacién de los
equipos encargados del registro en la
identificacion basica de la discapacidad.
Esta ausencia de datos apoya la creencia
de que son pocas las personas con
discapacidad entre las poblaciones
desplazadas, lo que contribuye a su
exclusion de los servicios de ayuda.’

Ejemplos de soluciones:

Asegurarse de que se incluyen
preguntas sencillas sobre la
discapacidad en las evaluaciones
rapidas, involucrar a personas con
discapacidad en los equipos de
evaluacion y dirigirse a este colectivo
de personas durante las entrevistas a
domicilio, los debates de coordinacion
u otras actividades evaluativas.
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Mujer con discapacidad visual empleando una barandilla de
orientacion en un asentamiento temporal (Bangladesh).

Recopilar datos en los ejercicios de
registro sobre el niimero de personas
con discapacidad y el tipo de la misma,
ademas de su edad y género. Puede
ser de ayuda designar a voluntarios
locales que busquen activamente

a personas con discapacidad.

Refugio, agua, saneamiento
y otras infraestructuras

Es muy frecuente que las instalaciones
de saneamiento y agua, los refugios y
otras infraestructuras, todas ellas de
caracter temporal (centros de salud y
escuelas, oficinas de campo, etc.) no
sean accesibles para las personas con
discapacidad. Los pozos de desagiie

al descubierto, las cuerdas de las
tiendas de campana, las superficies
desniveladas, los escalones o las puertas
estrechas pueden suponer importantes
restricciones a la movilidad de las
personas con algun tipo de deficiencia
visual o fisica. Las largas distancias
entre los puntos de acceso al agua,
letrinas, servicios del campo y refugios
temporales pueden presentar problemas
adicionales. El disefio de los puntos de
acceso al agua, de las zonas de bafo y
de las letrinas también puede inhibir a
algunas personas con discapacidad de
utilizarlos, ya que podrian ser incapaces
de adoptar la tradicional postura en
cuclillas. Una superficie resbaladiza
puede ser peligrosa para alguien con
vision o equilibrio limitados o la bomba
del agua podria carecer de un mango

lo suficientemente largo para quien

no puede bombear el agua de pie.

Ejemplos de soluciones:
Construir infraestructuras temporales
mediante el empleo de los principios
basicos de accesibilidad de manera que
al menos un 10% de las instalaciones
de agua y saneamiento sean totalmente
accesibles. Involucrar a personas con
discapacidad en la fase de disefio.
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Alojar a las personas con discapacidad
y a sus familias cerca de los servicios
y de las instalaciones basicas.

Salud, alimentos, nutricion

y distribucion

Los desplazamientos suelen interrumpir
la provision de servicios sanitarios
esenciales para las personas con
discapacidad, como la medicacion para
enfermedades crénicas, servicios de
rehabilitacion o el acceso a articulos
sanitarios especificos como catéteres,
necesarios para sobrevivir. Ademas

la interrupcion de los servicios de

salud puede provocar que una lesion,
una enfermedad o un problema de
nacimiento acabe convirtiéndose en

una discapacidad permanente. Algunas
personas con discapacidad no reciben a
veces suficientes nutrientes de las raciones
de comida estandar, otras no pueden
masticar los alimentos solidos, mientras
que algunas simplemente son incapaces de
utilizar los utensilios normales de cocina.

Ademas, la distribucién masiva de
planes suele excluir efectivamente a

las personas con discapacidad. Las
personas con deficiencia auditiva,
visual o intelectual podrian no entender
la informacion sobre la distribucion

de zonas y horarios; los puntos de
distribucion a veces estan lejos o no son
accesibles; y las personas muy débiles
no pueden aguantar de pie durante
largas colas o transportar ellas mismas
las raciones de comida o los articulos

de ayuda. Algunos pueden necesitar
ademas articulos adicionales para la
supervivencia basica y para la dignidad
como mantas, camas y colchones extra, o
articulos de higiene complementarios.

Ejemplos de soluciones:
Asegurar el acceso a los servicios de
salud esenciales como tratamientos
para enfermedades croénicas y
la provision de articulos basicos
especificos como los catéteres.

Proporcionar servicios de rehabilitacion
como parte de los servicios de salud
basicos, en especial cuando se han
producido muchas lesiones.

Distribuir articulos basicos adicionales
para las personas con discapacidad
como alimentos energéticos, articulos
adaptados como cucharas y pajitas,
articulos de higiene, colchones y camas.

Adaptar los sistemas de distribucion
para incorporar colas separadas,
puntos de distribucién mads cercanos

a la poblacion afectada, ayuda para
llevar o transportar los articulos
recibidos, paquetes mas pequefios, etc.

Proteccion, difusion de la
informacién y psicosocial

Las personas con discapacidad son
extremadamente vulnerables a las
violaciones de su proteccién, desde los
abusos fisicos, sexuales y emocionales,
a la faltad de acceso a los sistemas de
justicia y a la documentacién. Los nifios
con discapacidad son de tres a cuatro
veces mas propensos a sufrir abusos
fisicos o emocionales.* La exclusiéon y
las violaciones pueden ser causadas
por numerosas razones, entre ellas

las barreras comunicativas que les
impiden el acceso a los mecanismos
de reclamacion, por la incapacidad

de huir o de pedir ayuda, por la
incapacidad de entender mensajes
importantes o simplemente por no
haber sido incluidos en los sistemas de
proteccion que, por lo general, se centran
en las mujeres y los nifios. Durante

los desplazamientos que tuvieron
lugar recientemente en Pakistan, por
ejemplo, un varén de 21 afios con
discapacidad intelectual se escapd de
un campo de desplazados a través de
un agujero en la valla, fue atropellado
por un coche y le encontraron cuatro
dias mas tarde vagando por la calle
herido. Al ser un adulto varén no
encajaba en ninguna de las categorias
de “alto riesgo” para su proteccion.

Los riesgos de seguridad como la
carencia de una iluminacién apropiada y
las largas distancias hasta instalaciones
basicas como las letrinas causan
problemas adicionales a las personas
con movilidad limitada o con una
capacidad visual o para pedir ayuda
reducidas. La informacién basica sobre
los esfuerzos de ayuda (sistemas de
proteccion, distribucién, mecanismos

de resolucion de problemas, mensajes
sobre salud, etc.) se pierde a menudo
porque las personas con discapacidad no
pueden oir los mensajes retransmitidos,
ver los carteles ni los folletos, o
comprender un lenguaje complicado.

Las personas con discapacidad -en
especial las que normalmente dependen
de sus cuidadores o de un entorno
estable- se enfrentan a importantes
niveles de ansiedad psicosocial en los
contextos de desplazamiento al perder el
apoyo social, sumado al aumento de la
dependencia debido a los cambios en su
entorno fisico. Las personas con nuevas
lesiones pueden tener dificultades para
adaptarse a su nueva discapacidad

y los cuidadores también suelen
padecer un gran nivel de ansiedad.

Ejemplos de soluciones:

Dirigirse a hombres y mujeres de
cualquier edad con discapacidad a la

hora de enfocar todas las iniciativas
de control de la proteccién.

Asistir a las personas con
discapacidad que tengan dificultades
para comunicarse para completar

los formularios importantes

y ayudar a todas las personas

con discapacidad a rehacer la
documentacion perdida y en el acceso
a los sistemas de justicia y otros.

Ofrecer toda la informacién en un
lenguaje sencillo y utilizar al menos
dos medios de comunicacion (uno
oral y otro escrito); asegurarse
también de que llega a las

personas que no pueden salir de

su refugio u hogar temporal.

Incluir a las personas con
discapacidad, personas con lesiones y
cuidadores en iniciativas de caracter
psicosocial. Adaptar las intervenciones
a los miembros del grupo.

Educacion y empleo

Los obstaculos que impiden a las
personas con discapacidad el acceso a

la educacion y a las oportunidades de
empleo en contextos estables aumenta

en las situaciones de desplazamiento.
Las escuelas temporales no siempre son
accesibles, los profesores carecen de los
materiales o de la formacién para incluir
a nifos con discapacidad y no se dispone
de materiales o equipamiento adecuados.
Algunos no pueden participar en los
programas de trabajo por dinero (o
alimentos) a causa de la creencia de que
las personas con discapacidad no pueden
participar en los planes laborales,

por la misma naturaleza del trabajo

o la falta de flexibilidad en las tareas
arealizar, y por tanto pueden perder
oportunidades de generar ingresos. Las
personas con discapacidad generalmente
encuentran mayores dificultades para
reponer las herramientas de trabajo
perdidas o estropeadas durante el
desplazamiento o para acceder a la
oferta de formacién profesional por
alguna de las razones mencionadas.

Ejemplos de soluciones:

Garantizar que las escuelas
temporales (y los espacios infantiles)
sean inclusivos para los nifios

con discapacidad (a través de la
accesibilidad, la concienciacién

del personal y un equipamiento

y materiales apropiados).

Incluir a las personas con
discapacidad en los programas de
trabajo por dinero o comida y en otros
programas de recuperacion laboral

u ofrecerles alternativas adecuadas.
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El retorno

Los retos para las personas con
discapacidad no acaban cuando se inicia
el retorno a su hogar. La informacién
durante el proceso de retorno no suele
presentarse con la suficiente claridad

y a través de medios que todo el

mundo pueda entender. Los servicios

de transporte no tienen en cuenta las
necesidades de determinadas personas
(p-¢j. utilizan grandes camiones a los que
cuesta subir) y suelen dejarles en medio
de lugares desiertos, lo que hace que para
algunos sea dificil llegar a sus casas. La
gente se encuentra a menudo con que
vuelve a un entorno que va a ser mas
hostil que su hogar provisional. Para las
personas con discapacidad, especialmente
para los que han recibido los servicios
adecuados desde el primer momento en
que se desplazaron, este hecho puede
constituir un importante elemento
disuasorio para el reasentamiento,

como se ha visto durante el retorno

de los refugiados de Kenia al sur de
Sudéan durante los tltimos afios.

Ejemplos de soluciones:
Incluir a las personas con discapacidad
en la fase de planificacion para
garantizar que el proceso de retorno
se ha adaptado apropiadamente.

Concertar un medio de transporte
adaptado para quienes lo necesiten
y organizar asistencia y transporte
hacia el lugar de origen especifico,
incluida ayuda para llevar los
viveres y articulos personales.

Proporcionar informacién y referencias
adecuadas respecto a los servicios
disponibles en el lugar de retorno.

Un paso adelante...

A pesar de los importantes avances hacia
una mejor inclusion de las personas

con discapacidad en los contextos de
desplazamiento, todavia queda mucho
trabajo por hacer. Handicap Internacional
y otros interesados directos® han
intentado influir para que el Comité
Ejecutivo del ACNUR redactase una
Conclusién sobre la Discapacidad.® Esta
Conclusién -que adoptaran los Estados
miembros en 2010- ayudara a promover

la implementacién de la reciente
Convencién de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

en las situaciones humanitarias, en
especial en los contextos de refugio y
desplazamiento. Esta aportara unas
directrices practicas para todos los actores
que compartiran la responsabilidad

de incluir totalmente a las personas

con discapacidad en los programas
de asistencia y en las iniciativas de
busqueda de soluciones duraderas.

Aleema Shivji (aleema.shivji@gmail.com)
es miembro del Equipo de Respuesta
Rapida de Handicap International, con
sede en Lyon (Francia), que se despliega
regularmente en casos de desastre natural
y emergencias por conflictos (http://
www.handicap-international.org).

1. ACNUR (Junio de 2009), Tendencias Globales 2008,
http://www.unhcr.org/4a375c426.html

2. Si desea ampliar informacion sobre éstas y otras
soluciones, contacte con Handicap International
(erd_support@handicap-international.org) o consulte
La discapacidad entre refugiados y poblacién afectada por los
conflictos (Disabilities Among Refugees and Conflict-affected
Populations) del Comité de Mujeres Refugiadas, junio de
2008, http://www.womenscommission.org

3. Véase el articulo de Simmonds en pag. 10.

4. Nordstrom, K. Unién Mundial de Ciegos (2004).
Educacion de calidad para las personas con discapacidad
(Quality Education for Persons with Disabilities). http://
tinyurl.com/Nordstrom2004

5. CBM, la Organizacién Mundial de las Personas con
Discapacidad, el Foro de la Alianza Internacional de

la Discapacidad, Handicap International, el Consorcio
Internacional sobre Discapacidad y Desarrollo (IDDC,
por sus siglas en inglés), el Centro de Discapacidad y
Desarrollo Inclusivo Leonard Cheshire, Motivation, la
Comisién de Mujeres Refugiadas y World Vision, con el
apoyo de la Oficina cuaquera ante las Naciones Unidas.

6. Véase el articulo de Joyce en pag. 44.

Segunda Década Africana de las Personas con Discapacidad

Aida Sarr y Kudakwashe Dube

Entre 1999 y 2009 tuvo lugar

la primera Década Africana de

las Personas con Discapacidad,
establecida por la Union Africana
para fomentar la plena participacion,
la igualdad y la motivacién de las
personas con discapacidad en
Africa. Durante la primera Década,

la Secretaria priorizaba la formacion
de asociaciones sociales, asi como
la asistencia a los grupos mas
vulnerables -como personas con
discapacidad intelectual, sordociegas
y albinas- para que se las escuchara
y el lanzamiento de la Campana
Africana sobre Discapacidad y VIH/
SIDA con el objetivo de integrar

la discapacidad en los servicios y
programas de respuesta al SIDA.

La Secretaria aboga también por la
ratificacion y la implementacion de

la Convencion sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad
(CDPD) de la ONU y por el seguimiento
de los diferentes protocolos relativos
a los derechos de las personas

con discapacidad en Africa.

La Década se ha ampliado ahora
desde 2010 hasta 2019: la Segunda
Década Africana. La Secretaria forma
parte del amplio movimiento contra

los conflictos y en la actualidad
coopera con la Union Africana en
cuestiones relacionadas con la
discapacidad, la paz, la seguridad

y la desafortunada situacion de las
personas discapacitadas en los paises
que salen de situaciones de guerra.

Un aspecto importante de este trabajo
es la lucha por la implementacion de
politicas relativas a la discapacidad por
parte de las agencias implicadas en la
gestion de desastres, refugiados y otras
personas desplazadas, entre las que se
encuentran politicas y estrategias para
la repatriacion y el reasentamiento. Por
ejemplo, cuando los campos de Gulu
(Uganda) fueron desmantelados en
20009, las personas con discapacidad
fueron abandonadas en el campo

con pocos servicios de ayuda. Su
desafortunada situacion fue tratada
tras las protestas y la intervencion

de la comunidad internacional.

Imagenes y palabras

Las imagenes y palabras empleadas
por los medios pueden crear una
vision positiva de las personas con
discapacidad o un cruel retrato

que refuerce los mitos comunes
que conducen a la discriminacion.
La Secretaria ha dirigido talleres

de formacion para periodistas y

ha facilitado la creacién de una

red de periodistas africanos que
promuevan los derechos de las
personas con discapacidad. Al
menos 200 periodistas han recibido
esta formacion y en la actualidad
dirigen columnas en diversos
medios de comunicacion africanos
donde se trata la discapacidad.

La Secretaria ha creado directrices para
periodistas, asi como otros recursos de
formacién como un manual de defensa
de los derechos e intereses, un manual
de evaluacion y un manual de recursos
para la movilizacion y la bdsqueda

de financiacion para organizaciones

de personas con discapacidad.

Estos materiales se encuentran
disponibles (en inglés) en: http://www.
africandecade.org/trainingmaterials

Aida Sarr (aidasarr64@hotmail.com) es
directora de programas en la Oficina
Regional para Africa Occidental,
Central y del Norte en Dakar, Senegal,
y Kudakwashe Dube (akdube@
africandecade.co.za) es presidente de
la Secretaria de la Década Africana

de las Personas con Discapacidad
(www.africandecade.org.za).
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La discapacidad entre poblaciones
refugiadas y afectadas por conflictos

Rachael Reilly

La Comision de Mujeres Refugiadas lanzé en el aino 2007 un importante
proyecto de investigacion para evaluar la situacion de las personas
con discapacidad entre las poblaciones desplazadas o afectadas

por conflictos.

Las personas que viven con discapacidad
a veces son dejadas atras o no sobreviven
al viaje; no suelen ser identificadas ni

se las cuenta en los procesos de registro
o recogida de datos; son excluidas o

no pueden acceder a los principales
programas de ayuda y nos olvidamos

de ellas cuando se crean servicios
especificos. Suelen estar mas expuestas

a riesgos de proteccion, incluida la
violencia fisica y sexual, a la explotacion,
al acoso y a la discriminacién. La
pérdida de familiares o cuidadores
durante el desplazamiento puede dejar
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a estas personas con discapacidad mas
aisladas y vulnerables de lo que ya
eran en sus comunidades de origen.

A la vez, rara vez se reconoce su
potencial para contribuir y participar.
Los refugiados y desplazados con
discapacidad se encuentran entre

las personas desplazadas mas

ocultas, excluidas y desatendidas.

Algunas personas refugiadas y
desplazadas han vivido desde siempre
con una discapacidad; otras, la
adquirieron durante el conflicto o el
desastre natural que les obligd a huir.
La disrupciéon de los servicios sociales
y sanitarios durante los conflictos o
tras un desastre natural pueden privar
a la poblacién local -especialmente

a los nifios- de los servicios médicos
preventivos y curativos, convirtiendo
en permanentes deficiencias que de
otra manera podrian haberse evitado.

La Comisién de Mujeres Refugiadas
estaba especialmente preocupada por
las mujeres, los nifios y los ancianos
desplazados que se enfrentan a la
discriminaciéon basada en multiples
factores de género, edad y estatus social,
asi como en su condicién de personas
con discapacidad. Las mujeres con
discapacidad suelen estar expuestas a la
violencia sexual, a la violencia doméstica,
a la explotacion y al descuido. Estan
excluidas de la educacién y no se les
ofrece ayuda para el completo desarrollo
de sus capacidades. En el campo de
refugiados de Dadaab, en Kenia, a

los nifios somalies con discapacidad

se les solia atar y se les apedreaba, o
sufrian abusos verbales por parte de
otras personas de la comunidad.

Suele culparse a las madres de la
discapacidad de sus hijos y pueden
sufrir abusos sexuales o maltrato fisico
por parte de sus maridos o de otros
miembros de la familia, ademas de ser
acosadas, estigmatizadas y abandonadas
a raiz de ello. Los ancianos con
discapacidad pueden sufrir el abandono
o el descuido por parte de sus familiares
que ya no pueden seguir cuidandoles.
Se enfrentan a la marginacién extrema
y ala vulnerabilidad; en muchos casos
no pueden acceder a los cuidados
sanitarios basicos, a la alimentacion y al
refugio que necesitan para sobrevivir.
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La Comision de Mujeres Refugiadas
traz6 un mapa de los servicios que
existen para las personas desplazadas
con discapacidad en cinco paises, donde
detectaron los vacios y los ejemplos de
buenas practicas; también realizaron
recomendaciones concretas sobre como
mejorar los servicios, la proteccién

y el grado de participacion de esta
poblacién abandonada. Los estudios

de campo fueron llevados a cabo por
proveedores de servicios de ONG locales
y por organizaciones de personas con
discapacidad en los campos de refugiados
butaneses en Nepal, en los campos de
refugiados birmanos en Tailandia, en

los campos de refugiados somalies en
Yemen, entre los refugiados urbanos
iraquies en Jordania y los refugiados
urbanos colombianos en Ecuador. La
informacion adicional provenia del campo
de refugiados de Dadaab para somalies
en Kenia y de los campos de desplazados
internos de Sudan y Sri Lanka.

Hallazgos fundamentales

Recopilacion de datos:

En todos los paises de estudio se carecia
de datos fiables y consistentes acerca

de la cifra de personas desplazadas con
discapacidad y de su perfil. Este problema
resultaba especialmente agudo en las
zonas urbanas, donde los datos sobre

el nimero de refugiados resultaban
generalmente insuficientes y habia poca

o ninguna informacién sobre el niimero
de refugiados con discapacidad. La
inconsistencia de la terminologia y la
metodologia empleadas en la recopilacion
de datos, las diferencias culturales en las
definiciones y conceptos de discapacidad
y la falta de formacién o concienciacién
sobre cuestiones de discapacidad entre

el personal encargado de recopilar los
datos influyeron en el grado de precision
de los mismos. Unos datos inapropiados
o poco fiables implican que las personas
con discapacidad a menudo no habian
sido identificadas y, como consecuencia,
no se disponia de los servicios adecuados.

Infraestructura fisica:

Un problema adicional en todos los paises
de estudio era que el trazado fisico y la
infraestructura de los campos impedia el
acceso a las instalaciones y servicios por
parte de las personas con discapacidad,
incluyendo las escuelas, clinicas, letrinas,
puntos de acceso al agua, zonas de bafio
y puntos de distribucién de alimentos.
Las dificultades para el acceso fisico y

el pobre disefio de los edificios en los
campos, incluidos los refugios, afectaban
a todos los aspectos de la vida diaria e
incrementaban el grado de marginacion
de las personas con discapacidad. Este
caso se daba en especial en las zonas

urbanas. En Jordania, los investigadores
descubrieron que los refugiados iraquies
con discapacidad rara vez salian de casa.
También encontraron algunos ejemplos
positivos de adaptaciones para mejorar el
acceso fisico; en el campo de refugiados
de Dadaab, por ejemplo, las sillas de
ruedas habian sido disefiadas con ruedas
especiales para el terreno arenoso.

El acceso a los servicios

principales y especializados:

Ademas de la falta de acceso fisico,

el estudio también hall6 que los
servicios principales eran inapropiados
0 no eran aptos para satisfacer las
necesidades especiales de las personas
con discapacidad. Los sistemas

de distribucion de alimentos eran
inaccesibles para las personas con
discapacidad en varios paises y no
habia raciones de viveres adicionales

o especiales. Las madres de Nepal

y Yemen, por ejemplo, declararon

que no podian conseguir alimentos
especialmente formulados para nifios
con paralisis cerebral y paladar hendido.
Los refugiados de Yemen comentaron
que se engafaba a las personas con
deficiencia visual durante la distribuciéon

de alimentos o se les robaban sus raciones.

Por otro lado, el Programa Mundial de
Alimentos en Dadaab daba prioridad

a los refugiados con discapacidad
durante la distribucién de alimentos
para que no tuviesen que esperar en
largas colas y se habia movilizado a los
miembros de la comunidad para que
les recogieran raciones de viveres.

Todos los estudios de campo destacaron
la carencia de servicios sanitarios
especializados, de ayuda psicosocial

y de servicios de asesoramiento para
personas con discapacidad. No habia
especialistas médicos, ni se ofrecian
terapias especializadas, se carecia de
medicinas especificas y generalmente no
se les remitia a servicios externos. Las
clinicas de salud solian ser fisicamente
inaccesibles para las personas con
discapacidad, a las que no se les daba
tratamiento prioritario y tenian que
aguardar en largas colas. Los que
padecian deficiencias visuales o auditivas
solian encontrar problemas para
comunicarse. En algunos paises como
Tailandia se disponia de programas
protésicos y de rehabilitacion fisica

bien establecidos, mientras que en otros
como Yemen no existian tales servicios.
Algunos ejemplos positivos del alcance
comunitario de los problemas de salud
para personas con discapacidad se
encontraron en los campos de refugiados
de butaneses y para los ancianos

con discapacidad en los campos de
desplazados internos de Darfur.

Educacion y formacion:

Un hallazgo mas positivo de la
investigacion fue la disponibilidad de
educacién inclusiva para nifios con
discapacidad. En todos los paises de
estudio los nifios con discapacidad
asistian a la escuela y en algunos paises
las tasas de asistencia de los nifios con
necesidades de aprendizaje especiales
eran altas. En los campos de refugiados
de Nepal y de Tailandia se disponia de
programas de intervencién infantil muy
exitosos para identificar a los nifios con
discapacidad y ayudarles a integrarse

en las escuelas. Se proporcionaba apoyo
en el aula a los nifios refugiados con
necesidades especiales de aprendizaje y
se disponia de formacién continua para
profesores de apoyo a estas necesidades,
asi como de profesorado general que
ayudaba a apoyar la educacién inclusiva.
Se desarrolld ayudas para la ensefianza y
planes de estudio apropiados y a los nifios
con discapacidad se les proporcionaban
mas apoyos para la movilidad y
accesorios (como libros de texto en braille,
calculadoras con voz y grandes carteles
impresos) para reforzar su aprendizaje.

En general, el estudio hall6 que la
educacién inclusiva podria ser un buen
punto de entrada para las personas
con discapacidad a fin de acceder a
otros servicios. Mediante programas
de intervencién infantil temprana,
por ejemplo, los nifos refugiados con
discapacidad podrian ser remitidos

a servicios de salud apropiados para
ellos y los grupos de apoyo parental
constituian un buen punto de partida
para ofrecer apoyo psicosocial a los
padres de nifios con discapacidad.

En otros lugares a los nifios con
discapacidad ni se les impedia de
manera activa asistir a la escuela, ni se
les animaba activamente a hacerlo. Las
tasas de asistencia eran bajas y las de
marginacion altas. Se carecia de personal
de apoyo a las necesidades especiales o de
formacion para el profesorado general y
de material didactico de apoyo, de planes
de estudio flexibles y de ayudas técnicas
did4cticas, asi como las instalaciones de
las escuelas eran fisicamente inaccesibles.
En Yemen, por ejemplo, los nifios con
deficiencias visuales o auditivas no
disponian de gafas o audifonos, lo que
dificultaba su permanencia en la escuela.

Hubo algunos ejemplos exitosos de
programas de formacién profesional
y capacitacion que ayudaron a

los refugiados con discapacidad a
adquirir destrezas utiles y encontrar
empleo. Los refugiados butaneses de
Nepal pusieron pequefias tiendas de
ultramarinos, barberias y negocios
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del sector textil tras participar en los
programas de capacitacién profesional.
En otros lugares, los esquemas de los
programas de formacién profesional
no fueron adaptados para las personas
con discapacidad o fueron excluidas a
propdsito. En casi todos los casos las
personas con discapacidad se enfrentaban
a grandes barreras legales, sociales y
de actitud para encontrar un empleo

a causa de su discapacidad, sumada a
su estatus de refugiado y extranjero.

Participacion:

Casi todas las personas con discapacidad
entrevistadas durante el estudio de
campo declararon que les gustaria estar
mas implicadas en los asuntos de la
comunidad, en la gestién del campo,

en la planificaciéon de programas y en

los procesos de toma de decisiones.

Pero estas personas tenian pocas
posibilidades de participar de manera
oficial en estas actividades. Se dieron
algunos ejemplos positivos de refugiados
y desplazados con discapacidad que
crearon sus propias organizaciones y
grupos de autoayuda, por ejemplo en

los campos de Tailandia y Nepal, asi
como algunas iniciativas positivas que
sirvieron para incrementar el grado

de concienciacion de la comunidad.

La Comisién de Mujeres Refugiadas
descubrié que habia poco contacto

en general entre las personas con
discapacidad y las organizaciones locales

de discapacidad. Uno de los resultados
positivos del estudio fue la creacién de
lazos entre las organizaciones locales
de discapacidad y las comunidades de
refugiados en varios paises. En Jordania,
la implicacién de los ciudadanos
jordanos con discapacidad de una
organizacion local como investigadores
en el proyecto, les expuso a los retos

a los que se enfrentan los refugiados
iraquies lo cual les condujo a incluir a
iraquies en algunos de sus proyectos.

Apoyar las practicas e

influir en las politicas

La Comisién de Mujeres Refugiadas
publicé en junio de 2008 un amplio
informe donde destacaban los hallazgos
realizados en su estudio de campo,

asi como un kit de recursos sobre

cOdmo trabajar con las personas con
discapacidad y promover su inclusion'
para los trabajadores sobre el terreno de
la ONU y las ONG. Este kit de recursos
incluye consejos practicos acerca de cémo
hacer que los campos de refugiados sean
mas accesibles para las personas con
discapacidad y como promover su acceso
pleno y en igualdad de condiciones a los
principales servicios e instalaciones.

Desde 2008 la Comisiéon de Mujeres
Refugiadas trabaja para influir en

la politica y en las practicas, a fin de
promover los derechos de las personas
con discapacidad mediante précticas tales
como compilar un documento orientativo

Tratar el problema de los

Kathleen B Simmons

La comunidad de ayuda humanitaria necesita recopilar datos especificos
sobre la discapacidad en las evaluaciones rapidas de las necesidades, los
procesos de registro, el acceso al conocimiento local y los seguimientos

de la discapacidad.

La literatura actual sugiere que las ONG
y agencias de la ONU mas grandes,

que proporcionan el grueso de los
servicios de ayuda, no suelen recopilar o
conocer los datos sobre la discapacidad
entre las comunidades refugiadas y
desplazadas.' Los procedimientos
estandar, como las evaluaciones rapidas
y los registros, no suelen incluir la
recopilacion de informacion especifica
para las circunstancias, necesidades

y presencia tanto de los refugiados,
como de los desplazados internos con
discapacidad. En los casos de conflicto
armado o desastre natural, esta situacion
de ‘invisibilidad’ puede resultar fatal.?

El informe de 2008 de la Comision de
Mujeres Refugiadas sobre La discapacidad

entre refugiados y sectores de poblacion
afectados por conflictos® observaba que
identificar y recopilar datos sobre la cifra
de personas con discapacidad, asi como
los tipos y causas de la discapacidad,
resulta ser uno de los mayores retos

en cuanto a gestion de datos en un
contexto de desplazamiento. Tratar las
necesidades especificas de las personas
con discapacidad en un contexto de
emergencia requiere que las agencias
dispongan de herramientas adecuadas y
formacién para reconocer y registrar los
diversos tipos de discapacidad. Aunque
el Manual del Proyecto Esfera reconoce
que las personas con discapacidad

estan cayendo en la categoria de ‘grupos
vulnerables’ ‘personas a la que se
deberia considerar en todas la facetas

de ayuda para las organizaciones que
operaron en Haiti tras el terremoto de
enero de 2010.2 Las directrices fueron
enviadas a través de la organizacion
humanitaria InterAction a todos sus
miembros que se encontraban trabajando
en Haiti, asi como a sus grupos de
trabajo de Proteccién y Asistencia
Humanitaria. También se les envié a los
clusters de Proteccion y Educacion de
Haiti y se publicaron en la pagina web de
coordinacién en Haiti One Response. La
Comision de Mujeres Refugiadas planea
continuar con este cometido a través de
talleres de formacién para los proveedores
de servicios en Haiti, un modelo que la
organizacion espera reproducir en otros
paises piloto. A nivel politico, la Comision
de Mujeres Refugiadas ha participado

de manera activa en una coalicion con
distintas ONG que abogaban por una
Conclusién sobre la discapacidad por
parte del Comité Ejecutivo de ACNUR,
cuya adopcidn esta prevista en 2010.

Rachael Reilly (rachreill@yahoo.com)

es consultora de la Comision de Mujeres
Refugiadas y es la autora del informe sobre
la discapacidad.

1. La discapacidad entre los refugiados y las poblaciones
afectadas por conflictos y el Kit de recursos para trabajadores
en el terreno (Disabilities Among Refugees and Conflict-
Affected Populations and Resource Kit for Fieldworkers)
estan disponibles (en inglés) en: http://www.
womensrefugeecommission.org/programs/disabilities

2. http://tinyurl.com/HaitiGuidance

datos

de la provision de servicios junto a
ancianos, nifios y mujeres’, el Manual
no ofrece unas normas y requisitos
especificos minimos para estos ‘grupos
vulnerables’. Debido a la diversidad de
la discapacidad, son necesarias pautas
de servicio minimas para orientar a

las agencias a la hora de calificar y
cuantificar su respuesta a los refugiados
y desplazados con discapacidad con

el fin de satisfacer sus derechos mas
basicos de proteccion, salud y dignidad.

Recopilacién de datos

Los procesos de recopilacién de datos para
las intervenciones de emergencia y los
programas de recuperacion deben incluir:

evaluaciones rapidas sobre las
necesidades especificas de las
personas con discapacidad

procesos de registro inclusivos para
las personas con discapacidad
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reunir informacion de las ONG locales
y de los lideres de la comunidad,

asi como de los sistemas de salud

y vigilancia locales y nacionales

implementacion de sistemas
de seguimiento y control
de la discapacidad.

Uno de los mayores retos para la
recopilacién de datos de este sector de

la poblacién desplazada es eliminar la
idea errénea de que las personas con
discapacidad requieren unos servicios tan
complejos y especificos que las agencias
deberian centrarse inicamente en ellos
una vez acabada la fase de emergencia.
Este concepto desvia la atencién de la
urgencia de recopilar datos durante los
procesos estandar de recopilacion de los
mismos. Como consecuencia, los datos
recopilados durante la fase de emergencia
y empleados para desarrollar los servicios
de supervivencia mas importantes
carecen de cualquier tipo de informacién
especifica relativa a la discapacidad.

Esta negligencia involuntaria ignora

las necesidades para la proteccion y

la supervivencia de los refugiados y
desplazados con discapacidad, asi como
de sus cuidadores. En la literatura y
estudios de casos similares se observa
una falta de herramientas estandar

tanto en recopilacion de datos, como en
sistemas de control y seguimiento.

El desarrollo de una herramienta

de evaluacion rapida centrada en la
discapacidad resulta esencial para
garantizar que las intervenciones de
emergencia sean inclusivas. La diversidad
de los tipos de discapacidad exige una
guia de referencia dirigida a quienes
llevan a cabo las evaluaciones para
incrementar su exactitud al registrar la
categoria y gravedad de la discapacidad

y para garantizar que la precision de la
evaluacion mide las necesidades de cada
persona con discapacidad. Un conjunto
de definiciones e indicadores aceptados
por todas las ONG y agencias de la ONU
permitiria una coordinacién mas eficiente,
ademas de compartir informacion, evaluar,
comparar y analizar a través de las
fuentes de datos y a lo largo del tiempo.*
La formacion para que los encargados de
recopilar los datos o los entrevistadores
aprendan a detectar una discapacidad

y a preguntar sobre ella es esencial.

La herramienta de evaluaciéon
deberia permitir a los encargados
de recopilar datos registrar:

todas las categoria de discapacidad
(fisica, intelectual, sensorial) y todos
los tipos de manifestacion de una
discapacidad dentro de cada categoria

la categoria de la discapacidad
discapacidad tnica, doble o multiple

criterios para identificar
una discapacidad

el nivel de gravedad de cada
discapacidad (identificada)

edad y género de la persona
con discapacidad

el niimero de personas con
discapacidad por “hogar”

el comienzo de la discapacidad

(de nacimiento, tras el nacimiento

y antes del desplazamiento, como
consecuencia de una guerra o
desastre natural, como consecuencia
de la migracién) y cualquier tipo de
informacion anecdotica necesaria

las necesidades especificas (transporte,
dispositivos de ayuda, apoyo en la
recogida de viveres, ayuda para el
abastecimiento de agua, acceso a
letrinas con disefio universal, refugio
accesible, acceso a mediacion, acceso a
cuidados médicos especializados, etc.)

la situacién del cuidador (ninguno/
temporal/permanente).

La herramienta de evaluacién debera
incluir una seccién de referencia con
definiciones de todas las categorias

y tipos de discapacidad, asi como los
criterios de gravedad para garantizar
una recopilacion de datos de calidad
entre las organizaciones humanitarias.

Los procesos extraordinarios y en curso
de registro de refugiados y desplazados
constituyen procedimientos operativos
importantes que deben perseguir la
identificacion de las personas con
discapacidad dentro de la comunidad
de desplazados. En los casos en que el
estigma, la discriminacién o la falta de
movilidad haga de las personas con
discapacidad una ‘poblacion dificil

de alcanzar’, las agencias tendran que
asociarse con lideres de la comunidad, con
ONG locales y con ONG internacionales
con presencia a largo plazo a fin de hacer
mas sencillos los procesos de registro y
ayudar a los encargados de la respuesta
de emergencia a identificar y registrar

a las personas con discapacidad. El
proceso de registro no sdlo ofrecera

una estimacién aproximada del nimero
de desplazados con discapacidad,

sino que también favorecera su grado
de visibilidad y, lo mas importante,
pondrd en contacto directo a refugiados
y desplazados con discapacidad con

los servicios basicos (entre ellos, las
cartillas de racionamiento de viveres,
campanias de vacunacion, iniciativas

de proteccion, programas de primeros
auxilios de caracter psicosocial, etc.).
También es importante asegurarse de que
las personas que adquieren algtn tipo de
discapacidad durante el desplazamiento
reciban informacion y servicios necesarios
para mantener sus vidas y sus empleos.

Como se ha mencionado, recopilar
informacion de las ONG locales, lideres
locales y miembros de la comunidad
identificados como cuidadores de las
personas con discapacidad es importante
si las agencias desean entender en qué
consiste ser una persona con discapacidad
en una sociedad concreta y qué tipo de
cuidados, oportunidades y proteccion —o
la falta de ellos— existe en dicha sociedad.
En las situaciones en que es mas dificil
llegar hasta las personas con discapacidad
—o hasta las personas con tipos concretos
de discapacidad-, aliarse con los lideres
y las organizaciones locales resulta

auin mas necesario. Su conocimiento
institucional especializado, sus recursos
y la comprensién mas profunda de

las necesidades de las personas con
discapacidad antes del desplazamiento,
asi como informacién sobre los tipos

y la prevalencia de la discapacidad,
resultan de gran importancia a la hora de
planificar e implementar las medidas de
intervencion y los servicios. Las agencias
internacionales deberian apoyar a estas
organizaciones locales y evitar robarles
el personal o crear servicios paralelos. En
vez de ello, deberian establecer alianzas
y ofrecerles ayuda. Esto incrementaria

la capacidad local de reaccién en un
contexto de emergencia, mejoraria los
servicios existentes y crearia un sistema
de ayuda mas sostenible y reforzado
para las personas con discapacidad.

Las estadisticas sobre discapacidad del
sistema de salud nacional o local o de los
sistemas de vigilancia constituyen otra
fuente de datos. Aunque la presencia y la
capacidad de estos sistemas varia en gran
medida, pueden resultar de gran utilidad
para la recopilacién de datos y para
comprender el nivel de reconocimiento
de las personas con discapacidad en los
sistemas de gobierno locales y nacionales.
Dado lo variable de la “capacidad” en los
contextos de migracion forzada, resulta
esencial establecer un sistema coordinado
que recopile de manera sistematica datos
especificos sobre la discapacidad en

el transcurso del desplazamiento. Los
sistemas de control y seguimiento de la
discapacidad, como la vigilancia de la
discapacidad, constituyen métodos clave
de recopilacion de datos que deberian ser
definidos, implementados y sensibles a



las funciones de recopilacién continua
y sistematica de datos relativos a la
discapacidad, asi como al analisis

e interpretacion de los mismos. Esa
informacion podria emplearse para
asesorar a los actores humanitarios
sobre el camino mas eficiente hacia

la implementacién y evaluacion de
acciones sobre la discapacidad.®

Conclusion

Mientras que la Comisiéon de Mujeres
Refugiadas, World Vision y otras ONG,
asi como investigadores, han empezado
recientemente a localizar e integrar

las necesidades de los refugiados y

los desplazados con discapacidad,
organizaciones como Handicap
International y HelpAge International
han trabajado en este entorno,

donde han proporcionado cuidados
especializados y han creado un fondo
de conocimientos institucionales,
capacidades y herramientas de
recopilaciéon de datos. Su experiencia
deberia ser explotada para mejorar los
procesos humanitarios de recopilacién
de datos, asi como los de planificacion
e implementacién de programas. Y lo
que es mas importante: las agencias
deben asumir la responsabilidad

de incluir a los refugiados y
desplazados con discapacidad en los
procesos de evaluacion inmediata

de las necesidades y de registro,
proporcionarles acceso al conocimiento
e iniciar sistemas de control y
seguimiento de la discapacidad para
que puedan comenzar a disefiar
intervenciones de emergencia

y programas de recuperacion

teniendo en cuenta la inclusion.

Kathleen Bernadette Simmons
(kathleenb.simmons@gmail.com) ha
cursado recientemente un master

de salud en Salud Publica en las
Migraciones Forzadas, Universidad de
Columbia. Ha trabajado en China con
ninos con discapacidad y en el sector
de la discapacidad en Estados Unidos.
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Vulnerabilidad y
discapacidad en Darfur

Maria Kett y Jean-Francois Trani

Las dificultades a las que se enfrentan las personas con
discapacidad a lo largo del proceso de desplazamiento
contribuyen al aumento de su vulnerabilidad.

Durante los grupos de discusion
realizados con mujeres en los campos de
desplazados del oeste de Darfur' —como
parte de un proyecto de investigacion
sobre vulnerabilidad- varias de ellas
destacaron las cada vez mayores
dificultades a las que tenian que
enfrentarse las personas con discapacidad
alo largo del proceso de desplazamiento,
empezando por la huida inicial de sus
pueblos. A las personas con discapacidad
los viajes les habian llevado de media
casi el doble de tiempo que a otros
habitantes del pueblo, aumentando su
riesgo de sufrir atracos y la inseguridad
en el camino hacia un lugar seguro
debido, en gran medida, a los problemas
de transporte o movilidad. Una de las
mujeres con discapacidad entrevistadas,
por ejemplo, tuvo que huir de su pueblo
con su marido también discapacitado y
con sus tres hijos llevandose tantas de
sus pertenencias como pudieron cargar,
pero como tenian que turnarse entre

los dos para compartir el tinico triciclo
de que disponian, su viaje se retraso

de manera significativa. Otra sefiora
mayor contaba cémo a causa de sus
dificultades para caminar, su huida de
los yanyauid habia durado mas de cinco
dias, en lugar de uno o dos como la de los
vecinos del pueblo, y tuvo que esconderse
muchas veces a lo largo del trayecto por
miedo a ser victima de mas ataques.

Ninguna de las mujeres entrevistadas
mencioné haber recibido ayuda de sus
vecinos o de otros habitantes del pueblo
durante su huida, aunque en ocasiones
la recibieron al llegar a los campos.
Algunas de estas ayudas, como ir a por
agua o madera, las prestaban los mas
jovenes de la familia para ayudar a los
que no podian, lo que les exponia mas al
riesgo de sufrir ataques fuera del campo.
En algunos hogares se establecieron
mecanismos de distribucién de los
alimentos por los que un representante
reunia los vales de una serie de hogares
y recogia todas las provisiones que

eran luego divididas. Esto resulta ttil
hasta cierto punto, pero sélo en el caso
de los que estan inscritos en alguin
programa de distribucion de alimentos
-normalmente en los campos- y dependen
de la buena voluntad de amigos y vecinos

para garantizar que se les entrega la
racion de viveres completa. Muchas
veces no se da esta buena voluntad.

Un pequefio grupo de mujeres con
discapacidad acab¢, en parte por su
particular estatus de indigentes, junto
a otras personas extremadamente
vulnerables -entre ellas ancianos y
enfermos de lepra- en lo que podria
clasificarse como un “campo segregado”.
No obstante, no fueron incluidas en
ningln programa de registro oficial

y por tanto se las excluy¢ de los
programas destinados especificamente
a “personas extremadamente
vulnerables” a pesar de que era
evidente que necesitaban ayuda extra.

La situacién para la mayoria de los
adultos y nifios con discapacidad en
Darfur es especialmente problematica.

En general, la actitud de los vecinos

de Darfur que no sufren ninguna
discapacidad hacia los adultos y nifios con
discapacidad es la de la caridad, basada
en creencias religiosas. Antes del conflicto
los nifios y adultos con discapacidad se
beneficiaban con frecuencias del azaque,
el sistema islamico de “dar limosna” a los
mas necesitados. Pero el azaque ha caido
en desuso desde el inicio del conflicto y
una gran entrada de ayuda humanitaria,
dejando a muchas personas con
discapacidad en una situacién vulnerable
y precaria: incapaces de acceder tanto a
medios de apoyo tradicionales, como a los
nuevos y limitados sistemas de ayuda que
-se supone- hay en los campos, pero que

a menudo faltan o estan fragmentados.

Para la mayoria de los desplazados

con discapacidad en Darfur existe una
necesidad crénica de empleos, alimentos
y asistencia social. La principal fuente
de ingresos para muchas personas con
discapacidad proviene de mendigar en
el mercado local. Ademads, descubrimos
que en el campo la presencia de una
persona con discapacidad en un hogar
puede tensar en exceso no sélo el
aspecto financiero, sino también las
estrategias de resolucién de problemas
de la familia. El sistema tradicional

de familia extensa que podia ayudar

a las personas con discapacidad suele

RMF 35


http://www.womensrefugeecommission.org/docs/disab_full_report.pdf
http://www.cdc.gov/ncphi/disss/nndss/phs/overview.htm

RMF 35

reducirse significativamente y sélo unos
cuantos parientes cercanos pueden
seguir ayudando y ofreciendo el apoyo
necesario. En algunos casos, las familias
se separaron durante la huida hacia un
lugar mas seguro, a veces por accidente
pero frecuentemente porque se tomod

la decisién de que -por el bienestar

del resto de la familia que debia huir
deprisa y sobrevivir en el extrafio
entorno de un campo- la persona con
discapacidad debia ser dejada atras.

Identificacion y registro

Con el fin de ayudar a aquellos que se
consideran especialmente necesitados,
muchas agencias identifican a las
personas extremadamente vulnerables
para proporcionarles asistencia
especifica con alimentos y articulos no
alimenticios y programas de reparto.
Esta categoria varia dependiendo de la
agencia, pero normalmente incluye a
huérfanos y menores no acompanados,
hogares encabezados por mujeres,
ancianos, personas con discapacidad

y personas con problemas mentales.

En Darfur, como en otros lugares, la
vulnerabilidad se compone de muchos
factores; entre ellos el género y la
localizacién geografica. En las zonas
donde realizamos nuestro estudio,

las organizaciones de personas con
discapacidad se empleaban también
para ayudar a identificar a las personas
extremadamente vulnerables. Estas
organizaciones locales, normalmente
saturadas y con insuficiente personal
y recursos, intentan llegar de manera
efectiva a todas las personas con
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discapacidad que estan necesitadas,
a menudo en campos distantes y con
una poblacién inestable y cambiante.

El hecho de que la mayoria de las
personas con discapacidad en campos
entrevistadas para este proyecto pareciera
estar cayendo en el olvido, resalta la
necesidad de mejorar el proceso de
seguimiento y registro de las agencias de
ayuda. El registro oficial puede beneficiar
a las personas con discapacidad de Darfur
de varias maneras diferentes, entre las que
se incluyen el acceso a ayuda humanitaria
adicional, descuento en las facturas
médicas y la escolarizacidn gratuita.

Es discutible hasta qué punto esos
beneficios pueden llevarse a cabo
realmente en el contexto actual y si las
personas con discapacidad perciben

su inscripcion en el registro como algo
beneficioso. En teoria, el proceso de
registro vincula al inscrito al Ministerio
de Bienestar Social y las primeras

en hacerlo son las organizaciones de
personas con discapacidad sobre el
terreno. Pero hasta donde asumen
realmente los ministerios cualquier
responsabilidad con respecto al bienestar
de las personas con discapacidad parece
ser limitado, siendo organizaciones como
el CICR las que proporcionan la mayoria
de los servicios. Las organizaciones
locales de personas con discapacidad
poseen una limitada capacidad de

lucha por los derechos o realizaciéon

de camparfias de concienciacién y,

en conjunto, reciben escasa ayuda
externa, mucha de la cual procede de
agencias de desarrollo y discapacidad

que hace tiempo que ya no operan

en la region. Actualmente, la mayor
parte de la ayuda es en especie, como
la provision de dispositivos de apoyo
para un nimero limitado de personas
lo suficientemente afortunadas como
para atraer la atencion del sistema.

Desafios futuros

En otras situaciones de crisis crénica,
las personas con discapacidad suelen
permanecer en campos o asentamientos

La discapacidad en normas y directrices

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de la ONU -que entr6 en vigor en mayo

de 2008- abarca situaciones de peligro y emergencia (articulo
11) pero no incluye especificamente a los desplazamientos
como situaciones de interés. Esto deberia reflejar como el CDPD
reafirma la ya existente legislacion sobre los derechos humanos,
como la Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados de
1951, pero se centra especificamente en la discapacidad.
Mientras que toda la legislacion sobre los derechos humanos
toma como base para su implementacion la no discriminacion,
la Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados sé6lo menciona
la discapacidad de forma especifica en el articulo 24 sobre
Derecho laboral y Seguridad Social, en el que se establece que
todos los refugiados poseen los mismos derechos en cuanto

a seguridad social que los ciudadanos del pais en cuestion.

En los Principios Rectores de los Desplazamientos Internos se
menciona la discapacidad de manera especifica en el Principio
4, que destaca el principio de no discriminacion de ningln tipo a
la vez que subraya que: “Ciertos desplazados internos, como los
ninos, especialmente los menores no acompanados, las mujeres
embarazadas, las madres con hijos pequenos, las mujeres
cabeza de familia, las personas con discapacidades y las

personas de edad, tendran derecho a la proteccion y asistencia
requerida por su condicién y a un tratamiento que tenga en
cuenta sus necesidades especiales”. De la misma forma el
Principio 19 establece que: “Los desplazados internos enfermos
o heridos y los que sufran discapacidades recibiran en la mayor
medida posible y con la maxima celeridad la atencién y cuidado
médicos que requieren, sin distincion alguna salvo por razones
exclusivamente médicas. Cuando sea necesario, los desplazados
internos tendran acceso a los servicios psicolégicos y sociales”.

Aunque la Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados se
centra en los derechos (a la asistencia social), los Principios
Rectores se enfocan mas en el cuidado y la proteccion.
Aungue mas recientemente el Manual sobre la Proteccion de
los Desplazados Internos hizo hincapié en la necesidad de
garantizar la proteccion de las personas con discapacidad

y se centrd en la inclusion de estas personas con especial
énfasis en el género, la violencia y la salud, puesto que son
cuestiones que afectan a las personas con discapacidad.

En la actual revision del Manual Esfera, la discapacidad —
junto con otras areas clave como el género, los ancianos

y los nifios- se estéa estableciendo desde el principio del
proceso de revision para asegurar una inclusion sostenible.
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temporales durante afios, hasta mucho
después de que la mayoria o todos

los residentes sin discapacidad hayan
sido trasladados o se hayan marchado.
Aunque muchas personas con
discapacidad encontraran sus propias
soluciones al desplazamiento (como
hacen los demas), el desafio consiste
en qué hacer con quienes no consigan
encontrar alternativas a los campos.

Ante cualquiera de las tres opciones —
retorno, reintegracion o reasentamiento—
los refugiados y desplazados internos
con discapacidad se enfrentan a distintos
retos. Si la opcidn es el retorno, éste
puede conllevar condiciones como
tener que demostrar que se es capaz
de reconstruir la casa, una opcién de
la que las personas con discapacidad
no siempre disponen. La reintegracion
podria suponer retos especificos, con
la posibilidad de tener que enfrentarse
a mayor discriminacion y exclusion,
asi como a la pérdida del apoyo social,
especialmente si se encuentran fuera
de su propia comunidad. Finalmente,
el reasentamiento conlleva por lo
general una serie de condiciones que
pueden ser especialmente adversas
para las personas con discapacidad,
como por ejemplo el limite en los
gastos en tratamientos médicos. Esto
nos conduce al problema actual de
campos que se estén convirtiendo de
facto en “campos de bienestar social”.

Todavia no hemos llegado a esa
situacién en Darfur pero es hora de

que las agencias y los demas centren

sus esfuerzos en soluciones duraderas

a largo plazo para todos los refugiados

y desplazados internos, prestando
atencion a las personas con discapacidad
y reflexionando seriamente.

Maria Kett (m.kett@Qucl.ac.uk) es
subdirectora y Jean-Francois Trani (j.trani@
ucl.ac.uk) es investigador asociado

senior en el Centro de Discapacidad y
Desarrollo Inclusivo Leonard Cheshire
(Leonard Cheshire Disability and Inclusive
Development Centre), de la University
College de Londres (http://www.ucl.
ac.uk/lc-ccr/). Maria Kett es coordinadora
para las cuestiones relacionadas con

las personas con discapacidad en el
actual proceso de Revision del Manual
Esfera, http://www.sphereproject.org/
content/view/530/302/lang,spanishf/

1. Report on affected and excluded vulnerable children in
Southern West Darfur (Informe sobre nifios vulnerables
afectados o excluidos en el Sudoeste de Darfur), Dr. Jean-
Francois Trani y Dra. Maria Kett, Leonard Cheshire
Disability and Inclusive Development Centre,
University College London, http://tinyurl.com/
Cheshire-Darfur.

El estudio de Darfur ha sido cofinanciado por UNICEF
y el Centro de Discapacidad Leonard Cheshire y
realizado en colaboracién con la ONG Intersos.

Percepcion y proteccion

en Sri Lanka

Francesca Bombi

Una evaluacion llevada a cabo en Sri Lanka durante 2008 revelo que los
desplazados con discapacidad resultaban extremadamente vulnerables
ante incidentes relacionados con la proteccion; una vulnerabilidad que se

ha incrementado por su falta de voz.

Sin duda el contexto de Sri Lanka
resulta complejo. El pais lleva sufriendo
desde 1983 guerras civiles esporadicas
y en 2008, mientras se llevaba a cabo
la evaluacion, habia entrado en un
nuevo periodo de conflicto abierto

tras la revocacion del alto el fuego

a principios de enero de aquel afio.

La evaluacion de campo reveld
conexiones entre el conflicto, los
desplazamientos y la discapacidad;
una de las mas evidentes es que el
conflicto y los desplazamientos causan
discapacidades fisicas permanentes,
ya sea de manera directa, como
consecuencia de heridas, o porque la
situacion de conflicto y el consiguiente
desplazamiento impiden a los heridos
acceder a los servicios de salud para ser
tratados y unas heridas que pudieron
curarse se convierten en la causa

de una incapacidad permanente.

La evaluacién de campo destacéd
ademas la existencia de dos tipos
diferentes de problemas de proteccion
a los que se enfrentan las personas
con discapacidad: los especificos de
estas personas en situacion de conflicto
y desplazamiento; y los problemas

de proteccidén a los que se enfrenta

la poblacién en general pero a los

que las personas con discapacidad
podrian resultar mas vulnerables a
raiz de su falta de voz dentro de sus
propias familias y de la comunidad.

Retos especificos

Normalmente, el partir cuando estalla el
conflicto resulta mucho mas complicado
para las personas con discapacidad. Con
frecuencia tienen que buscar formas

de huida alternativas o simplemente

no huyen. Una joven con cuatro hijos,
tres de ellos afectados por una grave
discapacidad, explicaba que su familia
era incapaz de abandonar su pueblo a
pesar de que el bombardeo se producia
muy cerca de su casa porque no tenian
medios para transportar a tres nifios
discapacitados. Mientras el resto de los
vecinos del pueblo huian, esta familia
se quedd atras, cavd un agujero en la
tierra y se escondi alli durante dias.

Otro hombre que iba en silla de ruedas
contaba que cuando el conflicto se
acercaba a su pueblo, su familia tomé
la decision de dividirse y preparar su
partida inmediata por miedo a que
su incapacidad les pusiera en una
situacion de emergencia. El hombre
tuvo que dejar a su esposa y a sus
hijas adolescentes sin ningtn apoyo
masculino en una zona frecuentada
a menudo por los combatientes, lo
que aumentd su exposicion potencial
a sufrir violencia sexual, de género

y reclutamientos forzados.

Otra cuestion que plantearon varias
personas con discapacidad fue la
identificacién como excombatientes

de jévenes hombres y mujeres tamiles
con discapacidad por parte de las
fuerzas y cuerpos de seguridad. Con
regularidad paran e interrogan en los
puestos de control a hombres y mujeres
jovenes que sufren amputaciones puesto
que su discapacidad les sefiala como
posibles implicados en el movimiento
rebelde. Muchos de los que sufrian
controles de seguridad cada vez con
mas frecuencia no accedian a los
servicios de salud por miedo a ser
interrogados y arrestados por el camino.

En otros casos se acoso y arrestd

en los puntos de control a personas

con deficiencia auditiva o dificultad

en el habla por su incapacidad para
expresarse y responder a las preguntas
realizadas por las fuerzas de seguridad,
quienes no detectaban su discapacidad
inmediatamente y lo consideraba un
“comportamiento sospechoso”.

Otros entrevistados con discapacidad
hablaban sobre las dificultades

con las que se toparon durante

su desplazamiento. Por culpa de
creencias culturales y religiosas

sobre la discapacidad, algunos no se
beneficiaron de la solidaridad de la
poblacién anfitriona y fueron incapaces
de asegurarse un refugio con una
familia de acogida. Ademads, a pesar
de que las organizaciones que trabajan
con personas con discapacidad siguen
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abogando enérgicamente por campos
de refugiados y desplazados internos
accesibles —y proporcionan orientaciéon
técnica para disefiar y organizar

estos entornos, como por ejemplo la
accesibilidad a los puntos de agua,
aseos, zonas comunitarias, zonas
educativas y refugios—, resulta poco
frecuente encontrar campos en los que
las necesidades de las personas con
discapacidad se tengan en cuenta.

La accesibilidad no abarca
tUnicamente el plano fisico, el

acceso a la informacién es también
extremadamente importante pues
constituye la clave para obtener
servicios y proteccion. Generalmente,
en los asentamientos en campos

se informa a través de métodos
tradicionales como anuncios y senales
que no llegan a las personas que
padecen algtun tipo de deficiencia
visual o auditiva, condenandoles asi
a la exclusién y a la marginacion.

Tampoco se suelen considerar en los
planes de retorno y reasentamiento
las dificultades que las personas
con discapacidad podrian encontrar
tanto en el viaje de retorno, como a
la hora de reconstruir sus vidas.

Vulnerabilidad adicional

A causa de su falta de vozy ala
aceptacion subyacente por parte de
las familias y de la comunidad de
que son “seres humanos de segunda
clase”, las personas con discapacidad
resultaron mas vulnerables que los
demas ante el tipo de problemas de
proteccién que pueden afectar a la
poblacién en general y que no estan
especificamente relacionados con la
discapacidad. Los mayores afectados
fueron mujeres, ninos y ancianos, lo
que indica que la discapacidad puede
multiplicar la vulnerabilidad de
aquellos que ya ostentan una posicion
inferior dentro de las dinamicas de
poder en la familia y la comunidad.

También se observo que, dentro de la
esfera de la discapacidad, las personas
con minusvalia intelectual resultaron
ser extremadamente vulnerables, en
especial las mujeres frente a la violencia
sexual y de género y los nifios ante

el abandono, lo que aumentaba sus
posibilidades de acabar muertos.

Las personas con discapacidad eran
discriminadas dentro de la familia
hasta el punto de que se les escondia
fisicamente en la casa y nunca se

les permitia salir, ademas de que a
menudo no se les mencionaba en los
documentos de familia oficiales. Esto se

detectd concretamente como un asunto
que atane a las familias de clase alta,
lo que indica que las preocupaciones
en cuanto a proteccién no estan
necesariamente relacionadas con unas
condiciones econémicas precarias.

Muy pocas oficinas de la ONU y
ONG eran fisicamente accesibles
para las personas con discapacidad

y los convenios para reuniones y
eventos no tomaban en consideracion
sus necesidades especiales, a menos
que se tratara de organizaciones

que trabajaban especificamente

en este campo y que abogaban

por la inclusién de personas con
discapacidad en todas sus actividades.

Ademas se observé que cuando habia
una persona con discapacidad en la
familia, solian producirse trastornos
en la estructura familiar y en el
“mecanismo para sobrellevarlo”, lo que
normalmente afectaba negativamente a
la seguridad y el bienestar de la familia.
En algunos casos, los nifios cuyos
padres habian quedado discapacitados
tenian que abandonar la escuela y
ponerse a trabajar para mantener a la
familia. Las mujeres cuyos hijos o hijas
tenian alguna discapacidad no podian
trabajar porque tenian que cuidarlos,
lo que aumentaba su vulnerabilidad.

Un dato interesante es que los hallazgos
divergian en gran medida de la
percepcion sobre el desplazamiento y la
discapacidad compartida por muchos
de los profesionales consultados
durante la evaluacién. Por lo general, las
personas con discapacidad eran vistas
como “diferentes” de los demas grupos
vulnerables reconocidos (mujeres,
nifios y ancianos) y la discapacidad se
consideraba una materia especifica para
la que se requiere “especializacién”.

En general se reconocia que, debido a
su limitado nimero, las personas con
discapacidad no eran una prioridad.

Al final todos estos argumentos se
emplearon para justificar la falta de
conocimiento sobre esta materia y la
consiguiente pasividad al respecto.

Esta evaluacién de campo a fin de
identificar las vulnerabilidades de las
personas con discapacidad ante los
problemas de proteccion en el contexto
de un conflicto y de un desplazamiento
fue una de las primeras de este tipo

y estaba limitada en el tiempo y el
espacio. No obstante, ofrece unas
indicaciones iniciales que confirman
la vulnerabilidad de las personas con
discapacidad y destaca la necesidad

de rellenar el vacio de conocimiento e
intervencion en el que estan cayendo.

Conclusiones

Entre las acciones mds urgentes,
los gobiernos y la comunidad
internacional, en especial las
organizaciones que trabajan en
temas de proteccion, deberian:

fomentar el conocimiento y la
capacidad de las autoridades
gubernamentales, asi como de
las organizaciones humanitarias
y de desarrollo para identificar
las cuestiones de proteccion
que afectan a las personas con
discapacidad en situaciones
de conflicto y desplazamiento
mediante evaluaciones y
compartiendo informacion

seguir luchando por garantizar
la inclusién de las personas
con discapacidad en los
mandatos y programas de las
organizaciones humanitarias y
de desarrollo de los gobiernos

seguir luchando por garantizar

que el enfoque de “caridad” que
comunmente se utiliza para referirse
a las preocupaciones de las personas
con discapacidad se sustituya por
un enfoque basado en los derechos

trabajar junto a las organizaciones
de personas con discapacidad

como actores mejor situados para
concienciar sobre las preocupaciones
y prioridades de estas personas

asegurar una mejor representacion
de las personas con discapacidad
dentro de las organizaciones
humanitarias y de desarrollo,

asi como entre las autoridades
locales, puesto que de esta forma
se incrementara la concienciacion
de estos actores en esta cuestion .

Como sefial6 un compariero de Sri
Lanka, “las personas con discapacidad
son vulnerables porque estan
escondidas”. Es nuestra responsabilidad
garantizar que se les vea 'y que

sus voces sean escuchadas.

Francesca Bombi (francescabombi@yahoo.
it) trabaja como Oficial de Proteccion
Adjunto y consultora de proteccion con
agencias de la ONU y ONG nacionales

e internacionales desde 2003. Este
articulo esta basado en su trabajo con

una ONG internacional que trabaja con
personas con discapacidad en Sri Lanka.

1. Se entrevistd a 60 personas con discapacidad del

Norte y del Este de Sri Lanka durante un periodo de
cuatro meses.
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Mas que una rampa

Unioén de Personas con Discapacidad de Gulu

“Las personas con discapacidad viven en familias y en comunidades.
No podemos separarlas de la sociedad”. Simon Ongom, Director
de la Union de Personas con Discapacidad de Gulu (GDPU)

La rebelion del Ejército de Resistencia del
Sefior (LRA, por sus siglas en inglés) en el
norte de Uganda dejé un terrible legado
de pobreza, mutilados y enfermedades.
Se estima que el 14% de la poblacién
sufre alguna discapacidad; esta cifra es
significativamente mas alta que en otras
partes del pais. Sin embargo, durante
mucho tiempo la discapacidad no se ha
considerado en la reconstruccién y en los
pueblos las personas con discapacidad
suelen ser rechazadas y aisladas.

La Unién de Personas con Discapacidad
de Gulu (GDPU, por sus siglas en inglés),
una red de cinco grupos de defensa,

esta luchando en varios frentes para

que al menos los edificios y servicios
publicos en los distritos de Gulu y
Amuru sean accesibles. En noviembre
de 2009, como respuesta a la presion
ejercida por esta campafia, el consejo
municipal y el de distrito de Gulu votaron
a favor de hacer accesibles las escuelas,
hospitales y centros de salud de Gulu.
La GDPU también planea proclamar a
sus miembros para que sean elegidos en
los comités de desarrollo de su distrito
local, desde donde puedan abogar
porque la discapacidad forme parte

de una agenda basada en el pueblo.

Muchos de los que trabajan para la
GDPU han sido desplazados por el
conflicto y luchan para animar a los
implicados en cuestiones de proteccion,
asistencia, reconstruccion y retorno a
que tengan en cuenta los problemas
concretos a los que se enfrentan
quienes sufren alguna discapacidad.

Elizabeth Abur

Elisabeth es miembro de pleno derecho
de la Asociacién de Ciegos del Distrito
de Gulu desde 1998, afio en que huy6 al
municipio de Gulu para refugiarse de

la violencia del subcondado en el que
vivia. Elisabeth describe su experiencia
como ciega durante el conflicto de
Uganda: ‘Podia estar sentada en la calle
y los demas, al ver venir de lejos a los
rebeldes, salian corriendo y me dejaban
alli, puesto que no podia verles. Esto me
ocurrid. Ellos [los rebeldes] me dieron
mijo para moler y pollo, asi que les
preparé la comida. Cuando terminaron,
me encerraron en una cabafa para que
no pudiera escuchar en qué direccion

se marchaban y me dejaron alli’. A raiz
de esto, Elisabeth abandoné su pueblo
en 1998 y permaneci6 en un campo
de desplazados durante seis meses.

Las personas discapacitadas han sufrido
de manera desmesurada durante y
después del conflicto de Uganda porque
no sabian cémo impedir la violencia o,
como en el caso de Elisabeth, porque eran
incapaces de marcharse con los demas.
Los refugiados huian hacia campos de
desplazados que apenas podian cubrir
las necesidades de las personas sin
discapacidad y les dejaban solos. Los
ciegos, en particular, tienen problemas
para desplazarse por los saturados
campos de desplazados. Buscar agua 'y
comida es un gran problema. Los sordos
tienen problemas para comunicarse con
los demds porque no hay intérpretes

de lengua de signos en los campos. Las
personas con discapacidad dependen
enormemente de los demads para
sobrevivir en los campos de desplazados.

Elisabeth ha asistido a talleres sobre
desarrollo de negocios y otras materias

y participa de manera activa en la
movilizacién de la gente para que asistan
a las reuniones, ademas de cocinar para
esas ocasiones. ‘En el futuro puede que
me presente para LC3 [concejal municipal
de subcondado] para poder luchar por
los derechos de otras personas. Quiero
hacer que los lideres de los distritos

sean conscientes de estos derechos’.

Justin Okello

Aungque sobrevivié a la polio a la edad
de tres afios, Justin perdié la movilidad
de su pierna izquierda y usa muletas.
Su familia fue destrozada por la guerra
con el LRA cuando dos de sus hermanos
fueron asesinados y cinco fueron
secuestrados; dos de ellos siguen sin
aparecer y nadie sabe si siguen vivos.
Justin vive con su mujer y su hija en el
campo de desplazados de Alero desde
hace mas de diez afios. Aunque carece
de capital para marcharse del campo

y empezar totalmente de nuevo, se
niega a quedarse parado y empezd

a fabricar muebles para su casa. Ha
desarrollado un pequefo negocio en el
que ahora ensefia a otras tres personas
con problemas y espera expandirse
atn mas. Justin ha ido cultivando
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relaciones en la comunidad porque
‘alguna gente piensa que puedes hacerlo
solo, pero en la lucha por los derechos
necesitas tener aliados que te ayuden’.

Simon Ongom

Simon, que sufre discapacidad fisica
desde que tenia cinco afios, es el actual
presidente de la Unién de Personas

con Discapacidad de Gulu. Fl cita la
guerra como algo que corroe las normas
culturales de la gente de Uganda.

Las personas con discapacidad son
mas dependientes que antes pero ni
sus familias, ni el Gobierno, ni las
ONG las estan cuidando. La guerra

ha empobrecido a todo el mundo.
Gracias a un estado de paz relativo,

la gente esta volviendo ahora a sus
hogares, pero los que sufren alguna
discapacidad se quedan atras. El
gobierno y las ONG necesitan centrarse
concretamente en las necesidades de
las personas con discapacidad que no
seran capaces de regresar a sus hogares
hasta que cuenten con el apoyo que
requieren. ‘No me voy a relajar hasta
que las personas con discapacidad
tengan igualdad de oportunidades’.

Santos Okumu

Santos es el presidente de la Asociacion
de Ciegos del Distrito de Gulu y
consejero de la Unién de Personas con
Discapacidad de Gulu. El conflicto les
hizo desplazarse a él y a su comunidad

a campos de desplazados donde los
mayores problemas a los que ahora se
enfrentan son la comida y el refugio.

El papel de Santos en el movimiento en
pro de las personas con discapacidad

de la region y la nacién puede remitirse
directamente a las raices del movimiento
en 1980. Santos explica qué ocurrioé
cuando Idi Amin fue derrocado: ‘Durante
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la [siguiente] crisis, 1leg6é a Uganda ayuda

humanitaria para proporcionar alimentos.

No podiamos acceder a esta ayuda. No
podiamos hacer cola. Nos convertimos
en una Unica voz Movilizamos a la
gente y fuimos al Comisionado del
Distrito. Trajeron la comida a este
centro. Asi fue como la conseguimos’.

Como afirma Santos, ‘La accesibilidad

es mas que una rampa. También es
informacién, comunicacién y empleo’.
Santos divide la accesibilidad en tres
partes: accesibilidad a edificios ptblicos,
accesibilidad a la informacién y a la
comunicacion y accesibilidad a los
servicios proporcionados por el Gobierno,
los donantes, las ONG y la comunidad.

John Bosco Odong

John es un superviviente de los tiroteos
que ha sido desplazado por la guerra. En
1989, cuando las fuerzas del Gobierno

asaltaron su pueblo, fue alcanzado por
una bala. Fue herido de gravedad y paso
seis meses en el hospital. En 1998, cuando
viajaba a Anaka, se encontrd en mitad de
un fuego cruzado y recibié heridas de bala
en el brazo y la pierna. En la actualidad
vive en un campo de desplazados con

su mujer y sus hijos, incapaz de volver

a su tierra porque carece de una casa
donde vivir y no puede construirse una él
mismo. ‘Ahora la gente se estd marchando
de los campos para volver a sus hogares,
pero las personas como yo no tenemos
capacidad para construir una cabafia’.

Bernard Odong

Nacido sordo y ciego, Bernard es
abogado de sordociegos y miembro de
la Asociacion de Sordociegos de Gulu
desde 1996. El mayor problema para
los sordociegos es la comunicacion
con los doctores, ciudadanos, vecinos
y representantes del Gobierno. ‘Uno
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de nuestros miembros fallecié por
problemas de comunicacién. El equipo
médico no entendia su condicion asi

que murid’. La falta de intérpretes

de lengua de signos en general y en
entornos concretos, Constituye una
barrera significativa para la comunicacion
entre los sordos y los demas.

En un ciclo que se repite, la falta de
intérpretes de lengua de signos y

de abogados para sordociegos tiene

como consecuencia la incapacidad

de estos tltimos para comunicar sus
necesidades al Gobierno. Este, a su

vez, no reconoce las necesidades de la
comunidad de sordociegos y no promueve
ninguna medida que les ayude.

Bernard, como muchos otros, hablo
de la necesidad de apoyo para que los
desplazados con discapacidad puedan
regresar a sus hogares. Las personas
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con discapacidad que regresan a sus
pueblos tienen necesidades especiales en
comparacion con el resto. Por desgracia,
ni el Gobierno, ni las ONG disponen

de programas de ayuda adaptados.

Lucy Adong

Lucy es miembro de la junta de la Unién
de Personas con Discapacidad de Gulu
desde 1992. Cuando Lucy tenia tres afios
tuvo cancer de ojo y se qued¢ ciega.
Durante la guerra de Uganda, quienes
sufrian alguna discapacidad fueron
amenazados y torturados a causa de
ellas. ‘Perdimos muchas vidas. En las
zonas rurales fue peor para las personas
con discapacidad. Podian torturarlas.
Los rebeldes decian que estas personas
eran los padres y madres de las UPDF
[fuerzas del Gobierno]. Si no encontraban
a otra gente [en el asalto a un pueblo]
tomaban como objetivo a las personas
con discapacidad’. Lucy describi6é
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a su amigo discapacitado, Charles
Okoya Laliya, a quien dispararon y
metieron en su cabafia de un empujon.
Luego prendieron fuego a su casa.

El trabajo de Lucy con el movimiento
en pro de los discapacitados la ha
cambiado sumamente. ‘Ahora tengo el
valor de levantarme y declarar lo que
deberia hacerse y cuales son nuestros
derechos cuando otros compafieros con
discapacidad sufren insultos o malos
tratos. Al principio me asustaba y me
iba de alli. Ahora tengo el valor”.

La Union de Personas con Discapacidad
de Gulu (Gulu Disabled Persons Union)
esta asociada a la organizacion Advocacy
Project, que ayuda a las comunidades
marginadas a contar su historia, exigir sus
derechos y producir un cambio social. Si
desea ampliar informacion visite: http://
advocacynet.org/page/gdpuadvocates

Cuando la discapacidad y el VIH/SIDA se encuentran

Myroslava Tataryn

La comunidad general que se encarga de cuestiones
relacionadas con el VIH/SIDA ignora en gran medida a las
personas con discapacidad y, en especial, a las mujeres en
esta situacion a pesar de que éstas corren mayor riesgo de
contraer la enfermedad. Todos los factores de riesgo asociados
con el VIH son mayores para las personas con discapacidad:
pobreza, acceso muy limitado a la educacion y a la atencién
sanitaria, falta de informacién y recursos para garantizar la
practica del “sexo seguro”, falta de proteccion legal, mayor
riesgo de ser victimas de la violencia y de violaciones,
vulnerabilidad ante el abuso de drogas y la estigmatizacion.
Con el poco apoyo recibido por parte de las organizaciones de
ayuda de tipo generalista, algunos grupos de discapacitados
estan empezando a tratar el sida por necesidad a pesar de los
recursos limitados y del estigma adicional que puede provocar.

Pese a que la tasa de prevalencia total del VIH esta
descendiendo, las tasas de las zonas del norte de Uganda
afectadas por el conflicto estan significativamente por encima
de la media nacional. Estas elevadas tasas pueden atribuirse
a diversos factores, todos ellos intimamente ligados a los 20
anos de conflicto y a la situacion de los desplazados internos
en los barrios del norte: desbaratamiento de los sistemas
socioculturales, nifios relegados de la instruccién adecuada
por parte de los padres, incremento de la actividad sexual
debido al hacinamiento en los campos, violacion, abusos
sexuales y explotacion de nifas y mujeres jovenes.t

En el norte de Uganda postconflicto, la mayoria de las
organizaciones de ayuda internacional incorporaron servicios
de atencion al VIH/SIDA en sus programas e iniciativas. Pero
hasta la fecha ninguna de ellas ha implementado programas
especificamente destinados a integrar a las personas con
discapacidad, ni cuestiones sobre sus derechos en los
programas de atencion al VIH/SIDA. Una ONG nacional,
TASO Uganda,? esta trabajando con la Unién Nacional de
Personas con Discapacidad para formar a varias personas

con discapacidad como orientadores y formadores sobre el
VIH/SIDA. Las ONG internacionales que trabajan en zonas
de conflicto, que suelen disponer de mayores recursos e
influencia, siguen quedandose atras en el terreno de la
integracion entre el sida y la discapacidad. Las altas tasas
tanto del VIH/SIDA como de la discapacidad en las regiones
en conflicto y en postconflicto muestran una clara necesidad
de atender a la interseccion de ambos problemas.

La Asociacion de Mujeres con

Discapacidad del Distrito de Gulu

Un pequeno y valiente grupo de mujeres con discapacidad

se ha unido para formar la Asociacion de Mujeres con
Discapacidad del Distrito de Gulu, con el fin de apoyar a
mujeres con discapacidad que conviven con el VIH/SIDA, e
integran cuestiones de sida en el grueso de las actividades
de la organizacion. Las mujeres, seropositivas, han hablado
publicamente de su situacion y han animado a otras mujeres
con discapacidad a hacer lo mismo. Muchas de las integrantes
del grupo han perdido sus trabajos por su enfermedad
relacionada con el VIH y a muchas sus companeros ya no

las apoyan por culpa del estigma que rodea su situacion de
portadoras del VIH y su discapacidad. El grupo ha conseguido
ofrecer apoyo social mutuo y crear un foro para resolver las
disputas domésticas sobre su situacion de portadoras del
VIH. Actualmente buscan financiacién para ayudar a sus
miembros a través de proyectos sostenibles de generacion de
ingresos que les ayuden a cubrir sus necesidades diarias.

Myroslava Tataryn (myroslavatataryn@aids-freeworld.org) es
asesora de discapacidad y sida en la ONG Por un mundo sin
sida (AIDS-Free World) (http://www.aids-freeworld.org).

1. Justine Nannyonjo, Conflictos, pobreza y desarrollo humano en el norte de Uganda
(Conflicts, Poverty and Human Development in Northern Uganda), Helsinki: Instituto
Mundial de Investigaciones de Economia del Desarrollo de la ONU, 2005
http://62.237.131.23/publications/rps/rps2005/rp2005-47.pdf

2. http://www.tasouganda.org/
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Cambiar la vision de la comunidad:
reducir el estigma en Dadaab

Devon Cone

La discriminacion y la estigmatizacion se encuentran entre los mayores
riesgos de proteccion a los que se enfrentan los refugiados con

discapacidad en Dadaab.

El campo de refugiados de Dadaab

se compone de tres campamentos
separados a aproximadamente 80 km de
la frontera somali. A fecha de febrero
de 2010 es el complejo para refugiados
ocupado mas grande del mundo;
alberga a 261.167 refugiados registrados,
246.646 de ellos somalies. De los
hogares registrados de Dadaab, 9.141
incluyen una persona con discapacidad.

Uno de los problemas mas obvios a
los que se enfrentan las personas que
viven con discapacidad en Dadaab

es la naturaleza calurosa, arenosa,

a menudo anegada y populosa

de la zona. Un técnico ortopédico

que trabaja con la ONG Handicap
International en Dadaab explica: “La
arena y el calor en Dadaab hacen que
sea muy problematico vivir con una
discapacidad fisica. Hasta las sillas

de ruedas de tipo triciclo son muy
dificiles de utilizar... y las personas
con discapacidad acaban teniendo que
ser empujadas por varias personas. En
cuanto a los productos protésicos, se
desgastan muy rapido en este clima.
Los refugiados podrian utilizarlos
minimamente en casa, pero no los
usan para recorrer cualquier distancia
importante. Esto merma de manera
drastica la movilidad, la independencia
y la dignidad de las personas”.

Se han tomado medidas importantes
para garantizar que las personas con
discapacidad tengan facil acceso a las
oficinas de campo de la agencia, a los
registros y ejercicios de comprobacion
de ACNUR, a la distribucion de
alimentos del PMA, etc., pero el
funcionamiento diario sigue siendo
dificil para la mayoria de los refugiados
en Dadaab. No obstante, el mayor
problema al que se enfrentan los
refugiados con discapacidad en los
campos no suelen ser las limitaciones
causadas por su deficiencia fisica,
sino mas bien la vision del resto

de la comunidad frente a ellos.

El jefe de equipo de rehabilitacion de
Handicap International senalé que: “Al
contrario de lo que mucha gente piensa,

las madres somalies -y a veces también
los padres- son extremadamente
cuidadosos y protectores con sus hijos
con discapacidad. A los nifios se les
cuida bien, se les lava y se les quiere.
El problema proviene del resto de

la comunidad. La discriminacién y

la estigmatizacién son los mayores
problemas a los que nos enfrentamos
en Dadaab cuando trabajamos con
personas con discapacidad”.

¢Bendicién o maldicion?

Segun conceptos tradicionales, algunos
somalies creen que una discapacidad
es una bendicién divina y deberia

ser agradecida. Muchos otros, sin
embargo, creen que una deficiencia

es un castigo como respuesta a un
comportamiento de los padres que
ofendié a Ala. Una tercera posible
explicaciéon que dan algunos refugiados
en el campo es que la persona con la
discapacidad haria dafio a la gente

si estuviera fisicamente capacitada
para ello y por tanto Ala les maldice
con una condicién que les debilita

a fin de proteger a la comunidad.

Las personas con discapacidad,
especialmente los nifios, suelen

sufrir frecuentemente problemas de
seguridad entre los que se incluyen
golpes, apedreos o insultos. Muchas
mujeres que dan a luz nifios con
deficiencias son abandonadas por sus
maridos, quienes se llevan a los demas
hijjos y dejan a la madre sola con el nifio
discapacitado. Resulta alarmante que,
en Dadaab, algunas de estas madres
aten a sus hijos a arboles cuando tienen
que ir a por agua o realizar otras
actividades para evitar que los nifios

se hagan dafio a si mismos o salgan
corriendo. Pero, en realidad, estos ninos
suelen convertirse en un objetivo auin
mas facil para el resto de la comunidad
y, como no pueden huir, se les apedrea,
golpea y quema, llegando en ocasiones
a abusar sexualmente de ellos.

Abordando los problema

de proteccion

Las agencias que trabajan en Dadaab
estan intentando poner freno a estas

practicas. El personal de Handicap
International visita los hogares en los
campos para identificar a las personas
con discapacidad y vigilar los casos
de abusos de los derechos humanos,
tales como atar a los nifios a los
arboles o encerrarlos en casa. Cuando
detectan un problema de proteccion,
como los enunciados con anterioridad,
remiten el caso a CARE y Save the
Children, que llevan a cabo visitas a
domicilio y les ofrecen asesoramiento.
Posteriormente algunos de estos
casos se remiten a ACNUR para
ofrecer ayuda adicional y soluciones

a las necesidades de proteccion.

Pero las opciones son limitadas; por
eso cambiar la percepcién de las
personas con discapacidad por parte
de la comunidad debe ser una de
nuestras mayores prioridades. ACNUR
y las ONG incluyen a refugiados

con discapacidad en los comités

de los campos, en las reuniones

de planificacion sectorial, en las
asociaciones de padres y maestros
asi como entre su propia plantilla

de personal. Respecto al problema
concreto de las madres abandonadas,
los grupos juveniles estan animando
a los vecinos a cuidar de los nifios con
discapacidad si sus madres tienen
que salir y Handicap International
planea crear centros de dia para

el cuidado de estos nifios donde
puedan ser supervisados por otros
durante un corto periodo de tiempo.
Aunque limitados, estos esfuerzos
han ayudado a proporcionar a las
personas con discapacidad algunos
medios de proteccidn, especialmente
a los menores y, como tales, necesitan
apoyo financiero y promocion.

Devon Cone (devon@mapendo.org)

es oficial de programa para Mapendo
International (http://www.mapendo.org) y
trabaja como asesora de reasentamiento
para ACNUR en Dadaab, Kenia.

Las opiniones expresadas en

este articulo son personales y no
necesariamente reflejan la opinion de
Mapendo International o de ACNUR.
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La primera rifa de Kakuma

Menbere Dawit con el Grupo sindical de discapacitados de Kakuma

Dados los continuos recortes financieros aplicados a los programas,
residentes y personal del campo de refugiados de Kakuma, en Kenia,
han tenido que buscar nuevas formas de ayudar a las personas

con discapacidad.

Desde 2007 ACNUR vy sus socios han
reducido progresivamente sus actividades
en el campo de refugiados de Kakuma,
considerando que la repatriacion al

Sur de Sudéan conllevaria el cierre del
mismo. Aunque a finales de mayo de
2009 aproximadamente 36.000 refugiados
procedentes del Sur de Sudan habian sido
repatriados, Kakuma ha experimentado
desde entones un influjo de traslados
organizados al campo a raiz de nuevas
llegadas espontaneas desde Somalia,
Darfur, la Reptblica Democratica del
Congo e incluso del Sur de Sudan.

Un registro fiable de las personas
vulnerables del campo resulta imperativo
para identificar los problemas y las
necesidades, asi como para disefiar

una programacion efectiva con su
participacion directa. Pero con 25
expertos comunitarios en rehabilitacion
despedidos a finales de 2007, ahora mismo
no hay personal suficiente para registrar
el nimero de personas con discapacidad
en Kakuma o sus necesidades.

Pruebas y desafios

Las personas con discapacidad
regularmente soportan circunstancias
extremadamente dificiles y
humillantes. Los ninos que carecen de
sillas de ruedas se quedan atrapados
en casa o se sientan en la parte de
abajo de pequenas maletas y se
impulsan para moverse. Algunos
cuidadores, que se encargan sin
ayuda de personas con discapacidad,
a veces les atana un arbolo a la
cama para evitar que se hagan dano
0 que molesten a los vecinos.

La mayoria de los residentes del
campo disponen de letrinas comunales
y con demasiada frecuencia no las
limpian después de usarlas. Como
consecuencia muchas personas con
movilidad limitada y que no disponen
de sillas de ruedas se ven obligadas

a entrar arrastrandose, ensuciandose
inevitablemente. Las letrinas de foso
deberian construirse con asientos
para personas con discapacidad y
también deberia haber alguna silla de
ruedas o triciclo para acceder a ellos.

El vacio en los servicios aumenta y

las personas piden ayuda como la
prescripcion de gafas, instalaciones en
braille, audifonos y otros dispositivos
que ayuden a su autonomia, asi

como reuniones de consulta y
sesiones de orientacion laboral y

de generacién de ingresos.

Los recortes en la financiacion han
paralizado totalmente lo que antes
funcionaba como un taller de ortopedia
para personas con discapacidad. El
personal trata de ayudar a aquellos
que necesitan que les reparen sus
dispositivos de ayuda (sillas de
ruedas, muletas, andadores para
nifios, etc.) pero ellos y el taller carecen
de materiales. Necesitan madera y
herramientas para reparar y construir
los dispositivos, asi como para poder
ofrecer formacidén en actividades como
carpinteria, bordado, marroquineria,
costura, y para el desarrollo de
pequetios negocios. Este centro era el
unico lugar donde las personas con

Algunas personas sufren explotacion y
abuso por parte de los demas a causa
de su discapacidad, ya sean personas
que estan amarradas a la casa y

solas durante el dia o personas que

no pueden gritar o defenderse. Esto
ocurre especialmente con las personas
con dificultades intelectuales, que

se convierten en victimas de los
abusadores de sus comunidades.

La falta de financiacion y la
escasa concienciacion en torno

al modo en que las personas con
discapacidad manejan su vida, a
que sean autosuficientes o a que
puedan influir en su propio futuro
ha contribuido a su “invisibilidad”.

Si se ensefnara a los cuidadores,
familiares, parientes, amigos

y miembros de la comunidad
mecanismos de resolucion de
problemas y se les ofreciera
formacion y material de apoyo,
los beneficiarios no serian sélo
las personas con discapacidad
sino, a la larga, todo el mundo.

UNHCR Kakuma

Dadiri,un nifio de 8 afos de edad con
espina bifida, Kakuma, 2010.

discapacidad podian reunirse para
trabajar, formarse y entretenerse.

El equipo de baloncesto en silla de
ruedas de Kakuma fue invitado en 2007
a Nairobi por la Asociacién de usuarios
de sillas de rueda de Kenia (Kenya
Wheelchair Association) porque su alto
calibre ayudaria a la asociacién a tomar
decisiones mejor sustentadas a la hora
de seleccionar al equipo nacional de
Kenia. Desafortunadamente, no hubo
financiacion para el viaje ni para reparar
las sillas de ruedas de competicion.

En Kakuma hay muchas personas

con discapacidad con talento que
esperan una oportunidad de empleo.
Contamos con buenos oradores,
musicos, carpinteros, soldadores,
maestros, sastres, transcriptores de
braille, tejedores y artistas del tie-dye
entre otros; y disponer de formacion u
oportunidades de empleo les ayudaria a
reducir el analfabetismo, la inactividad,
la inseguridad, la dependencia, la
depresion y la violencia sexual y sus
consecuencias, ademas de mejorar las
oportunidades laborales respecto a la
repatriacion o el reasentamiento.

La adopcién de medidas

Mientras abogaba para conseguir mayor
financiacién para las personas con
discapacidad, ACNUR decidié recoger
fondos a nivel local entre los refugiados
mediante una rifa. Basicamente se
trataba de elevar la cuestion de la
discapacidad, comprometer a los lideres
de la comunidad para que aprendieran
sobre los miembros con discapacidad
de la misma y recolectar fondos para
iniciar el proceso de asistencia y asi
conseguir llegar hasta este colectivo. El
personal de servicios comunitarios de
ACNUR aport6 ocho mantas hechas a
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mano, un vestido largo y ocho paquetes
de café que se utilizaron como premios.
Llevaron a cabo la rifa y fueron capaces
de recaudar 97.035 chelines kenianos
(1.508 ddlares) en un ejemplo de manual
de como los refugiados se ayudan a si
mismos y toman las riendas de su vida.

El presidente de la comunidad mas
grande del campo (la somali) declaraba
tras la rifa: “Teniendo en cuenta

que somos pobres refugiados que
dependen de la ayuda de la comunidad
internacional, estamos encantados de
haber recaudado aproximadamente
100.000 chelines kenianos de nuestros
escasos recursos para ayudar a los mas
necesitados de nuestra sociedad: las
personas con discapacidad. De hecho,
esto nos ensefa que juntos podemos
conseguir mucho”. El presidente de

la comunidad etiope afiadié: “Esto se

ha hecho de manera independiente

y la comunidad de refugiados ha
participado en gran medida para ayudar
a las personas con discapacidad. Nos
sentimos muy orgullosos de haber podido
conseguir nuestro propio dinero y de

ser responsables de nosotros mismos.
Agradecemos la idea de la rifa con la que
hemos conseguido este logro. Esto nos ha
ayudado a todos a ser conscientes de que
existen personas con discapacidad y a
iniciar acciones valerosas para ayudarles”.

El mayor problema fue alcanzar

un acuerdo entre algunas de las
comunidades mds grandes sobre la
administracion del dinero. Disponer,
por tanto, de una asociacion de personas

DISCAPACIDAD Y DESPLAZAMIENTO

con discapacidad con una
amplia base de apoyo como
socio implementador,
resulta imprescindible. Es
una prueba de la creencia,
el respeto y la confianza
que la comunidad tiene en
este grupo al que entregd
el dinero de la rifa para
volver a poner en marcha el
taller ortopédico. Aunque
es un paso muy pequefio, al
mismo tiempo es gigante,
puesto que demuestra

que el aumento de las
competencias ha tenido un
efecto positivo. A través

de este grupo las personas
con discapacidad estan
haciendo que sus voces se
oigan y estan empezando

a responsabilizarse de

sus propias vidas.

Desde entonces las personas
con discapacidad que

solian trabajar en el taller
ortopédico han formado

el Grupo sindical de discapacitados
(Syndicate Disabled Group), una
asociacion que esta registrada por

el gobierno de Kenia. El grupo esta
compuesto por 300 miembros y trabaja
para organizar reuniones en todas las
partes del campo con el objetivo de
permitir que todo el mundo disponga
de un acceso mas sencillo. Este grupo
gestiona el taller ortopédico y ofrece
formacién para otras personas con
discapacidad. El grupo también lucha
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por su inclusién en las consultas sobre Taller de
los servicios que afectan a las personas ortopedia,
Kakuma.

con discapacidad. Estas han disefiado y
construido nuestro primer gran lugar de
reunion a cubierto donde los refugiados,
el personal de la ONU, las ONG y el
Gobierno podemos reunirnos a la sombra.

Menbere Dawit (DAWIT@unhcr.org) es
asesor técnico (SGVB) en la sede de
ACNUR y antiguo oficial de servicios
comunitarios del campo de Kakuma,
con el Syndicate Disabled Group.

El limbo del desplazamiento
en Sierra Leona

Sam Duerden

¢Cuando acaba la guerra y comienza la paz? ¢ Cuando se firma el acuerdo
de paz? ¢Cuando se marchan las fuerzas de intervencion y se procesa a
los responsables?¢0 cuando los civiles pueden retornar a sus hogares y

reanudar su vida normal?

En Sierra Leona, once afios después de la
firma del Acuerdo de Paz de Lomé, que
en su momento concluyé oficialmente
una cadtica guerra civil que habia durado
toda una década, la guerra contintia
para un grupo de personas que llego

a simbolizar el horror de la lucha. Se
trata de los mutilados a los que los
rebeldes amputaron las manos u otros
miembros durante la guerra. Igual que
se encuentran afectados aquellos que
perdieron algtin miembro por culpa

de heridas de bala o los que sufren

otras secuelas. Si los desplazamientos
finalizan con la libre eleccion de retornar
a casa o reasentarse, muchos de los
miembros de este grupo seguiran estando
en situacion de desplazamiento.

Las historias de algunos de los mutilados
que conoci en la ciudad de Kenema, al
este de Sierra Leona -entre septiembre

de 2007 y marzo de 2008- ilustran

cuatro aspectos que relacionan su

actual “eleccién” de asentamiento y

una serie de factores externos derivados

directamente de la guerra: en primer
lugar, la violencia original y el desalojo
forzado de los hogares y pueblos; en
segundo lugar, las heridas y situaciones
de discapacidad sufridas, muchas de las
cuales siguen sin ser tratadas y corren
el riesgo de empeorar; en tercer lugar,
la pobreza vigente relacionada con la
destruccion de las infraestructuras y
una economia devastada, exacerbada
por las restricciones fisicas personales;
y en cuarto lugar, las necesidades
psicologicas y psicosociales unidas

ala naturaleza de sus heridas.

La Asociaciéon de Amputados y Heridos
de Guerra de Kenema se cre6 para
ayudar a suplir las necesidades basicas
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de los heridos y para abogar por sus
derechos. El rango de edad de sus

62 miembros va desde los 13 a los 65
afios y antes de la guerra procedian

de diversas ciudades y pueblos donde
desarrollaban distintas profesiones o
empleos: pintores, mecanicos, pastores
de iglesia, estudiantes y granjeros. S6lo
unos cuantos son capaces en la actualidad
de cubrir sus necesidades basicas de
manera independiente, la mayoria

se apoya en la caridad de amigos o
familiares -incluso a veces de extrafios- y
en algun tipo de ayuda de las ONG.

Con escasa o nula capacidad para
generar ingresos, con las necesidades
sanitarias y educativas sin cubrir y una
movilidad muy limitada, el refugio

es una necesidad urgente que los
mutilados no pueden satisfacer solos.

También hay graves cuestiones
psicologicas y mentales que para
muchos miembros del grupo refuerzan
la situacién de desplazamiento y
discontinuidad diariamente. Una mujer
de 37 afios con tres familiares a su
cargo y un pie amputado explicaba: “Si
decidiera volver a mi pueblo, mi vida
seria peor de lo que es. A veces cuando
nos reunimos los demas [mutilados] nos
sentimos felices porque unos a otros
nos miramos y actuamos con alegria.
Pero si estas en el pueblo, estas solo”.

Pertenecer a un grupo ayuda a los
individuos a sobrellevar el trauma de
sus antiguas y actuales experiencias. En
sus lugares de origen, con frecuencia

estarian solos y sin aquellos que han
vivido experiencias similares. Juntos,
en un grupo, pueden obtener ayuda

de los demas y luchar unidos. Uno de
los miembros comentd después de una
actividad de grupo que el principal
beneficio era el aumento de respeto por
parte de su familia y otras personasy, al
mismo tiempo, el propio respeto hacia
si mismo habia aumentado hasta el
punto de salir de casa y hacer cosas. En
un pueblo eso no habria sido posible.

Pero sigue habiendo presién social en

el entorno urbano. Una mutilada de 28
afios explica: “Los hombres me ven y
les gusto, pero luego me dejan porque
no puedo llevar pantalones largos para
acompafiarles o ir a discotecas. A veces
se me acercan mujeres jovenes. Pasamos
el rato juntas, nos reimos juntas, pero
cuando hay alguna actividad social me
dejan plantada. Eso me duele mucho”.

No son los incentivos econdmicos

ni las oportunidades sociales lo que
anima a los mutilados a quedarse en

la ciudad de Kenema, sino que es mas
bien una manera de minimizar los
actuales efectos de una guerra que sigue
existiendo no s6lo como una cicatriz,
sino como una batalla en curso, que aleja
y desplaza a las victimas de opciones y
alternativas preferibles, si no mejores.

Volvi a visitar a los mutilados en octubre
de 2009. Uno de los miembros del grupo
que habia conocido originalmente habia
muerto a causa de sus heridas de guerra
que no habian recibido tratamiento. A

otra le habian amputado una pierna de
rodilla para abajo, pero también habia
dado a luz un nifio sano. La mayoria de
los mutilados se habian mudado a nuevos
asentamientos en las afueras de Kenema.
Construidos con la ayuda del Consejo
Noruego para los Refugiados, constituyen
una gran mejora con respecto a lo que
tenian antes, aunque todavia arrastran
problemas de accesibilidad, suministro
de agua y electricidad. Los cuidados
médicos y de salud bésicos siguen siendo
inadecuados o inexistentes y aunque el
registro finalmente habia sido la condicién
preliminar para las reparaciones,

el progreso sigue siendo lento.

Puede que las cifras sean pequefias pero el
sufrimiento es grande. Para el individuo
es la experiencia del desplazamiento
repetida a diario. Es una experiencia que
posiblemente vaya a continuar puesto que
sin el poder de la clase politica (satisfacer
sus necesidades tendria escasa incidencia
en el conjunto de los indicadores de
desarrollo) o el interés externo (son

un numero demasiado reducido como
para suponer cualquier tipo de riesgo
para la seguridad), los problemas de los
mutilados y heridos de guerra son sélo un
pequerio punto en el subdesarrollo que
continta afligiendo a toda Sierra Leona.

Sam Duerden (samduerden@gmail.
com) trabajoé con una ONG local

en Sierra Leona en 2007-08. En la
actualidad cursa un Master en seguridad
internacional y gobernanza mundial

en el Birkbeck College, Londres.

Kenema, Sierra Leona.
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La Convencion:
sobre el papel y en la practica

Cassandra Phillips, Steve Estey y Mary Ennis

Aunque existen varios instrumentos internacionales para proteger
los derechos de las personas con discapacidad, su conocimiento a
nivel local es limitado. Al mismo tiempo, no es tarea facil hacer que
los gobiernos que han firmado o ratificado dichos mecanismos sigan
siendo responsables, especialmente en época de catastrofes.

En marzo de 2008 entrd en vigor la
Convencién de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD).
El CDPD pretende ser un instrumento de
derechos humanos con una dimensiéon
explicita de desarrollo social; por lo

que adopta una definiciéon mas amplia
del concepto de discapacidad y afirma
que todas las personas, sea cual sea su
discapacidad, deben disfrutar de todos
sus derechos humanos y de sus libertades
fundamentales.! Basada en diversos
tratados y convenios preexistentes de la
ONU, entre ellos la Convencién sobre

la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer y la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio
(CDN), la CDPD constituye el primer y
unico acuerdo internacional que estipula
de manera explicita los derechos de

las personas con discapacidad en el
contexto del derecho internacional.

En mayo de 2010 habia 144 signatarios
y 87 ratificaciones de la CDPD. El
primer paso es que lo paises firmen la
CDPD, lo que significa que en principio
estan de acuerdo con ella. El siguiente
paso -la ratificacién- manifiesta la
intencion de los Estados Parte de
adoptar los derechos y obligaciones
legales que contiene la Convencidn.

Existe ademas un Protocolo Opcional

que establece dos procedimientos para
reforzar la implementacion y el control

de Ia CDPD. El primero permite a los
particulares interponer demandas ante

el Comité de la CDPD para denunciar

el incumplimiento de sus derechos y la
segunda otorga al Comité de la CDPD
autoridad para iniciar investigaciones

en casos importantes de violacion de la
Convencion. 88 Estados Parte han firmado
el Protocolo Opcional de la CDPD hasta la
fecha, 44 de los cuales lo han ratificado.

El articulo 11 de la Convencion trata de
las obligaciones de los Estados Parte hacia
las personas con discapacidad en las
situaciones de emergencia humanitaria.
Aunque no determina de manera explicita
las medidas que los Estados Parte

deberian tomar en semejantes situaciones,
este articulo hace referencia a la necesidad
por parte de los mismos de garantizar que
cumplen con sus obligaciones respecto

a los derechos humanos internacionales

y el derecho humanitario internacional
hacia las personas con discapacidad.
Leido junto con otros articulos relevantes
de la CDPD, como el Articulo 4
(Obligaciones generales), el Articulo 9
(Accesibilidad), el Articulo 10 (Derecho

a la vida), el Articulo 17 (Proteccion de

la integridad personal) y el Articulo 19
(Derecho a vivir de forma independiente
y a ser incluido en la comunidad),

el Articulo 11 es una herramienta

muy poderosa para garantizar que

a las personas con discapacidad se

les incluya en todos los aspectos

del desplazamiento y la respuesta
humanitaria, desde la recuperacion hasta
la reconstruccion y el reasentamiento.

Articulo 11 - Situaciones de riesgo
y emergencias humanitarias

Los Estados Parte adoptaran, en
virtud de las responsabilidades

que les corresponden con arreglo

al derecho internacional, y en
concreto el derecho internacional
humanitario y el derecho internacional
de los derechos humanos, todas

las medidas necesarias para
garantizar la seguridad y la
proteccion de las personas con
discapacidad en situaciones de
riesgo, incluidas situaciones de
conflicto armado, emergencias
humanitarias y desastres naturales.

Texto completo de la Convencion

en la pagina web de ONU: http://
www.un.org/disabilities/documents/
convention/convoptprot-s.pdf

En la practica

La situacidén social para las personas con
discapacidad ya era grave en muchos
paises en desarrollo mucho antes de

que se produjeran catastrofes naturales.
En Haiti por ejemplo, ademas de los

apuros economicos y el descontento
politico que afecta a la sociedad, las
personas con discapacidad son tratadas
por lo general como marginados por
un estigma social, principalmente
derivado de la supersticién y la practica
del vudu. El terremoto que se produjo
en enero de 2010 exacerb atin mas el
grado de vulnerabilidad de los nifios

y de los adultos con discapacidad,

en especial para quienes padecian
problemas de salud mental o algun tipo
de discapacidad cognitiva. La reciente
revelacion, por parte de los organismos
de ayuda internacional, de las deplorables
condiciones en una institucion
psiquiatrica de Puerto Principe y en

los orfanatos rurales para nifios, refleja
la necesidad de proteger los derechos
de las personas con discapacidad.

Haiti firm¢ y ratificé tanto la CDPD

como el Protocolo Opcional en julio

de 2009. Si se siguen vulnerando los
derechos humanos de los haitianos con
discapacidad, como se indica arriba,
podemos asumir con seguridad que

es posible que desconozcan la CDPD

o que no puedan acceder a ella —a

causa de barreras como la pobreza, el
aislamiento rural, el analfabetismo y la
falta de alojamientos para discapacitados.?
Realizar un seguimiento de la CDPD y del
Protocolo Opcional es importante a nivel
gubernamental. Los estudios indican

que en Haiti todavia no suele aplicarse el
Articulo 40, que establece la publicacion

y difusion de las leyes, érdenes, decretos,
acuerdos internacionales, tratados y
convenciones tanto en criollo como en
francés. Ni el Estado Parte ni la sociedad
civil las incluye en el programa de la
CDPD, a pesar de que el Articulo 33 de

la Convencion estipula que las personas
con discapacidad y las organizaciones que
les representan deben estar involucradas
totalmente en el seguimiento de la misma.

Con este fin, la Organizacion Mundial de
Personas con Discapacidad (OMPD), la
organizacion de base de discapacidad mas
grande del mundo, se ha comprometido
a incrementar la concienciacion acerca
de la CDPD y de su Protocolo Opcional.
La OMPD particip6 de forma activa

en las negociaciones para la redaccion

de la Convencién en la ONU, para

lo cual llevé a cabo consultas en los
paises miembros y en las regiones a


http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
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fin de garantizar una perspectiva de
todas las discapacidades basada en
compartir las experiencias vividas.

Los miembros de la OMPD estan
participando actualmente en la
revision de las normas establecidas
por el proyecto Esferay enla
redaccién de la Conclusién sobre la
Discapacidad del Comité Ejecutivo

del ACNUR, en colaboracién con las
organizaciones Handicap International
y World Vision International.

Las 134 organizaciones que forman parte
de la OMPD ofrecen apoyo paritario;
formacion para la autoayuda y la lucha
por los derechos; y consejo a grupos
sobre principios de disefio universal. En
Tailandia, tras el maremoto del 2005, la
Oficina Regional del Pacifico Asiatico
apoyo el establecimiento de la Sociedad
Phang Nga de Personas con Discapacidad
(Phang Nga Society of Disabled

Persons, PSDP), una organizacién de
autoayuda para 4.000 personas con
distintas discapacidades en la provincia
de Phang Nga. La PSDP proporcioné

60 sillas de ruedas a personas con
discapacidad que habian resultado
heridas durante el maremoto y consiguioé
que se construyeran rampas de acceso.

El valor de la ayuda paritaria durante las
fases de recuperacion y reasentamiento
no deberia subestimarse puesto que las
fuertes relaciones de paridad ayudan a
motivar a las personas con discapacidad.
Esto se ve claramente en el trabajo

de Kaganzi Rutachwamagyo, actual
director del Centro de Recursos para
Personas con Discapacidad (Disability
Resource Center) de Dar es Salaam, en
Tanzania. Rutachwamagyo, que utiliza
silla de ruedas, ofrecié ayuda paritaria

a los supervivientes con discapacidad

en los campos de refugiados tras el
genocidio de Ruanda. Considera que

la ayuda paritaria contribuy¢ a la
supervivencia y el bienestar psicologico
de los refugiados en el campo de Benaco.

Tras un desastre las personas con
discapacidad se encuentran dispersas

y las organizaciones de ayuda pueden
perder maniobrabilidad. La coordinacién
y la cooperacion con las agencias de
ayuda internacional en las fases de
reconstruccion y reasentamiento resultan
factores clave para que las organizaciones
locales de ayuda a las personas con
discapacidad sean sostenibles. Cuando el
maremoto asiatico azot6 en 2004 la costa
sudoeste de la India, los trabajadores

de ayuda internacional detectaron la
necesidad de garantizar la inclusién de
todos los colectivos con discapacidad en
los programas de rehabilitacion, pero no
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se puso en practica.’ E1
resultado fue un aumento
de la marginacién y

el abandono de los

grupos especialmente
vulnerables como las
personas con discapacidad
cognitiva, las mujeres con
discapacidad y los nifios.

World Vision

Conclusion

En general, los gobiernos
no han informado bien

a los organismos de
control del tratado acerca
del modo en que estan
aplicando las diversas
convenciones de los
derechos humanos en

el caso de las personas
con discapacidad; los
organismos de control
han sido también
negligentes al no solicitar
esta informacion. La
adopciéon de la CDPD
deberia facilitar un cambio
a este respecto, asi como
la Conclusién del Comité
Ejecutivo del ACNUR
deberia incrementar atin
mas la concienciacién.

Las personas con
discapacidad siguen
enfrentandose a barreras
importantes en cada

una de las fases de la
crisis humanitarias y

los desplazamientos
internos: cuando huyen,
dentro y alrededor de
los campos, en el camino
o de vuelta a casa.

Abordar estos desafios

supone la inclusién de las organizaciones
de personas con discapacidad en los
programas de gestion de las catastrofes,
en los mecanismos de coordinacién
interagencias y en los procesos de
rehabilitacion; puntos esenciales para
poner en primer plano las necesidades
inmediatas y a largo plazo de las
personas con discapacidad.

Cassandra Phillips (cassandraphillips@shaw.
ca) es editora del Disability International,
Steve Estey (steven@dpi.org) es Oficial

de Derechos Humanos y Mary Ennis fue
directora ejecutiva de la Organizacion
Mundial de Personas con Discapacidad
(http://v1.dpi.org/lang-sp/index.php)

1. http://www.un.org/spanish/disabilities/

2. Como la traduccién y simplificacion de la CDPD al
criollo.

3. Kett, Stubbs y Yeo, IDDC, 2005. Disponible (en inglés)
en: http://www.ucl.ac.uk/lc-ccr/projects/conflict/iddc

Haiti, 2010.

Herramientas de la CDPD

Una vez se hubo adoptado la CDPD
en 2006, la OMPD cre6 una Guia de
Herramientas para la Ratificacion
con el fin de apoyar la campana
global para la firma y ratificacion de
la Convencion y en 2007 publico,
con la financiacion del Ministerio

de Asuntos Exteriores de Finlandia,
una Guia de Herramientas para la
Implementacion que ayudaria a los
Estados Parte con la consiguiente fase
de implementacion de la Convencion.

Las Guias de Herramientas para la
Ratificacion y la Implementacion
estan disponibles en: http://www.
icrpd.net/ (inglés, francés, espanol)


http://www.icrpd.net/
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Nueva Zelanda: por encima de la cuota

Rowan Saker

El gobierno de Nueva Zelanda acepta a los refugiados con discapacidad
y ha creado estructuras y asociaciones para facilitar su participacion

en sociedad.

El compromiso de Nueva Zelanda

para garantizar que los refugiados con
discapacidad no sean excluidos de la cuota
de reasentamiento de refugiados del pais
viene de antiguo. Al aceptar a refugiados
asidticos procedentes de Uganda en 1973,
el Primer Ministro laborista Norman Kirk
insistié en que la entrada de refugiados

a Nueva Zelanda incluiria una gran
proporcion de casos de “minusvalidos”
(los términos han cambiado desde
entonces). El peridédico de la capital,
Evening Post, reprodujo el comunicado

de Kirk y escribié: “Nueva Zelanda no
deberia decir que sé6lo quiere las manzanas
mas sanas”. El [Kirk] estaba seguro de

que la mayoria de los neozelandeses
estarian de acuerdo en que eran estas
personas las mas necesitadas de ayuda”.

Incluso por aquella época resultaba
evidente que las heridas y las
enfermedades eran con demasiada
frecuencia consecuencia de los desahucios
y las huidas y que la compasién no debia
limitarse a proporcionarle refugio sélo

a los jovenes sin discapacidad. Nueva
Zelanda sigui6 aceptando durante las
siguientes décadas a los refugiados
considerados mas dificiles de asentar
por su salud y otros motivos y, a dia

de hoy, los refugiados con necesidades
especiales, quienes por cualquier

razén (incluidas razones médicas) se
consideran dificiles de asentar, siguen
siendo aceptados como parte de la cuota
anual de refugiados en Nueva Zelanda.

Cuotas y compromisos

Nueva Zelanda forma parte de la
Convencién sobre el Estatuto de los
Refugiados de 1951 y de su Protocolo de
1967. Més de 30.000 han llegado desde 1944,
cuando a los refugiados se les distinguia,
en primer lugar, de otros inmigrantes

en las estadisticas oficiales. El Gobierno
formalizé en 1987 su compromiso de fijar
una cuota de refugiados (entre los que

se incluia a personas de cada una de las
categorias calificadas como vulnerables
por ACNUR) cuando establecié una
cuota anual de 800 refugiados.

La cuota actual es de 750 y se divide
en tres subcategorias: mujeres en
situacion de riesgo (minimo 75 plazas),
proteccidén prioritaria de ACNUR (600
plazas, 300 de las cuales se emplean

para reunificacion familiar y 35 para
casos de emergencia) y personas con
necesidad de cuidados médicos o con
discapacidad. Para este tltimo grupo se
dispone de un maximo de 75 plazas.

La subcategoria de “personas con
necesidad de cuidados médicos o con
discapacidad” ha sido disefiada para
alojar a refugiados con discapacidad
médica, fisica o social: factores que
normalmente les dejarian fuera de los
criterios de aceptacion habituales de los
paises de reasentamiento. Los candidatos
que se encuentran en esta categoria
generalmente tienen una condicién
médica que no puede ser tratada en

el pais de refugio y consideran que

el reasentamiento en Nueva Zelanda
salvara sus vidas o mejorara su condicion
médica y su bienestar. Se solicita
asesoramiento en los casos médicos acerca
de la disponibilidad de tratamientos
adecuados en Nueva Zelanda. Las
observaciones de estas fuentes se tienen en
consideracion en la toma de la decision.

En los casos en que existe una afeccion
fisica o psicoldgica aparente, ACNUR
proporciona informes médicos completos
para que las autoridades sanitarias de
Nueva Zelanda las evaltien. La completa
revelacion de la afeccion y sus efectos
resulta esencial a efectos de organizacion,
ademas de facilitar un proceso de alerta
eficaz para que las autoridades sanitarias
puedan garantizar que tienen tiempo,
por un lado, de planificar un tratamiento
apropiado y necesario y, por otro, de
ayudar a aquellos refugiados que llegan
a Nueva Zelanda, garantizando al mismo
tiempo la no saturacion del relativamente
pequeno (en términos mundiales)
sistema sanitario publico neozelandés.

Asi como sucede con la categoria de
“mujeres en situacion de riesgo”, la de
“personas con necesidades médicas o con
discapacidad” representa alrededor del
10% de la cuota anual. Las cifras en cada
categoria han variado a lo largo de los
afios dependiendo de la tasa de referencia
y aceptacion de los refugiados en las otras
categorias. Si ACNUR no remite suficientes
casos a Nueva Zelanda para una categoria
en concreto, las cifras en otros grupos,
como el de proteccién o la reunificacion
familiar, pueden incrementarse.

La politica de refugiados de Nueva
Zelanda pretende garantizar que su
cuota sigue estando destinada a los
refugiados que mas necesitan ser
reasentados, equilibrandola con su
capacidad para ofrecer unos buenos
resultados en el reasentamiento de las
personas aceptadas en el programa. El
balance entre cumplir estos compromisos
y la capacidad de Nueva Zelanda

para acoger y abastecer a numerosas
personas que inevitablemente necesitaran
un grado importante de asistencia
sanitaria, educativa y de bienestar en sus
primeros afos es bueno y ha requerido
desarrollar soluciones duraderas para
poder ofrecer una respuesta efectiva.

Estrategia y estructura

El marco constitucional de Nueva Zelanda
concede gran importancia al respeto de las
diferencias culturales, étnicas, raciales y
religiosas, asi como al derecho a participar
en la sociedad en igualdad de condiciones.
Los derechos de los refugiados reasentados
estan protegidos por el derecho
neozelandés que abarca todas las formas
de discriminacién y racismo y defiende los
derechos de las personas y la libertad de
expresion, de credo y de opinién politica.
En 1994 se establecié un Comisionado de
Salud y Discapacidad. Otras asociaciones
como la Comisién de Derechos Humanos,
la Oficina del Mediador en Relaciones
Interraciales, los consejos de refugiados

y las asociaciones constituidas también
apoyan los derechos y los intereses de los
refugiados reasentados. Cada vez mas, los
consejos locales designan a coordinadores
de cada comunidad étnica para facilitar

la comprension de la diversidad de etnias
y razas, asi como para proporcionar
asistencia y apoyo a las comunidades
étnicas en diversas cuestiones.

La Estrategia de Asentamiento en

Nueva Zelanda (NZSS, por sus siglas en
inglés) fue lanzada en 2004 (y revisada
en 2007) para ofrecer una estructura
integrada centrada en el apoyo proactivo
a migrantes, refugiados y sus familias
para establecerse en nueva Zelanda. Esta
estrategia ofrece las bases para un enfoque
“integral del Gobierno” que apoye los
buenos resultados del reasentamiento.

El Plan de Accién Nacional para los
Asentamientos (SNAP, por sus siglas en
inglés) de 2007, establece las acciones que
deben llevarse a cabo a nivel nacional,
junto con un abanico de iniciativas entre
las que se incluyen la financiacién de

los reasentamientos de los refugiados,
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evaluacion de su cualificacion, ensefianza
de la lengua inglesa en las escuelas

para nifios y adultos, asesoramiento
profesional y apoyo para quienes buscan
trabajo y el desarrollo de una red nacional
de servicios informativos para los
asentamientos. En Auckland y Wellington
también se han puesto en marcha
estrategias y planes regionales para
apoyar la receptividad de las actividades
de asentamiento en estas regiones.

Apoyo al Asentamiento Nueva Zelanda
(Settlement Support New Zealand, SSNZ,
por sus siglas en inglés) es una red
nacional de asentamientos creada para
dirigir a los recién llegados y sus familias
hacia los servicios que pueden necesitar
durante sus primeros afios en Nueva
Zelanda y se distribuye en 18 zonas a lo
largo del pais. Esto supone un enfoque
colaborativo que implica al gobierno
central (a través del Ministerio de Trabajo),
a las autoridades locales y a las ONG

de cada zona. La iniciativa se ocupa
principalmente de mejorar la prestacién
en asesoramiento e informacién sobre

los asentamientos a nivel local, asi como
de mejorar el grado de receptividad

de los servicios locales respecto a las
necesidades de los recién llegados.
Servicios para refugiados de Aotearoa
Nueva Zelanda (Refugee Services
Aotearoa New Zealand) es la principal
ONG creada para el reasentamiento de
los refugiados y les ofrece servicios de
gestion de casos, trabajo social y apoyo
por parte de voluntarios con formacién
especifica. Una vez los refugiados han
pasado por este servicio pueden acceder a
la punto de contacto local de SSNZ donde
seran remitidos a los servicios pertinentes.

La politica sobre refugiados de Nueva
Zelanda ha evolucionado con el paso del
tiempo en respuesta a los cambios en las
circunstancias y necesidades globales.

El gobierno de Nueva Zelanda ha
demostrado un compromiso continuado
con destinar una proporcion de su cuota a
los refugiados que
pueden beneficiarse
de manera
significativa de la
ayuda médica o

ala discapacidad
disponible en
Nueva Zelanda.

Rowan Saker
(Rowan.Saker@
dol.govt.nz) es
asesor superior

de comunicacion
externa del
Ministerio de Trabajo
de Nueva Zelanda.

Compromiso precoz

Celia Brandon y Candy Smith

Nueva Zelanda acoge a refugiados con discapacidad pero ¢cuanto se les

ayuda tras su llegada?

El Gobierno de Nueva Zelanda
selecciona cada afio 750 refugiados

para su reasentamiento. Los servicios

de evaluacion y apoyo para los casos

de discapacidad de entre estos 750 han
mejorado a lo largo de los ultimos afios
gracias a una fuerte lucha por parte de
Refugee Services (la principal agencia que
ayuda a los refugiados a asentarse en sus
nuevas comunidades) y otras agencias
especializadas como CCS Disability
Action. Parte de los refugiados pasan seis
semanas de orientacion, investigacién y
evaluacion en el Centro de Recepciéon de
Refugiados de Mangere, en Auckland,
antes de su reasentamiento por todo el
pais. Los refugiados con discapacidad
que llegaban a Nueva Zelanda no
recibian ayuda especializada hasta que
se les habia alojado en una comunidad
(en un plazo de seis meses 0 mas) antes
de 2006. La introduccién de un proceso
de evaluacion en el punto de llegada

ha supuesto que la ayuda responda
ahora de forma mas eficiente y cercana

a las necesidades de la personas.

Desafiar al sistema

Muchas de las cuestiones referentes

a las personas con discapacidad se
centran en el acceso a los muy necesarios
recursos, escasos para la poblacion

en general. Algunos refugiados con
discapacidad llegan al pais sin recursos
bésicos como una silla de ruedas o las
ayudas técnicas adecuadas. Algunos
llevan viviendo mucho tiempo sin estas
ayudas (por ejemplo los nifios o incluso
los adultos pueden estar acostumbrados
a que se les lleve en brazos en vez de
tener una silla de ruedas) y es necesario
que exista un periodo de transicion.

Khazow Yakow,
una refugiada
iraqui, quedoé
paralizada

tras recibir un
disparo durante
el régimen

de Saddam
Hussein.
Servicios para
los Refugiados
le ayudd a
recibir el apoyo
que necesitaba
ensu
reasentamiento
en Nueva
Zelanda.

Las dificultades para acceder a la

ayuda de un intérprete apropiado son
genéricas para todos los refugiados.

Las poblaciones de refugiados de

Nueva Zelanda suelen ser pequefias y
puede resultar complicado encontrar
intérpretes profesionales adecuados —y
encontrar intérpretes capaces de ayudar
a refugiados con deficiencias auditivas
(es decir, que también dominen la
lengua de signos) puede resultar ain
mas problematico—. Incluso encontrar
un alojamiento adecuado puede resultar
dificil. En algunos casos tiene que haber
un punto intermedio entre ser alojado
donde haya ayuda comunitaria y serlo
donde se puedan suplir las necesidades
especificas de las personas con
discapacidad (como viviendas adaptadas).

El acceso a la ayuda necesaria implicaba
trabajar en sistemas que tienden a tener
una filosofia de “talla tinica” y cuyo
personal puede no estar acostumbrado
a trabajar con tradiciones y creencias
culturales muy diferentes. Esto requiere
tiempo, educacién y medios.

Proporcionar ayuda profesional

para personas con discapacidad

Para suplir el hueco entre la llegada

a Nueva Zelanda y la recepcion de la
ayuda para personas con discapacidad,
CCS Disability Action se uni6 al

Centro de Recepcion de Mangere para
garantizar la disponibilidad de personal
profesional cuando los refugiados

con discapacidad llegan por primera
vez, trabajando junto a la familia para
luchar por ellos y ayudarles a lidiar con
lo desconcertante de sus nuevas vidas
desde la perspectiva de una persona con
discapacidad. El compromiso precoz
permite una transicion mas suave para
la comunidad. El personal también ha
establecido redes de servicios en el centro
para permitir a la agencia gubernamental
de evaluacién de las necesidades!
realizar evaluaciones mientras las
personas todavia se encuentran en el
centro, antes de que se les traslade a
otra comunidad en otro lugar del pais.
La evaluacién de las necesidades puede
luego enviarse a agencias de ayuda

a personas con discapacidad que se
encuentren en la ciudad de destino para
que puedan tomarse medidas antes de
la llegada de los refugiados. El personal
de CCS Disability Action ha trabajado
también con el centro de reasentamiento
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para buscar medios econémicos a

fin de ofrecer un mejor acceso a sus
instalaciones mediante la colocacién de
dispositivos como rampas y barandillas.

A medida que los representantes de

los servicios se iban familiarizando los
unos con los otros y se iban creando
buenas relaciones entre el personal de

la ayuda comunitaria y la persona con
discapacidad y sus familiares, se hacia
evidente que las evaluaciones no trataban
las necesidades “de por vida”, sino sélo

su necesidad de ayuda provisional (que
solia cambiar una vez que la familia se
habia establecido en su propia casa).

Las familias no sabian qué habia a su
disposicién ni qué podian pedir y a veces
dudaban a la hora de solicitar cualquier
cosa. Para solucionar este problema, un
coordinador de ayuda comunitaria se
retine con la familia antes de la evaluacion
de las necesidades y les habla sobre lo que
les podria ayudar en su nuevo entorno, a
la vez que les hace sugerencias basadas
en lo que hay a su disposicién, como

una silla de ruedas, ayuda a domicilio,
asistencia de un cuidador, financiacion
para adquirir un vehiculo especial o para
adaptarlo si ya se posee. La discusion gira
en torno a en qué medida se les puede
ayudar mads en un contexto comunitario
que en unas instalaciones segregadas.

La CCS Disability Action también
financia actualmente a personal a tiempo
completo para ayudar a los refugiados con
discapacidad que llegan a Nueva Zelanda.

Varios nuevos retos surgen de esta area
de trabajo relativamente nueva para CCS
Disability Action, especialmente en lo
que respecta a ofrecer ayuda a familias
que han sufrido experiencias vitales

que los neozelandeses no pueden ni
imaginarse. Una prioridad inmediata

es efectuar cambios en la educacion
proporcionada a los nifios y a los jovenes
refugiados con discapacidad, puesto que
los datos demuestran que tienen muchas
mas posibilidades de que se les envie

a colegios especiales que a los nifios y
jovenes discapacitados no refugiados.

Recomendaciones para una
ayuda efectiva:

Involucrar al personal de ayuda
comunitaria (o trabajadores sociales)
que hayan tenido experiencias vitales
similares en la provisién de servicios.

Establecer contacto con la familia
de la persona con discapacidad
antes de realizar cualquier
evaluacion de sus necesidades.

Establecer y mantener una
comunicacion plena entre todas
las agencias implicadas.

Contar siempre con un intérprete
que pueda comunicarse de
manera eficaz con los proveedores
de servicios y la familia.

No asumir que todo el personal tendra
conocimientos sobre ayuda efectiva
para personas con discapacidad.

Evitar involucrar a demasiados
profesionales (el reasentamiento ya
es suficientemente estresante).

Las agencias de financiacion estatales
deberian contratar de manera
independiente a organizaciones de
ayuda a personas con discapacidad
para que trabajen en conjunto con

los centros de reasentamiento.

El entorno de los centros de
reasentamiento deberia ser
accesible para las personas con
discapacidad, las familias con nifios
pequertios y las personas mayores

Dado que los proveedores de servicios
y el Gobierno neozelandés pueden
aprender de las diferentes comunidades
de refugiados que se han reasentado

en Nueva Zelanda, este pais es capaz
de enriquecerse de la diversidad y
compartir a cambio algunos ejemplos
de buenas practicas con otros paises.

Celia Brandon (celia.brandon@
refugeeservices.org.nz) es trabajadora
social senior en Refugee Services (http://
www.refugeeservices.org.nz). Candy Smith
(candy.smith@ccsdisabilityaction.org.nz)
es jefa de equipo de CCS Disability Action
(http://www.ccsdisabilityaction.org.nz).

1. Taikura Trust es la agencia de evaluacion de

necesidades que trabaja en nombre del Ministerio de
Sanidad.

La decepcion de los refugiados con
discapacidad en Londres

Neil Amas y Jacob Lagnado

Pequenas organizaciones comunitarias lideradas por refugiados han
estado aguantando sobremanera la tarea de asistir a los solicitantes de
asilo y refugiados con discapacidad de Londres.

Mary es una refugiada de Zimbabue de 26
afos que vive en Londres, mide menos de
un metro y medio de estatura y camina con
dificultad como resultado de un crecimiento
deficitario debido a una afeccién que
provoca que sus huesos sean quebradizos

y tiendan a fracturarse. Cada vez que se
rompe un hueso importante pasa meses

en el hospital. Es por ello que le aterran

las escaleras y otras barreras similares.

Y por eso sorprende tanto que cuando pidié
asilo por primera vez en el Reino Unido,

los servicios gubernamentales de apoyo al
solicitante de asilo le alojaran en la segunda
planta de un edificio sin ascensor, ni ningtn
tipo de ayuda adicional para su condicion.

A medida que cuenta su historia se van
revelando una letania de trabas a una ayuda
adecuada. Para superarlas ha fortalecido su
propio espiritu y determinacién, ademas

de contar con la ayuda practica y emocional
que le brinda un grupo local de mujeres de
Zimbabue, a las que considera “tiitas” para
ellay para su hijo. Se apresura a destacar
que algunos doctores y trabajadores
sociales -a titulo individual- han hecho

mas de lo que se les pedia para ayudarla,
pero son casos excepcionales en un sistema
mayor de salud y asistencia social para

los solicitantes de asilo y refugiados con
discapacidad que le esta fallando. Todo
apunta a que su caso esta lejos de ser atipico
entre otras personas en su misma situacion.

Existe una carencia importante en el apoyo
a este sector de la poblacién, agravada

por la complejidad de las leyes que rigen

los derechos que conciernen al asilo y

la discapacidad; por las necesidades
especificas de los refugiados; y por una
provisién inapropiada por parte de quienes
tienen el deber de atenderles. Curiosamente,
parece que los refugiados y solicitantes

de asilo con discapacidad confian en
amigos, familiares y organizaciones de
comunidades de refugiados antes que en la
amplia red de los principales organismos de
ayuda a personas con discapacidad, tanto
oficiales como de voluntarios, de Londres.

Alo largo del estudio se hizo evidente
una importante falta de datos oficiales,
lo que confirma que se trata de un
sector de la poblacién “oculto”. Tanto los
organismos gubernamentales locales,
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como los centrales con los que hablamos no
disponen de registros certeros de cuantos
solicitantes de asilo y refugiados tienen
alguna discapacidad. Los organismos de
voluntariado, pertenecientes a grandes
organizaciones benéficas de ayuda a los
refugiados y a pequefias organizaciones
de comunidades, o no llevan la cuenta

de sus refugiados con discapacidad

o emplean métodos de recuento muy
variables. Las organizaciones benéficas
mas grandes parecen tener poco contacto
con refugiados y solicitantes de asilo con
discapacidad, a menudo no saben si sus
clientes son refugiados o solicitantes de
asilo o ninguna, y tampoco les explican
claramente sus derechos. Es por ello que la
mayoria de este sector de poblacién acude
a las organizaciones de comunidades de
refugiados para solicitar ayuda, donde
pueden encontrar asistencia en su propia
lengua y culturalmente apropiada.

Desde una angosta habitacion, Rizgar
dirige una organizacién de ayuda a
personas de origen kurdo con discapacidad
a la que no le falta trabajo. Rodeado por
pilas de papeles, con muebles desgastados
y un ordenador viejo, Rizgar trabaja
aparentemente las veinticuatro horas del
dia, y casi siempre sélo, para ofrecer una
admirable y amplia gama de servicios

de ayuda, desde rellenar impresos para
cuidados a domicilio, representacion
juridica para solicitar prestaciones,

hasta servicios de interpretacion. Estos
servicios se ofrecen con un presupuesto
minimo y con la ayuda de voluntarios
que desempenan una funcion aislada
pero decisiva. La situaciéon de Rizgar

es tipica entre las organizaciones

de comunidades de refugiados con
discapacidad con las que hablamos.

Estos grupos ofrecen, algo menos
tangible aunque no menos importante,

la oportunidad de conocer a otras
personas de raices culturales similares y
comprometidas a ayudarse mutuamente,
por ejemplo en el cuidado de los nifios.
Pero las organizaciones de comunidades
de refugiados se ven impedidas por sus
recursos limitados y lo tienen dificil para

mantenerse al dia de la legislacion aplicable.

La confusién acerca de los derechos
constituye una barrera al acceso a los
servicios a todos los niveles y las leyes de
apoyo al solicitante de asilo son un area
complicada. Existe un duro contraste entre
las experiencias de los solicitantes de asilo
y los refugiados que buscan ayuda en los
proveedores de servicios oficiales. Aunque
las opiniones de los refugiados eran
principalmente positivas, los solicitantes de
asilo experimentaron grandes dificultades
debido a la complejidad de la ley sobre

sus derechos; a la confusion y la falta de
conocimiento sobre sus derechos entre

los trabajadores sociales; a la lucha por la
custodia de los solicitantes de asilo con
necesidad de cuidados y, segtin se informa,
a la desgana intencionada por parte de
algunos departamentos de servicios
sociales para asumir responsabilidades.

Una cuestion decisiva que influye en

el apoyo institucional recibido por los
solicitantes de asilo y refugiados con
discapacidad es su estatus migratorio.
En los servicios sociales, como en
muchas otras dreas, el estatus migratorio
parece determinar la calidad del apoyo
recibido. A pesar del deber legal de
valorar a las personas con discapacidad
independientemente de su estatus
migratorio y de proporcionarles los
cuidados adecuados, parece que a veces a
los solicitantes de asilo se les deniega este
apoyo. Ademas, da la sensacion de que
la ley se aplica de manera inconsistente
e inapropiada, con las agencias estatales
intentando descargar responsabilidades
las unas sobre las otras y con la
confusién sobre los derechos. El proceso
mismo de solicitud de asilo provoco
problemas adicionales a los solicitantes
y refugiados con discapacidad, como la
falta de intérpretes para sordos durante
las entrevistas de solicitud de asilo.

Elidioma es también una de las principales
barreras para acceder a la ayuda general.
Aunque esto afecta frecuentemente a
refugiados y solicitantes de asilo, su
impacto sobre aquellos que padecen alguna
discapacidad es desmesurado debido a

su probable necesidad de buenas redes

de apoyo, especialmente si se encuentran
lejos de sus familiares y amigos, y por
tanto agrava la situacién de aislamiento
que una discapacidad puede causar.

Existe claramente un vacio importante

en cuanto a la ayuda entre el sector
especializado en los refugiados y el
sector que se encarga principalmente de
las personas con discapacidad. Aunque
las organizaciones de comunidades

de refugiados desempefan una labor
crucial, los recursos ya no dan mas de si
y se estan quedando cortas a la hora de
satisfacer integramente las necesidades
de esta poblacion. La mayoria de las
principales organizaciones tampoco estan
consiguiendo cubrir estas necesidades,
ya que a los particulares no se les esta
teniendo en cuenta, bien porque estan
confusos sobre su elegibilidad o porque se
les considera inaccesibles. Los solicitantes
de asilo y refugiados con discapacidad

se estan quedando descolgados en
términos de ayuda en general. Con los
principales proveedores haciendo pocos

esfuerzos por alcanzarles y la tendencia
actual de la financiaciéon que amenaza
con debilitar mas a las organizaciones
de comunidades de refugiados, este
vacio probablemente aumente.

Debido a una serie de factores
interrelacionados, parece que las
organizaciones de comunidades de
refugiados se caracterizan por su
precariedad organizativa. Uno de esos
factores es el ambiente de competicién por
la financiacion, en el que las organizaciones
de comunidades de refugiados pequenas
no solo estan en desventaja con respecto a
las mas grandes que estan mejor equipadas
para pujar por contratos de servicios, sino
también en competicién directa con muchas
otras organizaciones de comunidades

de refugiados. Otro factor es la escasez

de personal profesional competente en

la recaudacién de fondos, informacién,
promocién de acciones politicas, y
comprension de los sistemas y estructuras
de los sectores de voluntariado del Reino
Unido, con frecuencia agravado por las
dificultades lingiiisticas. Es probable que
esta marginacion contintie, por lo que el
ambiente politico -cada vez mas restrictivo-
y las exclusiones de las prestaciones

y recursos seguiran motivando a las
organizaciones de comunidades de
refugiados a ofrecer una muy necesaria

red de seguridad. El informe recomienda

a todas las organizaciones -estatales o de
voluntarios- asi como a las de comunidades
de refugiados, que mejoren sus datos

sobre el nimero de solicitantes de asilo y
refugiados con discapacidad y la naturaleza
de la misma. Y, al mismo tiempo, que las
principales organizaciones de personas
con discapacidad, los servicios de salud

y de cuidados sociales busquen, de

manera activa, oportunidades de trabajo
conjuntas con las organizaciones de
comunidades de refugiados y viceversa.

Neil Amas (neil.amas.1@city.ac.uk) y Jacob
Lagnado (jacob.lagnado.1@city.ac.uk) son,
respectivamente, director y delegado de
informacion e investigacion en el Centro

de Informacion sobre Asilo Politico y
Refugiados (ICAR) (http://www.icar.org.uk/)

El presente articulo esta basado en un estudio
realizado por el Centro de Informacion sobre
Asilo Politico y Refugiados (ICAR) encargado
por la fundacion Metropolitan Support

Trust, que queria entender exactamente

qué tipo de ayuda estaban recibiendo

los refugiados y solicitantes de asilo con
discapacidad y de donde provenia.

Informe completo disponible en:
http://tinyurl.com/ICAR-London
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Acogida de los solicitantes de asilo
con discapacidad en Europa

Ana Beduschi-Ortiz

Con respecto a la acogida de los solicitantes de asilo en la Union Europea,

podemos encontrar disposiciones para la proteccion de las personas
con discapacidad en una amplia gama de fuentes reguladoras.

La participacion plena y efectiva en

la sociedad por parte de personas con
discapacidad conlleva la obligacion de
proporcionarles proteccion especifica.
La Directiva 2003/9 de la UE especifica
que la legislacion nacional debe tener

en cuenta la situaciéon particular de las
personas vulnerables, como aquellas con
discapacidad, respecto a las condiciones
materiales de acogida. En todos los casos
se tendrian que evaluar sus necesidades
especificas, lo que implica que todos los
Estados miembros de la UE deberian
proporcionar “asistencia
médica o de cualquier
otro tipo” a los solicitantes
de asilo con necesidades
especiales. En el caso de
los solicitantes de asilo
con discapacidad resulta
mas que necesario cuando
se trabaja con ellos en
centros administrativos de
recepcion que a menudo
no estan adaptados a sus
necesidades especificas.

Aunque la Directiva
convierte en una
obligacion para los Estados
miembros el que tengan
en cuenta las situaciones
especificas -no sélo
respecto a las personas
con discapacidad sino
también a los menores, las personas
mayores, las mujeres embarazadas

y las victimas de la violencia-, éstos
disfrutan de un amplio margen de
interpretacion en su implementacion.
Pese a respetar el principio de autonomia
institucional y procedimental, el

texto de la Directiva podria haber ido
mas lejos a la hora de determinar el
contenido de la dicha obligacién. Esto
deja a los legisladores nacionales con
el deber de determinar el alcance de la
“asistencia necesaria de otro tipo”.

Detencion administrativa

En noviembre de 2007 un informe de la
UE confirmé que los Estados miembros

habian trasladado de manera satisfactoria
la Directiva 2003/9 a sus correspondientes

legislaciones nacionales. Sin embargo,

reconocid que en la practica no se
estaban respetando numerosos derechos
sociales y que, debido al amplio poder
discrecional otorgado a las autoridades
nacionales, la proteccion de los
solicitantes de asilo no era homogénea a

lo largo y ancho de la Unién. La Comision

hizo hincapié en que, si bien la detencién
de solicitantes de asilo con necesidades
especificas no estd prohibida, se deberia
utilizar sélo como altimo recurso (y
deberia estar debidamente justificada).
Pero la realidad es bien distinta. Recurrir
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Estd claro que los solicitantes que tengan
necesidades especificas derivadas de
una discapacidad deberian recibir
tratamientos personalizados o asistencia
adaptada a sus necesidades, pero

la Directiva no establece su alcance

y recae en los Estados miembros el
deber de definir las condiciones para
llevar a cabo esta implementacién lo
que, en efecto, eliminaria todo posible
fundamento de la obligacion.

Derechos sociales

Varios Estados miembros no garantizan
un acceso efectivo a los derechos sociales
para los solicitantes de asilo. Aparte

de la obligacién general y mas bien
flexible de tener en cuenta la situacién
especifica de los solicitantes
de asilo vulnerables,
incluidos los que padecen
alguna discapacidad, la
Directiva no define los
medios por los que los
Estados miembros deberian
cumplir con esta obligacion.
Por ejemplo, a pesar del
compromiso declarado

por la UE de eliminar la
discriminacion laboral, no
se especifica nada respecto
a la obligacion de realizar
adaptaciones razonables

al espacio de trabajo para
facilitar la integracion

de los trabajadores con
discapacidad. Igualmente,
no se especifica nada

al internamiento administrativo se ha
legitimado, legalizado y trivializado.
Esta practica, que deberia considerarse
como excepcional, se ha convertido asi
en algo banal. La situacion se vuelve de
lo mas preocupante cuando afecta a la
acogida y detencién administrativa de
solicitantes de asilo con discapacidad.

La Directiva 2003/9 también especifica
que los Estados miembros deberian
asegurarse de que los solicitantes de
asilo tengan acceso a unas condiciones
de acogida que “les aseguren un

nivel de vida adecuado para la salud

y que garanticen la subsistencia de

los solicitantes” -incluso cuando se
encuentren en centros de detencion
administrativos- a partir del momento
en que presenten su peticion de asilo.

acerca de la seguridad

social, aunque el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos ha
establecido de forma clara que la
nacionalidad no debe ser el tinico
criterio que determine el alcance
de la aplicacién de las prestaciones
para adultos con discapacidad.

Por consiguiente, la situacién de los
solicitantes de asilo con discapacidad

es muy precaria, aun cuando la
Directiva les proporciona en general
determinados derechos sociales basicos.

Ana Beduschi-Ortiz (anabeduschi@hotmail.
com) es estudiante de doctorado de la
Facultad de Derecho de la Universidad

de Montpellier 1 (IDEDH- Instituto de
Derecho Europeo de Derechos Humanos).
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El reasentamiento para refugiados
con discapacidad

Mansha Mirza

Durante las ultimas décadas se han producido algunos cambios positivos
(aunque inconsistentes) en la politica estadounidense de admision de
refugiados, asi como en las directrices de reasentamiento de ACNUR,
especialmente en las que conciernen a refugiados con discapacidad.

Histdricamente, la politica de admision
de refugiados de Estados Unidos se
basaba en la nocién de “persecucion
politica” y se tefifa de un color u otro
segtin los intereses de la politica exterior.
La introduccién en 1996 de un nuevo
sistema para establecer las prioridades
determinantes de los reasentamientos
trato, hasta cierto punto, esta tendencia
y las prioridades de reasentamiento

de los refugiados fueron revisadas
para aumentar la diversidad en el
numero y tipos de refugiados que se
reasentarian en Estados Unidos.

El nuevo sistema también buscaba
crear un papel destacado para ACNUR
y las ONG a fin de remitir a aquellos
refugiados mas vulnerables pendientes
de reasentamiento detectados entre

urgentemente un tratamiento médico

y otras para las que las soluciones
duraderas alternativas no son factibles.
La inclusion de las personas con
discapacidad en la categoria de prioridad
uno les ha ofrecido oportunidades de
reasentamiento en Estados Unidos.

Aligual que la politica de admisién de
refugiados de EE.UU,, las directrices
de reasentamiento de ACNUR para
refugiados con discapacidad han
evolucionado con el tiempo. ACNUR
consideraba histéricamente la opcion del
reasentamiento como el altimo recurso
para los refugiados con discapacidad.
Segun los Lineamientos de servicios a
la comunidad de ACNUR para asistir
a refugiados con discapacidad: un
enfoque basado en la comunidad de

Refugiadas de Birmania / Myanmar en el campo de refugiados de Umpium, Tailandia.

las tres categorias prioritarias. En

este nuevo sistema la “Prioridad

Uno” —que antes se habia reservado
para casos de emergencia— incluye
ahora a personas que temen por su
seguridad en sus paises de refugio por
motivos convincentes. Las personas
con discapacidad fisica e intelectual

se incluyen en esta categoria junto con
otros grupos de refugiados considerados
“vulnerables”, como personas que
corren peligro de repatriacion, mujeres
amenazadas, personas que necesitan

1996, “resulta mas aconsejable ayudar
a que las personas con discapacidad se
integren en sus propias comunidades”.!
Incluso en el contexto de que los recursos
locales en el primer pais de asilo no

sean adecuados, las directrices de 1996
recomiendan soluciones alternativas como
la evacuacion médica temporal fuera de

este pais, antes que el reasentamiento.

La postura oficial del ACNUR con
respecto al reasentamiento de los
refugiados con discapacidad parece

haber cambiado ligeramente a lo largo de
los afios. Uno de los indicadores de este
cambio es el desarrollo por ACNUR de
una herramienta de ayuda a los oficiales
sobre el terreno y a sus ONG asociadas
para la identificacién de las personas

que necesitan intervencién inmediata,
especialmente reasentamiento. Disefiada
inicialmente como una herramienta para
identificar a las mujeres en situacion

de riesgo, la Herramienta para la
Identificacion de Personas en Situacion
de Mayor Riesgo (HIPSMR) se ampli6 en
2007 incluyendo a otras personas en esta
situacion. En su forma actual el HIPSMR
incluye seis categorias con diferentes
indicadores de riesgos graves y listas de
control para determinar la causa y el nivel
del mismo, asi como su impacto sobre las
personas y sus familias. En el HIPSMR se
incluye la discapacidad como indicador
en la categoria de necesidades sanitarias.

La discapacidad como factor que
garantiza una intervencion especial del
ACNUR en los casos de reasentamiento
es reflejada en el Manual de
Reasentamiento? publicado en 2004,
que trata sobre como las directrices
generales de reasentamiento deberian
aplicarse a diversas categorias de
refugiados “vulnerables”, entre los
cuales, las personas con discapacidad
se incluyen en una categoria ampliada
de refugiados con necesidades médicas.
A pesar de reconocer que las personas
con discapacidad retinen los mismos
requisitos para el reasentamiento que
otros refugiados y que en algunos
casos necesitarian una intervenciéon

de reasentamiento especial, ACNUR
sigue teniendo miedo de calificar la
discapacidad como categoria prioritaria
para el reasentamiento. El Manual de
Reasentamiento de 2004, asi como las
directrices de 1996, sostienen que “Por
lo general, no es necesario reasentar a
los refugiados discapacitados que estan
bien adaptados a su minusvalia y se
desenvuelven satisfactoriamente.”

En el pasado, ACNUR realiz6 intentos de
animar a los paises de reasentamiento a
aceptar refugiados con discapacidad y con
necesidades médicas especiales. Uno de
estos intentos fue el establecimiento del
plan “Diez o mas” en 1973, cuyo objetivo
era que los paises de reasentamiento
aceptaran anualmente diez o mds
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(mas tarde, veinte o mds) personas con
discapacidad junto con sus familias, que
de lo contrario podrian incumplir los
criterios de admisibilidad. Mientras se
redactaba, Dinamarca, Noruega y Nueva
Zelanda estaban siguiendo esta politica

o tenian alguin cupo alternativo de
admision de refugiados con discapacidad
o necesidades médicas. Otros paises como
Irlanda, Finlandia, Chile y Estados Unidos
no seguian esta politica en concreto

pero consideraban a los refugiados con
necesidades médicas como una categoria
prioritaria a la hora de reasentarlos. Al
mismo tiempo, algunos paises como
Australia restringieron especificamente la
admision de refugiados con discapacidad
y necesidades médicas, citando los costes
de los cuidados de salud y de los servicios
comunitarios como criterios prohibitivos.?

Recientemente, al menos en un lugar,
ACNUR empleaba el proceso de
reasentamiento de grupos para refugiados
con discapacidad. El reasentamiento de
grupos es una iniciativa relativamente
reciente promovida por ACNUR para
hacer mas eficientes la identificacién y el
procesamiento de datos de los refugiados
candidatos para el reasentamiento.
Aunque mayoritariamente se utiliza para
el reasentamiento de minorias étnicas
entre poblaciones de refugiados, este
enfoque se utilizé por primera vez en
refugiados con discapacidad que vivian
en Dadaab, ciudad en la frontera de Kenia.
ACNUR emprendi6 en 2005 un proyecto
para extraer los perfiles de los refugiados
con discapacidad y de los supervivientes
de la violencia en los campos de
refugiados de Dadaab. Unas 5.500
personas y sus familias fueron revisadas
y se detect6 que aproximadamente

2.000 refugiados con discapacidad y

sus familias cumplian los criterios de
reasentamiento del ACNUR; la mayoria
fueron reasentados en Estados Unidos.*

Aunque parece que este esfuerzo no
estuvo bien documentado por parte
del ACNUR, ni sistematizado como
para volver a aplicarlo en el futuro

y, por tanto, continta existiendo un
vacio importante de informacion para
oficiales de campo y refugiados con
discapacidad que viven en los campos.

Lecciones y sugerencias

Diversas implicaciones vienen de

arriba. En primer lugar, presentar

la discapacidad como una cuestion
médica deberia permitira ACNUR y

a las ONG colaboradoras establecer

el reasentamiento de urgencia para

los refugiados con discapacidad. Sin
embargo, situar la discapacidad en la
categoria relacionada con las necesidades
médico-sanitarias nos remonta al

modelo médico de discapacidad, que
durante mucho tiempo los activistas
por la discapacidad han despreciado
porque reduce la experiencia de padecer
una discapacidad a explicaciones
biomédicas y se centra exclusivamente
en ofrecer remedios individuales, en
lugar de corregir las practicas sociales
discriminatorias. Por tanto, seria
preferible trasladar la discapacidad

de la categoria de necesidades
médicas a una categoria propia; mas
aun cuando la discapacidad es una
cuestion interrelacionada entre todas
las categorias preexistentes que se
consideran vulnerables: mujeres,
supervivientes de la tortura, menores
no acompafiados, ancianos, etc.

En segundo lugar, el lenguaje de la
vulnerabilidad puede obligar a los
refugiados a presentarse meramente
como personas vulnerables y necesitadas,
ignorando sus recursos personales y

su capacidad de recuperacion. Para
contrarrestar estos fenomenos, en los
campos algunos abogan por un proceso
individualizado a fin de determinar qué
refugiados necesitan ayuda especial

mads que en presuponer el grado de
vulnerabilidad de los refugiados
basandonos en su discapacidad o en
otras caracteristicas. De hecho, puede
haber situaciones en las cuales los
refugiados con discapacidad sean
capaces de abastecerse por sus propios
medios y no necesiten ayuda especial y
otras en las que se les confiera prioridad
para reasentarse. No obstante, eliminar

a los refugiados con discapacidad

como subgrupo al que se garantice

una atencion especial en el acceso a las
oportunidades de reasentamiento seria
prematuro a la vista de las practicas
discriminatorias existentes en los

paises de reasentamiento. Las pruebas
recogidas sobre el terreno indican que los
refugiados con discapacidad no tienen

el mismo acceso a las oportunidades de
reasentamiento que el resto de refugiados.
Aunque puede que esto no haga que todos
los refugiados con discapacidad sean
vulnerables, si que los margina en las
politicas de reasentamiento preexistentes.
Mientras prevalezca esta marginacion,
resultara vital mantener una categoria
independiente para los refugiados con
discapacidad que necesiten sistemas de
asistencia especiales en el reasentamiento.

En comparacién con otros paises de
reasentamiento, Estados Unidos no sélo
esta abierto a reasentar a los refugiados
con discapacidad, sino que también
califica a las personas con discapacidad
como categoria prioritaria a la hora de
hacerlo, convirtiéndose en un pionero a
este respecto. Para animar a otros paises

de reasentamiento a que sigan el ejemplo
de EE.UU,, un buen punto de partida seria
afiadir las cuestiones de discapacidad

en el orden del dia de las Consultas
Tripartitas Anuales sobre Reasentamiento
que ACNUR, los paises de reasentamiento
y las ONG llevan realizando desde 1990.

También seria una buena idea invitar

a los representantes de los derechos

de las personas con discapacidad a

estas reuniones, puesto que pueden
desempefiar un papel importante a la hora
de persuadir a sus respectivos gobiernos
para que den via libre al reasentamiento
de refugiados con discapacidad. Las
discusiones sobre el coste y la carga de su
reasentamiento conllevan implicaciones
ideoldgicas discriminatorias contra

los refugiados y ciudadanos con
discapacidad, concibiéndoles como

un lastre para los sistemas de sanidad

y servicios sociales que no aportan
beneficios a la sociedad. Asi, mientras

se erigen defensores de los derechos

de las personas con discapacidad

dentro de sus fronteras estatales, los
gobiernos de los paises de acogida
contintian discriminando a las personas
con discapacidad en las fronteras.

Por ultimo, ACNUR necesita revisar y
aclarar su politica de reasentamiento
con respecto a los refugiados con
discapacidad. Su actual politica es, como
poco, confusa y da la impresion de que
ACNUR favorece el reasentamiento de
los refugiados con discapacidad sélo
como ultima opcidn. Esta posicién podria
servir para disuadir y confundir a los
oficiales de campo. La redacciéon de la
politica deberia explicar en detalle el
acceso al reasentamiento en igualdad de
condiciones de los refugiados con y sin
discapacidad, aunque las situaciones en
las que las personas con discapacidad
recibiran un trato prioritario a la hora de
reasentarse deberian estar especificadas.
Deberia informarse a los refugiados

con discapacidad de los campos sobre

si cumplen los requisitos para ser
reasentados y se deberian documentar los
ejemplos positivos a fin de que puedan
repetirse en otras situaciones de refugio.

Mansha Mirza (mmirza2@uic.edu)
es investigadora de Estudios sobre
la Discapacidad en la Universidad

de lllinois, en Chicago.

1. Disponible (en inglés) en: http://www.unhcr.org/
refworld/docid/49997ae41f.html

3. http://www.acnur.org/index.php?id_pag=8233

4. Véase el informe de la Comision de Mujeres
Refugiadas (2008) Disabilities among refugees and conflict-
affected populations (Discapacidad entre refugiados y sectores
de poblacion afectados por conflictos). Disponible (en
inglés) en: http://www.womensrefugeecommission.org/
programs/disabilities
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Mediacion en el vacio cultural

Rooshey Hasnain

Aunque a los refugiados que entran en Estados Unidos se les anima a
integrarse en la vida americana, muchos luchan por acceder al sistema
de servicios del pais, en especial las personas con discapacidad.

Estados Unidos se uni6 finalmente

el 31 de julio de 2009 a los otros 141
paises que firmaron la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), el tratado mas
amplio sobre derechos humanos del siglo
XXI. Aunque teéricamente la mayoria
de las agencias de servicios para las
personas con discapacidad de Estados
Unidos atienden a personas de todo tipo
de origenes étnicos, raciales, culturales
y lingiiisticos, pocos proveedores de
servicios actuan de forma proactiva para
llegar a las comunidades de refugiados.
Al mismo tiempo, muchos proveedores
en el sector de la discapacidad en
general, carecen de conocimientos

sobre como los refugiados de un pais o
una determinada cultura perciben su
discapacidad y como tales percepciones
influyen en sus aspiraciones. En las
comunidades de refugiados de Estados
Unidos se presta poca atencion a la
discapacidad e incluso hay menos
informacién y datos disponibles sobre
sus experiencias vitales concretas.

Barreras culturales e institucionales

Los estudios preliminares realizados con
los proveedores de servicios que tienen
sede en Estados Unidos y trabajan en

los dos sectores claves —reasentamiento
de refugiados y sistemas de apoyo a las
personas con discapacidad— sugieren
que la razén de la falta de asistencia para
los refugiados con discapacidad puede
localizarse en la existencia de distintas
barreras entre refugiados y proveedores
de servicios estadounidenses. En general,
suelen ser barreras lingiiisticas y de
alfabetizacion, o barreras culturales

en la comunidad y en los niveles de

los sistemas. Como resultado, muchos
refugiados pierden prestaciones por
discapacidad y servicios disponibles
para ellos, lo que a su vez conduce a

la marginacion, opciones limitadas

y una calidad de vida reducida. Un
aspecto fundamental del problema es
que los proveedores de servicios -tanto
en el sector de reasentamiento, como

en el de apoyo a los discapacitados-
suelen disponer de escasos métodos
relevantes en el aspecto cultural y
lingiiistico para recabar informacion

y datos sobre los refugiados con
discapacidad. Sin estos datos, muchas
organizaciones estadounidenses de

ayuda a los refugiados con discapacidad
no son totalmente conscientes de los
especificos problemas, necesidades y
capacidades de éstos, ni de la gama

de servicios para discapacitados y

de rehabilitacion de los que podrian
beneficiarse con un mejor acceso.

Un refugiado iraqui de 28 afnos de
edad llegd hace poco a Chicago con su
hermana. Con una discapacidad fisica
que le impide subir o bajar escaleras
sin ayuda, es alojado en el dltimo

piso de un edificio de apartamentos.
Necesita ayuda para bajar los

40 escalones que hay desde su
apartamento hasta la calle y no puede
subir las escaleras de la agencia de
reasentamiento, lo que le impide
asistir a las clases de inglés o acceder
a otros recursos y actividades. Ignora
los servicios de orientacién profesional
y de rehabilitacion disponibles para él.

Debido a que actualmente hay
programadas pocas iniciativas preparadas
para dar respuesta a los refugiados que
se enfrentan a barreras individuales

o multiples, es de vital importancia

que las futuras investigaciones traten
sobre métodos para identificar a dichas
personas y proporcionar una estructura
que les relacione con los proveedores

y sistemas de servicios para personas
con discapacidad. La creciente afluencia
de refugiados hacia Estados Unidos
implica que las agencias proveedoras
de servicios necesitan recursos y
capacidades adicionales. Incluso
cuando las agencias de reasentamiento
consiguen poner en contacto a los
refugiados con discapacidad con los
servicios, los miembros de su plantilla
no suelen estar lo suficientemente
familiarizados con las opciones
disponibles o apropiadas para ellos.

Ademas de las barreras sistémicas,

las agencias estadounidenses para

las personas con discapacidad suelen
promover valores e ideologias, con

fuertes influencias de valores, politicas

y objetivos de clase media blanca
estadounidense, que difieren de las de los
refugiados. Por ejemplo, el individualismo
de la cultura estadounidense y su énfasis

en la autonomia y la independencia
personal contrasta en gran medida con las
creencias de muchos grupos de refugiados
que enfatizan el valor de la familia y la
interdependencia. En consecuencia, los
profesionales en discapacidad pierden

a menudo la oportunidad de tratar las
necesidades especificas de los refugiados
puesto que pueden estar promoviendo
conceptos y valores extrafios para los
grupos de recién llegados. Asimismo,
puede ser menos probable que

muchos refugiados en Estados Unidos
busquen, pidan o acepten ayuda de los
proveedores de servicios generales.

Vacio en la investigacion

Poco se sabe acerca del impacto de la
discapacidad en las experiencias de los
refugiados y pocas organizaciones de
refugiados o proveedores de servicios a
la discapacidad recogen datos sobre este
grupo. En Estados Unidos el objetivo de
las agencias basadas en las comunidades
de refugiados y de los principales
sistemas de discapacidad y rehabilitacion
es llegar a grupos sin atender; aunque

los refugiados con discapacidad
permanecen escondidos y excluidos
socialmente. Una estrategia para mejorar
esta situacion, a menudo obviada, es que
proveedores e investigadores animen

a los refugiados con discapacidad a
compartir sus experiencias durante el
reasentamiento, asi como sus necesidades,
aspiraciones y capacidades a través de
foros educativos comunitarios y del
didlogo. Dicha informacién podria
ayudar a los proveedores a entender
mejor los problemas especificos y, por
tanto, mejorar la capacidad de ofrecer

a los refugiados con discapacidad el
mismo tipo de oportunidades de las que
disponen los refugiados sin discapacidad
e incidir en su empoderamiento.

Creando alianzas

Para tratar este servicio y el vacio en la
investigacion, las agencias que sirven a
los refugiados junto a académicos, centros
de investigacién y formacion, hospitales y
colectivos de personas con discapacidad,
estan formando cada vez mas alianzas y
facilitando el didlogo sobre el significado
de la discapacidad en las comunidades

de refugiados. Los diferentes grupos se
posicionan como mediadores culturales

a través de estas asociaciones, poniendo
en contacto a los refugiados con las
ayudas especificas para discapacidad

y rehabilitacién, como apoyos para la
movilidad, asesoramiento profesional y
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planes de rehabilitacién, apoyo familiar,
formacion profesional, ocio y ensefianza
postsecundaria. Los refugiados recién
llegados no suelen utilizar estos servicios
a causa de la falta de concienciacién que
existe entre ambos sectores. Pero los
programas de formacién y de mejora

de las capacidades estan permitiendo

a las comunidades de refugiados
asociarse para desarrollar servicios,
realizar investigaciones y ofrecer
formacion. Por ejemplo, los refugiados
con discapacidad, sus familiares y otros
miembros de la comunidad pueden ser
invitados a formar parte de los comités
de asesoramiento o a colaborar como
asesores para resolver las diferencias
conceptuales entre las lenguas, establecer
los programas de necesidades y los
programas de problemas relacionados
con la discapacidad transcultural.

Tales iniciativas ya se estan llevando

a cabo en diferentes partes de Estados
Unidos, entre ellas en Massachusetts,
Colorado e Illinois. En diversas
comunidades urbanas, rurales y
suburbanas de estas zonas, las agencias
de refugiados estan incrementando sus
esfuerzos para poner en contacto a los
refugiados con servicios de discapacidad
y rehabilitaciéon que puedan ayudarles
aintegrarse en la vida estadounidense.
Estas alianzas particulares desempefian
un papel fundamental importantisimo

a la hora de proporcionar contactos a los
refugiados con discapacidad, reduciendo
las desigualdades a las que se enfrentan.

Intermediacion multicultural

Mediante estas alianzas de mejora
de las competencias, los proveedores
de servicios estan siendo formados
actualmente para utilizar el modelo
de Intermediacién Multicultural'
como marco de trabajo con los
grupos marginados y vulnerables,

En Minnesota, una familia somali
con un hijo autista de seis anos no
estaba dispuesta, en un principio,

a buscar ayuda en la comunidad
porque en la cultura somali tener un
hijo con discapacidad suele suponer
una gran verglienza. Los mediadores
interculturales y otras personas
implicadas en el caso trabajaron
para ayudar a la familia de diversas
maneras. Por ejemplo, se les ayudé a
conocer a otras familias somalies en
el vecindario que también tenian hijos
e hijas con trastornos del espectro
autista y que, aunque al principio
eran reacios a buscar ayuda externa,
ahora estaban dispuestas a reunirse
con otras familias y a actuar como

incluidos los colectivos de personas

con discapacidad. Los proveedores

de servicios para discapacitados y
refugiados han empezado a utilizar este
modelo en sus trabajos para conocer

los problemas culturales a los que se
enfrentan al tratar con refugiados con
discapacidad y sus familias. En este
modelo, un mediador intercultural
actiia como puente entre la cultura de
los proveedores y la de los usuarios
cuando surgen problemas, empleando
diversos tipos de estrategias relacionales
y de un alcance cultural relevante que
ayuden a incrementar la accesibilidad

y las oportunidades para este grupo.

Aunque los refugiados con discapacidad
recién llegados necesitan informacién

y servicios que les ayuden a integrarse
en su nuevo pais, suelen enfrentarse

a retos desalentadores en multiples
niveles, debido a las diferencias
culturales y lingiiisticas. El marco

de la intermediaciéon multicultural
puede ayudar a proveedores, grupos
comunitarios y sistemas de diferentes
origenes culturales a actuar de manera
creativa con el fin de ayudar a las
personas con discapacidad, reducir las
barreras y negociar con buenos resultados.

A pesar del espectacular aumento

en la cifra de refugiados que han
llegado a Estados Unidos en los
ultimos afos, las investigaciones y la
documentacion sobre la discapacidad
de esta poblacion sigue siendo
escasa. Por tanto, los investigadores
en Estados Unidos necesitan:

recopilar una cantidad mucho
mayor de datos especificos sobre

el estatus de los refugiados que
llegan a Estados Unidos en diversas
areas (empleo, educacion, acceso

a terapias y apoyos técnicos)

modelos de conducta. Los mediadores
interculturales también les facilitaron
nuevos contactos entre las familias
refugiadas y los sectores de suministro
de servicios a discapacitados,
instruyendo a la comunidad somali
sobre la discapacidad mediante
cursos de lengua inglesa en la agencia
comunitaria local. Como consecuencia
de estos esfuerzos, la actitud de

la familia hacia la discapacidad

del nino pas6 de la verglienza a la
sinceridad. Ahora estda mas integrada
en una red de familias similares

en la comunidad que reciben unos
servicios apropiados de conducta

y rehabilitacion para sus hijos con
trastornos del espectro autista.

Una nifa

con paralisis
cerebral recibe
asistencia
comunitaria
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realizar mas entrevistas a los
refugiados con discapacidad que han
tenido experiencias positivas con las
agencias de servicios para refugiados
y personas con discapacidad, a fin de
desarrollar una base de conocimiento
que pueda servir de modelo para
otras agencias y sistemas

realizar y evaluar intervenciones de
intermediaciéon multicultural con los
refugiados con discapacidad y sus
familias para desarrollar un conjunto
de pruebas sobre este enfoque

investigar las politicas y practicas
actuales referidas a los refugiados con
discapacidad para identificar qué esta
funcionando y qué no.

Para ser efectivos, los sistemas de
reasentamiento de refugiados y los de
ayuda a las personas con discapacidad
deben ser mas proactivos que reactivos
a la hora de ofrecer servicios y apoyos
cultural y lingiiisticamente adecuados, a
fin de satisfacer las complejas necesidades
de los refugiados con discapacidad
asentados en Estados Unidos. Es
importante para las comunidades de
refugiados, proveedores de servicios,
profesionales de la medicina, la
investigacion y la legislacion del sector
de la discapacidad, situar en primer
plano las voces de los refugiados

en el desarrollo de politicas y la
investigacion en Estados Unidos.

Rooshey Hasnain (roosheyh@uic.edu) es
Directora de Proyecto en proyectos de
Fortalecimiento de Capacidades y profesora
adjunta e investigadora visitante del
Departamento de Discapacidad y Desarrollo
Humano, Centro de investigacion sobre
mejora de la capacidad de minorias con
discapacidad (Center for Capacity Building
on Minorities with Disabilities Research),
Universidad de lllinois, Chicago, USA.

1. Para ampliar informacidn visite: http://cirrie.buffalo.
edu/cdresources.php
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Acceso a la educacion para todos

Helen Pinnock y Marian Hodgkin

A pesar de los problemas y barreras para los estudiantes desplazados
con discapacidad y de la evidente necesidad de recursos humanos y
financieros, la educacion inclusiva en contextos de crisis es posible.

Segun el Consorcio Internacional de
Discapacidad y Desarrollo, en momentos
de emergencia y desplazamiento los
nifios con discapacidad estan expuestos
en mayor medida a los riesgos de ser
separados de sus familias, no poder
escapar de los peligros, no encontrar
caminos seguros o identificar a sus
familias. Los nifios y jovenes que antes
tenian acceso a servicios de asistencia o
que disponian de dispositivos de ayuda
o0 apoyos para la movilidad pueden
perderlos durante el desplazamiento, lo
que reduce aiin mas su capacidad para
desenvolverse solos y su independencia.

La educacién puede desempefiar un
papel protector durante las emergencias
informando sobre cémo salvar la vida,
asi como proporcionando un espacio
seguro para los nifios y los jovenes
donde puedan recibir cuidados y

ayuda de adultos responsables.

Se ha reconocido la necesidad de

ofrecer servicios inclusivos desde el
principio, asi como orientacion para
proporcionarlos. Mediante un proceso

de consenso acerca de en qué deberia
consistir dicha orientacion, el manual de
la Red Interagencial para la Educacion

en Situaciones de Emergencias (INEE,
por sus siglas en inglés) - Normas

minimas para la educacion en situaciones de
emergencia, crisis cronicas y reconstruccion
temprana® ofrece orientacion sobre la
educacién integral en contextos de crisis y
posteriores, ademas de un marco comdn
para el disefio, la implementacion, el
seguimiento y la evaluacion, para la
lucha por los derechos y la formulacién
de politicas. Las Normas minimas de la
INEE constituyen un complemento oficial
del manual Carta Humanitaria y Normas
minimas de respuesta Humanitaria en
casos de desastre’® del Proyecto Esfera

y han sido actualizadas recientemente.
La inclusion es, en la actualidad, una
cuestion clave que aparece resaltada

alo largo del Manual de la INEE.

Aungque es importante disponer de
normativa estandar clara para que los
gobiernos y agencias humanitarias se
responsabilicen, es necesario dar una
serie de pasos para hacerlas realidad.
Una de las barreras para progresar en
cuestiones de proteccién y en la inclusiéon

de las personas con discapacidad en
la respuesta de emergencia es el temor
de que esto ultimo es “demasiado
complicado” en una situacién de crisis
y, por tanto, no se lleva a cabo ninguna
accion. Es importante aclarar que
comprometerse con la inclusién no
consiste en pedir lo imposible, ni en
alcanzar objetivos poco realistas, sino
en tener en cuenta los principios de
inclusién para mantener al corriente
todo el trabajo, preguntandonos

quién esta excluido de la ensenanza

y la participacion en la actualidad y
qué podemos hacer todos nosotros
para mejorar esta situacion.

Desafiar actitudes y romper barreras

Cuando examinamos los problemas

para garantizar que las personas

con discapacidad tengan acceso a la
educacion en situaciones de crisis, es
importante considerar las barreras que
tienen que ver con la actitud y el entorno,
asi como la oferta y la demanda.

Cuando las comunidades se desplazan
las instalaciones escolares pueden

ser menos accesibles y el trayecto a la
escuela puede ser mas largo y peligroso
-0 simplemente menos familiar- lo

que significa que es mas probable

que los nifios con discapacidad se
queden en casa. A menudo, a los nifios
o jovenes con discapacidad les afecta
enormemente encontrar escuelas
dafiadas o simplemente sin un buen
mantenimiento, ya que puede que el
acceso a las aulas sea complicado, que no
haya asientos adecuados o que los aseos
no sean accesibles, lo cual puede resultar
especialmente problematico para las
chicas. En algunos casos, los maestros
no aceptan a alumnos con discapacidad
en la clase si los consideran una carga,
perjudiciales o incapaces de aprender.
Algunos maestros reconocen que
necesitarian formacion especifica para
ayudar a los nifios con discapacidad.

Cuando las familias no pueden pagar

las tasas de la escuela o comprar los
materiales necesarios, dan prioridad a los
hijos sin discapacidad. Algunos nifios con
discapacidad tienen mas posibilidades

de quedarse en casa, probablemente
incluso escondidos de los extrafios y, por
tanto, tienen menos posibilidades de ir

“Hago un llamado a todas aquellas
madres que tengan ninos con
cualquier discapacidad a que le den
la oportunidad. El conocimiento los
hace libres, son ninos, la palabra

lo dice “discapacidad”, es decir,
que tienen capacidad para muchas
cosas y limitantes para otras; sin
embargo, el limite no lo ponemos
nosotras como madres, son ellos
quienes deciden hasta donde llegar”.

(Roxana, madre de Miguel un nino
venezolano de 12 anos, quien padece
de discapacidad motora en miembros
inferiores (paraplejia) y siempre ha
asistido a una escuela regular.) *

a la escuela. Es posible que las familias
tengan la sensaciéon de que sus hijos con
discapacidad no van a poder triunfar en
una escuela convencional.

Los contextos varian enormemente y los
actores humanitarios deberian trabajar
duro para evitar suposiciones. Por
ejemplo, los estudios realizados sobre las
personas con discapacidad desplazadas
a causa de un conflicto en Mozambique
hallaron que durante la crisis existia

un gran apoyo para la inclusion

por parte de la comunidad. Muchas
familias que se exiliaban recorrian
largas distancias llevando consigo a
personas con discapacidad a pesar de
que, como resultado, corrian mayores
peligros y el camino se hacia mas duro.

Las evaluaciones de las necesidades
humanitarias deberian hacer siempre

a los agentes humanitarios implicados
preguntas sencillas centradas en la
inclusioén, como por ejemplo: “;Quién
estaba mas excluido de la educacion antes
de la situacion de emergencia?”, “;Quién
es excluido en mayor medida actualmente
y por qué?” y “;Cudles son las mejores
cifras estimadas de personas afectadas?”
Los asesores deberian responder siempre
a preguntas sencillas sobre la situacion
de las personas con discapacidad y,

si es posible, hablar con ellas y con

las organizaciones que las apoyan.

Los encargados de planificar y
presupuestar deberian reconocer que
habra cierto nimero de personas con
discapacidad (de otra manera excluidas)
que necesitaran que se eliminen ciertas
barreras para emplear los servicios. Si los
presupuestos han de establecerse antes de
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confirmar la mayoria de las necesidades
de las personas marginadas, deberian de
contener una linea flexible de “inclusién”.
La estimacién minima de que un 10%

de la poblacién objetivo puede que ya
contara con alguna discapacidad antes de
la crisis, deberia utilizarse para sufragar
la ayuda para el acceso a los servicios por
parte de las personas con discapacidad.

Tras la evaluacion inicial, las
intervenciones de emergencia deberian
calcular el tiempo necesario para
garantizar una informaciéon mas
precisa sobre los problemas a los que
se enfrentan las personas excluidas y
desarrollar entonces las intervenciones
apropiadas. En 2005 en Pakistan, tras
los desplazamientos generalizados
provocados por el terremoto de
Cachemira, Save the Children Suecia
cred consejos educativos comunitarios
vinculados a escuelas rehabilitadas.
Cada consejo escolar incluia al menos
dos nifios, quienes informaban de quién
no estaba en la escuela y por qué creian
que esos nifios habian faltado. Los
consejos escolares descubrieron que las
jovenes y los nifios con discapacidad
solian quedarse en casa porque sus
familias consideraban que no era
seguro para ellos ir a la escuela, o bien
que los nifios no se iban a beneficiar

de la educacién. A las comunidades

les preocupaban las nuevas rutas a la
escuela, que solian atravesar territorios
peligrosos. Los padres de los nifios

con discapacidad temian que sus hijos
sufrieran heridas graves o se perdieran.
Sin una investigacion sin prejuicios,
semejante reticencia a enviar a la escuela
a los nifios con discapacidad se podria
haber interpretado como una muestra
del tradicional rechazo a la inclusion,
mas que como un hecho derivado de
preocupaciones a nivel practico. Una
vez que se hubo identificado a los
nifios, el consejo escolar comunitario
desarrolld planes para facilitarles que
asistieran a la escuela y tuvieran una
experiencia positiva una vez alli.*

Cuando se han detectado las barreras
para la inclusion de nifios y jévenes
con discapacidad, los profesionales de
la educacion pueden trabajar con las
comunidades y los gobiernos locales
para explotar las oportunidades que
presenta la situacion de emergencia

y favorecer el abandono de las
practicas y actitudes excluyentes:

Cuando se desarrolle una campafia de
vuelta a la escuela con la comunidad
local, cabe hacer énfasis en que todos
los nifos tienen el mismo derecho a

la educaciéon y que enviar a los nifios
a la escuela es conveniente y seguro.

Organizar turnos entre los adultos
para acompanar a los nifios a la
escuela, en especial para ayudar a
los que tienen movilidad reducida.

Trabajar con las organizaciones

de personas con discapacidad y

con los padres para localizar las
razones por las que las familias

se resisten a dar educacién a sus
hijos y hacer que se comprometan a
trabajar con los maestros en temas
de discriminacién o, incluso, ayudar
en el aula cuando sea apropiado.

Al (re)construir las instalaciones
escolares, considerar como crear
edificios inclusivos con rampas, mas luz
natural y ventilacion y paredes blancas
que ayuden a los nifios a ver mejor.

Incorporar mensajes educativos
inclusivos en la formacién del
profesorado (que a menudo sera
planificada como parte de una repuesta
educativa de emergencia) y aconsejar
a profesores y voluntarios sobre como
gestionar diversas clases mediante la
colocacion en los asientos, sistemas

de companerismo o mediante el
desarrollo de materiales inclusivos de
ensefanza y aprendizaje a bajo precio.’

Destacar las acciones inclusivas que el
profesorado, los programas educativos
y la comunidad ya estén realizando
para fomentar el deseo de mejora.

El entorno de aprendizaje en contextos
de desplazamiento no suele ser ideal
para nadie, independientemente de que
se padezca o no alguna discapacidad.
Invertir esfuerzos en mejorar la
accesibilidad de las aulas, garantizar
la seguridad en el trayecto a la

escuela y proporcionar al profesorado
técnicas de ensefnanza inclusiva y
apoyo puede mejorar la educacién
recibida por cada estudiante; crear un
ambiente mas agradable para ensefiar
obtiene como resultado comunidades
mas inclusivas y participativas.

Conclusion y recomendaciones

La educacion en situaciones de
emergencia sigue siendo un sector
humanitario relativamente nuevo, por
lo que las estructuras, capacidades

y herramientas todavia se estan
desarrollando. Es por eso que disponemos
de oportunidades para encontrar
modos de trabajar que garanticen la
buisqueda e inclusién en la respuesta
de emergencia a aquellos que se
encuentran actualmente excluidos:

Desmitificar la educacion inclusiva
para quienes trabajan en situaciones de

emergencia, y motivar al profesorado,
personal, oficiales y voluntarios con
la idea de que trabajar para conseguir
una educacién inclusiva es algo a

lo que todos podemos contribuir.

Realizar evaluaciones, disefios

de programa, practicas estandar

de seguimiento y evaluacion
inclusivos, desafiando a la situacién
de invisibilidad de los colectivos
con discapacidad u otros, y de los
nifios y jovenes marginados.

Animar a los donantes a que
ofrezcan lineas de fondos destinadas
al trabajo con los mas excluidos,
reconociendo que los costes por
beneficiario podrian ser mayores.

Exigir a las agencias que informen
sobre la inclusion (tanto sobre los
aspectos positivos como los negativos).
La experiencia de la INEE es que los
esfuerzos en educacion inclusiva suelen
estar documentados pero las agencias
son comprensiblemente reacias a
registrar a quienes no consiguieron
llegar. Identificar y reconocer los
defectos ayuda a los demas a aprender
y constituye un paso importante para
otorgar a las personas excluidas la
visibilidad suficiente si alguna vez

van a experimentar la inclusion.

El Equipo de Trabajo de Educacion
Inclusiva y Discapacidad de la INEE
incluye a representantes de varias
agencias de la ONU, de ONG nacionales
e internacionales y a académicos. El
equipo apoya la membresia de la INEE y
el trabajo del Cluster de Educacion para
mejorar los sistemas de gestion de la
informacion, la capacidad de construcciéon
y la orientacién técnica disponible

para aquellos que ofrecen educacién a
estudiantes con discapacidad afectados
por situaciones de desplazamiento y de
crisis. Si desea ampliar la informacién

o inscribirse, puede ponerse en

contacto con las autoras de este articulo
a través del correo electrénico.

Helen Pinnock (h.pinnock@savethechildren.
org.uk) es asesora educativa en Save the
Children Reino Unido y se retine con el
Grupo de Trabajo de Educacion Inclusiva y
Discapacidad de la INEE. Marian Hodgkin
(marian@ineesite.org) es coordinadora

de Servicios de Redes de la INEE (http://
www.ineesite.org/inclusion/).

1. Cita ofrecida por World Vision en la Guia de bolsillo
para la educacion inclusiva de la INEE 2009, disponible en:
http://tinyurl.com/INEE-Guide-Sp

2. Disponible en: http://tinyurl.com/INEE-Normas-Sp. Si

desea una copia impresa gratuita, dirijase a: mvillarroel@
scesur.org

3. Disponible en: http://www.sphereproject.org/index.
php?lang=spanishf

4. Estudio de investigacién de la Guia de bolsillo para una
educacién inclusiva de la INEE, 2009, pag. 14.

5. Esté pendiente de la proxima aparicion de la Guia
de bolsillo para ayudar al aprendizaje de las personas con
discapacidad de la INEE.
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Servicios y participacion

en Yemen

Aisha M Saeed

Evaluar las necesidades de los refugiados y solicitantes de asilo con
discapacidad ha sido tradicionalmente un punto que se ha descuidado
en gran medida en los programas de asistencia a los refugiados. Las
evaluaciones en Yemen han puesto de relieve las deficiencias en la
provision de servicios y han permitido a los actores locales priorizar

como corresponde.

Yemen recibe a cientos de refugiados

y solicitantes de asilo cada afio debido

a su situacion estratégica y es el tinico
pais de la Peninsula Arabiga que firmo
la Convencidn sobre el Estatuto de los
Refugiados de 1951 y el Protocolo de 1967.
Sin embargo, Yemen no dispone de una
legislacion nacional sobre refugiados,
una politica sobre solicitantes de asilo,
ni de una institucion para tratar las
cuestiones relativas a los refugiados y
otros sectores de poblacién que soliciten
asilo en el pais. Las cuestiones relativas
a los refugiados y solicitantes de asilo

se rigen en su mayoria por diferentes
provisiones de las leyes nacionales.

De un total de 170.000 refugiados
somalies censados a su llegada, unos
13.000 vivian a finales de 2009 en el campo
de Kharaz, 24.000 en la capital, Sana,

y 15.000 en la zona urbana de Adén. El
resto se encuentra dispersos por otras
provincias o han abandonado el pais.

Los refugiados con discapacidad

que se encuentran en el campo de
Kharaz y en la zona urbana de Adén
fueron identificados por varios socios
del ACNUR sin emplear una tinica
metodologia. ADRA utiliza sistemas de
evaluacion socioecondmica e Intersos
emplea la Herramienta para Identificacion
de Personas en Situacién de Mayor Riesgo
(HIPSMR), que desafortunadamente no
ofrece suficiente informacién como para
permitir la distincién entre deficiencias
sensoriales y discapacidad mixta, ni se
incluye la discapacidad como indicador
dentro de otras categorias de riesgo (por
ejemplo, mujeres en situacion de riesgo
0 ancianos), sino que se incluye sélo en
la categoria de necesidades sanitarias y
discapacidad. Save the Children Suecia
identifico a los nifios con discapacidad
del campo de Kharaz mediante
encuestas puerta a puerta. Realizadas
en colaboraciéon con el Ministerio de
Asuntos Sociales y Trabajo del gobierno
yemeni en Adén, pusieron de manifiesto
muchas de las deficiencias que existian
en la provision de servicios a nifios con
discapacidad y se recomendé que:

Alos nifios se les deberia remitir a
especialistas médicos de Adén o se
deberia enviar a estos especialistas
a los campos para que detectaran
e indicaran qué apoyos técnicos y
otros tipos de ayuda médica serian
necesarios para estos ninos.

Deberia fortalecerse la creacién de
capacidades relevantes para el creciente
numero de trabajadores comunitarios.

Los nifos deberian ser asignados entre
los trabajadores sociales de acuerdo

a su discapacidad y la capacidad de
estos trabajadores, y no segun su lugar
de residencia dentro del campo.

Se deberia tratar en concreto los
problemas oculares de los nifios.

La Asociacion para el Desarrollo de las
Personas con necesidades especiales
(ADPSN, por sus siglas en inglés) —una
asociacion local que ayuda a personas
con distintos tipos de discapacidad—, en
colaboracion con la Comision de Mujeres
Refugiadas y ACNUR, llev6 a cabo una
encuesta de evaluacion participativa

en el campo de Kharaz. Ello implicé
grupos de discusion estructurados y
semiestructurados con refugiados con
discapacidad de distinto género, edad

y grupo étnico, con familiares de nifios
con discapacidad, con el personal de

las agencias implementadoras y con los
representantes de las comunidades. El
estudio puso de manifiesto los numerosos
defectos de las intervenciones destinadas
a los refugiados que conviven con una
discapacidad. Entre tales defectos se
incluia el no remitir adecuadamente a los
pacientes a tratamientos especializados,
asi como la carencia de servicios de salud
destinados a cuidar de la salud visual y
auditiva (pese al significativo niumero de
refugiados que sufrian deficiencias de
este tipo), la carencia de apoyos técnicos
y la ausencia de proyectos de generacion
de ingresos o de planes de formacién
profesional para los refugiados con
discapacidad. El informe también mostré
que los trabajadores de rehabilitacion

Las sillas altas para los ninos refugiados
han sido fabricadas por personas con
discapacidad del taller ocupacional a cargo
de la Asociacion para el Desarrollo de las
Personas con Necesidades Especiales, Adén.

comunitarios y los trabajadores
sociales no estaban adecuadamente
formados para asistir a los refugiados
con discapacidad intelectual.

Los servicios para los refugiados
con discapacidad

Las actividades actuales se centran

en el asesoramiento por parte de

los trabajadores de rehabilitacion
comunitarios y los trabajadores
sociales, en la asistencia social parcial
para la mayoria de los refugiados con
discapacidad vulnerables y en una
atencion médica limitada. Pero no existe
un enfoque multisectorial amplio que
tenga en cuenta las diversas formas de
discapacidad y la necesidad de integrar
las necesidades de los refugiados con
discapacidad en todas las actividades
programaticas de los diversos sectores.

Los nifios refugiados con discapacidad
se enfrentan a numerosos obstaculos
-tanto en los campos, como en los
entornos urbanos- que dificultan
gravemente su acceso a la educacion;
empezando por la falta de acceso fisico
a las escuelas, muchas de las cuales

no disponen de rampas para sillas de
ruedas y quedan alejadas de muchos
nifios con discapacidad. Los nifios
refugiados con deficiencias visuales y
auditivas carecen de apoyos técnicos y
no disponen de profesores cualificados
con la formacién necesaria para
satisfacer los requisitos educativos de
los refugiados con discapacidad. No
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hay clases para nifios con dificultades
del aprendizaje en ninguna de las
escuelas que acogen a refugiados.

La asociacion ADPSN firmé un acuerdo
en 2009 para ser socio del ACNUR.
Este acuerdo permitio

sefialé que la discapacidad se percibe
como una carga para la comunidad.
Ninguno de ellos es miembro de ningtin
comité o subcomité del campo. No se
involucran en las tareas de planificacion
y de programacion. La informacion se

Como medida preventiva, ACNUR y el
PMA quieren solventar la necesidad de
articulos adicionales para darselos a los
nifios, dada la alta tasa de desnutricion
crénica entre ellos y que influye en su
desarrollo cerebral. La educacion especial

a los refugiados con
discapacidad acceder mas
facilmente a servicios de
rehabilitacion como la
fisioterapia, los apoyos
técnicos y a la formacion
profesional ofrecida por
ADPSN en un centro del
gobierno (supervisado por
la asociacion) destinado

a la rehabilitacion de las
personas con necesidades
especiales. La asociacion
también ofrece una mejora
de las competencias como
formacion en intervencion
temprana para el personal
de las agencias (incluidos
los trabajadores sociales
comunitarios de los
campos), instruccién

para formadores con el

fin de que conciencien al
personal de las escuelas
sobre cuestiones de
discapacidad y un curso
en fisioterapia para el
personal médico de

Adén y del campo.

UNHCR/A Saeed

La labor de los
trabajadores sociales
comunitarios en el campo

Curso de alfabetizacion informatica ofrecido por la Asociacién para el Desarrollo
de las Personas con Necesidades Especiales, Adén.

es supervisada por Save

the Children Suecia y se implementa
mediante los esfuerzos combinados

de los nifios con discapacidad, sus
familias, la comunidad, las escuelas y los
servicios sociales, médicos y educativos.
El principal objetivo es promover el
derecho de los nifios con discapacidad a
integrarse en la comunidad, asi como a la
educacién y a la atenciéon médica. Cuatro
trabajadores sociales comunitarios bajo la
cercana supervision de la direccion de la
escuela llevan a cabo visitas a domicilio
regulares para ensefiar a las familias
ejercicios de rehabilitacion mediante

el uso del manual de la Organizacion
Mundial de la Salud. Los trabajadores
sociales comunitarios también tratan

de coordinarse con las clinicas acerca

de los casos de referencia para cirugia

y tratamiento fuera del campo y, por
ultimo, para incluir a los nifios con
discapacidad en las escuelas generales.

La participacion y la autogestion

de la comunidad

La evaluacién sobre participacion
realizada con refugiados con discapacidad

transmite a las personas con discapacidad
a través de los ancianos -los lideres del
bloque donde residen-, los trabajadores
sociales comunitarios, las clinicas y los
trabajadores sociales. La primera vez
que dos pequenos grupos de hombres y
mujeres tomaron parte en la evaluaciéon
sobre participacion anual llevada a

cabo por ACNUR fue en 2007. En 2009

el proyecto para las personas con
discapacidad les dio la oportunidad

de reunirse y crear su propio comité

en Adén y en el campo. El director del
comité de Adén y los socios de ACNUR
participaron en una reunién con ADPSN
para debatir la coordinacion y el plan

de trabajo para 2010. El comité participa
en la actualidad en las reuniones de
coordinacion de Adén cada mes y a los
dos comités (el de Adén y el del campo)
se les aumentaran las competencias como
a cualquier otro comité de refugiados.

Entre los retos pendientes ha de incluirse
la falta de oportunidades de trabajo para
los refugiados en general y para los que
sufren alguna discapacidad en particular.

para nifios con discapacidad en el campo
sigue siendo un reto, especialmente para
quienes sufren discapacidad intelectual.

Lo que ha quedado claro es que dirigir
un proyecto para refugiados con
discapacidad en conjunto con una
ONG local que ya esta supervisando
un centro del gobierno para personas
con discapacidad tiene la ventaja de
ser sostenible y tener un bajo coste.

Al mismo tiempo, su impacto en la
convivencia de los refugiados con la
poblacién local es significativa.

Finalmente, debe realizarse la
identificacion de las personas con
discapacidad de forma regular y
tratarse el tema de la dependencia
de las personas con discapacidad.

Aisha M. Saeed (saeeda@unhcr.
org) es auxiliar superior de servicios
comunitarios en ACNUR, Yemen.




DISCAPACIDAD Y DESPLAZAMIENTO

La discapacidad en el sistema de
clusters de la ONU

Adele Perry y Anne Héry

El sistema de clusters ofrece un espacio donde aumentar la
concienciacion entre los actores humanitarios e incluir la discapacidad en
los programas, pero imposibilita las dinamicas intersectoriales y locales a

nivel de campo.

El fundamento para la reforma del
sistema humanitario de la ONU consistia
en que, aclarando las funciones y
responsabilidades entre las agencias de la
ONU y promoviendo una coordinaciéon
sectorial e intersectorial, se mejoraria

la respuesta humanitaria, ofreciendo

una ayuda mejor coordinada, mas
coherente, oportuna y adecuada a los
sectores de poblacién mas vulnerables.

Pero ;como afecta el enfoque
sectorial a la capacidad de los actores
humanitarios para responder a
cuestiones intersectoriales como,

por ejemplo, garantizar que se

tiene en cuenta a las personas con
discapacidad en la respuesta global?

Oportunidades

Inmediatamente después de iniciarse

la situacion de emergencia de 2008 en
Gaza se estableci6 un grupo de trabajo
para los casos de discapacidad que

luego se convertiria en un subcluster
sobre discapacidad dentro del cluster

de salud.! El objetivo de este subcluster
era compartir informacién sobre la
discapacidad y las lesiones; coordinar
acciones y dar apoyo a los actores
locales; incrementar el grado de
concienciacion sobre la discapacidad
entre los principales interesados en
acciones humanitarias de tipo generalista;
y luchar por una mejor asistencia a las
personas con discapacidad. El subcluster
de discapacidad distribuyo informacion
sobre la inclusién de las personas con
discapacidad en las actividades de ayuda,
se esforzd por tener un representante

en cada cluster e invito a las agencias
generalistas a asistir a sus reuniones.

Y lo mas importante: las ONG locales
participaron de manera activa.

Diversos elementos en este enfoque lo
hicieron mas eficiente; el cluster de salud
funcionaba bien y entendia claramente el
papel que desempenaba el subcluster y
tanto su organizacion dirigente, como los
miembros eran activos. El subcluster de
discapacidad permitié una coordinacién
concreta entre los actores que operaban
en Gaza y ayudd a obtener financiacién
y a dirigirla a los actores locales.

Sobre el terreno, el cluster de proteccion
se responsabiliza generalmente de tratar
la situacién de los sectores de poblacion
mas vulnerables. Pero como demuestran
muchas de las diferentes evaluaciones del
sistema de clusters, el funcionamiento

de éstos difiere en gran medida de un
pais a otro y de un cluster a otro, siendo
la competencia y la personalidad de su
director un factor clave para la capacidad
del sistema de proporcionar una respuesta
adecuada y una consideracién oportuna
a la cuestién de la discapacidad. Por
tanto, la eleccién de en qué cluster
invertir para una mejor inclusién

de las personas con discapacidad y
lesiones en una respuesta humanitaria
seguira dependiendo del contexto.

Pero el hecho de que el sistema ofrezca
un gran incentivo para la coordinacién
significa que han aumentado las
oportunidades de acceder a otros
interesados en cuestiones operativas.
Este hecho resulta crucial para permitir
una accién coordinada inmediata que
garantice desde el principio la inclusién
en todos los sectores a las personas con
discapacidad. En concreto, esto permite
incluir cuestiones de discapacidad en
evaluaciones rapidas. Un sistema de
clusters que funciona bien también
permite compartir informacién y
herramientas sobre discapacidad y
ofrece el mejor escenario para aumentar
la concienciacién sobre temas de
discapacidad entre otros actores.

En Filipinas por ejemplo, Handicap
International pudo realizar sesiones

de concienciacion sobre los clusters

de agua, saneamiento e higiene,
refugio, proteccién y salud, e incluyé

la discapacidad en la herramienta de
evaluacion rapida de proteccion. Agrupar
y coordinar a los actores puede hacer
que de una vez por todas se escuchen
las preocupaciones de las poblaciones
afectadas y, por tanto, posibilitar que se
ejerza presion sobre otros interesados
principales en acciones humanitarias
desde una posicion mucho mas fuerte.

Los clusters ofrecen un escenario para
elevar las cuestiones intersectoriales

como la discapacidad a un nivel mas
global y politico, asi como oportunidades
para educar a los principales actores y
para intentar incluir la discapacidad en
el orden del dia. Los clusters fomentan

la aprobacion y promocién de normas

y directrices a nivel global. En el

cluster de salud global los indicadores

de discapacidad se han incluido en

el paquete basico de salud y en la
herramienta de planificacion de recursos
sanitarios. El cluster global deberia
permitir el desarrollo y la difusiéon de los
conocimientos técnicos de los expertos

y las mejores practicas. Aqui de nuevo el
cluster de proteccién deberia funcionar
como catalizador del progreso incluyendo
a las personas con discapacidad en

la respuesta humanitaria global.

Limitaciones y defectos

No obstante, junto a las ventajas, el
sistema de clusters también tiene sus
inconvenientes. Uno de ellos reside

en la misma estructura del sistema,
que divide la respuesta de emergencia
en actividades jerarquicas orientadas
por sectores, perjudicando de este
modo a las iniciativas y dinamicas
locales intersectoriales que sobre

el terreno resultan esenciales.

Para cuestiones intersectoriales como la
discapacidad, ninguno de los clusters

es adecuado a titulo individual para
tratar las necesidades de las personas
con discapacidad. Esta condicién deberia
tenerse en cuenta en las actividades
relacionadas con el refugio, el acceso

al agua y a la salubridad, la nutricién,

la salud, la educacién y el empleo. Por
tanto, la decisidn de situar al subcluster
de discapacidad dentro del de salud tiene
sus limitaciones en cuanto a que tiende

a promover la vision de la discapacidad
como una cuestion puramente médica y
no como una cuestion intersectorial. En
lo que respecta al cluster de proteccién,
al dedicarse en si a una cuestion
intersectorial -y politicamente mas
delicada- tiende a provocar obstaculos y
retrasos a la hora de dar pasos inmediatos
y concretos a fin de proporcionar
asistencia a las personas con discapacidad.

Por otro lado, la creacién de un subcluster
de discapacidad puede que no sea siempre
el mejor modo de avanzar puesto que
tiende a restar responsabilidad a otros
actores. Se necesita una gran cantidad
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de tiempo y recursos para invertir en el
cluster de coordinacién y para trabajar
con cuestiones de discapacidad. Dirigir

el subcluster en Gaza supuso invertir el
equivalente de un empleo con una jornada
laboral de 60 horas durante la primera fase
de respuesta de Handicap Internacional.

La incapacidad del sistema de clusters
para incluir a los actores locales de modo
significativo es uno de sus defectos
documentados. Para las personas con
discapacidad, esta exclusion puede
resultar especialmente perjudicial
puesto que las ONG locales son actores
clave en las cuestiones de discapacidad
y a menudo desarrollan actividades
esenciales basadas en la comunidad y
orientas al desarrollo de los beneficiarios.
Resulta complicado incluir tales
actividades en un enfoque de cluster.

Se han llevado a cabo algunos debates
dentro del Grupo de Trabajo sobre
Proteccion Global acerca de cual es

el mejor modo de tratar diversas
cuestiones intersectoriales, incluida la
discapacidad, pero el grupo tendra que
aumentar su compromiso y necesitara
mas recursos a largo plazo si quiere
conseguir importantes progresos.
Hasta ahora el sistema humanitario al
completo dista mucho de ser adecuado
para las personas con discapacidad y
las respuestas a las tltimas crisis han
mostrado pocas mejoras. Las personas
con discapacidad por lo general siguen
siendo invisibles en las etapas mas
tempranas y se encuentran excluidas de
los procesos de evaluacion y planificacion.

Es hora de que el cluster asuma

la responsabilidad de integrar la
discapacidad; no se trata sélo de
difundir directrices y herramientas,
sino de ser mas eficientes, mas
Ppracticos y trabajar con las realidades
de las personas con discapacidad.

Recomendaciones

Un subcluster entregado resulta relevante
en los lugares en que el numero de
personas con discapacidad o lesiones

es elevado, como Gaza o Haiti. En

estas situaciones recomendamos:

Garantizar que se dispone de
financiacion para la direccién
comprometida del cluster y
para contar con el apoyo de
una plantilla de personal.

Garantizar que la direccién del
subcluster cuenta con experiencia
técnica en temas de discapacidad.

Sensibilizar al resto de los clusters
en las fases iniciales sobre las

El Subcluster de Discapacidad de Gaza
Ademas de compartir informacion y de coordinar,
el subcluster también tuvo la oportunidad de
integrar la discapacidad en otros aspectos de la
respuesta humanitaria. Mediante la presencia
del director del subcluster en las reuniones de
directores de todos los clusters, no sélo se elevo
continuamente la cuestion de la discapacidad,
sino que el formulario de solicitud de Fondos
para la Respuesta Humanitaria del Territorio
Palestino Ocupado contiene ahora una seccion
en la que los solicitantes pueden senalar en
qué medida se tendra en consideracion en el

IRIN/Suhair Karam

Jamila al-Habbash, de 15 afos, perdi6 ambas
piernas en un ataque con misiles en el este de
Gaza. Aprende a usar sus piernas artificiales en
el Centro de Prétesis y Poliomielitis en Gaza.

situaciones de discapacidad,
mediante presentaciones y a través
de la distribucién de informacién
y kits de herramientas.

Seguir aumentando la concienciacion
sobre la discapacidad en los demas
clusters, garantizando que se les
asignan coordinadores de discapacidad
para informar sobre las actividades

del cluster de discapacidad y

también para informar a éste de las
actividades de los demas clusters.

proyecto tanto la discapacidad como el género.
Durante las reuniones de consulta de Gaza

para el Proceso de Apelacion Consolidado, el
subcluster de discapacidad tuvo ademas su
propio espacio para debatir las necesidades de
las personas con discapacidad relativas, no sélo
a cuestiones de salud, sino también educativas,
de alojamiento y de salud mental y psicosocial.

El director del subcluster de discapacidad
también estuvo implicado en la provision de
asistencia técnica al PNUD y a UNIFEM para
garantizar que las personas con discapacidad
se incluian en las evaluaciones y los estudios
sobre las necesidades tras una situacion

de conflicto. Al ayudar en el disefio de las
preguntas para los coordinadores y las
encuestas y al garantizar que los investigadores
estuviesen sensibilizados con las cuestiones
de la discapacidad, el subcluster de
discapacidad resulté decisivo para garantizar
la recogida de datos de buena calidad.

Los representantes del subcluster de
discapacidad participaron también en el
desarrollo de los planes de contingencia de
varios clusters y se destacoé la situacion de

las personas con discapacidad en escenarios
potenciales relacionados con emergencias
humanitarias. Por otro lado, el director del
subcluster de discapacidad trabajé con el Grupo
de Trabajo del Cluster de Proteccién con el fin
de desarrollar un plan de trabajo para tratar
las necesidades de proteccion de las personas
con necesidades especiales, entre las que se
incluyen los colectivos con discapacidad.

bilateral con las organizaciones

de caracter generalista. Presionar
para que se incluyan las situaciones
de discapacidad como cuestiones
intersectoriales obligatorias en el
disefio de todos los proyectos.

Donde no haya un subcluster de
discapacidad oficial, deberia emplearse
un coordinador de discapacidad o un
equipo de personas entregadas que
garanticen la implementacion de las
recomendaciones mencionadas con

anterioridad. Los coordinadores de

Garantizar que se incluye la
discapacidad en las evaluaciones
inmediatas durante las fases iniciales
y que se dedica tiempo a reunir
posteriormente datos en profundidad
mediante la coordinacién de los
actores locales e internacionales.

discapacidad pueden garantizar que se
integra a los colectivos con discapacidad
asistiendo a las reuniones de los demas
clusters y trabajando con el equipo

de coordinacién humanitaria.

Adele Perry (adele.perryl@gmail.com)

Trabajar con el equipo de coordinacién
humanitaria para garantizar que

son conscientes de las cuestiones de
discapacidad y ofrecer un espacio a

fin de que se eleven estas cuestiones
en las reuniones de coordinacion.

Promover la inclusién de las personas
con discapacidad en el disefio de
proyectos a través de la coordinacién

es terapeuta ocupacional y trabaja

en el campo de la discapacidad para
organizaciones humanitarias y de
desarrollo internacionales. Anne Héry
(hery.anne@yahoo.fr) es delegada de
Handicap International en Paris (http://
www.handicap-international.fr/).

1. Informacién del cluster de salud disponible (en inglés)
en: http://www.who.int/hac/global_health_cluster/en/
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Negociacion de la inclusion en Sri Lanka

Valerie Scherrer y Roshan Mendis

Se ha demostrado que a la hora de proporcionar una asistencia efectiva
a las personas con discapacidad, las habilidades de negociacion y
establecimiento de alianzas resultan esenciales.

Mas de 230.000 personas se vieron
obligadas a huir de sus hogares por
culpa de la lucha durante el altimo mes
del intenso conflicto que tuvo lugar

en Sri Lanka en 2009. Estos nuevos
desplazados internos se unieron a otros
65.000 que habian huido anteriormente
por el conflicto que se produjo en el
Norte entre finales de 2008 y mediados
de abril de 2009. Con un influjo tan
grande de nuevas personas desplazadas,
los campos temporales se saturaron.

En semejante situacion de desplazamiento
-como en cualquier situacién humanitaria-
las personas con discapacidad y sus
familias tienen las mismas necesidades
basicas que cualquier otra persona,

pero a causa de su invisibilidad,
inaccesibilidad y marginacion, suelen
caer en el olvido y no forman parte

de la respuesta principal. Ademas, las
personas con discapacidad pueden

tener otras necesidades especificas.

Para CBM, una ONG internacional que
apoya a los socios a largo plazo que
trabajan con personas con discapacidad en
el Norte de Sri Lanka, estaba claro que las
personas con discapacidad atrapadas en el
conflicto necesitaban ayuda urgentemente.
CBM se asocio con LEADS, una ONG local
que, en consonancia con su misién de
cuidar de las personas mas abandonadas,
incluia especificamente a estas familias

en su respuesta de emergencia.

Debido a su larga relacién con el Gobierno
de Sri Lanka, LEADS! estaba en posicion
de ofrecer asistencia a los desplazados
internos de los campos, entre quienes
habia numerosas familias de desplazados
con miembros que sufrian discapacidad.
LEADS no habia incluido hasta entonces
de manera especifica a personas con
discapacidad en ninguno de sus trabajos.
Por otro lado, CBM llevaba mas de

100 afios trabajando en el campo de la
discapacidad ofreciendo a los socios
apoyo estratégico, técnico o financiero.?
Las dos agencias juntas aportaron a la
situacién una importante combinacion de
destrezas, conocimientos y capacidades.

El proyecto LEADS/CBM pretendia
proporcionar las necesidades
humanitarias basicas de las personas
con discapacidad y sus familias:
instalaciones y refugios de emergencia

adecuados, unidades de saneamiento,
comidas, instalaciones comunitarias
para cocinar y salén comunitario.
LEADS gestiono el proyecto desde

el terreno a través de su plantilla
local. CBM proporcioné formacion
sobre la inclusion de las personas con
discapacidad, asi como apoyo técnico,
estratégico y ayuda financiera.

Hacia la inclusion

Las respuestas de emergencia
normalmente implican seguir unos
estandares minimos, con un disefio
comun de los refugios basado en
directrices preexistentes (como las del
Proyecto Esfera) y en contextos locales.
Desafortunadamente, la mayor parte de
estas directrices no son inclusivas y no
consideran las necesidades de las personas
con discapacidad. LEADS se enfrentd

a grandes obstaculos para construir
asentamientos accesibles puesto que se
le exigia la adhesion a las dimensiones
minimas para la construccion de refugios
definidas por el cluster de refugio,
aungque estas especificaciones no tenian
en consideracion las caracteristicas

de accesibilidad. Dado que LEADS
estaba construyendo alojamientos para
personas con discapacidad tuvo que
sobrepasar el tamafio minimo estandar.

La razén basica argumentada contra
exceder los minimos estandar estaba
basaba en mantener la equidad

y la uniformidad de los refugios
proporcionados y evitar el descontento,
ya que podria originar un conflicto. En
comparacion con los refugios preexistentes
categorizados como temporales y ‘de
emergencia’, estos disefios propuestos se
consideraba que parecian de naturaleza
semipermanente. Al final se acordé6 que
un sesgo positivo no comprometeria la
igualdad puesto que las personas con
discapacidad requerian algtn tipo de
‘compensacion’ que les ayudase a lidiar
con las dificultades de sus condiciones
de vida y, dado el trato preferencial
generalmente aceptado hacia las personas
con discapacidad en Sri Lanka, no

se considerd que fuese una amenaza
importante a la armonia. Finalmente,
mediante los esfuerzos de lucha por

los derechos con el gobierno local,
LEADS recibié permiso para construir
alojamientos apropiados, aunque se tuvo
que ceder algo con el tamafio del refugio.

Todo el proceso de tratar de mantener
su responsabilidad desde antes de la
construccién ante el mecanismo de
coordinacién provocé grandes retrasos
y puso en peligro la credibilidad
organizativa de LEADS a los ojos

de los socios que les apoyaban y las
autoridades. Las relaciones entre la
plantilla local y los miembros del cluster
fueron un poco amargas. La imagen

de LEADS como organizacién también
se vio afectada por las criticas reacias

a su coordinacion. Ademas, LEADS se
encontrd entre la espada y la pared,

ya que por un lado estaban los deseos
del Gobierno y por otro tenian que
mantener la coordinacién con el cluster.

El hecho de que LEADS se encontrara

con estos obstaculos tal vez muestre la
falta de concienciacién y de consenso

en el proceso de implementacién entre

los principales interesados en acciones
humanitarias sobre la presencia, los
derechos y las necesidades de las personas
con discapacidad. Hay personas con
discapacidad en todos los grupos objetivo
y, en la actualidad, los principales actores
humanitarios -que necesitan sensibilizarse
y recibir formacién en este campo- estan
ignorando sus necesidades y derechos.
Las normas y directrices para la reduccion
de riesgos de desastre natural y para la
accién humanitaria a nivel nacional e
internacional deberian incluir normas
relativas a los derechos de las personas
con discapacidad. CBM sigue luchando a
nivel internacional para que las normas
del Proyecto Esfera presten una atencion
adecuada a las personas con discapacidad,
utilizando las experiencias de sus socios
en la implementacién de respuestas de
emergencia inclusivas como en Sri Lanka.
Mientras tanto LEADS esta trabajando
para reasentar a estas familias desplazadas
y reestablecer sus empleos. Los recién
construidos refugios se emplearan

pronto como lugares de rehabilitacion.

Valerie Scherrer (valerie.scherrer@cbm.
org) es coordinadora de emergencias
con CBM (http://www.cbm.org) y Roshan
Mendis (roshan@leads.lk) es director
ejecutivo de la organizacion LEADS,
asociada a CBM (http://www.leads.lk).

1. http://www.leads.lk
2. http://www.cbm.org/

3. Reducido a 3,96x3,66m. de las 5,18x3,66m. originales
aunque mantienen sus caracteristicas de accesibilidad.
Un refugio temporal estandar medio habria medido
3,05x3,96m.
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Inclusion social:
un estudio de caso en Pakistan

Munazza Gillani, Mohammad Bilal Chaudhry y Niazullah Khan

El acceso general a la provision de agua y saneamiento puede promover
los buenos habitos de higiene, mejorar la autoconfianza y reducir la
prevalencia de muchas enfermedades prevenibles.

En 2009, tras la violencia que se produjo
en el noroeste de Pakistan y la huida

de sus hogares de unos dos millones

de personas, la ONG internacional
Sightsavers emprendié una evaluacion
rapida en el campo de desplazados de
Jalozai (Provincia de la Frontera del
Noroeste). Los asesores identificaron a
188 personas con discapacidad. De estas
personas, el 49% sufria problemas de
movilidad, el 24% ceguera o escasa vision,
el 9% padecian deficiencias auditivas y
del habla y el 18% tenia una discapacidad
intelectual o discapacidad multiple.

En colaboracién con su socio, la Sociedad
de Desarrollo y Recursos Humanitarios
(HRDS, por sus siglas en inglés), y

con el apoyo financiero del Comité de
Ayuda al Exterior de la Isla de Man,
Sightsavers inici6 un proyecto para
mejorar la inclusién social de personas

con discapacidad mediante la promocién
tanto de instalaciones de suministros

de agua y saneamiento accesibles, como
de unas condiciones de salubridad

e higiene apropiadas. Su evaluacion
inicial de las necesidades indicaba: a)
una falta de concienciaciéon respecto a
los diferentes problemas que acarrea la
discapacidad y las posibilidades de llevar
una vida independiente, b) un escaso
acceso a las instalaciones de provision
de agua y saneamiento y c) unas pobres
condiciones de higiene y salubridad.

Las instalaciones de saneamiento

de los campos de desplazados estan
orientadas para las personas en general
y no consideran las particulares
dificultades de acceso para las personas
con discapacidad y personas mayores,
normalmente incapaces de acceder a
estas instalaciones. Las letrinas, los aseos

Sakeena con su sobrino.

y los puntos de acceso a agua potable
preexistentes presentan un problema
constante para estas personas, cuya
alternativa es el uso de otros dispositivos
antihigiénicos e indecorosos en casa.

Confinados en el hogar

Sakeena Bibi, de 60 afios, es ciega de
nacimiento. No estd casada y vive con
sus cufiadas, hermanos, sobrinos y
sobrinas. Esta contenta de que toda la
familia atienda sus necesidades pero al
mismo tiempo se considera una carga
para ellos. Siente como si viviera en
cautiverio en el campo y hubiese perdido
su independencia. No puede ir sola a
ninguna parte (a otras tiendas, calles,
puntos de acceso al agua, letrinas). Todo
le resulta desconocido ‘un obstaculo
mayor para su movilidad’ y todavia no se
ha acostumbrado a estos cambios. El afio
pasado sdlo se aventurd una vez a salir de
su manzana con su familia para reunirse
con unos parientes. Pasa casi todo el
tiempo en la tienda o en la manzana de
diez tiendas. Para hacer sus necesidades
diarias, Sakeena depende de

la mayor de sus cuiiadas. Han
construido una pared de barro
alrededor de sus tiendas para
que les tape, protegerse del frio
y lalluvia y conseguir algo de
privacidad, pero todavia es
poco decoroso para Sakeena y
las posibilidades de una buena
higiene y limpieza son escasas.

Al principio la comunidad

no estaba preparada para
adoptar practicas higiénicas de
saneamiento, por la costumbre
a la defecacion abierta. HRDS
introdujo primero las letrinas
de fosa ventilada mejoradas

y, posteriormente, letrinas y
aseos accesibles para personas
con discapacidad e hizo mas
accesibles los puntos de acceso
al agua. Las letrinas accesibles
han sido construidas cerca de
las zonas donde viven personas
ciegas o discapacitadas. Son de
uso exclusivo para personas con
discapacidad y cada una de ellas
tiene llave de la letrina. Para
mejorar la visibilidad, la puerta
y la manivela se han pintado en
colores vivos con gran contraste.
Los puntos de acceso al agua y
los grifos también se pintaron
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de colores fuertes para hacerlos mas
visibles a las personas con visién parcial,
asi como también se ha modificado la
altura de los puntos de acceso al agua

a fin de hacerlos mas accesibles para

los usuarios en sillas de ruedas.

A Sakeena y a otros desplazados ancianos
con discapacidad se les ha ensefiado
como utilizar las nuevas letrinas
accesibles. La tienda de Sakeena esta
bastante cerca de una de ellas y ahora
puede ir sola, sirviéndose de su baston
blanco. También han recibido kits de
higiene que son faciles de usar para
personas con dificultades de vision, con
un gran contraste de colores entre los
diferentes articulos. Asimismo, se ha
animado a los residentes del campo a

(Dis)capacidad en casa

Safak Pavey

En mayo de 2007 ACNUR establecié un grupo interno de trabajo

para examinar las politicas internas en desarrollo para personas con
discapacidad, tanto para provecho de las personas de nuestro interés
como para el de nuestra plantilla de personal.

Si asumimos que uno no puede hacer
nada por los demas a no ser que se aplique
las mismas normas en su casa, estoy
convencido de que el sistema de la ONU
-ACNUR incluido- no podra proporcionar
servicios eficaces para las personas con
discapacidad hasta que aplique estos
principios de la misma forma a nivel
interno, entre su personal y en su entorno
de trabajo. En resumen, se trata de poner
en practica en casa lo que se predica fuera.

Nuestro grupo de trabajo era de
naturaleza multidisciplinar e incluia

a compaferos de muchas partes de

la organizaciéon. Cuando comenzo el
proceso de desarrollo de un lugar de
trabajo y una politica de empleo “seguros
para las personas con discapacidad”,
surgieron tres cuestiones principales:

1. ;Cdémo trata ACNUR las necesidades
de los compafieros que llegan a sufrir
discapacidad en el curso de sus carreras?

2. ¢(En qué medida es ACNUR un
empleador “acogedor” y “seguro”
durante los procesos de selecciéon
y mantenimiento de miembros de
la plantilla con discapacidad?

3. (En qué medida conocia el personal
de ACNUR, en especial quienes tomaban
las decisiones, los principios y derechos
consagrados en la Convencion sobre

los Derechos de las Personas con
Discapacidad? ;Cémo de preparado

y predispuesto estaba ACNUR para
“cambiar del modelo médico al
modelo social basado en los derechos
humanos de la discapacidad”! como
principio inherente en la Convencién?

Estas preguntas eran dificiles de
responder entonces y siguen siéndolo tres
anos mas tarde. Enseguida nos dimos
cuenta de que cualquier iniciativa politica
tendria que resolver las cuestiones que
existian en el sistema de la ONU, algunas
bastante complejas, relacionadas con su
infraestructura, el sistema de seguros

de toda la ONU y las restricciones de
seguridad, la politica rotativa de trabajo
de ACNUR, el acceso a las instalaciones
médicas, la seguridad en el entorno de
trabajo y los presupuestos. Sin embargo,
estuvimos de acuerdo en que se podian
tomar medidas inmediatas para proteger
la privacidad y la dignidad de nuestro
personal con discapacidad; se podian
encontrar soluciones provisionales que
les permitieran seguir trabajando con
eficacia, desempeniar sus funciones diarias
y tener la oportunidad de desarrollar

sus carreras. Con esta idea en mente
empezamos a trabajar en algunos casos
concretos: desde una oficina de campo que
no destinaba los pocos fondos necesarios
para realizar los ajustes técnicos basicos
que permitirian a nuestros comparfieros
desempefiar una de sus tareas
principales, a tener que luchar contra

los prejuicios de un gerente contrario

a designar a uno de nuestros colegas

asistir a sesiones de concienciacion sobre
la discapacidad y los derechos de las
personas con discapacidad. Sightsavers
reviso la vista a la poblaciéon del campo
para detectar problemas y proporcioné
gafas a quienes las necesitaban. Mediante
todas estas intervenciones, Sightsavers

y su socio HRDS han aprendido a
adoptar una perspectiva mas amplia del
desarrollo inclusivo de una comunidad
en el contexto del acceso al agua y a

las instalaciones de saneamiento.

Munazza Gillani (munazza@sightsavers.
org.pk), Mohammad Bilal Chaudhry (bilal@
sightsavers.org.pk) y Niazullah Khan
(niaz@sightsavers.org.pk) trabajan para
Sightsavers, Delegacion de Pakistan
(http://www.sightsavers.org).

especialista totalmente competente
basandose en su discapacidad.

Tuvimos que desafiar al amplio sistema
de evaluacion médica de la ONU para
que reconociera la funcionalidad de un
compafiero y se le permitiera volver

al trabajo, en lugar de pensionarle

por motivo de una discapacidad
recientemente adquirida en el ejercicio
de sus funciones. También tratamos de
cambiar radicalmente las decisiones
relativas a los nombramientos en el

caso de comparfieros a los que se les
habian asignado funciones que no
podian desempenfiar por su discapacidad
concreta y tuvimos que vencer las
restricciones de seguridad para permitir
al personal o a los visitantes usuarios de
silla de ruedas el acceso a las sedes del
ACNUR por una entrada alternativa.

Paralelamente a este trabajo, nuestro
equipo decidié establecer un inventario
de las politicas relevantes que ACNUR
tenia en marcha, es decir, de la cantidad
de politicas que podian emplearse para
beneficiar a los miembros de la plantilla
con discapacidad (por ejemplo, una
regulacion laboral flexible). A través de
consultas realizadas internamente y a
otras agencias de la ONU, asi como a
organismos de especialistas nacionales
y entidades civiles, pudimos desarrollar
algunas normas y directrices

Dentro de la familia de la ONU, la OIT
resulto ser la mas progresista y, por
aquel entonces, era la inica agencia
de la ONU que ya habia introducido
politicas y directrices sobre empleo
relevantes. Disponian de una unidad
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En la cuarta reunién del Grupo Interinstitucional de Apoyo para la Convencion sobre los

y cont6 algunas

§ anécdotas

f irénicas sobre la

"N inaccesibilidad de

% las oficinas de ONG
especializadas

en temas de
discapacidad en
los campos de
refugiados.

Tras mucha
paciencia y
trabajo duro, en
diciembre de 2008
fueron aprobadas
y expedidas
oficialmente a
nivel interno

emergencia de ACNUR que se despliega
en cada una de las situaciones de crisis en
las que intervenimos en todo el mundo y
los expertos en disefio y yo tratamos de
abrirlo y montar algunos de los articulos
del kit. Pero ninguno de estos articulos,
desde la tienda de campana hasta el kit
de primeros auxilios para emergencias,
podia ser abierto por una persona con
discapacidad o una mujer. Todo parecia
haber sido disefiado para hombres jévenes
y vigorosos. Entonces, ;como se supone
que iban a acceder a estos productos y
servicios los heridos o los trabajadores
humanitarios con menos fuerza,
especialmente en medio de la confusion
durante una situacion de emergencia? Si
dichos productos y servicios hubiesen

sido disefiados segun los principios

de disefio universal y adquiridos
teniendo en cuenta a las personas con
discapacidad, habrian sido accesibles para

Derechos de las Personas con Discapacidad Onny Eikhaug, lider del Programa ‘Disefo para
todos” en el Consejo Noruego de Disefio, se une a Safak Pavey, Oficial de Relaciones Publicas
del ACNUR, y Rama Gheerawo, miembro del estudio de disefio inclusivo del Royal College
de Arte en el Reino Unido, para evaluar el kit de emergencia del ACNUR de acuerdo con las
normas de disefio de accesibilidad para las personas con discapacidad. Noviembre de 2009.

nuestras politicas
operativas y de
personal. También

se remarco

especifica con un equipo de expertos
para trabajar los asuntos relacionados
con la discapacidad. En cooperacion
con ellos y empleando su politica como
ejemplo, empezamos a desarrollar

una propia con algunas adaptaciones

a las peculiaridades del ACNUR.

Estuvimos de acuerdo en que el
desarrollo e implementacion de politicas
en esta area deberia ser progresiva
(aunque las nuevas oficinas podrian
proveerse de la informacién suficiente
para establecer normas apropiadas
desde el principio). En este aspecto se
subray6 la oportunidad de aumentar la
concienciacion a nivel interno y la lucha
por promover las buenas practicas, y se
sugirio que se realizaran las aportaciones
apropiadas durante el proceso de
consulta con los socios externos.

Avances

Organizamos algunos debates y
seminarios con el inestimable apoyo

de algunos destacables particulares y
organizaciones externas. En un evento
especial para celebrar el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad en
2007, Gil Loescher compartié un sincero
relato sobre como aprendié a vivir

con su discapacidad, resultado de un
atentado suicida con bomba en el edificio
de la ONU de Bagdad en 2003. Hablo

de cémo su angustiosa experiencia le
habia ayudado a entender mejor a qué se
referian los refugiados con discapacidad
cuando, durante sus visitas en distintas
zonas de asentamientos, le decian que
eran “invisibles” en sus comunidades

que tanto los
directivos, como el personal debian
estar mas al dia en cuestiones de
discapacidad y ayudar a crear confianza.

En respuesta a las reservas de que la
politica no seria efectiva si no se disponia
de recursos, habiamos preparado un
plan de accién de seguimiento que
incluia algunos proyectos piloto con
expertos como: un plan de practicas,

un plan de tutoria para personas con
discapacidad, un entorno de trabajo
adecuado y una norma de visita para las
personas con discapacidad, y un médulo
de formacion para el personal (“Defensa
de la Discapacidad en el entorno de
trabajo de la ONU”). Nuestro grupo de
trabajo también destacd que habia tres
maneras de implementar esta politica
sin necesidad de muchos recursos. Pero
un afio y medio después seguiamos sin
alcanzar el grado de implementacion

de las acciones especificas conforme

a los principios basicos que habiamos
acordado, como hacer que el proceso

de seleccion de personal fuese mas
alentador para los candidatos cualificados
con discapacidad o llevar a cabo
modificaciones en los edificios piloto.

En una reunién del Grupo de Apoyo
InterAgencia para la implementacion de

la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad acogido por
ACNUR en 2009, convocamos a expertos
para que realizaran una presentacion

de como se aplican en el mundo real los
conceptos de accesibilidad en el lugar de
trabajo, alojamiento razonable y principios
de “disefio universal”. Tomamos el kit de

Recursos sobre discapacidad y desplazamiento

Consulte el sumario de recursos de Migraciones Forzadas Online del Centro sobre Estudios sobre Refugiados disponible (en inglés) en:
http://www.forcedmigration.org/browse/thematic/disability

todo el mundo sin costes adicionales.

No obstante, hemos recorrido un

largo camino durante estos tres afios

en los que hemos intentado adaptar
nuestro espacio de trabajo en ACNUR

a los principios de la Convencién

sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad. En la actualidad
ACNUR es realmente una de las pocas
agencias de la ONU muy progresista
en este sector, debido quizas a que su
plantilla esta relativamente familiarizada
con los problemas cotidianos de las
personas con discapacidad a raiz de
sus experiencias de campo y, como
consecuencia, es mas flexible y practica.

Pero todavia queda mucho por hacer.
Aungque reconocemos la predisposicion y
el apoyo interno, si realmente queremos
conseguir algo concreto en esta area
necesitamos emplear la atencion
especializada, los recursos y al personal.
Es hora de que la familia de la ONU,

de arriba a abajo, institucionalice este
proceso. Esto significaria que las personas
con discapacidad estarian representadas
proporcionalmente y podrian crearse
buenas practicas como ejemplo de
aspiracion y seguimiento para los demads.

Safak Pavey (pavey@unhcr.org) es oficial
superior de comunicacion regional en
ACNUR y socio internacional del Foro de
Empleadores en Discapacidad (Employers’
Forum on Disability, http://www.efd.org.uk).

1. Entendiendo la discapacidad como resultado de

la interaccion entre los factores medioambientales y
las personas con algun tipo de deficiencia, en vez de
considerar que la discapacidad reside en la persona.



DISCAPACIDAD Y DESPLAZAMIENTO

El caso para una Conclusion

Brendan Joyce

¢Por qué apoyar la Conclusion sobre la Discapacidad propuesta por el

Comité Ejecutivo de ACNUR?

La actual interpretacion de la discapacidad
-conocida como el “modelo social”-
mantiene que las causas primarias de

las desventajas para las personas con
discapacidad no tienen que ver tanto con los
individuos o con su deficiencia, como con la
discriminacion inherente a las instalaciones
no accesibles, a actitudes que no reconocen
sus derechos, capacidades y la dignidad

de las personas con discapacidad, asi

como con un sistema incapaz de observar

y explicar las variaciones del patrén
discriminatorio contra las personas que
sufren discapacidad frente a las que no.

Los esfuerzos de las personas con
discapacidad, de las ONG de ayuda a este
colectivo y de las asociaciones de personas
con discapacidad para luchar por sus
derechos tuvieron como consecuencia la
creacion de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD)

en 2006, sin embargo la inmensa mayoria de
las politicas y de las herramientas operativas
de ACNUR se escribieron antes. Como
consecuencia, la mayoria de las herramientas
no consideran la discapacidad en absoluto o
mantienen el enfoque del “modelo médico”,
que equipara la discapacidad a la deficiencia.

La publicaciéon que ACNUR lanzo en 1996,
Asistir a refugiados con discapacidad: un enfoque
basado en la comunidad, ofrece al personal de
campo algunos consejos practicos acordes
con el modelo social de la discapacidad.
Aconseja sobre la implementacion de la
Rehabilitacién Basada en la Comunidad y
promueve la importancia de la participacion
y la accesibilidad. Por desgracia, muchas otras
secciones se quedan en el modelo médico,
enfatizando el tratamiento individual por
encima del cambio social y estructural.
Estas directrices también han sido criticadas
por no emplear experiencias vividas por
personas con discapacidad y por no hacer
suficientes recomendaciones especificas.

La mayoria de la plantilla de ACNUR
desconoce su existencia y hasta hace poco
so6lo habia una copia impresa en Ginebra.
Irénicamente, desde que se hicieron estas
criticas, estas directrices estan disponibles
en la pagina web de Refworld de ACNUR,
en un formato inaccesible para los lectores
de pantalla que utilizan las personas que
sufren algtin tipo de deficiencia visual.!

El Manual de Reasentamiento 2004 de
ACNUR equipara la discapacidad a las
heridas o los traumas graves y ofrece el
reasentamiento como herramienta de

proteccién sélo cuando las personas
“necesitan un tratamiento especializado al

’

que no pueden acceder en su pais de refugio”.

Por otro lado, el Manual del ACNUR para

la Proteccion de Mujeres y Nifias, publicado

en 2008, debate ampliamente sobre la
discapacidad y refleja los enfoques actuales.?

Mientras escribimos este articulo (mayo

de 2010), tras un exhaustivo documento de
presion,’® se estd preparando un borrador
para una Conclusion del Comité Ejecutivo de
ACNUR sobre “la proteccion y la asistencia
alos solicitantes de asilo, refugiados,
apatridas y desplazados y personas de
interés del ACNUR con discapacidad”

(el titulo esta todavia debatiéndose).

¢Por qué una conclusion
sobre la discapacidad?

Las Conclusiones de Comité Ejecutivo
constituyen una amplia expresién

de consenso respecto a los principios
de la proteccién internacional. Como
“derecho indicativo”, no son legalmente
vinculantes del mismo modo que lo

es la CDPD, pero son “relevantes en la
interpretacién del régimen de proteccion
internacional”* Las Conclusiones del
Comité Ejecutivo pueden tener diversas
funciones, entre las que se incluyen:

introducir o reforzar principios
que mas adelante podrian ser
aceptados como partes vinculantes
del derecho consuetudinario

complementar la Convencién sobre el
Estatuto de los Refugiados y el Protocolo
para subsanar lagunas en la proteccién

ofrecer orientacion interpretativa
de la Ley sobre Refugiados a los
Estados y al poder judicial

ofrecer orientacion operativa al
personal de ACNUR y de las ONG

servir como instrumento de presién
y lucha por los derechos

establecer normas de comportamiento
para los actores no estatales.

Las Conclusiones numero 105 y 107 son
ejemplos informativos del valor potencial
de una Conclusion sobre la Discapacidad.
Estas reiteran derechos ya expresados en

la Convencién sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacién contra
la mujer (CEDAW) y la Convencién de los
Derechos del Nifio (CDN) respectivamente,
y amplian el principio de no discriminaciéon

mas alla de la limitada definicién que se
ofrecié en la Convencidn sobre el Estatuto
de los Refugiados de 1951. La Conclusion
numero 107 introdujo diversos principios
de proteccién infantil aceptados en el
discurso de la ley de refugiados, como “el
de interés superior del nifio”. La Conclusion
numero 105 1levé en 2008 a la redaccion

del Manual para la proteccion de mujeres y
nifias y al establecimiento, por parte del
Centro de Investigacion sobre Refugiados
implicado en la creacién de la Conclusion,
de un organismo para la defensa y el
seguimiento de la proteccién de mujeres y
nifios refugiados. Esta misma conclusion
incluso llevé a cumplir el objetivo de realizar
un 10% de reasentamientos de mujeres que
se encontraban en situacién de riesgo. Cada
una de estas conclusiones rellena un vacio
en el marco de proteccién de los refugiados
y proporciona orientacién operativa a

toda la plantilla de ACNUR, lo que las
convierte en las mas utilizadas de todas

las Conclusiones del Comité Ejecutivo.®

Resulta evidente por tanto que es necesaria
y oportuna una Conclusion sobre las
Personas con Discapacidad dadas:

las importantes necesidades de proteccién
de los refugiados y otros desplazados con
discapacidad que siguen sin suplirse

la falta de atencion a la discapacidad
y el uso de modelos de discapacidad
anticuados que se encuentran

en las politicas, directrices y
herramientas de ACNUR

la “invisibilidad” de las personas con
discapacidad y el que el personal

de ACNUR no esté adecuadamente
sensibilizado sobre sus necesidades,
derechos, capacidades y dignidad

la discriminacion activa en las
politicas de reasentamiento de
algunos Estados y de ACNUR

la reciente entrada en vigor del
CDPD y la necesidad de reforzar
y normalizar estos principios.

Brendan Joyce (brendan@palms.org.
au) es subdirector de Palms Australia
(http://www.palms.org.au).

1. Véase (en inglés): http://www.unhcr.org/refworld/
pdfid/49997ae41f.pdf

2. http://www.unhcr.org/refworld/docid/4aa61a402.html

3.P. ¢j. el documento de presién preparado para las
Consultas de ACNUR/ONG en junio de 2009: http://www.
iddcconsortium.net/joomla/images/IDDC/emergency/lobby_
paper_hcr_jun09.pdf

4. Véase: http://www.acnur.org/index.php?id_pag=36

5. Bryan Deschamp, (2008), Review of the use of UNHCR
Executive Committee Conclusions on International Protection
(Revision del uso de las Conclusiones del Comité Ejecutivo del
ACNUR sobre Proteccion Internacional). Disponible (en inglés)
en: http://www.unhcr.org/483d7012.pdf
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Brasil y el espiritu de Cartagena

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto y Renato Zerbini Ribeiro Leao

La Declaracion de Cartagena es importante

puesto que incluye elementos que enlazan las tres
caracteristicas de la proteccion internacional -los
derechos humanitarios, los derechos humanos y
los derechos de los refugiados- con la legislacion, la
interpretacion y el funcionamiento.

La Declaracion de Cartagena sobre los Refugiados (1984) fue el
resultado de las reuniones entre representantes gubernamentales
y especialistas de diez paises de Latinoamérica que se reunieron
en Cartagena de Indias, Colombia, para considerar la situacién
de los refugiados en Centroamérica. Se establecieron los
conceptos basicos en el campo de las cuestiones de derechos
humanos y se lanz¢ el término “violacion masiva de los derechos
humanos” como elemento de una definicién mas amplia de
“refugiados”. En el décimo aniversario de la Declaracion de
Cartagena, la Declaracion de San José sobre los Refugiados y

las Personas Desplazadas (1994) ofreci6 una vision interna mas
innovadora sobre la proteccion especifica de los desplazados
internos, estableciendo que su desplazamiento habia sido
causado principalmente por la violacion de los derechos
humanos, reconociendo expresamente las convergencias entre
los sistemas internacionales de proteccion de las personas

y haciendo énfasis en su naturaleza complementaria.

El Plan de Accién de México, que marcd el 20° aniversario de

la Declaracion de Cartagena, propone acciones para reforzar la
proteccién internacional para los refugiados en Latinoamérica.
Como anfitrién de la reunién preparatoria del Cono Sur para el
20° aniversario, Brasil contribuy® a la histérica consolidacion de
los principios y regulaciones de la proteccion internacional de las
personas. La proteccién de los derechos humanos y el refuerzo
del sistema democratico son las mejores medidas a adoptar

en la bisqueda de soluciones duraderas y en la prevencién de
conflictos, éxodos de refugiados y crisis humanitarias graves.

El espiritu de Cartagena

El Estado brasilefo ha realizado esfuerzos por alcanzar el
“espiritu de Cartagena”. No sélo ha incorporado conceptos
de la Convencién de 1951 y de su Protocolo de 1967, ademas
aprob6 una ley en 1997 en la cual se definia como refugiado

a cualquier persona que “debido a una grave y generalizada
violacién de los derechos humanos, se ve obligada a huir
de su pais de origen para buscar refugio en otro pais”.

El espiritu de Cartagena se ha ido incorporando en la practica de
forma gradual en la legislacion brasilefia desde que en 1988 se
promulgd la Constitucion. El primer articulo de la Constitucion
de Brasil enumera sus elementos fundamentales, entre los que se
incluye “la dignidad de la persona humana”, y el tercer articulo
describe como uno de los objetivos fundamentales “promover el
bien de todos, sin prejuicios de origen, raza, sexo, color, edad o
cualesquiera otras formas de discriminacién”. El articulo cuarto,
sobre los principios que rigen las relaciones internacionales,

cita entre otros: “prevalencia de los derechos humanos,
autodeterminacion de los pueblos, cooperacion entre los pueblos
para el progreso de la humanidad y concesién de asilo politico”.

La Constitucion también destaca que “todos son iguales ante
la ley, sin distinciéon de cualquier naturaleza, garantizandose
a los brasilefios y a los extranjeros residentes en el pais la
inviolabilidad del derecho a la vida, a la libertad, a la igualdad,
ala seguridad y a la propiedad (...)". Asimismo, enfatiza que
“los derechos y garantias expresados en esta Constitucion

no excluyen otros derivados del régimen y de los principios
por ella adoptados, o de los tratados internacionales en

los que la Republica Federativa de Brasil sea parte”.

Desde la década de 1990 hasta hoy, Brasil ha ratificado la
mayoria de los tratados internacionales sobre derechos humanos
de manera que éstos ya forman parte de la Constitucion.

El pais también participa de manera incondicional en los
regimenes de derechos humanos de las Naciones Unidas y

la Organizacion de Estados Americanos. Como resultado,

la nacién se encuentra en la obligacion de cumplir los

principios y normativas de estos regimenes. Por tanto, Brasil

no encontrd ninguin obstaculo a la incorporacién de los
principios de Cartagena en su legislaciéon nacional en 1997.

El reasentamiento

La total aplicacion de las normativas de proteccién internacional
de las personas y de las acciones emprendidas para consolidar
este orden publico incumbe de manera genuina a la sociedad
brasilefia a través de las

UNHCR/G Gutarra

acciones del Gobierno, de la
sociedad civil o de ambas.
Por ejemplo, Brasil ha
emprendido un programa
de reasentamiento para
refugiados en colaboracion
directa con la sociedad

civil y con ACNUR.
Refugiados Brasil y ACNUR firmaron
reasentados el Macroacuerdo para
en clase de el Reasentamiento de

lengua, Brasil.

Refugiados en Brasil

en 1999, pero el pais

no recibiria su primer
grupo de refugiados,

un grupo de 23 afganos
que fueron asentados en
Rio Grande do Sul, hasta
el 2002. No obstante, la
falta de experiencia de
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Brasil en cuestion de reasentamientos, las diferencias entre
la culturas afgana y brasilefia y la propia falta de experiencia
de ACNUR sobre las caracteristicas sociales, politicas,
econdmicas y culturales de Brasil, haria que s6lo nueve de
estas 23 personas permanecieran en Brasil a largo plazo.

Consecuentemente, se realizaron mejoras del programa
mediante la formacion de especialistas en reasentamientos y
el intercambio de experiencias internacionales en este sector.
Como resultado, Brasil es en la actualidad un pais lider en la
recepcion y el reasentamiento de refugiados y se ha observado
que CONARE, el Comité Nacional para los Refugiados,

ha implementado las mejores practicas en la recepcion de

los refugiados reasentados. Los funcionarios de CONARE
mantienen entrevistas con los candidatos al reasentamiento
en Brasil en el primer pais de asilo, por poner un ejemplo.
Los funcionarios brasilefios pretendian exponer la situacion
econodmica, social y cultural real del pais a los entrevistados
de la manera mas clara posible y les ofrecian una buena
representacion del potencial de integracion y de la ayuda a
fin de evitar la posterior frustracion entre los asentados.

Brasil también realiza un curso intensivo de reasentamiento
como respuesta a las solicitudes de emergencia presentadas
por ACNUR.

En una revision general de la cuestion del asilo en
Latinoamérica, un documento de ACNUR de 2004 establecia
que hay tres situaciones paralelas en esa region: 1) paises
que siguen recibiendo un niimero reducido de solicitantes

de asilo y refugiados como parte de los flujos mixtos de la
migracion regional y hemisférica; 2) paises que acogen a

un nimero importante de solicitantes de asilo y refugiados
latinoamericanos; y 3) paises de reasentamiento emergentes.
Brasil se encuentra en la tercera de estas categorias.

No resulta tan sorprendente por tanto que Brasil haya
desempefiado una funcién de liderazgo en términos de
reasentamiento en la celebraciéon del 20° aniversario de la
Declaracién de Cartagena, donde se hacia un llamamiento al
“reasentamiento solidario para los refugiados latinoamericanos”
a los paises de la region que reciben un gran influjo de
refugiados como consecuencia de los conflictos y las tragedias
humanitarias en Latinoamérica. Los representantes de todos los
paises en la regién aprobaron esta iniciativa. Como resultado
de esta iniciativa regional, Brasil vio crecer su poblacién de
personas reasentadas de 25 en 2003, a 208 en 2006, siendo 397
en 2009, de los cuales tres cuartas partes eran colombianos.

’

Brasil esta trabajando duro para manifestar el
espiritu de fraternidad y de solidaridad humana
con la sociedad internacional mediante un enfoque
multilateral dentro del marco de las actuales normas
regulativas sobre proteccion internacional.

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto es Ministro de Justicia de
Brasil y Renato Zerbini Ribeiro Leao es Coordinador General
del Comité Nacional para los Refugiados (CONARE). Puede
contactar con ambos a través de conare@mj.gov.br

Mejora de la integracion de los
refugiados: nuevas iniciativas en Brasil

Liliana Lyra Jubilut

Las recientes iniciativas llevadas a cabo en Brasil han
reforzado la proteccion y mejorado las oportunidades
de integracion para los refugiados.

El compromiso de Brasil con la ley y la proteccion para los
refugiados desde mediados de los afios 50 desembocé en la
aprobacion de un proyecto de ley sobre los refugiados en
1997 (Ley 9474), que ampliaba la proteccion -incluyendo las
violaciones flagrantes de los derechos humanos entre los
criterios de concesion del estatus de refugiado-, creaba los
procedimientos administrativos para la determinacion de
la condicién de refugiado (RSD) y establecia las bases para
la proteccién y la integracion de los refugiados en Brasil.

Gobierno brasilefio, ACNUR y sociedad civil han emprendido
esta tercera tarea en conjunto. Aportar a la ecuacion otros
actores sociales, ademas del Gobierno, se considera un
aspecto positivo para la proteccion y la integracion de los
refugiados en Brasil, ofreciendo un compromiso integral

por la causa de los refugiados. No obstante, es el Gobierno el
actor mas relevante en la proteccion de los refugiados, dado
que el Comité Nacional para los Refugiados (CONARE),
responsable de determinar la condicién de refugiado, vota
por mayoria simple y se compone de seis representantes
gubernamentales y s6lo un representante de la sociedad civil.

Por otra parte, la sociedad civil ha liderado el apoyo a la
integracion de los refugiados en Brasil aportando, mediante

trabajo directo o como socios, hasta un 60% del presupuesto
total para la integracion en el pais. Esto destaca el hecho de
que en los primeros 10 afios de la moderna proteccion para
los refugiados en el pais, el Gobierno parece haber mantenido
el foco de atencién en el cumplimiento de los requisitos mas
que en la integracién. Sin embargo, esta tendencia comenzaba
a cambiar a partir del décimo aniversario de la ley de 1997.

El Gobierno brasilefio comenzé a prestar atencion tanto a

la proteccién de los refugiados (manteniendo procesos de
determinacién de la condicién de refugiado que defiendan los
estandares internacionales), como a su integraciéon desde el 2007
y empezd a establecer politicas publicas sobre los refugiados. El
gobierno federal esta tratando de integrar a los refugiados en las
politicas publicas ya existentes en Brasil y, para cuando no resulte
posible, considera crear otras especificas para los refugiados.

La preocupacién por los derechos econdmicos y sociales
de los refugiados se ha extendido ahora a los gobiernos
locales, donde han surgido nuevas iniciativas para mejorar
la proteccién de los refugiados a través de su integracion.

Comités estatales para los Refugiados

Una de estas iniciativas ha sido la creacién de los Comités
estatales para los Refugiados en los estados de Sao Paulo
y Rio de Janeiro. Estos dos estados disponen de los dos
centros de mayor relevancia del pais para la proteccién de
los refugiados, dado que los dos socios implementadores
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de ACNUR para la integracion local se encuentran en estas
ciudades y asisten a mas del 90% de los refugiados de Brasil.!

El primer Comité estatal para los Refugiados se establecié en
Sao Paulo en abril de 2008 y fue presidido por el Secretario

de Justicia y de Defensa de la Ciudadania. Este comité

reuine a representantes de diversos ministerios (Economia

y Planificacién, Vivienda, Desarrollo y Asistencia Social,
Empleo y Relaciones laborales, Educacién, Sanidad, Relaciones
Institucionales, Cultura, y Seguridad), ACNUR, socios
implementadores locales y representantes del Ministerio
Fiscal. A finales de 2009 Rio de Janeiro establecié su Comité

de estado con una representacion de similar amplitud.?

De momento el Comité de estado de Sao Paulo ha actuado

en tres situaciones diferentes: en una cuestion de seguridad
publica que implicd reasentar a los refugiados en el campo,
en otra de salud que afectaba a un hospital y a los refugiados
reasentados e incluyendo a 102 refugiados y solicitantes de
asilo en su programa de trabajo de estado. Por las actuaciones
del Comité hasta la fecha -que afectaban a colectivos de
refugiados pero no a esta poblacion en su conjunto- esta
claro que, a pesar de no pretender microgestionar casos
individuales, atin tiene que adoptar politicas publicas que
beneficien a la totalidad de poblacion refugiada del estado. Es
importante que el Comité haya empezado a actuar en casos
especificos que llamaron su atencion, pero resulta esencial
que las cuestiones mds amplias de las politicas publicas

sean su mayor preocupacion en futuras actuaciones.

A nivel municipal, se cred un comité en la ciudad de Sao

Paulo que involucraba a érganos del Ayuntamiento -bajo la
coordinacion de la Comisiéon Municipal de Derechos Humanos-
y sociedad civil, con la finalidad de debatir politicas publicas
para los refugiados e inmigrantes del municipio. Este es

un importante ejemplo de la accion del gobierno local en la
toma de medidas destinadas a la proteccion de refugiados.

Tres factores parecen incidir en las iniciativas sobre la
integracion de los refugiados y las politicas puiblicas para los
refugiados en Brasil. En primer lugar, en los tltimos afios
Brasil ha empezado a preocuparse por el desarrollo y los
derechos socioeconémicos de su poblacion autdctona, foco de
atencion que se ha extendido hacia la poblacion refugiada.

En segundo lugar, a la luz de la creciente urbanizacién de
la poblacién refugiada mundial, ACNUR ha empezado a
trabajar para garantizar los derechos de los refugiados en
los entornos urbanos y, por tanto, enfatiza la necesidad
de una integracion y proteccion de los refugiados

mas amplia en entornos urbanos como en Brasil.

Por ultimo, centrarse en la integracion de los refugiados

ha sido uno de los principales puntos del Plan de Acciéon

de México bajo la iniciativa de las Ciudades Solidarias.® E1
principal objetivo de esta iniciativa es promover el acceso a los
servicios basicos en sanidad, educacién, empleo y vivienda;
mas facil de conseguir a través de politicas publicas.

Cabe destacar que los Comités estatales para los Refugiados
no deberian verse como un fin en si mismos, sino que

ma4s bien trabajan como catalizadores para la creacion

de politicas publicas, ayudando a asegurar la plena
proteccién de los refugiados en Brasil y garantizando

sus derechos civiles, politicos y socioeconémicos.

Liliana Lyra Jubilut (lljubilut@gmail.com) lleva 11 anos trabajando
como abogada, asesora e investigadora con refugiados en Brasil.

1. ACNUR también tiene socios implementadores encargados de cuestiones de
reasentamiento y de proteccion.

2. Si desea informacion acerca de la representacion del Comité en Rio de Janeiro, vea el
Decreto 42182 de diciembre de 2009.

3. Disponible en: http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/3016.pdf

Amnistia para los refugiados clandestinos en Brasil

Alex André Vargem

Junto a los mas de 3.800 refugiados reconocidos por el
gobierno brasileno, otros llegan en las bodegas de los
cargueros y se cuelan en Brasil sin pasar por el regijstro.
“Después de que atacaran mi pueblo, crucé el bosque
corriendo y caminé hasta el puerto, donde encontré un barco...
No tenia ni idea de donde estaba pero acabé aqui, en Brasil”.

Casi la mitad de los refugiados a los que se les habia
denegado este estatus entre 1998 y 2005 en Brasil

eran africanos. Si su solicitud de asilo es rechazada, un
refugiado dispone de 15 dias para presentar un recurso en
el Ministerio de Justicia. Entre 1998 y finales de 2006 se
presentaron 1.040 recursos de los cuales sélo 10 tuvieron
éxito. El Gobierno alega que muchos de los que presentan
estos recursos no se encuentran al amparo de la ley sobre
refugiados ya que son migrantes econémicos. Sin ninguna
expectativa de conseguir el estatus de refugiado en otro
lugar, estas personas se quedan de manera ilegal en Brasil.

A mediados de 2009 el gobierno brasilefo ofrecié una
amnistia; los extranjeros en situacion de “irregularidad” que
hubiesen llegado antes de febrero de aquel afio disponian de
180 dias para solicitarla. Muchas de estas personas viven

de manera ilegal porque se les ha denegado el estatus de
refugiados pero vivir “sin papeles” les hace reacios a mostrarse
ante el Gobierno. Temen la expulsion puesto que es la policia
federal quien posee la autoridad para conceder la amnistia.

Entre los obstaculos para conseguir la amnistia esta el precio:
64 reales (32 dblares estadounidenses). Dado que muchos
de los que podrian cumplir los requisitos se encuentran en
situacion de desempleo o trabajan de forma ilegal, no pueden
pagarlos. El Defensor del Pueblo ha iniciado un proceso para
eliminar esa tasa.

Algunas organizaciones de refugiados de Africa y del
movimiento negro en Brasil estan intentando recopilar
informacion sobre los refugiados africanos para remitirla
al Gobierno.

Algunos refugiados africanos ven la amnistia como una
oportunidad de regularizar su situacion, de ser reconocidos
por el Estado brasileno: un camino hacia un futuro mejor.

Alex André Vargem (ale_csp@yahoo.com.br) es
sociologo e investigador independiente.
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La integracion local de
los refugiados en Brasil

Julia Bertino Moreira y Rosana Baeninger

La integracion local constituye un complejo proceso
econdémico, politico, social y cultural.

En octubre de 2009 vivian en Brasil 4.131 refugiados de
72 nacionalidades diferentes. De ellos, 3.822 llegaron
de manera “espontanea” (cerca de la mitad por

medio de sus propias redes) y 418 fueron reasentados
mediante el programa brasilefio coordinado por el
Comité Nacional para los Refugiados (CONARE) con
el apoyo del ACNUR. El mayor grupo procede de
Angola (1.688) y el segundo de Colombia (598).

El reasentamiento

Brasil esta considerado como un pais de reasentamiento
“emergente” debido a sus programas activos para reasentar
a refugiados. Su primer proyecto fue el Programa de
Reasentamiento Solidario establecido en 1999 mediante un
acuerdo con ACNUR para asentar a refugiados que todavia
estaban o corrian el riesgo de ser perseguidos o no podian
adaptarse a su primer pais de asilo. El segundo proyecto
fue el Programa de Reasentamiento Regional propuesto
por el gobierno brasilefio en 2004 con el fin de proteger a los
refugiados que huian de la persecucion y los conflictos en
Latinoamérica, asi como para ayudar a paises que recibian
mayores cifras de colombianos, como Costa Rica y Ecuador.

Este pais no fija un cupo anual de refugiados reasentados,
ni siquiera por nacionalidad. CONARE ha dado prioridad

a dos grupos vulnerables: refugiados sin proteccion fisica

o juridica y mujeres en situacion de riesgo. El programa de
reasentamiento brasilefio establecié en 2005 un innovador
procedimiento de emergencia para los refugiados que
corrian algun tipo de riesgo inmediato: sus solicitudes se
examinarian en un plazo de 72 horas y, en caso de concesién
de asilo, podrian reasentarse en Brasil en siete dias.

CONARE también es responsable de analizar las solicitudes
de asilo y de formular politicas publicas sobre los refugiados
residentes en el pais. El comité convoca reuniones de agencias
gubernamentales, organizaciones civiles con caracter social
y ACNUR, que pueden hacer aportaciones a las reuniones
pero no tienen derecho a voto. CONARE estima que la

tasa de reconocimiento de los refugiados es de 30%, una
cifra comparable a los niveles internacionales. Entre los
criterios que se han tenido en cuenta esta la persecuciéon

por razones de género y se presta especial atencion a

los nifios y otros grupos vulnerables en peligro.

La integracion local

En un reciente proyecto de investigacién' se entrevisto a
familias refugiadas que habian llegado a Brasil de manera
“espontanea” y vivian en Rio de Janeiro y Sdo Paulo durante
2007. La mayoria de los refugiados llegé al pais a través de
redes sociales; el 25,1% tenia algtin familiar y el 23,3% algtn
amigo que vivia en Brasil. En términos de integracion en el
mercado laboral el 56,4% estaba trabajando, aunque mas de
la mitad desempefiaba ocupaciones informales. Soélo el 2,8%
estaba incluido en el programa de asistencia del Gobierno
(Bolsa Familia) y el 11% recibia ayuda financiera de ACNUR.

Para integrarse con éxito los refugiados necesitaban un empleo,
destrezas lingiiisticas, acceso a los servicios publicos, asi como a
derechos de ciudadania, deberes y participacion politica, ademas
de relaciones sociales con sus respectivas comunidades. Las
organizaciones civiles de caracter social son las que realizan
principalmente actividades para facilitar la integracion local,
aunque ACNUR y Gobierno también toman parte en ellas.
Caritas Arquidiocesana en Sdo Paulo y Rio de Janeiro ayuda
tanto a los solicitantes de asilo recién llegados al pais, como

a los refugiados que llevan mucho tiempo viviendo en Brasil.
Los solicitantes de asilo pueden recibir ayuda financiera

de ACNUR durante un periodo de hasta seis meses. Las
instituciones religiosas les proporcionan asistencia juridica y
practica, trabajando con socios (también del sector privado) para
ofrecerles apoyo juridico durante el proceso de determinacion
de su estatus de refugiado, asi como clases de portugués,
formacion laboral, alimentos y cuidados dentales. Con cerca

de 100 organizaciones locales implicadas, Brasil dispone de

la mayor red de ayuda a los refugiados de Latinoamérica.

En general, los refugiados se benefician de los servicios sociales —
educacidn y asistencia sanitaria— que ofrece el gobierno brasilefio
a nivel federal, estatal y municipal. Sin embargo, existen unos
pocos servicios especificos creados para suplir las necesidades
especiales de los refugiados: un programa especial de asistencia
a la salud mental que cuenta con el apoyo financiero de
CONARE, alojamientos publicos para los refugiados que viven
en Sao Paulo y becas de estudios ofrecidas por la Universidad
Federal Minas Gerais y por la Universidad Federal Juiz de Fora.

En 2007 el gobierno federal empezé a contribuir a la ayuda
financiera que ACNUR aporta a los refugiados que viven

en Brasil, asignando casi 350.000 dolares estadounidenses a
CONARE, que transfiri6 estos fondos a Caritas. Céritas y sus
asociados no sélo ofrecen a los refugiados reasentados ayuda
financiera, sino que también les ayuda a encontrar empleo y
alojamiento. Sin embargo, después de diez afios de programas
de reasentamiento sigue existiendo problemas, especialmente
concernientes a la autosuficiencia de los refugiados.

Retos

Los obstaculos mas importantes para la integracion
socioeconémica de los refugiados en Brasil son la falta

de empleo y alojamiento y la discriminacion. Nuestro
estudio demostro que los refugiados consideran que sus
condiciones laborales y sus salarios no son satisfactorios.
Les parece dificil acceder a los servicios puiblicos basicos,
especialmente a los servicios sanitarios y a la vivienda.
Por ultimo, se sienten discriminados frente a la poblacion
local. La sociedad brasilefia no sabe exactamente qué es un
refugiado y suelen considerarlos “fugitivos” de la justicia,
dificultando todavia mas su integracion social y laboral.

A fin de facilitar la integracion local y satisfacer las necesidades
concretas de los refugiados, se necesita mas recursos financieros
para ayudar a implementar politicas especificas para ellos. El
establecimiento de nuevas instituciones como el Comité de Sao
Paulo para los Refugiados, el Comité de Rio de Janeiro para

los Refugiados y el Comité Municipal de Sdo Paulo para los
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Inmigrantes y Refugiados ofrece alguna esperanza. Todas estas
instituciones incluyen la participacion de la sociedad civil y

su objetivo es formular e implementar politicas ptblicas para
los refugiados y otros inmigrantes que residen en Brasil.

Pero la decision de poner en practica politicas especificas para
los refugiados resulta controvertida debido a los posibles
conflictos con la comunidad local. La inclusién de los refugiados
en programas gubernamentales de ayuda (como la Bolsa
Familia) y la implementacion de politicas especificas puede
provocar reacciones hostiles por parte de la poblacion local.
Resultan por tanto primordiales los programas que beneficien
tanto a los refugiados, como a las comunidades de acogida.

Para reducir las actitudes discriminatorias hacia los refugiados,
son necesarios la educacion y los programas informativos

con el fin de aumentar la concienciacion sobre el estatus

de los refugiados y su situacion en Brasil. Un buen ejemplo

de este programa es la camparfia de salud desarrollada por
ACNUR en colaboracion con la ONG local A¢do Comunitaria

no Brasil que tuvo lugar en la barriada Complexo da Maré

de Rio de Janeiro. Una obra teatral, representada por
refugiados angolefios y jovenes brasilefios, fue el instrumento
de concienciacién en este caso. Este tipo de esfuerzos
resultan de vital importancia ya que refuerzan las relaciones
sociales entre los refugiados y la poblacién autdctona, un
componente esencial para una integracion local exitosa.

Julia Bertino Moreira (juliabertinobr@yahoo.com.br) es doctoranda
en la Universidad de Campinas, asistente de investigacion en

el proyecto “Condiciones de vida de la poblacion refugiada en
Brasil” y colaboradora visitante del Centro de Estudios sobre
Refugiados en 2010. Rosana Baeninger (baeninger@nepo.
unicamp.br) es profesora del departamento de demografia

de la Universidad de Campinas y coordinadora del proyecto
“Condiciones de vida de la poblacion refugiada en Brasil” .

1. ‘Refugee population living conditions in Brazil’ (Condiciones de vida de la poblacién
refugiada en Brasil), por el Centro de Estudios sobre la Poblacion de la Universidad

de Campinas (NEPO/UNICAMP) en colaboracién con ACNUR y Caritas Sao Paulo y
Rio de Janeiro, subvencionado por la Secretaria Especial de los Derechos Humanos del

Gobierno Federal de Brasil.
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Luis Eduardo Garzén, refugiado colombiano reasentado, con su artesania en la Feria Nacional
de Agricultura Familiar y Reforma Agraria en Brasilia, Brasil, 2007.
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La responsabilidad ante las
poblaciones afectadas por desastres

Comité Directivo de Respuesta Humanitaria

Lo mas duro de la responsabilidad frente a las personas afectadas por
desastres, parece ser controlar la tension entre la llegada a tiempo y la

calidad de la respuesta.

Hay muchos interesados en acciones
humanitarias ante quienes una
organizacion debe rendir cuentas.
Lamentablemente, tras rendir cuentas
ante los donantes, el ptblico en general,
los 6rganos de gobierno y las sedes (en
el caso de las oficinas de campo) es facil
dejar de hacerlo ante las poblaciones
afectadas, a menos que se realicen
esfuerzos activos para ello. Aunque
todas las operaciones requieren de una
responsabilidad financiera o juridica, no
existe una obligacion como tal de rendir
cuentas ante las personas afectadas por
desastres. Hay normativas con las que las
organizaciones desean comprometerse
voluntariamente (como la Norma

HAP?") pero no hacerlo resulta inocuo.

El Comité Directivo de Respuesta
Humanitaria (SCHR, por sus siglas en
inglés)? llevé a cabo una revision por
pares sobre “la responsabilidad ante las
personas afectadas por los desastres”
en 2009 con tres objetivos principales:

entender la gama y la diversidad de
enfoques de la responsabilidad frente
a las personas afectadas por desastres

compartir las mejores practicas, retos 'y
conocimientos adquiridos para llevar
adelante la adopcion, integracion

y uso de diferentes enfoques sobre

la responsabilidad, asi como su
eficacia y pragmatismo relativos

dar forma a decisiones sobre la
prioridad y la integracion de
la diversidad de los enfoques
de responsabilidad.?

La gestion de la responsabilidad

De esta revision por pares surgio

un abanico de conclusiones y
recomendaciones. Las organizaciones
necesitan demostrar que en realidad
valoran la responsabilidad, en primer
lugar mediante un compromiso de
liderazgo firme y, en segundo lugar,
valorando y recompensando los
enfoques de responsabilidad a nivel
de programa y a nivel individual

por los miembros de la plantilla. La
responsabilidad es mayor cuando

los valores individuales estan a tono
con los valores de la organizacion.

Una agencia* ofrece regularmente
formacion de reciclaje obligatoria, lo cual
es bastante apreciado como un modo
de recordar y animar al personal a que
respeten los principios organizativos
esenciales de la organizacion. Otra
agencia, en revisiones de personal
anuales, reflexiona sobre los elementos
de su propio cédigo de conducta de
personal y sus principios, entre los
que se incluyen: el respeto por los
demas (victimas, personas, contactos
externos), sensibilidad hacia el entorno
cultural, social y religioso y respeto
por las normas de conducta locales.

Varias organizaciones reconocieron

el potencial de utilizar el proceso

de evaluacién de personal de un

modo mas estratégico para realizar

un seguimiento de la actuacion en
consonancia con los valores y objetivos.
Las evaluaciones de la actuacion
incluyen medidas que promueven

la responsabilidad hacia los grupos
afectados como un gran incentivo para
el personal. Una de las organizaciones
incluy6 las impresiones aportadas por
los comités de refugiados como parte
de la revision de las actuaciones del
personal que trabaja en los campos.

La responsabilidad ante los sectores

de poblacién afectados por un desastre
consiste en enfoques para el trabajo

y no en una carta de “actividades de
responsabilidad ”. Se trata mas de un
proceso que de un resultado final, que
exige una cultura de la responsabilidad.
Dicho esto, son necesarios recursos
especificos para cronometrar al personal,
para desarrollar sus destrezas y para
procesos concretos como la gestion de

las reclamaciones. Las organizaciones
necesitan planificar estos costes y asignar
los recursos de manera acorde a fin de que
los procesos de toma de responsabilidad
figuren a lo largo del ciclo del proyecto.

La responsabilidad tiene dimensiones
institucionales e individuales. Un
enfoque de los sistemas hacia la

responsabilidad es insuficiente, solo lleva
a una organizacion por el camino de ser
mas responsable. La responsabilidad

se gestiona mejor cuando se inserta

y se integra en los procedimientos y
herramientas preexistentes, haciéndola
parte del modo en que una organizacién
funciona en todas sus facetas, no solo a
la hora de realizar una programacion.

La responsabilidad ante las personas
afectadas por desastres es posible
cuando la organizacién rinde cuentas
a sus propios miembros y a su propia
plantilla de personal. Las culturas
organizativas que toleran el abuso de
poder de la direccién o que no ofrecen
medios de confianza con los que sacar
a la luz las injusticias son propensas

a minar y obstaculizar los esfuerzos
destinados a promover la responsabilidad
ante las comunidades afectadas.

Un cambio en la relacion con
los grupos afectados

No se puede perseguir la responsabilidad
como proyecto; es necesario que las
organizaciones trabajen de manera
diferente en vez de hacer cosas diferentes.
Se trata de perseguir un proceso que
cambie la naturaleza de la relacién con
los grupos afectados. Los mecanismos
para aportar sugerencias y reclamaciones,
por ejemplo, reducen la poderosa
disparidad entre las organizaciones

como proveedoras y los particulares
como beneficiarios. Dichos mecanismos
necesitan ser disefiados con aportaciones
de los grupos afectados para adecuarse al
contexto. Asimismo se necesitan esfuerzos
proactivos para captar las perspectivas
de los subgrupos de la poblacion.

La revisién por pares observo que existian
mecanismos de reclamacién informales
en activo en Etiopia y Haiti. Aunque se
valoraba su oportunidad de presentar
reclamaciones, las organizaciones
estaban realizando suposiciones sin
contrastar: en primer lugar, que todos
los sectores de una comunidad sabian
que tenian derecho a reclamar y que
disponian de mecanismos para hacerlo;
y en segundo lugar, que los procesos
necesarios se harian efectivos una

vez se recibiese la reclamacion.

Las organizaciones normalmente
utilizan buzones de ‘reclamaciones’
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o de ‘sugerencias’. Pero algunos
particulares no se fian de la seguridad
de este mecanismo y temen que si ‘se
quejan mucho’ la organizacién tome
represalias contra ellos reduciéndoles
la ayuda o que lo haga la persona objeto
de reclamacién si llega a enterarse.

Aunque puede ser un modo encomiable
de permitir la recepcion de reclamaciones
sobre el personal o los servicios, los
buzones deben emplearse como un
elemento dentro de un sistema de
recepcion de impresiones mas amplio.
Los esfuerzos proactivos son necesarios
para conseguir una muestra mas
representativa de la poblacion que
incluya a quienes tienen menos capacidad
para redactar una reclamacion o que

no disponen de medios para pagar a
alguien que lo haga por ellos, a quienes
no disponen de la movilidad suficiente
para echarla al buzdn o a quienes les falte
confianza para poner una reclamacion.

La “participacion” de las personas
afectadas como elemento de
responsabilidad pocas veces se realiza
por completo, tiende a limitarse a las
evaluaciones y a su uso como modo de
extraer informacion y se realizan pocos
esfuerzos para ofrecer impresiones a

los sectores de poblacion afectados. La
participacion significativa surge del
dialogo bidireccional que caracteriza a los
procedimientos para extraer impresiones.
Ello requiere que las personas
involucradas se impliquen en la toma de
decisiones fundamentales, entre las que se
incluyen la validacion del éxito operativo
y la identificacién de los fracasos.

Una de las primeras lecciones que se
extrajo de la revision por pares fue que
la responsabilidad ante las personas
afectadas por desastres no puede

estar aislada de la responsabilidad

de la organizacion respecto al resto

de los grupos de poblaciéon a los que
presta servicio. Esto requiere unificar
pensamientos, ademads de aprender

y desarrollar practicas en torno al
desarrollo y a la respuesta ante desastres
naturales. La responsabilidad como
proceso necesita ser incluida en todas las
fases de la programacion, en especial en
la preparacion ante emergencias. Para
ser responsable durante una respuesta
de emergencia deben establecerse de
antemano las bases del dialogo, de

la comprensién y de las capacidades

del personal. Una agencia reconoce

la importancia de la planificacion

de la preparacion ante emergencias
durante la respuesta, aunque su
plantilla tiene la sensacién de que las
limitaciones de tiempo durante la fase
inmediata de “salvamento de vidas”
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imposibilita la plena implementacion
de los principios de responsabilidad.

Aunque la transparencia se entiende como
una dimension de la responsabilidad,
para las organizaciones supone un
problema. La revision por pares sugirié
que, a menos que haya una buena razén
para no hacerlo, la informacién deberia
compartirse para aumentar la confianza
entre organizaciones y grupos afectados.

Las relaciones de asociacion y afiliacién
crean retos concretos a la hora de
promover y asegurar la responsabilidad
ante las personas afectadas por
desastres. Existe una tensién inherente
entre trabajar en una relacion basada

en la confianza y el respeto mutuo y,
por otro lado, trabajar para garantizar
que las relaciones desemboquen en

una respuesta de calidad (es decir,
responsable). El control y la confianza
muchas veces se abordan como cuestiones
de competencia pero los ejemplos
demuestran que la confianza puede
construirse sobre el control compartido.

Sin embargo, la responsabilidad no
puede delegarse en los socios. La
“responsabilidad indirecta” no es una
responsabilidad en la practica sin una
delimitacion clara y consensuada de

las funciones y responsabilidades que
mas tarde se seguiran. Los socios deben
estar implicados en cualquier proceso
de responsabilidad, deben responder
de sus acciones y deberian confiar en

la relacion de asociacion lo suficiente
como para compartir las preocupaciones
que se escuchen en las comunidades.

Una agencia ha lanzado una “iniciativa
de desarrollo de competencias” para
promover las de sus miembros en los
programas y actividades, asi como en la
organizacion interna y en las relaciones
externas. Uno de los primeros pasos es la
autoevaluacion, donde debe examinarse:
a) la transparencia en relacion a las
comunidades afectadas por desastres,

b) la participacion de los sectores de
poblacion afectados por desastres y de
sus representantes en las decisiones
sobre los programas y a la hora de

dar su consentimiento informado,

y ©) la evaluacion de los programas

y su ejecucion. Las directrices del
proceso identifican a los representantes
comunitarios como los interesados clave
en acciones humanitarias que deben
estar implicados en dicho proceso.

En un caso que tuvo lugar en Yemen, a
los representantes de la comunidad se
les invit6 a una reunién de evaluaciéon
de un programa, donde tuvieron la
oportunidad de aportar sus impresiones

sobre los factores que ellos consideraban
puntos fuertes y débiles del programa

y lo que consideraban que iba a

cambiar en el futuro. En Colombia

una agencia instaba la realizacién

de visitas de control y seguimiento

seis meses después de finalizadas las
intervenciones de emergencia. Estas

se utilizan para evaluar, junto con

los sectores de poblacion afectados,

la idoneidad de las intervenciones de
emergencia realizadas y mejorar los
programas en curso. Otra agencia realiza
la evaluacion en tres fases: primero
solicita a las comunidades que sefialen las
caracteristicas positivas y negativas del
programa; en segundo lugar, el equipo
de la agencia realiza la autoevaluacion
del trabajo; y finalmente, las dos fases se
consolidan en un analisis consensuado
de la vision general del proceso.

La comprension

Dos problemas semanticos surgieron
durante el proceso de revision por
pares. En primer lugar el término
‘accountability” (responsabilidad/
rendicion de cuentas) no es facil de
traducir del inglés o se confunde con
términos del ambito juridico, financiero
o incluso religioso. En segundo lugar,
un problema mas extendido es la
preocupacién porque se abuse del término
‘accountability’, lo que puede provocar
que el personal entienda vagamente o
incluso malinterprete esta palabra.

De manera mas general, el término
‘accountability’ no se entiende bien

entre el personal que participa en las
organizaciones, especialmente a nivel de
programas de campo. El mismo término
puede bloquear frecuentemente la
comprension por parte de los particulares,
de manera que la responsabilidad real

se mantenga a distancia, en el plano

de la retdrica politica méas que como

una responsabilidad sobre la que hay
que actuar. Esto nos indica que son
necesarias unas directrices graduales
précticas acerca de como pueden las
organizaciones desarrollar su proceso

de responsabilidad ante las personas
afectadas por desastres. Por ejemplo,
mediante mecanismos de reclamacién, la
aportacion de impresiones por parte de
las personas afectadas por desastres sobre
decisiones clave o sobre el aprendizaje

y su implicacion en estas fases.

La responsabilidad requiere
organizaciones que cambien su modo
de trabajar y creen una relacién
diferente con las personas de interés,
con el objetivo de reducir la disparidad
de poder entre ambas. Es necesario
aprender de los puntos de la revision
por pares para prestar atencion



tanto a las politicas/sistemas, como
a las actitudes/comportamientos.

¢Conclusiones prematuras?

Las nueve organizaciones desarrollaron
un plan de accion en respuesta a la
revision por pares, anticipando que
seria en estos planes de accién donde

se valorarian las conclusiones y el
impacto real de dicha evaluacién, lo
que posibilitaria que los conocimientos
se pusieran en practica.

Pese a que estas nueve organizaciones
implicadas se embarcaron en la revision
por pares desde una posicion de salida
diferente, hay numerosas lecciones

bien acogidas por todas ellas:

reconocer, hacer visible y reducir
el desequilibrio de poder entre
las organizaciones y las personas
afectadas por desastres
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involucrar de manera significativa

a los afectados en la toma de
decisiones y procesos fundamentales
que vayan a influir en sus vidas

establecer relaciones con las
personas afectadas basadas en
la dignidad y el respeto

compartir la informacion relevante y
primar la transparencia comunicativa
(produciendo retroalimentacién
entre las personas afectadas por
desastres y quienes les consultan)

comportarse con integridad y
mantener los compromisos realizados
a la vez que se genera confianza.

Cada miembro del personal hace
posible que las organizaciones lleven
a cabo su responsabilidad y cumplan
con su compromiso para con los

¢ Retornar o quedarse?

John Giammatteo

La opinion de los refugiados de Sri Lanka pone en entredicho algunas de
las suposiciones inherentes a la promocion de la repatriacion como la
solucién duradera mas deseable para los desplazamientos prolongados.

Durante mucho tiempo se ha visto

la repatriacion voluntaria como la
solucién duradera mas importante
para los desplazamientos forzados y la
que beneficia a un mayor nimero de
refugiados. Esta perspectiva asume que
una vez corregida la causa originaria
de la huida, los refugiados no sélo

se seguirian sintiendo identificados
con sus lugares de origen, sino que
también desearan retornar. Pero estas
suposiciones han sido cuestionadas
por muchos de los refugiados tamiles
de Sri Lanka que viven en el estado
federal de Tamil Nadu, en la India.

El conflicto étnico en Sri Lanka ha
desembocado en oleadas de migracion.
Algunos de los primeros refugiados
llegaron a las costas indias tras los
violentos sucesos de 1983 y a lo largo

de los siguientes afios de lucha entre el
Gobierno de Sri Lanka y los militantes
del movimiento Tamil. En la actualidad,
mas de 125.000 tamiles de Sri Lanka
viven en la India, 75.000 de los cuales
residen en campos en el estado hinda
de Tamil Nadu. Este sector de poblaciéon
se ha visto obligado a adaptarse a

su nueva vida lejos de su pais de

origen y las nuevas generaciones han
nacido en el exilio: generaciones que
pueden sentirse identificadas o no con
el lugar de origen de sus padres.

En noviembre de 2009 un proyecto de
investigacion de un mes, emprendido
con la ayuda de la Organizacion para
la Rehabilitacion de los Refugiados de
la Tierra Tamil (OfERR, por sus siglas
en inglés),! estudio las reacciones y
opiniones de los refugiados tamiles
con respecto a la posibilidad de ser
repatriados tras la derrota de los Tigres
de Liberacion del Eelam Tamil (LTTE,
por sus siglas en inglés) en mayo de 2009.

Los entrevistados fueron seleccionados
de entre las tres principales oleadas

de refugiados: las de 1984, 1990 y

2006. Un tercio de ellos habian sufrido
mas de un desplazamiento y habian
regresado a Sri Lanka para tener que
marcharse otra vez al cabo de pocos
anos; otro tercio habia nacido o se
habia ido a vivir a la India por ultima
vez antes de cumplir diez afios.

De los 30 entrevistados? consultados
en este proyecto, 15 dijeron que se
quedarian en la India y otros 15 que
volverian a Sri Lanka. No habia gran
diferencia en cuestiéon de género. Las
personas procedente de las regiones
de Mannar y Trincomalee eran mas
propensas al retorno a Sri Lanka,
mientras que los procedentes de Jaffna
y Mullaithivu eran mas propensos

a quedarse en la India. A su vez,

sectores de poblacion afectados. Tal
vez sea su compromiso personal y
su trabajo la base mas segura para
la responsabilidad ante las personas
afectadas por desastres naturales.

Nos ha proporcionado este articulo el
Comité Directivo de Respuesta Humanitaria
(schr@ifrc.org) con el apoyo del ACNUR
(contacto: José Riera, riera@unhcr.org).

1. Norma de Responsabilidad Humanitaria y Gestion de
Calidad (Norma HAP 2007). Disponible en: http://www.
acnur.org/biblioteca/pdf/6804.pdf

2. Una alianza de las principales organizaciones
humanitarias internacionales con el objetivo de contribuir
al aumento de la calidad, la responsabilidad y el
aprendizaje dentro del sector humanitario. SCHR emplea
la revision por pares como herramienta para facilitar el
aprendizaje a nivel interno y con sus miembros. ACNUR
se unid en esta evaluacion concreta.

3. El informe de la revisién por pares se encuentra
disponible (en inglés) en: http://tinyurl.com/
accountability-SCHR

4. Los ejemplos son reales y han sido extraidos del
informe aunque no se nombre a ninguna agencia en
particular en este articulo.

quienes llegaron por tltima vez en
2006 tendian mas a manifestar que
volverian a Sri Lanka que quienes
llegaron por ultima vez en 1990.

Cambio de expectativas

Ninguno de los entrevistados tenia la
intencién de quedarse en la India tanto
tiempo. Laxsman, un hombre de 22 afios
que lleg6 de Sri Lanka cuando tenia tres,
explicaba que su madre “cuando llegaron
ala India en 1990 pensaba que en tres
meses volveriamos definitivamente a

Sri Lanka. Pero han pasado 19 afios”.
Sensaciones similares se repetian una

y otra vez incluso entre los que habian
llegado hace relativamente poco, en 2006.

Centrarse en el retorno y en la esperanza
de que ese momento llegaria pronto cre6
expectativas entre los refugiados en
Tamil Nadu. La seguridad era el primer
y principal factor en el que pensaban.
Los refugiados sentian que solo estaban
en la India para salvaguardar sus

vidas. Todo lo demas —como un lugar
para vivir comodo (y permanente)— era
secundario. Como sefialaba Murugan,
que lleg6 a Tamil Nau en 2007:

“En realidad, cuando vine aqui... mi
tinica expectativa era salvar mi vida. Eso
es todo. Luego, después de llegar aqui
hay algunas restricciones: no podemos
salir del campo sin permiso y no podemos
irnos del campo a trabajar durante dos o
tres dias. Todos los dias hemos de firmar
en la puerta antes de salir... Ese tipo de
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restricciones tenemos... tenemos una
especie de libertad controlada aqui...”

Su opinién subyacente era que algunas
restricciones pudieran no ser ideales
pero son razonables puesto que su
vida esta a salvo. Hasta el entorno
fisico de algunos campos reflejaba

una realidad similar, con residencias
familiares divididas durante afios
tUnicamente por sabanas.

Para algunos entrevistados las
actitudes ante el futuro han cambiado
significativamente en los ltimos afios.
Para Ganesh, un anciano de 66 afios
que lleg6 a la India por primera vez en
1990, los acontecimientos vividos en el
exilio han desplazado sus expectativas:

[intérprete] “No va a volver a Sri

Lanka porque su familia, sus posesiones

y todo lo que tenia en Sri Lanka ha sido
destruido... Le da la sensacion de que
tras el maremoto, Sri Lanka no es mejor...
[en] las casas cercanas, casi 122 personas
murieron en el maremoto... parientes y
amigos también, asi que siente que [si no
tiene] parientes ni vecinos en Sri Lanka,
¢por qué volver a establecerse alli?”

El maremoto de 2004 hizo que Ganesh se
replanteara sus expectativas de retornar
a casa. Los entrevistados citaron otros
acontecimientos concretos como el

cese del Alto el Fuego de 2002 que les
obligaron a reconsiderar su regreso a

Sri Lanka. Para otros el proceso resulté
mas mundano: la comprensiéon gradual
alo largo de los tltimos afios de que el
retorno no iba a ser inmediato, si es que
llegaba a producirse. La enfermedad, el
envejecimiento, el nacimiento de un hijo,
la educacion o la falta de conocimiento
del lugar de origen fueron factores que
influyeron en las expectativas sobre el
retorno a casa para diferentes personas.

Estas actitudes también tienen sus
equivalentes a nivel oficial. La OfERR

y otras agencias han llevado a cabo
recientemente un proyecto para mejorar
algunos campos colocando mamparas de
madera entre los espacios individuales.
Uno de éstos esta situado en Arni, un
campo al oeste de Chennai que se cre6
en 1990 en un viejo almacén. Al principio
el Gobierno proporcionaba espacios en
su interior para cada familia, divididos
por paredes de tela, y s6lo en los ultimos
afos las telas se han sustituido por
planchas de contrachapado. De un

modo parecido, el Jefe de Gobierno

de Tamil Nadu declaré en octubre de
2009 que iba a realizar una peticién al
Gobierno central de la India para otorgar
la ciudadania india a los refugiados
procedentes de Sri Lanka. Un mes y
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medio mas tarde, Tamil Nadu anunci6
que iban a otorgar una ayuda para los
refugiados de mil millones de rupias
indias que se incluirian en diversos
planes del Gobierno y que se reservaria
dinero para mejorar las instalaciones

y los servicios de los campos.

La generacion mas joven

Como en muchas situaciones de
refugiados, una generacién entera ha
nacido en el exilio o ha dejado su pais
de origen a una edad muy temprana.
En el caso de los tamiles de Sri Lanka,
el asilo no es el camino a la ciudadania
y los nifios nacidos en la India no son
ciudadanos indios. En lugar de ello, los
nacimientos de estos nifios se inscriben
en el registro del Alto Comisionado de
Sri Lanka en Chennai, y este registro
lleva a obtener la nacionalidad de Sri
Lanka. Sin embargo, para muchos
miembros de esta generacién retornar a
Sri Lanka no seria su primera opcion.

Los miembros de esta generacion
todavia se ven como tamiles de Sri
Lanka, siguen las noticias sobre este
pais y tienen una opinién formada sobre
el conflicto y la politica de Sri Lanka.

La informacién de segunda mano se
filtra a través de los padres, la gente

de los campos, los parientes de Sri
Lanka, los periddicos y otros medios

de comunicacién. Pero al contrario

de lo que les ocurre a sus padres, las
generaciones mas jovenes ven la vida en
los campos como “normal” o comoda.
Nimal, un joven de 25 afios que llegé a la
India con cinco describia su vida diaria
en el campo de la siguiente manera:

“En lo que respecta a mis afios de
colegio, ibamos a la escuela, volviamos,
rezabamos, ibamos al centro de repaso
por las tardes, estudiabamos, volviamos
a casa, nos ibamos a dormir y otra vez
nos levantabamos y nos ibamos”. Otro
entrevistado decia que habiendo nacido
en la India, sus habitos, su cultura e
incluso su forma de vestir eran indios

y no propios de Sri Lanka. Del mismo
modo, Laxsman afirmo lo siguiente:

“Sélo tenia tres afios cuando llegué a la
India. La India me ha dado educacion,
refugio y otras cosas. Adoro Sri Lanka
porque es mi patria pero me gusta mds
la India porque me da mi vida.”

En entrevistas y conversaciones
informales, los miembros de las
generaciones mas jovenes solian decir
que querian quedarse en la India
puesto que “no conocian” Sri Lanka.
El futuro de estas generaciones puede
ser también un importante factor que
empuje o tire de los padres, algunos
de los cuales tenian la impresion de

que la educacion de sus hijos peligraria
con el retorno, mientras que otros
pensaban que sus hijos recibirian

una educacién mejor en Sri Lanka.

La familia en Sri Lanka

Las noticias y la informacién obtenida
de parientes y amigos en Sri Lanka
jugaban un papel importante. Si los
parientes decian que era seguro y

les animaban a regresar, algunos
entrevistados expresaban su deseo

de retornar y de hacerlo rapidamente.
Kalyani, que ya habia remitido una
carta a ACNUR solicitando el retorno,
habia dejado Mannar inicialmente
después de que el Gobierno restringiera
la pesca. A través de su hermano, que
seguia en Mannar, se habia enterado

de que la prohibicién de pescar habia
sido abolida y que el distrito era seguro
ahora. Estaba ansiosa por volver a

Sri Lanka, especialmente porque su
marido estaba enfermo y tenia una
pierna paralizada. Su hermano la estaba
animando a volver alli y le preguntaba
por qué seguia sufriendo en la India
cuando toda su familia podria ayudarla
y cuidar de su marido si volvian.

Aquellos que no mantenian
comunicacién regular con sus familiares
de Sri Lanka o cuyas familias no se
sentian seguras eran menos propensos
a decir que querian regresar. Anand,
un hombre de 29 afios que llegé a la
India en 1990, decia que contactaba
regularmente con sus parientes pero
éstos se iban mudando de un lugar a
otro sin “garantias de supervivencia”
y le aconsejaban que no regresara:
“Espera un tiempo mas. Te avisaremos
cuando sea el momento adecuado”.

No planeaba retornar a corto plazo,
salvo que lo contemplara como

una solucién definitiva, y planeaba
quedarse en la India y aprovechar

la oportunidad de adquirir la
ciudadania india si se la ofrecian.

Para que cualquier programa de
repatriacion voluntaria tenga éxito
entre la poblacion tamil de Sri Lanka
en la India, éste debe reconocer la
naturaleza matizada e individualizada
de los factores que afectan al deseo o
la posibilidad de retornar, asi como
tratar las expectativas surgidas a

raiz de presentar la repatriacion

como la solucién mas favorable.

John Giammatteo (jhgiamma@syr.edu) es
estudiante en la Universidad de Siracusa.

1. http://www.oferr.org

2. A través de 30 entrevistas formales semiestructuradas
con residentes en campos y voluntarios de la OfERR,
asi como a través de conversaciones informales y
observaciones. Todos los nombres son seudénimos.
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Una respuesta a las necesidades
de salud reproductiva de los
desplazados internos

Shanon McNab e Isabella Atieno

A pesar de los problemas administrativos, logisticos, politicos y culturales
de trabajar en Darfur, el Centro Integral de Cuidados Obstétricos y
Neonatolégicos de Emergencia de Gereida ha realizado importantes

progresos en poco tiempo.

A raiz del brote de violencia de 2004 en
Darfur, mas de 2,4 millones de hombres,
mujeres y nifnos fueron desplazados.
Varios cientos de miles huyeron a la
ciudad de Gereida, al sur de Darfur,

con lo que triplicaron su poblacién.
Aunque vivian en un asentamiento

(CONEm) y planificacién familiar y
decidieron construir un centro integral de
CONEm equipado y dotado de personal.

Tanto el acceso a la planificacion familiar
como a los servicios integrales de CONEm
resultan de vital importancia para reducir

El nuevo Centro CONEm en Gereida ofrece atencion
obstétrica y neonatal de emergencia integral.

la mortalidad materna. Aunque
todas las mujeres necesitan de

la planificacion familiar para
organizar y espaciar sus partos,
esto resulta de mayor importancia
para las mujeres desplazadas.

La planificacion familiar es una
de las intervenciones de alto
rendimiento disponible con mejor
relacion coste-efectividad para
evitar la mortalidad materna

e infantil y la discapacidad,

asi como la infertilidad y los
embarazos de alto riesgo entre
las mujeres mas vulnerables. El
personal de CONEm se encarga
del cuidado de las mujeres que
sufren complicaciones obstétricas
durante el embarazo, asi como
de las mujeres y neonatos
durante el parto y hasta un breve
periodo de tiempo posterior.

Los servicios integrales de
CONEm incluyen la realizacion
de intervenciones quirtrgicas
(en concreto, cesareas) y
transfusiones de sangre;

ambas cruciales para tratar las
complicaciones obstétricas.
Cuando los servicios de CONEm
son de baja calidad, no estan
disponibles o sélo lo estan a

un alto precio para el paciente,
las mujeres y los neonatos

-
*

ARC-RAISE,

dentro de un campo en Gereida, estos
desplazados internos tenian acceso a un
hospital puiblico con servicios de salud
reproductiva minimos, de baja calidad y

tarifas prohibitivas. El Comité Americano

para los Refugiados (ARC, por sus siglas
en inglés) -socio de la Iniciativa RAISE-
reconocid que esta poblacién necesitaba
de forma gratuita cuidados obstétricos
y neonatolégicos de emergencia

mueren innecesariamente.

Las instalaciones preexistentes

Antes de que el Comité Americano para
los Refugiados y RAISE intervinieran, la
mayoria de las embarazadas de Gereida
daban a luz en sus casas y muchas
morian por complicaciones que podrian
haberse tratado. Las estrictas politicas
nacionales que prohiben al personal

no médico realizar cesareas dificultaba

la tenencia de un personal capaz de
tratar partos complicados. Si no habia
ningtn médico de servicio, las mujeres
que necesitaban una cesarea se veian
obligadas a realizar un trayecto de tres
horas hasta llegar a los servicios de
CONEm mas cercanos. Incluso aunque
las mujeres fuesen capaces de superar
los importantes obstaculos logisticos y
financieros a fin de conseguir un vehiculo
para este trayecto, la falta de seguridad
de las carreteras creaba mas problemas.

En términos de planificacion familiar, el
hospital de Gereida no tenia designado a
ningn miembro de la plantilla encargado
de asegurar la disponibilidad de métodos
anticonceptivos apropiados y asequibles
o de explicar a las mujeres acerca de

ellos. A pesar de que ARC y RAISE veian
que existia una tremenda necesidad de
estos servicios, los pocos datos existentes
documentaban muy lentamente la
demanda de planificacion familiar sin una
clara indicacién de por qué ése era el caso.
Para entender mejor los conocimientos

y actitudes de los desplazados internos
sobre la planificacion familiar, el ARC
organizo6 grupos de discusion informales.
Los resultados demostraron que las
mujeres deseaban emplear métodos
anticonceptivos para espaciar los
embarazos, arguyendo la posibilidad

de que con ello mejorara la salud de la
mujer y del nifio, ademas de la mejora

en sus circunstancias econdmicas.

Los mayores impedimentos para que
hombres y mujeres aceptaran los

métodos de planificacion familiar

eran la falta de conocimiento sobre

estos y los miedos infundados acerca

de sus efectos secundarios.

El nuevo Centro de CONEm

Tras meses de discusion con el
Ministerio de Sanidad sudanés se
decidi6 construir el Centro Integral de
Cuidados Obstétricos y Neonatoldgicos de
Emergencia de Gereida, que abriria las 24
horas del dia, siete dias a la semana, con
servicios gratuitos de salud reproductiva
disponibles tanto para los desplazados
internos, como para la poblacion
autdctona. Sus puertas se abrieron el

28 de octubre de 2009 y el primer parto
se produjo en sus instalaciones aquel
mismo dia. Con una plantilla de més
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de 25 trabajadores, el centro ofrece
cuidados externos, cuidados prenatales y
postnatales, servicio de parto, servicio de
laboratorio y farmacia, quiréfano, cuidado
de neonatos, transfusiones de sangre,
letrinas y una zona de bafio. Y lo mas
importante: ahora las mujeres tienen la
garantia de que una plantilla de personal
cualificado atendera sus complicaciones
obstétricas a cualquier hora del dia.

Ademas de servicios de CONEm, el
nuevo centro ha obtenido importantes
éxitos con respecto a la planificacion
familiar. Desde la apertura del centro
se ha ido incrementando cada mes de
manera significativa el uso de métodos
de planificacion familiar, de hecho, el
numero de clientes nuevos que solicitan
servicios de planificacion familiar se
ha mas que triplicado desde octubre de
2009. El centro también ha contratado

a una persona encargada de salud
reproductiva a tiempo completo para
que coordine los suministros y ofrezca
un buen asesoramiento privado sobre
planificacion familiar. El centro ha
experimentado ademas un marcado
aumento de pacientes derivados
internos. Por ejemplo, las mujeres que
solicitan cuidados tras un aborto son
remitidas después a los servicios de
planificacion familiar, donde alguna vez
se les habria podido pasar por alto.

La inversion en el sistema de recopilacién
de datos también ha mejorado la
capacidad del centro para evaluar la
calidad de sus servicios. El sistema ha sido
actualizado por completo y al personal

se le ha formado en la recopilacion y
gestion de datos. La persona encargada
de salud reproductiva revisa cada mes los
informes con la plantilla del hospital para
determinar qué servicios estdn mejorando
y cuales necesitan mayor atencion.

Para mejorar la educacién sobre salud
reproductiva de la poblacién autdctona
el Centro Gereida ha formado a varios
educadores en salud que llevan a cabo
sesiones educativas en la comunidad
sobre métodos de planificacién familiar
y servicios de CONEm. El equipo
Gereida de la Comisién Americana
para los Refugiados considera que
estos educadores en contacto con la
comunidad han desempefiado una
funcién clave a la hora de hacer que se
incrementara el niumero de visitas al
centro en los tltimos cuatro meses.

La difusion de la informacion entre

la comunidad local y el aumento del
numero de mujeres que solicitan
métodos de planificacion familiar
constituyen éxitos importantes. Para
entender el significado de estos logros
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es importante examinar el problematico
contexto en que se han conseguido.

Retos para la disponibilidad del servicio

Garantizar las aprobaciones necesarias
de los organismos gubernamentales,
construir el centro y asegurar un flujo
consistente de articulos consumia
mucho tiempo. La ARC trabajé de forma
conjunta con el Ministerio de Sanidad

en este proyecto. Sin embargo, se tardo
casi dos afios en llevarlo a cabo. Mientras
tanto, por problemas logisticos, las
ambulancias que se habian comprado
para el centro permanecian en Jartum
sin utilizar, a la espera de ser llevadas a
Gereida donde la violencia continuaba
intensificandose y los servicios de
emergencia seguian sin estar disponibles.

Disponibilidad de logistica
y suministros:

A pesar de la actualizacion del sistema
logistico del centro, garantizar el

flujo de suministros necesarios -algo
absolutamente imprescindible- resulta
extremadamente complicado. Los
pedidos de suministros a veces llegaban
incompletos o mucho después de que

se agotaran las existencias, lo que
obligaba a la ARC a adquirir suministros
complementarios en diversas farmacias
locales. Como el boca a boca es el
principal conductor de las visitas de los
pacientes, el mantener la confianza de los
clientes cuando se acaban los suministros
conlleva serias implicaciones. Si las
mujeres no pueden conseguir de forma
continuada los servicios y suministros
que esperan, pueden influir sobre

otros usuarios, actuales y potenciales,
para que dejen de utilizar el centro.

Politica sanitaria del Gobierno:

El Ministerio de Sanidad sudanés
dispone de unas estrictas directrices
sobre los métodos anticonceptivos que
se pueden ofrecer en este pais. En la
actualidad no se reconocen los implantes
contraceptivos, por lo cual distribuirlos
o incluso dar informacién acerca de ellos
a los pacientes es ilegal. El Ministerio

de Sanidad colabora con el equipo de
Gereida de la Comisién Americana

para los Refugiados a fin de luchar

por un cambio en esta politica, pero

los desplazados de Gereida no tienen
acceso a este método en la actualidad.

El Ministerio de Sanidad también
restringe la provision de servicios por
parte de personal no médico cuando
no hay ningtin doctor disponible.
Oficialmente sélo los médicos pueden

RAISE

Ppracticar cesareas o insertar los DIU. Pero
con la formacién adecuada otros equipos
de personal sanitario han demostrado
que podrian proporcionar estos servicios
con tasas de error tan bajas como las

de los médicos. Esta politica junto con

la dificultad de contratar y mantener a
los médicos en entornos tan remotos,
impacta en el acceso de las mujeres a estos
cuidados. Dada la escasez de médicos

en los entornos de desplazados y la
necesidad de las mujeres de una gama
completa de métodos de planificacion
familiar, esta claro que es necesario
seguir luchando por un cambio.

Barreras religiosas y culturales:

La mayoria de los desplazados internos de
Gereida son musulmanes practicantes y
viven en un entorno cultural en el que la
planificacion familiar no esta totalmente
aceptada. Aunque el islam no prohibe

el empleo de métodos de planificacion
familiar, los métodos tradicionales se
consideran los mas naturales y suelen

ser mucho mas aceptables para los
hombres. El Ministerio de Sanidad
recomienda encarecidamente que las
mujeres vayan acompafiadas de sus
maridos cuando acudan a un centro de
planificacién familiar. Los resultados

del grupo de discusion de la ARC

fueron claros: los hombres seran mas
propensos a aceptar los distintos métodos
anticonceptivos si se les informa sobre
ellos y si el acceso a la planificacion
familiar es gratuito. El personal del centro
sigue trabajando con diligencia para
informar a la comunidad de los muchos
servicios que pueden ofrecerles y de las
opciones contraceptivas disponibles.

Una mirada hacia el futuro

En sus continuos esfuerzos por
incrementar el nimero de mujeres

que acuden al centro para solicitar
métodos de planificacion familiar, los
miembros de la plantilla tienen dos
prioridades principales: luchar para
que el Ministerio de Sanidad adopte
los implantes contraceptivos dentro de
su politica nacional y seguir enviando
mensajes claros a través de voluntarios
y educadores en salud sobre los
servicios disponibles en el centro.

Shanon McNab (sem2173@columbia.

edu) es investigadora en practicas de la
Iniciativa RAISE (http://www.raiseinitiative.
org). Isabella Atieno (isabellao@arc-
sudan.org) es coordinadora de salud
reproductiva del Comité Americano

para los Refugiados (http://www.
arcrelief.org) en el sur de Darfur.

Acceso, Informacion y Servicios de Salud
Reproductiva en Situaciones de Emergencia
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Migracion, movilidad y soluciones:
una perspectiva en desarrollo

Katy Long y Jeff Crisp

Aumenta cada vez mas el reconocimiento de que la movilidad de los
refugiados es un recurso que puede contribuir positivamente a su

proteccion duradera.

Lalibertad de movimiento constituye
un derecho humano fundamental que
resulta clave para el funcionamiento
del régimen internacional de proteccién
de los refugiados. La sola habilidad de
encontrar asilo depende de la capacidad
para desplazarse en busca de los
derechos que han sido denegados en

el pais de origen. En un sentido mas
amplio, en la actualidad aumenta el
reconocimiento de que la movilidad
humana ofrece medios importantes para
que la gente mejore su estandar de vida
y contribuye a la vida social y econémica
tanto de los paises de origen, como de
destino. A pesar de ello, la comunidad
internacional ha sido lenta a la hora

de incorporar la movilidad entre sus
respuestas a las migraciones forzadas.
Las soluciones a los movimientos
ulteriores se han centrado en contener

o en revertir el movimiento, mas que

en restaurar los derechos perdidos que
originaron la huida en un primer lugar.!

Durante sus casi 60 annos, ACNUR

ha sostenido con firmeza la creencia
de que “no se esta en ningun sitio
como en casa”. Incluso durante los
afios de la Guerra Fria —cuando

la repatriacion de los refugiados

era relativamente excepcional- los
programas de reasentamiento y de
integracion local se lanzaban como

la construcciéon de nuevos “hogares”
permanentes. Aquellos refugiados
incapaces de acceder a esas soluciones
solian encontrarse acampados en lo
que, con frecuencia, se convertia en
situaciones de refugio prolongadas,
teniendo su libertad de movimiento
muy restringida por los Estados de
acogida que esperaban su “regreso a
casa” definitivo. Sin embargo, en los
altimos tres afios se ha presenciado un
importante cambio de pensamiento y
ACNUR considera ahora que proteger
y promover la movilidad de los
refugiados podria ofrecer un medio para
asegurar su acceso duradero a derechos
importantes y a empleos sostenibles.

El cambio de actitud del ACNUR
respecto a la movilidad puede explicarse
por diversos factores. Cada vez mas
estudios académicos indican que

el regreso a casa de los migrantes
forzados con frecuencia no es posible
ni deseable y que las redes de la
comunidad diaspdrica transnacional
pueden contribuir de manera positiva
a la proteccion de facto de refugiados,
solicitantes de asilo, desplazados
internos y otras personas de interés del
ACNUR. Las dificultades encontradas
durante la busqueda de soluciones
sostenibles a las situaciones prolongadas
de refugio también han influido en

el desarrollo de nuevas politicas.

Un enfoque sedentario de las crisis de
migracion forzada no refleja la realidad
de los procesos de toma de decisiones de
los refugiados ni permite a los migrantes
forzados una eleccién adecuada de sus
estrategias de empleo. Las estrategias
antimovilidad tampoco pueden ofrecer
una respuesta seria a los complejos
retos a los que se enfrentan aquellos

que buscan ofrecer una proteccion
internacional efectiva a los necesitados.
Estos retos —entre los que se encuentran
los flujos mixtos de migracion; los
movimientos ulteriores de refugiados y
solicitantes de asilo; el crecimiento de
las operaciones de trafico y contrabando
de personas; y los crecientes
autoasentamientos de refugiados en
zonas urbanas- son sintomas de un
grave desequilibrio entre la respuesta
internacional a los desplazamientos
forzados y las necesidades de protecciéon
socioecondmicas de quienes viven en
situacion de desplazamiento. Estos
vacios de proteccién no seran salvados
mediante intentos de contener a la
poblacién de manera mas eficaz, sino
que sera necesaria mas proteccion
efectiva de los derechos de los migrantes
forzados para desplazarse con libertad.

Favorecer la movilidad de los refugiados
se reconoce en la actualidad como un
factor clave tanto en el tratamiento,
como en la comprension de los
desplazamientos de los refugiados de
los campos a las ciudades. Proteger

la movilidad también se ve como una
parte fundamental para combatir las
violaciones de los derechos humanos
que se dan frecuentemente como
resultado de los movimientos ulteriores

irregulares o secundarios del primer
pais de asilo, a menudo en busca de una
proteccion eficaz. También se considera
que la creciente movilidad ofrece una
posible solucién a los desplazamientos
de los refugiados en si, mediante el

uso de los canales de migracion laboral
internacional regularizados y el refuerzo
de las perspectivas de movilidad post-
retorno de los refugiados y desplazados
internos. Por ejemplo, los refugiados

de los campos de Kakuma y Dadaab

en Kenia se enfrentan a restricciones

de libertad de movimiento y acceso a
los mercados laborales locales. Sin la
perspectiva de una solucion duradera,
un numero importante de sus habitantes
han encontrado su propia “solucién”
autoasentandose en Nairobi, pero

como escapar de la dependencia a

la ayuda suele ser ilegal segun las

leyes de los Estados de acogida,
normalmente se obtiene este aumento
de independencia socioeconémica

a cambio de perder la proteccion
internacional. La nueva politica sobre
refugio urbano del ACNUR, publicada
en septiembre de 2009, refleja la
necesidad de estrategias de proteccion
que trabajen con la movilidad de

los refugiados y no contra ella.?

Otros cambios similares pueden verse en
la respuesta del ACNUR a las continuas
preocupaciones sobre los movimientos
ulteriores de refugiados y solicitantes de
asilo desde sus primeros paises de asilo.
Aunque reconoce las preocupaciones
politicas y de seguridad de los Estados
respecto a la irregularidad de estos
movimientos, ACNUR insiste en que
una “proteccion efectiva” en un pais

de primer asilo debe incluir el acceso

a medios de subsistencia adecuados

y dignos, y que el no garantizarlos
constituye una justificacion para
continuar el desplazamiento.

Mejorar el acceso a la proteccion

Dado que se reconoce que este
movimiento ulterior de los refugiados
es justificable al menos en algunos
casos, el reto consiste en proporcionar
un mejor acceso a la proteccion dentro
de los procesos de movimiento ulterior
y migraciones mixtas. Desde esta
perspectiva debemos enfrentarnos

a las redes de trafico y contrabando

de personas, no para hacer seguras
las fronteras de los Estados, sino
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para proteger mejor los derechos
humanos de sus clientes y victimas.

Las personas que necesitan proteccion
se desplazaran —y deberian poder
hacerlo- para conseguir que sea
efectiva. Este principio resulta
primordial para el verdadero concepto
del régimen internacional de refugio

y ayuda a explicar por qué ACNUR ha
aumentado su interés desde el 2006 en
las posibilidades que ofrece el promover
la migracion laboral regulada como
una solucidn al exilio de los refugiados,
especialmente para satisfacer las
necesidades socioeconémicas. El Plan
de 10 puntos que ACNUR lanzé en
2007 con el fin de ofrecer protecciéon

a los refugiados durante los flujos

de migracion mixta sugiere que:

“Habrd circunstancias donde las personas
que no retinan los criterios para obtener la
condicién de refugiado, sin embargo puedan
tener la posibilidad de acceder a otras
opciones migratorias temporales alternas.
Estas podrian permitirles de diferentes
modos permanecer legalmente en el pais

de arribo o trasladarse a un tercer pais,

por motivos humanitarios o por razones de
trabajo, educacion o reunificacion familiar
Los esfuerzos para enfrentar los movimientos
poblacionales mixtos deben igualmente
explorar las opciones de migracion

regular, temporal o de largo plazo”.?

La migracién laboral regulada también
juega un papel importante a la hora de
tratar las necesidades de las poblaciones
en situacion de refugio, prolongado

o residual, que son incapaces de
acceder a alguna de las tres soluciones
duraderas tradicionales (repatriacion,
reasentamiento o integracion local):

“Los refugiados en este tipo de situaciones
tal vez podrian ser admitidos en programas
de trabajadores migrantes que tienen los
Estados que no pueden satisfacer sus
propias necesidades del mercado de trabajo.
Muchos de estos programas, hay que
sefialar, también ofrecen oportunidades de
residencia y naturalizacién a largo plazo

Y, por tanto, ofrecen la perspectiva de una
solucion duradera, asi como una temporal.”™

Estas ideas no sélo se desarrollan a
nivel politico sino que también se
estan implementando en la practica.
En Africa Occidental, los protocolos
de libertad de transito acordados por
la Comunidad Econémica de Estados
de Africa Occidental (CEEAOQ) se estan
empleando ahora para ofrecer a las
poblaciones residuales de refugiados
en sus Estados miembros una mayor
movilidad socioeconémica y mayor
seguridad politica.’ Nigeria expidid
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en 2009 permisos de residencia de la
CEEAO de tres afios de duracién para

la poblacién residual de refugiados de
Sierra Leona y Liberia, ademas de volver
a expedir sus pasaportes, y el gobierno
de Sierra Leona ofrecié recientemente
unos 5.600 pasaportes para antiguos
refugiados que deseen la integracion
local en sus paises de acogida.

Como demuestra el caso de la CEEAOQ, las
soluciones duraderas para los refugiados
deben, de alguna manera, implicar la
recuperacion de una ciudadania valida
que no necesariamente debe ir ligada a
la aceptacion de una mayor movilidad.
Pero también esta claro que en muchos
casos los Estados fragiles que surgen de
un conflicto no pueden proporcionar a
los refugiados retornados actividades
socioecondmicas sostenibles o el acceso
a derechos politicos significativos.
ACNUR ha comenzado a explorar como
se podria relacionar repatriacién con
una mayor promocién de la movilidad
post-retorno, destacada sobre todo en
su trabajo de 2003 Marco de Soluciones
Globales para Afganistan donde, atin
obstaculizado por importantes intereses
estatales en cuanto a seguridad, abogé
por la necesidad de un enfoque a largo
plazo sobre “migracién y desarrollo”
para los flujos de poblacién afgana.

El valor de la movilidad interna post-
repatriacion se reconoce cada vez
mas. La actual politica de retorno y
reintegracion del ACNUR rechaza
explicitamente que el éxito del retorno
de los refugiados a sus paises de
origen requiera el regreso a sus vidas
anteriores al desplazamiento:

“La reintegracion no consiste en “anclar”

o0 “re-arraigar” a los retornados ni en

sus lugares de origen ni en sus anteriores
roles socioecondmicos. Por ejemplo, los
refugiados y desplazados internos que han
experimentado modos de vida urbanos

o0 semiurbanos durante su periodo de
desplazamiento podrian querer mudarse a
ciudades y poblaciones cuando regresen a
casa. Estas formas de movilidad deberian
considerarse como un fracaso del proceso
de reintegracion si los retornados no fueran
capaces de establecerse en nuevos empleos
o beneficiarse del Estado de derecho de sus
lugares de origen y sintieran, por tanto, que
no tienen otra opcién mds que establecerse
en emplazamientos alternativos.”

Conclusion

Al adoptar la movilidad como una
herramienta potencial de proteccién,
ACNUR se esta orientando hacia un
enfoque de los desplazamientos basado
en los derechos, reconociendo que es

la incapacidad de los refugiados para

acceder a sus derechos humanos -mas
que su exilio fisico, que sdlo constituye
un sintoma de la pérdida de tales
derechos- lo que deberia constituir

el punto central de los esfuerzos de
proteccién internacional. Pero al

mismo tiempo sucede que los Estados
siguen impidiendo el transito tanto de
refugiados como de migrantes a través
de las fronteras internacionales. El
impacto de la recesién econdmica global
y un aumento tanto de la preocupacién
sobre la seguridad en las fronteras, como
de la xenofobia nacional, han creado

un ambiente politico de intolerancia en
el Norte y en el Sur. El espacio para la
migracion y el asilo se esta reduciendo:
los Estados no perciben ventajas politicas
inmediatas de permitir una mayor
libertad de movimiento a los refugiados.

Esto significa que el cambio real en los
proximos afios (para los investigadores,
para ACNUR y para los refugiados
mismos) sera como persuadir a los
Estados reacios para reconocer y
defender que la movilidad de los
refugiados puede ayudar a “resolver” las
crisis de desplazamiento del siglo XXI de
una manera mas eficaz que la insistencia
en el retorno “a casa”. La colaboracién en
la investigacion sobre este tema resulta
vital si pretendemos no sélo convertir
los hallazgos de estas investigaciones

en politicas del ACNUR, sino también
que estas politicas se pongan en
practica, con el objetivo tultimo de
garantizar la proteccion mas efectiva
posible para todos los refugiados.

Katy Long (katylong@gmail.com) trabaja
actualmente en el Centro de Estudios
sobre Refugiados, Universidad de Oxford,

y es asesora del Servicio de Evaluacion y
Elaboracion de Politicas (SEEP) del ACNUR.
Jeff Crisp (crisp@unhcr.org) es director

del SEEP (http://www.unhcr.org/pdes/).

1. Este articulo se ha escrito como respuesta al articulo
de Giulia Scalettaris “Refugiados y movilidad”
(publicado en RMF 33), en el que se concluia con la idea
de que ACNUR todavia conserva una predisposicion a
la politica antimovilidad.

2. ACNUR, Politica del ACNUR sobre la proteccion

y las soluciones de los refugiados en zonas urbanas.
Septiembre de 2009, http://www.acnur.org/biblioteca/
pdf/7276.pdf

3. ACNUR, La proteccion de refugiados y la migracién
mixta: El Plan de Accion de los 10 puntos, enero de
2007, http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4598.pdf

4. ACNUR, Situaciones de refugiados prolongadas. Un
documento de discusion preparado para el Didlogo
del Alto Comisionado sobre los desafios en materia de
proteccién, Ginebra, diciembre de 2008. http://www.
acnur.org/biblioteca/pdf/6915.pdf

5. Véase el articulo de Alistair Boulton “Integracién
local en Africa Occidental”, RMF 33 http://www.
migracionesforzadas.org/pdf/RMF33/32-34.pdf

6. ACNUR, UNHCR’s Role in Support of the Return
and Reintegration of Displaced Populations: Policy
Framework and Implementation Strategy (El papel
del ACNUR en la ayuda a los retornados y la
reintegracion de las poblaciones desplazadas: marco
politico y estrategia de implementacion), Febrero de
2008. Disponible (en inglés) en: http://www.unhcr.
org/47b06de42.html
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La proteccion en los desastres naturales

Elizabeth Ferris

Prepararse para los desastres naturales, asi como responder ante ellos y
recuperarse, depende tanto de derechos humanos como de logistica y de

la entrega de articulos de ayuda.

Las directrices y los principios son
importantes para los legisladores,

pero también lo son para los que
protagonizan la primera respuesta. En
mayo de 2010 se organizo un taller en El
Salvador dirigido a bomberos, unidades
militares especializadas, agentes de la
administracion publica y de la Cruz
Roja; primeros participantes en la escena
cuando se produce un desastre.! Como
un comandante del ejército pregunto:
“Cuando son las tres de la madrugada, se
ha producido un corte en la electricidad,
las aguas estan creciendo y la gente

no quiere salir de su casa, jqué es lo
correcto? ;Les obligamos a salir contra
su voluntad? ;Es una violacion de sus
derechos humanos obligarles a salir?”

A fin de reconocer la implicacién de los
derechos humanos en la preparacién y
respuesta ante desastres, el Representante
del Secretario General sobre los
derechos humanos de los desplazados
internos desarrolld las Directrices
Operacionales y Manual de Campo sobre

la Proteccion de los Derechos Humanos en
Situaciones de Desastres Naturales?, en
las que se destaca un enfoque basado
en los derechos humanos para la
preparacion, respuesta y recuperacion
ante los desastres. En particular, las
Directrices enfatizan el hecho de que
las personas no pierden sus derechos
humanos basicos como resultado de un
desastre natural o de su desplazamiento.
Incluso en las peores situaciones se ha
de poder garantizar la totalidad de los
derechos bésicos a todos los residentes
y ciudadanos, aunque ademas tengan
necesidades especiales derivadas del
desastre. El deber primario de proteger
y ayudar a los afectados por catastrofes
naturales recae sobre las autoridades
nacionales de los paises afectados.

Las Directrices remarcan que los
derechos humanos abarcan no sélo
derechos civiles y politicos, sino también
econdmicos, sociales y culturales. Sin
embargo, en mitad de un desastre,

suele ser dificil promover todos estos
derechos de manera simultanea para
todos los afectados. Por razones
practicas, las Directrices dividen los
derechos humanos en cuatro grupos:

derechos relativos a la seguridad
fisica e integridad (p.ej.

protecciéon del derecho a no
sufrir ataques ni violaciones)

derechos relativos a las necesidades
de vida basicas (p.ej. el derecho
a los alimentos y al agua)

derechos relativos a otras necesidades
econOmicas, sociales, culturales

y de seguridad (p.ej. derecho a la
educacién y a una compensacion

por la pérdida de los bienes)

derechos relativos a otras
necesidades de seguridad
politica y civil (p.ej. el derecho
a la documentacion personal y
a la participacion politica).

Los dos primeros grupos suelen ser
los mas relevantes durante la fase de
emergencia. En la respuesta inicial
ante el desastre, seria mas importante
garantizar un acceso adecuado al agua
que proporcionar carnés de identidad
nuevos a los desplazados. Pero las
Directrices insisten en que soélo el

total respeto de los cuatro grupos

de derechos puede garantizar una
protecciéon adecuada a los afectados
por un desastre natural, incluidos los
desplazados. Suele ser especialmente
comun, por desgracia, que se produzcan
situaciones de discriminacién a la hora
de proporcionar ayuda y que no se
consulte a las comunidades afectadas.

Durante los altimos dos afios el

Proyecto Brookings-Bern Project sobre
Desplazamiento Interno ha organizado
una serie de talleres sobre proteccion y
desastres naturales en diferentes regiones,
reuniendo a representantes de agencias
gubernamentales de respuesta ante
desastres, organizaciones internacionales,
grupos pro derechos humanos, ONG
nacionales y sociedades de Cruz Roja/
Media Luna Roja. Todos estos talleres —en
Guatemala, India, Tailandia, Madagascar,
Sudafrica, El Salvador e Indonesia— han
sido diferentes, reflejando las distintas
experiencias regionales y nacionales ante
los desastres naturales. En algunos paises
existe una larga tradicion de derechos
humanos y poderosas instituciones

que luchan por ellos, mientras que

en otros la idea de un enfoque ante

los desastres naturales basado en los
derechos es completamente nueva.
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En la mayor parte de los paises las
instituciones de defensa de los derechos
humanos tienen pocas oportunidades
de reunirse regularmente con los
legisladores para hablar sobre los
derechos humanos de las comunidades
afectadas por un desastre. En los

paises donde la discusién en torno a

las normas sobre derechos humanos
resultaba complicada, se acepté al menos
que era necesario disponer de planes

de preparacion para proteger a los
sectores de poblacién mas vulnerables y
garantizar que dichos planes no fuesen

discriminatorios. Un tema comtin en
todos los talleres fue la dificultad de
encontrar soluciones para los desplazados
por un desastre, en especial cuando no

es posible el retorno a sus comunidades.
En ese aspecto, el recientemente

revisado Marco de Soluciones Duraderas®
resulto ser una herramienta ttil.

En cualquier fase de los acuerdos
relativos a desastres naturales, todavia
queda mucho por hacer para averiguar
cémo llevar a la practica los principios
generales a fin de proteger a las
personas cuando el desastre azota.

Elizabeth Ferris (eferris@brookings.edu)
es codirectora del Proyecto Brookings-
Bern sobre Desplazamiento Interno
(http://www.brookings.edu/idp)

1. Organizado con el Centro de Coordinacién para
la Prevencion de los Desastres Naturales en América
Central (CEPREDENAC) y con Proteccién Civil - El
Salvador.

2. Operational Guidelines and Field Manual on Human Rights
Protection in Situations of Natural Disaster. Disponible en:
http://tinyurl.com/OpGuidelines

3. IASC Framework on Durable Solutions for IDPs.
Disponible en: http://tinyurl.com/IDPs-durable-solutions

Inundaciones
en una villa
malaya,
Yakarta,
Indonesia,
2007.
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Conferencia Harrell-Bond 2010 del Centro de

Estudios sobre Refugiados: Antonio Guterres

Oxford, miércoles 13 de octubre de 2010, 17:00 horas
El actual Alto Comisionado para los Refugiados y ex Primer Ministro
de Portugal, Anténio Guterres, impartira la Conferencia Harrell-
Bond 2010 en Oxford el miércoles 13 de octubre (titulo y sede por
confirmar). Este evento estara abierto al publico y la entrada sera
libre. Los detalles se publicaran en la pagina web del Centro de
Estudios sobre Refugiados http://www.rsc.ox.ac.uk

Nuevo documento sobre las tendencias actuales y las futuras

direcciones de los estudios y politicas sobre migraciones forzadas
El Centro de Estudios sobre Refugiados ha publicado recientemente
un documento de 50 paginas donde traza las cuestiones
contemporaneas y temas destacados que requieren mayor
atencion por parte de la comunidad investigadora, gestores
politicos y profesionales.

El documento presenta siete temas interconectados de interés
para la investigacion y de relevancia inmediata y futura para los
legisladores: Estados fragiles y migraciones forzadas; aspectos
econdmicos de las migraciones forzadas; desplazamientos

por cuestiones medioambientales; poblacion desplazada con
necesidades especificas; soluciones duraderas; espacios
humanitarios y espacios de proteccion; llevar a cabo las tareas de
proteccion: retos legales e institucionales.

El documento también sefala las areas probables de
atencion futura.

Forced Migration Research and Policy: Overview of Current Trends
and Future Directions (Estudios y politica sobre migracion forzada:
vision general de las tendencias actuales y futuras direcciones) en:
http://www.rsc.ox.ac.uk/PDFs/RSC-FM-policy-and-research-overview.pdf

Encuesta Forced Migration Online- con sorteo de premio

Forced Migration Online solicita a todos los visitantes de su pagina
web (www.forcedmigration.org) unos pocos minutos para enviar sus
observaciones y ayudarles a gestionar mejor las necesidades de los
usuarios. Por favor, dirijase a:
http://www.surveymonkey.com/s/forcedmigration

La encuesta estara activa desde el 14 de junio al 31 de agosto de
2010. Consta de 24 preguntas y sélo le llevara unos 5-10 minutos
cumplimentarla.

Sorteo: Entre los participantes se realizara el sorteo de una
coleccion de libros sobre migraciones forzadas valorado en mas de
300 délares estadounidenses. Para optar al premio, aseglrese de
rellenar los campos opcionales del nombre y la direccién de correo
electrénico al inicio de la encuesta.

¢Investigando sobre las migraciones forzadas?

Consulte “Researching Forced Migration: A Guide to Reference
and Information Sources” (Investigar sobre las migraciones
forzadas: guia de referencia y fuentes de informacion) en:
http://forcedmigrationguide.pbworks.com/, producida por
Elisa Mason, una especialista auténoma de la informacién que
centra sus trabajos en el campo de las migraciones forzadas.

También por Elisa Mason:

http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1509589
(cémo encontrar textos completos con informacion sobre
migraciones forzadas en la red)

http://fm-cab.blogspot.com/ (un servicio actual de concienciacion
que destaca estudios en la red e informacién relativa a refugiados,
solicitantes de asilo, desplazados internos y otros migrantes forzados)

Consejo Internacional Editorial de RMF

Los miembros del consejo actlan a titulo personal y no representan necesariamente a sus instituciones.

Diana Avila Rachel Hastie
Dialogo Sudamericano Oxfam GB
Paula Banerjee Lucy Kiama

Mahanirban Calcutta Research Group

Nina M Birkeland
Consejo Noruego para los Refugiados

Khalid Koser

Mark Cutts Amelia Kyazze
OCHA Save the Children UK
Eva Espinar Erin Mooney

Universidad de Alicante Consultor independiente

Consorcio para los Refugiados de Kenia

Geneva Centre for Security Policy

Dan Seymour
UNICEF

Vicky Tennant

ACNUR

Richard Williams
Consultor independiente

Roger Zetter
Centro de Estudios sobre Refugiados

Gracias a todos nuestros donantes en 2009-2010

RMF es totalmente dependiente de la financiacion externa para cubrir todos los costes del proyecto, incluida la dotacion de personal.
Agradecemos encarecidamente a los siguientes donantes por su apoyo financiero y su entusiasta colaboracion en los Ultimos dos anos.

Gobierno de Australia. Departamento
de Inmigracion y Ciudadania « ACNUR

» Catholic Relief Services * CIDA «
CBM ¢ Comision de Mujeres Refugiadas
¢ Commonwealth Foundation
Consejo Danés para los Refugiados
Consejo Noruego para los Refugiados/
Observatorio de Desplazamiento Interno
¢ Departamento de Estado de EE.UU.,

Departamento para el Desarrollo
Internacional UK ¢ DFAIT Canada,
Departamento de Asuntos Exteriores
y Comercio Internacional de Canada
* DHL e Feinstein International
Centre, Tufts University ¢ FPNU,
Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas * Generalitat Valenciana,
Conselleria d’Educaci6é ¢ Handicap

Committee ¢ Ministerio de Ciencia

e Innovacion. Gobierno de Espafa *
Ministerio Noruego de Asuntos Exteriores
* ONU-HABITAT « ONUSIDA ¢ Open
Society Justice Initiative « Oxfam GB

* PNUD, Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo ¢ Proyecto
Brookings-Bern sobre Desplazamiento
Interno * RAISE, Acceso a la Salud

Oficina de Poblacion, Refugiados y
Migraciéon » Departamento Federal
Suizo de Asuntos Exteriores ¢ DFID,

International  INEE Red Interagencial
para la Educacién en Situaciones de
Emergencias ¢ International Rescue

Reproductiva, la Informacion y los
Servicios en Situaciones de Emergencia
¢ Sightsavers ¢ Uni6n Europea



Bienvenido a Luxemburgo

Luxemburgo es un pais pequeno y, aunque posee una gran proporcion de migrantes y extranjeros,
es raro que éstos tengan representacion en los debates sobre refugiados y migrantes. Sin
embargo, mayor atencion merece su politica hacia los solicitantes de asilo con discapacidad,
como demuestra este testimonio de una familia de refugiados en Luxemburgo.

Me llamo Mukamutesi Ziada. Tengo 46 afios, estoy casada
con Kabera Andere y tenemos cuatro hijos. Kirezi Christian,
de 18 afios, y Uwizeye Joslain, de 13, ambos con discapacidad
intelectual. Incluso antes de desplazarnos, Christian no
podia ir a la escuela porque en nuestra region en el Congo

no habia centros educativos apropiados. Temerosos por
nuestro origen ruandés, cuando estall6 la guerra en 1998,
Joslain todavia tenia dos afios, huimos a Goma. Alli nuestros
hijos tampoco pudieron ir a la escuela porque no habia
profesores cualificados para ellos y a causa de la inseguridad.

Después de que mi marido se exiliara por razones
politicas y mis dos hijos mayores se fueran a Ruanda
para continuar sus estudios superiores, se me hizo

cada vez mas duro cuidar yo sola de mis dos hijos
pequenos, asi que yo también me fui a Ruanda, mi pais
de nacimiento. Alli las condiciones tampoco eran buenas
para el progreso de unos nifios que estaban creciendo.

Por fortuna, después de un tiempo el Gobierno le dio permiso
a su padre, que habia conseguido la concesion de asilo
politico en Luxemburgo, para reunificar a su familia alli. La
Organizacion Internacional para las Migraciones, que llevo

a cabo todas las gestiones de nuestro viaje, fue informada
sobre nuestros dos hijos con discapacidad y realizé todos

los tramites administrativos necesarios por nosotros.

Llegamos a Luxemburgo en mayo de 2009. La Oficina
de Acogida e Integracién de Luxemburgo (Office
Luxembourgeois d’accueil et d'intégration) enseguida
nos informé de coémo funcionan las cosas y de los
derechos de las personas con discapacidad intelectual.
En septiembre, al inicio

del curso escolar, Joslain empezo en una escuela de
educacion especial y un mes después habia un plan
para permitirle ponerse al dia en sus estudios.

La escuela y el Ministerio de Transporte también le
consiguieron un medio de transporte adecuado para él

que lo llevaba desde casa a la escuela. Es obvio que Joslain
estaba encantado y ansioso por ir a la escuela, en especial
porque todo era una novedad para él. La normativa dice
que Christian, al haber cumplido 18 afios, deberia ir a

una residencia y la Asociacion de Padres de Nifios con
Discapacidad Intelectual (Association des Parents d’Enfants
Mentalement Handicapés) se estd asegurando de que se
cumplen todos los procesos administrativos. Al mismo
tiempo la oficina de empleo para personas con discapacidad
esta siguiendo su caso para asegurarse de que sus derechos
son respetados y se amplian sus oportunidades.

Le estoy agradecida al Estado de Luxemburgo por

haber puesto en marcha buenos sistemas de acogida

para los refugiados, especialmente para quienes sufren
alguna discapacidad. Les estoy muy agradecida a
organizaciones como Caritas, que nos han ayudado
durante todo el proceso para que se respeten los derechos
de nuestros hijos y se desarrolle su potencial.

Mukamutesi Ziada

Si desea ampliar informacion, contacte con Ana-Marija
Soric (ana-marija.soric@caritas.lu) en Caritas Luxemburgo
(http://www.caritas.lu).




