FICHAS TECNICAS

]
Coémo implementar las obligaciones
de asistencia a victimas?

CONFORME AL TRATADO DE PROHIBICION DE MINAS

Medidas concretas para mejorar la calidad de vida HANDICAP
de las victimas y de las personas con discapacidad INTERNATIONAL




HANDICAP FICHAS TECNICAS

INTERNATIONAL SOBRE ASISTENCIA A VICTIMAS

4/ INTRODUCCION

La asistencia a victimas de minas y restos explosivos de guerra (REG) es una obligacion para los Estados Parte del Tratado de Prohibicion de Minas (MBT, por
sus siglas en inglés) y de la Convencion sobre Municiones de Racimo (CMR). Tanto el Plan de Accion de Cartagena como el Plan de Accion de Vientian contie-
nen compromisos especificos en los que han convenido los Estados Parte para implementar efectivamente sus obligaciones de asistencia a victimas (AV), en
especial para mejorar la calidad de vida de las victimas. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPcD) de las Naciones Unidas
provee el marco més integral para atender las necesidades y fomentar los derechos de todas las personas con discapacidad (PcD), incluidas los sobrevivientes
de minas/REG. Los marcos regionales sobre discapacidad y desarrollo tales como /a Estrategia de Incheon para Hacer Realidad los Derechos de las Personas con
Discapacidad en Asia y el Pacifico y el Decenio Africano de las Personas con Discapacidad, son igualmente pertinentes.

OBJETIVO DE ESTAS FICHAS TECNICAS

Handicap International (HI) ha preparado las fichas técnicas sobre asistencia a victimas para proveer informacion concisa sobre el concepto de AV y sobre
su transformacion en acciones concretas a fin de mejorar la calidad de vida de las victimas de minas/REG y de las personas con discapacidad. Las
fichas técnicas se dirigen a los Estados Parte afectados por minas/REG, a los Estados Parte que estan en condiciones de prestar asistencia, a las organizaciones
de sobrevivientes y de otras PcD, asi como a otras organizaciones de la sociedad civil o internacionales.

METODOLOGIA

Las fichas técnicas se basan en textos existentes sobre AV, Discapacidad y Desarrollo Inclusivo, tales como las Guias de la OMS para la Rehabilitacion Basada en la
Comunidad y publicaciones sobre sectores y paises especificos de organizaciones como HI, la Unidad de Apoyo para la Implementacion de la Convencién sobre la
Prohibicion de las Minas Antipersonal, el Comité Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (CICR) y otras organizaciones. Se solicitaron comentarios de
los asesores técnicos de HI con contribuciones de sus equipos de campo. Se debatié con organizaciones de sobrevivientes y con otras organizaciones asociadas en
paises afectados por minas/REG. Hl es, sin embargo, la tnica responsable del contenido final, el cual refleja las politicas y précticas de la organizacion.

PRESENTACION GENERAL DE LAS FICHAS TECNICAS

Este paquete comporta doce fichas técnicas. Seis de ellas se concentran en sectores o areas especificas de politica publica de los cuales la AV es parte integral;
los seis restantes, en cuestiones intersectoriales. Con el objeto de fomentar sinergias entre distintos marcos de referencia, en cada ficha se establecen vinculos
claros con sectores y temas de desarrollo. Este planteamiento busca evitar tanto la duplicacién de esfuerzos como los vacios por falta de coordinacién entre
los esfuerzos en el contexto de la AV y aquellos en el contexto de desarrollo, propicia el establecimiento de vinculos entre iniciativas similares y fomenta el uso
eficiente de los recursos disponibles. Cabe mencionar que integrar la AV en esfuerzos de mayor amplitud, en el marco de desarrollo inclusivo, redundara en
mejoras mas significativas y sostenibles en la calidad de vida de las victimas de minas/REG y de las PcD, lo que constituye el principal objetivo de la AV.

# LOS DOCE TEMAS DE LAS FICHAS TECNICAS SON:

SECTORES/AREAS DE POLITICAS PUBLICAS TEMAS INTERSECTORIALES
ATENCION MEDICA [/  GENERO
REHABILITACION 8 EmpobERAMIENTO
APOYO PSICOLOGICO 9 ACCESIBILIDAD Y ACCESO

Y PSICO-SOCIAL A SERVICIOS

EDUCACION 1 0 RECOPILACION DE DATOS

1 1 PLANES NACIONALES DE ACCION,

INCLUSION SOCIAL COORDINACION

OO O A W DN =

1 2 COOPERACION Y ASISTENCIA

INCLUSION ECONOMICA INTERNACIONAL



“2 CcOMO USAR ESTAS FICHAS TECNICAS

Estas fichas fueron disefiadas para usarse como un paquete o como fichas independientes. Cada una contiene las siguientes secciones: definicion del sector
de AV o del tema intersectorial, marcos legales y de politica internacionales, actores principales, problemas comunes en paises de bajos ingresos, proyectos
exitosos, recomendaciones, indicadores, descripcion de un proyecto o de un programa, y referencias.

En la Seccion 6 de cada ficha se enumeran recomendaciones para Estados Parte del MBT y de la CMR. Los Estados afectados por minas/REG encontraran
ejemplos de lo que puede hacerse a nivel nacional para mejorar la AV, mientras que los Estados en condiciones de prestar asistencia encontraran ideas sobre
lo que estan haciendo y lo que pueden hacer los Estados afectados y, en consecuencia, podran concebir politicas, planes, programas y proyectos que aportar en el
marco de la cooperacion internacional. Por otra parte, la ficha 12 trata especificamente la manera en que la Cooperacion Internacional puede brindar apoyo a la AV.

En la mayoria de las fichas, la Seccion 6 (Recomendaciones) y la Seccion 7 (Indicadores) se subdividen en las siguientes partes:
1. Calidad de vida,

2. Acceso a servicios,

3. Legislacion y Politicas.

La informacion refleja asi el hecho de que las diferentes intervenciones tienen un impacto directo en uno de estos tres niveles. HI considera, sin embargo, que si
bien los avances en cuestiones como acceso a servicios, legislacion y politicas son importantes, deben tener como resultado un impacto positivo, mensurable y
sostenible en la calidad de vida de las victimas y de las PcD.

o”* CONCEPTOS CLAVE

® ACCESO A SERVICIOS:
Al utilizar el concepto de «acceso a servicios» en estas fichas, el término «acceso» cubre los siguientes seis criterios: disponibilidad, accesibilidad, acep-
tabilidad, asequibilidad, rendicion de cuentas y buena calidad técnica (véase /a ficha 9: Accesibilidad/Acceso a servicios).

® NO DISCRIMINACION:
En este contexto, se refiere a que no deberd haber discriminacion alguna entre, ni contra, las victimas, ni tampoco entre sobrevivientes y otras PcD. Los
esfuerzos en AV deberan beneficiar a otras PcD del mismo modo en que todo esfuerzo por promover los derechos de las PcD y de sus familias deberd incluir
a los sobrevivientes y a sus familias.

® DESARROLLO INCLUSIVO:
Garantizar que todo grupo en situacién de marginalizacion, vulnerabilidad o exclusién (como la mayoria de las victimas y de las PcD) se beneficie,
contribuya y participe de manera significativa y efectiva en todos los procesos de desarrollo.

® VICTIMAS:
Todas las personas que han perdido la vida o han sufrido un dafio fisico o psicoldgico, una pérdida econdmica, marginacion social o un dafio sustancial en
la realizacion de sus derechos debido al empleo de municiones en racimo. La definicidn incluye a aquellas personas directamente afectadas por las minas/
REG, asi como a los familiares y comunidades perjudicados. En estas fichas nos referimos a ellas como «victimas».

® PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
Segln la CDPcD, entre las PcD se incluye a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedirle su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demés.

® EL ENFOQUE DOBLE:
Se refiere al que fomenta el desarrollo inclusivo por medio de dos métodos complementarios de igual importancia:
> Laimplementacién de acciones especificas que fomenten el empoderamiento individual y colectivo de las victimas de minas/REG y de las PcD. (Véase la
ficha 8: Empoderamiento)
> La eliminacion de toda barrera fisica, psicoldgica y de comunicacion que impida el desarrollo de personas con discapacidad. (Véase /a ficha 9: Accesibili-
dad/Acceso a servicios)

Esperamos que el lector encuentre utiles e informativas estas fichas y que lo impulsen a buscar otras formas de contribuir a la
AV y al desarrollo inclusivo. Handicap International acogera con beneplacito toda aportacion y todo comentario. En cada ficha se
enumeran directrices, documentacion técnica y buenas practicas sobre estos temas.

AUTORA: Wanda Mufioz, Consultora en Asistencia a Victimas e Inclusion Econémica; con la contribucion de Elke Hottentot, Camille Gosselin, Marion Libertucci

y Hervé Bernard, Handicap International.
Publicado en agosto de 2013
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Tema en asistencia a victimas: ATENCION MEDICA

Sector de desarrollo;: SALUD

¢ QUE SIGNIFICA ATENCION MEDICA?

= os Breves
La atencion médica es un componente de los servicios de salud. Comporta la prevencion, identifi-
cacion, evaluacion y tratamiento de afecciones de salud y deficiencias.!” En el contexto de la * Cada afio, miles de personas involucradas en
AV, los servicios de salud se han concentrado en atencién médica de urgencia y continua. El objetivo de accidentes con minas/REG mueren o resultan
la atencion médica de urgencia es proporcionar tratamiento por traumatismo grave: primeros auxilios, con discapacidad debido, en parte, a la carencia

de acceso inmediato a primeros auxilios
competentes.

transfusion de sangre y otras medidas inmediatas para prevenir la muerte y una deficiencia permanente
cuando una persona sobrevive a un accidente. El objetivo de la atencion médica continua es propiciar
la recuperacion total con medidas tales como la gestion del dolor. * A menudo, las PcD y los sobrevivientes tienen
niveles de salud inferiores y mas dificultades
para obtener acceso los servicios de salud
que el resto de la poblacion.

La atencion médica es el primer paso para procurar que una persona sobreviva a un accidente y para
minimizar, en lo posible, la vulnerabilidad a cualquier deficiencia permanente o el grado que esta pueda
presentar. Sin embargo, esta atencion es solo parte de los servicios de salud méas amplios. Los sobrevi-

vientes necesitan y tienen el derecho de obtener acceso a atencion médica apropiada incluso después de * Las mujeres y las nifias con discapacidad,
recuperarse del traumatismo inicial incluidas las sobrevivientes, padecen un indice
mas alto de abuso sexual que otras mujeres

Los servicios de salud tienen los siguientes componentes: ? y tienen menos acceso a informacion sobre salud

> Promocion de la salud: Fortalecimiento de las aptitudes para modificar las condiciones sociales, reproductiva. Son también mas vulnerables
econdmicas y ambientales a efectos de mitigar las repercusiones de una herida sobre la salud. a infecciones por VIH, a embarazos no

> Prevencion: Medidas preventivas primarias (prevencion de enfermedades), secundarias (diagnéstico deseados y a la mortalidad materna.

y tratamiento tempranos) y terciarias (rehabilitacion).
> Atencion médica (incluida la de urgencia y la continua): Identificacion, evaluacion, cirugia y tratamien-
to de afecciones y deficiencias médicas.

m MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS w ACTORES PRINCIPALES

N T

CMR: Art. 5. | Plan de Accion de Vientian: Medidas 25y 28. / Organizaciones de sobrevivientes y de PcD | Proveedores de servicios: Hospitales,
Plan de Accion de Cartagena: Seccion IV, parr. 12. Medida 31. ; incluido el servicio de transporte médico de urgencia, centros comunitarios de salud.
CDPcD: Art. 25y 26. /" Ministerios: de Salud.

ODM: Objetivos 4, 5y 6. ; Organizaciones internacionales: OMS.

r OBSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

>

En las zonas rurales, donde vive la mayoria de las victimas, no se dispone > Lafalta de sequridad en las areas afectadas por conflictos dificulta o
de recursos humanos ni materiales —ya sea personal para primeros auxilios o imposibilita la existencia de servicios de salud. En muchos casos, no
abastecimiento seguro de sangre, por ejemplo— o estos son muy limitados. existen equipos mdviles ni servicios itinerantes.

La transportacion a los centros médicos es a menudo cara y prolongada; > Lafalta de personal femenino entre los proveedores de servicios
los problemas de distancias y costos dificultan el acceso periddico a los de salud dificulta el acceso a estos servicios -y, en ciertos contextos—a
servicios de salud, en particular en el caso de los nifios a medida que van las sobrevivientes de sexo femenino.

creciendo. > Esinsuficiente el personal de atencién a la salud capacitado sobre los
Pocos cirujanos estan capacitados en técnicas de amputacion y en medidas derechos de las PcD, o sobre como las personas con distintos tipos
para salvar la vista, practicas esenciales en casos de lesiones por minas/REG. de deficiencias pueden obtener acceso a informacion sobre prevencion,
Los servicios de salud exigen a menudo pagos fuera del alcance de gente promocion y atencion y servicios médicos; debido a ello, muy rara vez
pobre, como lo son la mayoria de los sobrevivientes. llega a los sobrevivientes la informacion sobre servicios de salud.

PROYECTOS EXITOSOS EN ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

En Afganistan, la OMS colabor6 con el P> En Colombia, El Ministerio de Proteccion P> EnTailandia, se ha expandido el Sistema de Servicios
Ministerio de Salud Publica para capacitar Social produjo —con apoyo del C/CR- una guia Médlicos de Urgencia a todas las provincias y comuni-
personal en procedimientos quirdrgicos técnica sobre atencion médica de urgencia y dades locales, incluidas veintisiete provincias afectadas
—esenciales y de urgencia—y de anestesia capacitd a cirujanos de hospitales regionales por minas/REG. En situaciones de emergencia puede
en hospitales regionales y provinciales por en regiones afectadas por minas/REG. El C/CR obtenerse acceso a una red de equipos de respuesta
medio del programa Gestion Integral para y la Cruz Roja Colombiana proporcionaron de emergencia por medio de la linea directa para esos
Atencion Quirtrgica Esencial. ©) capacitacion comunitaria en primeros auxilios casos, disponible en todo el pais con excepcion de

en doce de las regiones afectadas. ) comunidades remotas en éreas fronterizas. )
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PO ;QUE PUEDEN HACER LOS ESTADOS?

Para mejorar la calidad de vida:

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados deberian

> Capacitar en primeros auxilios a la poblacién local en éreas afectadas por poder demostrar cambios. Los avances en acceso a servicios,
minas/REG. en legislacion y en politicas deberian tener como resultado un
> Garantizar que los sobrevivientes y otras personas lesionadas reciban seguimiento de par- impacto positivo en la calidad de vida.
te de los equipos de cirugia y enfermeria, asi como de los profesionales en rehabilitacion.
> Garantizar que las PcD, incluidas las sobrevivientes, asi como sus familias, estén bien > Calidad de vida:
informadas sobre los riesqos y los beneficios de la cirugia y que estén conscientes * Proporcion de victimas directas que sobreviven. * Reduccion del lapso
del costo y duracion del tratamiento. que transcurre antes de obtener asistencia médica después de un accidente.
> Desarrollar las aptitudes de las personas proporcionandoles educacién sobre salud * # de PcD, incluidas sobrevivientes, que saben como obtener acceso a
e informacién asociada que las habilite para tener mayor control sobre su salud. los servicios de salud. * Proporcién de nifias y mujeres con discapacidad
> En particular, garantizar a las nifias y mujeres con discapacidad —incluidas las victimas ~incluidas victimas de minas/REG— que obtienen acceso a servicios de salud

de minas/REG— el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en igualdad
de condiciones con nifias y mujeres sin discapacidad.

Para mejorar el acceso a los servicios:

en comparacion con mujeres y nifias sin discapacidad. * Reduccion de la
diferencia en la tasa de mortalidad entre hombres y mujeres.

> Acceso a servicios:

> Garantizar que las instalaciones de salud estén adecuadamente equipadas y * # de personas de la localidad con capacitacion en primeros auxilios en
abastecidas con sangre y medicamentos seguros. comunidades con alto indice de accidentes. *# de profesionales en atencién

> Garantizar capacidad adecuada en traumatologia y gestion del dolor. a la salud en el area afectada. * Aumento de la sensibilizacién —entre el

> Garantizar que los servicios de salud sean gratuitos o asequibles, y que tengan personal de atencion a la salud— respecto a los derechos y las necesidades
acceso a ellos los sobrevivientes, las PcD y otras personas que los necesiten. de las PcD. * Incremento de la capacidad en las areas de cirugia y anestesia

> Implementar cursos para que los profesionales de salud tomen conciencia sobre en o cerca de las areas afectadas. * # de procedimientos en programas de

la discapacidad.

salud que apliquen a hombres, mujeres, nifias y nifios con discapacidad.

> Garantizar que haya personal femenino entre el personal médico.

> Disefiar y mantener sistemas de remision para facilitar a las PcD —mujeres y nifias o Lelaen

* Concordancia entre la legislacion sobre salud y la CDPcD, con considera-
cion especifica de las necesidades de las victimas directas de minas/REG, y
de otras victimas de traumatismos. * Promocion de la salud, politicas de

en especial— el acceso a todos los servicios de salud.

Para mejorar el acceso a la legislacion y a las politicas:

> Lalegislacion y las politicas relativas a la salud deberian concordar con la CDPcD, con
elaboracion subsecuente de planes y asignacion de presupuestos para posibili-
tar su implementacion a nivel local.

> Garantizar que la legislacion y las politicas incluyan promocion de la salud,
prevencion y atencion médica.

prevencion y de atencion médica que incluya medidas y presupuesto especi-
ficos para incluir PcD en igualdad de condiciones con las demés.

EJEMPLO DE PROYECTO: CAPACITACION DE PARAMEDICOS EN EL NORTE DE IRAK

Problemas identificados: La mayoria de las victimas directas de minas/REG viven en areas rurales; los doctores y
las instalaciones médicas, por otro lado, se ubican, en su mayoria, en ciudades. En el norte de Irak habia poca capaci-
dad para proveer cuidados prehospitalarios a victimas de traumatismos.

Objetivo: Mejorar el acceso a cuidados prehospitalarios mediante capacitacion de un ntcleo de paramédicos que a
su vez capacite a socorristas a nivel comunitario.

Actividades: Capacitacion de 6000 personas como socorristas y de 88 paramédicos (1996-2004). Se registro a
todos los pacientes y se monitorearon intervalos de tiempo, intervenciones efectuadas, efecto de tratamientos prehos-
pitalarios y el indice de mortalidad.

Sostenibilidad: Los paramédicos y socorristas viven y trabajan en las areas seleccionadas, de modo que los recursos
se quedan en las areas del proyecto aun después de que este haya concluido. Todos tenian extensa experiencia
personal en la atencion de personas heridas o muertas por minas/REG. El indice de retencion de paramédicos en el
programa fue de 72 % a los 8 afios. El proyecto se implementd con la cooperacion de hospitales locales existentes y
autoridades de salud regionales.

Indicadores clave: Se capacit6 a 88 paramédicos. Ellos, a su vez, capacitaron a 6000 personas como socorristas en
reanimacion basica de victimas de traumatismos, en sus propias comunidades y en otras vecinas. En ese periodo recibie-
ron tratamiento 2349 pacientes. De ellos, 919 sufrieron heridas por minas u otras heridas penetrantes, y 1430 sufrieron
contusiones u otras heridas de tratamiento urgente. El indice de mortalidad entre las victimas se redujo de 28.7 % a

9.4 %, y el tiempo transcurrido entre el accidente y los primeros auxilios paso de 2.4 horas a 0.6 horas. La mayor parte
de las personas fallecidas ya habian muerto cuando se las encontrd en el lugar del accidente. El efecto del tratamiento
prehospitalario mejoré significativamente. | Duracion: El informe cubre de 1999 a 2005; el proyecto continda.

Implementado por: Tromso Mine Victim Resource Center en cooperacién con Trauma Care Foundation Iraq.

Centro KORD, Suleimaniya, Irak, 2011. Donante: Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega.

Referenclas m @ OMS, UNICEF, OIT, IDDC. Guias para la RBC, Componente de Salud. 2010 | @) B) CDHG. Asistencia a los Sobrevivientes de las Minas/REG
en el contexto de desarme, discapacidad y desarrollo. 2011 | ) \CBL. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 | (6) Wisborg, Murad, Edvardsen and Husum. «Prehospital
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Trauma System in a Low-Income Country». The Journal of Trauma. Mayo de 2008; CICR. Care in the field for victims of weapons of war. 2001 y Caring for landmine victims. 2005;

INTERNATIONAL

Trauma Care Foundation. Save Lives, Save Limbs. 2000; Tromso Mine Victim Resource Center. Annual Report. 2011; OMS. Prehospital Trauma Care Systems. 2005



Tema en asistencia a victimas: REHABILITACION

Sector de desarrollo: REHABILITACION

c‘ ¢ QUE SIGNIFICA REHABILITACION?

= Datos Breves
La rehabilitacion es un proceso cuyo objetivo es habilitar a los sobrevivientes y a otras PcD para

que alcancen y mantengan niveles dptimos de funcionamiento fisico, sensorial, intelectual y social. * En muchos paises de bajos ingresos, solo del 5 al

La rehabilitacion apoya a los sobrevivientes y a otras PcD para que alcancen niveles maximos de 15 % de quienes necesitan dispositivos de asistencia

salud y bienestar, para que puedan vivir de forma independiente, y para su inclusién en la sociedad. personal tiene acceso a ellos.

* EI 50 % de 114 paises encuestados en 2004 no
tenia legislacion pertinente sobre rehabilitacion;
El 48 % no tenia politicas sobre dispositivos de
asistencia personal. @

Los componentes de la rehabilitacion son:

> Servicios de prétesis y aparatos ortopédicos (PyO): Produccion y ajuste de protesis y aparatos
ortopédicos que permitan volver a caminar o mejorar el funcionamiento de las extremidades superiores.
Una prétesis sustituye a una extremidad; un aparato ortopédico apoya o mejora el funcionamiento
sensorial 0 motor. Las protesis y aparatos ortopédicos pertenecen al grupo de dispositivos de asistencia
personal entre los que figuran los dispositivos para la movilidad tales como sillas de ruedas y andadores.

> Fisioterapia: Uso de técnicas manuales, ejercicios y dispositivos basicos para mejorar y refinar funcio- * El uso de dispositivos para la movilidad mejora las
nes sensoriales y motoras, y para controlar el dolor.

> Terapia ocupacional: Uso terapéutico de actividades cotidianas de forma individual o en grupo
para incrementar la participacion en el hogar, la escuela, el lugar de trabajo y la comunidad, y en
las actividades culturales, deportivas y recreativas. Su fin es atender y reducir deficiencias fisicas,
cognitivas, psico-sociales y sensoriales.

> Terapia de lenguaje: Trata todo trastorno del habla, de la voz y del lenguaje que no esté relacionado
MARCOS EN LEGISLACION

con deficiencias mentales o auditivas.
Y POLITICAS

CMR: Art. 5, pérrs. 1y 2(h). Art. 6, parr. 7. Art. 7, parr. 1(k).
Plan de Accion de Vientian: Medidas 25y 28.

Plan de Accion de Cartagena: Seccion IV, parr. 12.
Medida 31. | CDPcD: Art. 20y 26.

* Se calcula que 105 millones de personas —el 1.5 % de
la poblacién mundial- necesitan silla de ruedas.

oportunidades de educacion y trabajo, y contri-
buye a mejorar la salud, la participacion social y
la calidad de vida. @
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@ ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de sobrevivientes y de PcD | Proveedores de servicios: Centros de rehabilita-
cion y equipos relacionados administrados por ONG; ONG internacionales; servicios publicos
Ministerios: de Salud, de Asuntos Sociales, de Educacion | Organizaciones nacionales de pro-
fesionales especialistas en rehabilitacion. | Organizaciones profesionales internacionales
tales como la Sociedad Internacional de Protética y Ortdtica (ISPO), la Confederacion Mundial de la
Fisioterapia y la Federacion Mundial de Ergoterapeutas | Organizaciones internacionales: CICR.
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r OBSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

> Recursos financieros limitados para el sistema de atencion a lasaludy, mas > Hay pocos profesionales en rehabilitacion y estos tienen poca o ninguna capacitacion en
especificamente, para servicios de rehabilitacion en areas rurales y remotas.

> Falta de planeacion nacional para la formacion de servicios de rehabili- >
tacion, y de PyO, especificamente; ninguno de tales servicios se integra en > Poca o ninguna relacion con servicios médicos, sociales y de salud mental.

>

>

recursos a nivel comunitario, en particular en areas afectadas por minas/REG.
No hay seguimiento después de que el usuario de los servicios de rehabilitacion es dado de alta.

programas de atencion a la salud.

> Algunos programas de rehabilitacion se enfocan solo en la fisioterapia y
en los dispositivos de asistencia personal, o en ciertas deficiencias (en
la vision, movilidad, etc.) sin vinculacion con otros servicios de rehabilitacion. > Los usuarios no participan en la planeacion, monitoreo y evaluacién de los servicios.

Los posibles usuarios no siempre saben que existen servicios de rehabilitacion ni como obtenerlos.
Los usuarios no pueden sufragar el costo real de los servicios de rehabilitacion o los costos
asociados como transportacion, pérdida de ingresos o cuidado de los nifios en su ausencia.

PROYECTOS EXITOSO0S EN REHABILITACION

P> En Sudan del Sur, el CICR apoya al Ministerio de Asuntos relacionados con P> En Mozambique, Hl abrio centros de rehabilitacion en la década de 1980

el Género, el Nifio y la Asistencia Social en la administracion y operacion del

Juba Physical Rehabilitation Reference Center, el centro de remisiones del pais.

Como respuesta a los problemas existentes, el CICR:

1. Proporciond apoyo para cubrir el costo de transportacion y alojamiento
para quienes acudieron al centro. 2. Facilité la formacion del sistema de remi-
siones. 3. Apoyo campanas de visitas comunitarias e informacién. Dond
también material y componentes para asegurarle al centro los medios
para proveer servicios. Mas de 1440 personas utilizaron varios servicios en
2011. EI CICR proporciond asimismo apoyo sobre el terreno con tutorfas y
becas para cursos en PyO y apoy6 al Ministerio impulsando su capacidad para
implementar, coordinar y administrar actividades de rehabilitacion fisica. ©

junto con el CICR. HI trabajé durante quince afios en varias regiones para
apoyar o establecer servicios de fisioterapia y rehabilitacion —centros PyO,
principalmente— y en prestar servicios directamente; se organizaron centros
de trénsito para alojar a beneficiarios procedentes de dreas remotas y se
desarrollé un programa comunitario de rehabilitacion. La organizacion apoyo
capacitacion interna e institucional sobre perfiles en rehabilitacion. Después,
HI fortalecio sus convenios de asociacion con autoridades locales para erigir
el sistema de rehabilitacion en el pais mediante el apoyo a la creacion de po-
liticas, el desarrollo de la capacidad organizativa de proveedores de servicios
y la promocién —a nivel ministerial- de la asignacion de recursos hacia el
sector de rehabilitacion.

FICHAS TECNICAS SOBRE ASISTENCIA A VICTIMAS - HI 2013



PJ ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados deberian

> Facilitar el acceso a los servicios de rehabilitacion que pueda necesitar una victima o una PcD, poder demostrar cambios. Los avances en acceso a ser-
con fisioterapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, PyO y gestion del dolor incluidas. vicios, en legislacion y en politicas deberian tener como

> Tener en cuenta los requerimientos especificos de hombres, mujeres, nifias y nifios en cuestiones de resultado un impacto positivo en la calidad de vida.
disefio, idoneidad seguin la edad y durabilidad de los dispositivos de asistencia personal.

> Los servicios de rehabilitacion —dispositivos de asistencia personal incluidos— deberan satisfacer > Calidad de vida:
las necesidades de los usuarios y estar adaptados a las condiciones del entorno local. ™ # de usuarios que recibe tratamiento y dispositivos.

> Asegurar el sequimiento de todos los usuarios o de los servicios de rehabilitacion, en particular " Reduccion del lapso que transcurre entre la necesidad y la

tratdndose de nifios, cuyas necesidades cambian con la edad.

Para mejorar el acceso a los servicios:

>

Asegurar la disponibilidad de fisioterapia tan pronto como sea posible después de un accidente,
para prevenir complicaciones; preparar para la rehabilitacion y facilitar el uso de dispositivos de
asistencia personal.

Si es posible, proveer dispositivos de asistencia personal producidos localmente, con material local.
Capacitar a suficientes profesionales en rehabilitacion (fisioterapeutas, técnicos en PyO, terapeu-
tas ocupacionales y de lenguaje) segun las necesidades de la poblacion y su localizacion geogréfica.
Asegurar, para beneficio de los pacientes, que la educacion de los profesionales y la calidad de la
atencién que prestan obtengan el reconocimiento de la ISPO, el estandar mundial en PyO.
Promover la disponibilidad, el conocimiento y el uso de dispositivos de asistencia perso-
nal entre los sobrevivientes, otras PcD y sus familias.

Crear servicios de rehabilitacion moviles y comunitarios.

Para mejorar la legislacion y las politicas:
>

Garantizar que la rehabilitacion sea parte integral de la legislacion y las politicas sobre
salud, de conformidad con la CDPcD, habilitando a las PcD para que alcancen y mantengan una
méxima independencia en parte mediante una evaluacion multidisciplinaria de las necesidades y
fortalezas individuales.

Asegurar que se asignen recursos suficientes para su implementacion incluso en reas rurales y remotas.
Crear una red de rehabilitacion con cobertura suficiente que incluya centros de referencia,
talleres comunitarios de PyO y equipos méviles.

Eliminar impuestos y aranceles sobre material para rehabilitacion importado.

Cuando organizaciones internacionales provean servicios, asegurarse de que las autoridades
nacionales tengan un plan claro para asumir la responsabilidad desarrollando los recursos
técnicos, humanos y financieros necesarios que garanticen la sostenibilidad.

ERNATIONAL

prestacion de un servicio. * # de personas que participan en
el desarrollo de su plan de rehabilitacion. * # de usuarios que
afirman tener mas participacion social después de los servicios
de rehabilitacion. * # de personas que siguen usando su
dispositivo de apoyo un afio después de recibirlo.

> Acceso a servicios:

* Incremento en el # de servicios de rehabilitacion en areas rura-
les y remotas afectadas por minas/REG. *Grado de acreditacion
ISPO. * Porcentaje de servicios de rehabilitacion con equipo
adecuado. * # de servicios gratuitos o asequibles.

* # de usuarios con remision a servicios médicos, sociales u otros.
* # de proveedores de servicios que informan periédicamente
sobre criterios de calidad. (Asequibilidad, actitud del personal e
idoneidad de los dispositivos, etc.). * # de terapeutas y técnicos,
mujeres incluidas, que asisten a cursos de formacion inicial o de
actualizacion. * # de PcD con empleo en servicios de rehabilita-
cién. * Existencia de mecanismos para que los usuarios expresen
sus exigencias. * # de proveedores de servicios y de usuarios en
la planeacién, monitoreo y evaluacion del servicio.

> Legislacion y politicas:

* La rehabilitacion es parte integral de la legislacion y las politicas
sobre atencion a la salud, y concuerda con las normas de la CDPcD.
* Existen lineamientos de rehabilitacion fisica. * Se recopilan
metddicamente datos pertinentes para toma de decisiones.

EJEMPLO DE PROYECTO: ACCESO A SERVICIOS MEDICOS Y DE REHABILITACION EN ALBANIA

NDICAP i Problemas identificados: Los servicios de rehabilitacion no estaban bien desarrollados en el pais; no

cién para todos.

habfa instalaciones para capacitacion de profesionales en rehabilitacion.
Objetivo: Incrementar el acceso sostenible y equitativo a servicios de calidad en fisioterapia y rehabilita-

Actividades: 1. Capacitacion y desarrollo de la capacidad de los profesionales en rehabilitacion.
2. Apoyo para crear servicios de rehabilitacion en una region afectada (Hospital Regional de Kukes).
3. Apoyo para perfeccionar politicas de rehabilitacion.

Sostenibilidad: 1. Asegurar el interés y responsabilidad de los actores nacionales: el Ministerio de Salud,
las instituciones de capacitacion, los servicios locales. 2. Creacion de infraestructura local para capacitacion
y formacion de instructores. 3. Apoyo para definir un Plan Nacional de Accién sobre rehabilitacion.
Indicadores clave: * Se adoptaron una estrategia de fisioterapia y rehabilitacion, y un Plan de accion.

* En el recientemente establecido programa de licenciatura se graduaron 70 fisioterapeutas. * 18 doctores
terminaron el curso de un afio en fisioterapia y rehabilitacion. * 6 instructores participaron en capacitacion
en PyO. * 399 personas recibieron servicios PyO. * Un hospital regional cuenta con una unidad de rehabili-
tacion en buen funcionamiento (fisioterapia, servicios de Py0). * Las OPcD estan promoviendo sus derechos
y monitoreando el Plan Nacional de Accion sobre Discapacidad.

Actores: Albanian Mine Action Executive, Ministerio de Salud, Facultad de Enfermerfa de Tirana, dos
escuelas belgas de fisioterapia.

Duracion: desde fines de 2005 hasta 2010 | Donante: Fondo Fiduciario Internacional | Implementado por: HI

Campamentos birmanos en Tailandia, 2011

Refel'enclas m OMS, UNICEF, OIT, IDDC. Guias para la RBC, Componente de Salud. 2010 | @ OMS, USAID. Joint position paper on the provision of mobility
devices in less resourced settings. 2011 | B @y Policy brief: wheelchair mobility and positioning devices. 2012; Hl. The sustainability analysis process: the case of physical re-
habilitation. 2012 | ) \CBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012; ICRC. Understanding the concept of physical rehabilitation. 2009 | © ¢icr. Report of activities.

HANDICAP

INTERNATIONAL

2011; ISPO, LSN. Prosthetics and Orthotics Program Guide: Implementing P&0 in low-income settings. 2006; Landmine Survivors Network. Surviving Limb Loss. 2000



Tema en asistencia a victimas: APOYO PSICOLOGICO Y PSICO-SOCIAL

Sector de desarrollo;: SALUD MENTAL Y APOYO PSICO-SOCIAL

.

¢ QUE SIGNIFICA APOYO PSICOLOGICO Y PSICO-SOCIAL?

Este apoyo forma parte de los servicios de salud mental.
* Las redes de victimas reciben apoyo

La salud mental es un estado de bienestar y felicidad en el que los individuos reconocen sus habilidades, gubernamental muy limitado y muchas

i i j i i ) i . .
sobrellevan las tensiones normales de la vida y del trabajo y contribuyen a sus comunidades. (" Se la asocia con son las dnicas proveedoras de servicios de
rasgos de la personalidad tales como la capacidad de adaptacion, el optimismo, la capacidad para enfrentar las salud mental entre pares en las regiones
dificultades, el gobierno de la vida propia y la autoestima. @ afectadas. @

Los componentes de la salud mental son: * La mayoria de las politicas y programas no

prestan atencion a la salud mental de los
sobrevivientes, a pesar de la importancia
para su bienestar.

> Apoyo psicoldgico: psicoterapia realizada por psicélogos y psiquiatras profesionales.

> Apoyo psico-social: Actividades culturales, deportivas y de esparcimiento cuyo objeto es mejorar el
bienestar psicoldgico.

> Apoyo entre pares: El apoyo social y emocional recibido de personas en situacion similar en visitas perso- * Solo el 1.54 % del presupuesto para

nales o en grupos de apoyo social. la salud se destina a la salud mental en
paises de bajos ingresos. )
Los servicios de salud mental son importantes para quienes han sufrido un accidente por minas/REG, para sus

familias y, més en general, para las comunidades afectadas. En el contexto de la AV, el objetivo de estos servi-
cios es prevenir y atender el malestar psiquico en poblaciones que experimenten lesiones incapacitantes y la
amenaza de traumatismos como los accidentes con minas/REG, asi como prevenir y atender trastornos mentales
como el trastorno por estrés postraumatico. Los servicios de salud mental trabajan directamente con la persona
y con su entorno. Contribuyen a asegurar que la gente encuentre equilibrio y armonia en el medio en que vive.

N N N N N N N

@ MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS w ACTORES PRINCIPALES

CMR: Art. 5, parrs. 1y 2(h). Art. 6, parr. 7. Art. 7, parr. 1(k).

; Organizaciones de sobrevivientes y de PcD | Proveedores de servicios: Centros de
, Plan de Accién de Vientian: Medidas 25y 28.

/

/

/

salud, grupos de apoyo entre pares, etc. | Ministerios: de Salud, de Asuntos Sociales
Organizaciones internacionales: OMS, el Comité Interinstitucional Permanente sobre
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes.

Plan de Accién de Cartagena: Seccion IV, parr. 12. Medida 31.
CDPcD: Art. 19, 25y 26.

~N N NN

P 0BSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

> Por lo general, la salud mental —apoyo psico-social incluido— no se consi- > Por lo general, la gente con trastornos psiquidtricos y sus familias no estan suficien-
dera un tema prioritario entre las demas cuestiones de salud. temente organizadas para abogar satisfactoriamente por cuidados apropiados.

> Hay muy pocos profesionales en psicologia y psiquiatria en paises » Es dificil integrar servicios de salud mental en los servicios primarios de
afectados, y tienden a establecerse en grandes ciudades. salud pues estos normalmente ya operan con sobrecarga de trabajo.

> No hay mucho esfuerzo por incluir la salud mental en actividades mas am- > La mayor parte de los profesionales en salud mental y de los proveedores de
plias de prevencion y promocion de la salud en el ambito comunitario. apoyo entre pares son de sexo masculino, lo que obstaculiza el acceso que

> La cooperacion internacional sobre AV tiende a apoyar con poco énfasis puedan tener las mujeres a los servicios. Por lo general, no existen servicios de
los programas de salud mental. salud mental para nifios.

PROYECTOS EXITOSOS EN APOYO A LA SALUD MENTAL Y EN APQOYO PSICO-SOCIAL

m

S

~N
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P> EnTayikistan, el Ministerio del Trabajo y de la Proteccion Social de la Poblacidn encabezo En Uganda, el Ministerio de Género, Trabajo y Desarrollo =
=

esfuerzos de cooperacion regional para fortalecer el apoyo psicoldgico y entre pares. En Dusambé Social produjo el kit “ Apoyo psico-social para sobre- 2
se han organizado dos Conferencias Regionales sobre Rehabilitacion Psicosocial en cooperacion vivientes de minas/REG: manual de capacitacion para =
con el Centro de Accion contra Minas de Tayikistan (TMAC) y el programa de la ONU de apoyo a trabajadores de desarrollo a nivel comunitario” . El manual S
personas con discapacidad en Afganistan. Miembros de la Organizacion Tayika de Sobrevivientes se emplea en la capacitacion de trabajadores de desarrollo 7
también asistieron al taller de capacitacion de una semana sobre apoyo entre pares que condujo comunitario y de oficiales de rehabilitacion en comunida- 2,
la Organizacion Afgana de Sobrevivientes de Minas Terrestres en Kabul, Afganistan. TMAC y PNUD des afectadas.® g
proporcionaron apoyo a dos ONG recientemente establecidas y administradas por victimas en z
Dusambé y Khujand que promueven el apoyo entre pares. © i
<

==

=



P] ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados deberian poder

> Proporcionar sesiones de psicoterapia individual; establecer equipos méviles multidis- demostrar cambios. Los avances en acceso a servicios, en legis-
ciplinarios, sesiones terapéuticas de grupo, apoyo entre pares y actividades culturales, lacién y en politicas deberian tener como resultado un impacto
deportivas y recreativas en comunidades afectadas, que surtan efectos positivos en positivo en la calidad de vida.
la salud mental de las victimas.

> Establecer, junto con sobrevivientes y PcD, un plan de tratamiento personalizado > Calidad de vida:

que responda a las necesidades y expectativas especificas de cada persona.

Para mejorar el acceso a los servicios:

* Aumento en el # de victimas y PcD con trastornos psicoldgicos o psi-
quidtricos que se remiten ellas mismas a servicios de salud mental.
* Reduccion en la prevalencia de trastornos psiquiatricos o psicoldgicos.

> Proporcionar apoyo técnico, financiero y organizativo a asociaciones comunitarias * Aumento en la participacion de victimas y PcD en actividades culturales,
nuevas y ya .eX|stentes que provean servicios d'e.salud, en.palmcularlel de a.poyo entre deportivas y recreativas importantes para ellas.
pares. Este tipo de apoyo es a menudo el servicio de proximidad mas efectivo del que
disponen las victimas de minas y las PcD en &reas rurales y remotas. > Acceso a servicios:
> Capacitar, apoyar y supervisar trabajadores sociales y comunitarios, orientadores psi- * Acceso mejorado a los servicios de prevencion, diagnéstico preliminar y
co-sociales y otras personas que provean servicios de salud mental a fin de mejorar salud mental para personas con trastornos psicolégicos o mentales.
sus practicas profesionales. * Mayor # de instituciones sociales y sanitarias, y de asociaciones locales
> Crear o fortalecer sistemas de remision a efectos de remitir hacia los servicios que aseguren la continuidad en la administracién de la atencion a las
necesarios a las personas con problemas de salud mental y trastornos psicoldgicos. victimas y PcD con trastornos psiquiatricos o psicolégicos. * Aumento en
> Fomentar la creacion de foros de debate y coordinacion con psicologos, psiquiatras, el # de profesionales de la salud por cada 100,000 habitantes. * Mayor

trabajadores sociales, PcD, victimas de minas y sus familias a fin de facilitar un intercambio

# de trabajadores comunitarios en salud mental que lleguen a las areas

de practicas relacionadas especificamente con los problemas que enfrentan las victimas.
> Apoyar la creacion de una asociacion nacional de trabajadores en salud mental.

rurales y remotas. * Aumento en el # de grupos de apoyo entre pares

en un territorio dado. * Mayor # de trabajadores comunitarios en salud
mental. * Mayor # de victimas y de PcD con capacitacion en apoyo entre
pares.

Para mejorar la legislacion y a las politicas:

> Segun la CDPcD, las autoridades deberian generar politicas que garanticen el respeto
de la integridad mental de las personas con problemas psicoldgicos y psiquiatricos en
todos los sectores de servicios publicos.

> Toda politica de salud publica debe dedicar una seccién importante a la salud mental
que cubra prevencion, tratamiento y sequimiento, con medidas especificas que contribu-
yan a la eliminacion del estigma asociado con las enfermedades mentales.

> Las politicas deberan consolidar el papel de los pacientes y de sus familias como actores
en el sistema de salud por derecho propio, en colaboracion con profesionales de la salud.

> Legislacion y politicas:

* Abolicion de toda ley o politica que discrimine contra personas con
discapacidad mental. * Mayor # de recursos para monitoreo y evaluacion del
sistema de administracion de salud mental en el pais. * Existencia de politicas
de salud mental o de un plan nacional de salud mental acordes con la CDPcD,
que cuenten con legislacion, decretos de implementacion y presupuestos.

EJEMPLO DE PROYECTO: APOYO ENTRE PARES EN EL SALVADOR ”

Problema identificado: Exclusion social y pobreza extrema de PcD y sus familias, incluidas las sobrevivientes de conflic-
tos armados.

Programas implementados por «la Red»: 1. Acceso a la salud: promocion de la salud mental (autoestima y auto-
gestion), rehabilitacion (dispositivos para la movilidad) y prevencion (nutricion, prevencion de enfermedades infecciosas).

2. Apoyo para un trabajo decente: capacitacion empresarial y capital semilla. 3. Promocion del empoderamiento social:
capacitacion sobre discapacidad y derechos humanos, liderazgo, promocion de los derechos, y marcos legales; fortaleci-
miento de organizaciones comunitarias y de la sensibilizacion a nivel nacional | Actividades: Apoyo entre pares: Una
PcD apoya a otra sobre la base de conocimientos, habilidades o experiencias similares. La Red tiene un equipo de trabaja-
dores con discapacidad que hacen trabajo de campo, quienes visitan a otras PcD para saber de sus necesidades y definir

un programa personal de medidas acorde con las prioridades, el potencial y el entorno de la persona. La Red destaca que
si bien el apoyo entre pares contribuye ciertamente a mejorar la salud mental, no debe considerarse un sustituto del apoyo
psicolégico profesional | Sestenibilidad: El apoyo entre pares ha sido muy eficaz para mejorar el bienestar psicolégico y socioe-
condmico; promueve la sostenibilidad de tres maneras: 1. Las PcD mismas estan capacitadas y perfeccionan sus conocimientos
y aptitudes, y los comparten entre sus pares. 2. Las PcD pueden usar este tipo de apoyo con el mismo objetivo de promocion
de la autoestima y del bienestar psicologico, y también como método para proveer apoyo en un sector especifico (empleo

o salud, por ejemplo). 3. Se fortalece el empoderamiento colectivo mediante asociaciones locales de PcD para campanas de
promocion de derechos y de sensibilizacion | Indicadores clave: Anualmente, unas 700 PcD son capacitadas por sus pares
en temas de salud, derechos humanos y administracion de negocios; 100 PcD reciben apoyo para proyectos de autoempleo.
En 2012 recibieron dispositivos para movilidad 160 personas. Estas cifras incluyen Ginicamente PcD y sobrevivientes; el

Apoyo entre pares en El Salvador, , L . . -
- numero de beneficiarios es mayor al considerar a miembros de la familia, entre otras personas.
Red de Sobrevivientes y PcD

Donantes Gobierno de Noruega, Fundacion Interamericana, Fundacion Pro Victimis.

Referencias  ovs. inesting in Mentat Heattn. 2003 | @ @ 1. wentat Health Policy Paper: 2012 | ® ) (CBL-CMC. Landmine and Glster Muniion Monitor
2012 | ® ipHa. Assisting Landmine and ERW survivors in the context of disarmament, disability and development. 2011 | (™ Fyndacién Red de Sobrevivientes y Personas con

HANDICAP

Discapacidad. Correos electrdnicos de Jestis Martinez, Director. Abril de 2013; FICR. Reference Center for Psychosocial support. Psychosocial interventions: A handbook. 2009; OMS.
UNICEF, OIT, IDDC. Guias para la RBC, Componente de Salud. 2010
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Tema en asistencia a victimas: EDUCACION

Sector de desarrollo: EDUCACION, EDUCACION INCLUSIVA

(4 - 7

¢  ¢QUE SIGNIFICA EDUCACION? = Datos Breves
El objetivo de la educacion es que toda la gente aprenda lo que necesita y lo que desea a lo largo
de su vida. La educacion inclusiva es un proceso para incrementar la participacion en la educacion de * El 42 % de las victimas directas de minas/REG
forma que responda eficazmente a las necesidades individuales de todo educando, incluidos nifios, nifias y son nifios. *
personas en situacion de vulnerabilidad (tales como victimas de minas y nifios con discapacidad [NcD]). * Durante un conflicto, los nifios pueden verse reclutados
La educacion inclusiva es un derecho por si mismo y también una manera de facilitar la realizacion de como soldados y perder la oportunidad de acceder a la
otros derechos (como el acceso a servicios de salud, el empleo y la participacion politica). La educacién educacion. Cuando menos un 5 % de ellos tendran
contribuye al bienestar de las personas, de sus familias y de sus comunidades. deficiencias y serdn demasiado grandes para la
Componentes de la educacion: escuela primaria al terminar el conflicto. @

> Atencion y educacion de la primera infancia: Su enfoque es la supervivencia y el desarrollo, e incluye + Enel mundo estan excluidos de Ia educacion unos 72

salud, nutricion e higiene (de los 3 a los 6 afios). millones de nifios. Una tercera parte de ellos son NcD. @)
> Educacion primaria: La primera etapa escolar, deberia ser gratuita y obligatoria (de los 6 a los 15 afios).

> Educacion secundaria y superior: Mas alla del nivel obligatorio, un camino hacia una vida plena y
productiva (de los 15 a los 24 afios).
> Educacion extraescolar: Amplia gama de iniciativas educativas en la comunidad, tales como educacién

* El grado de pobreza de un hogar afecta a menudo
la inscripcion de un nifio en la escuela. En hogares
pobres o en aquellos que sufren traumatismos, las
nifas son frecuentemente las primeras en dejar

en el hogar e iniciativas comunitarias. deir a la escuela.

> Educacion continua: Dura todo el ciclo de vida y se concentra en los conocimientos y las aptitudes
necesarias para el empleo.

N N N N N

m MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS M ACTORES PRINCIPALES

CMR: Implicita entre los componentes de inclusion social y econdmica
Plan de Accion de Vientian: Medidas 23y 28 | Plan de Accion de
Cartagena: Seccion IV, parr. 12. Medida 31 | CDPcD: Art. 24y 26 Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio: Articulo 28 | ODM: Objetivo.
UNESCO: Objetivos de la Educacion para Todos.

Organizaciones de sobrevivientes, PcD y NcD, OPcD, y asociaciones de padres,
estudiantes y maestros | Proveedores de servicios: Escuelas convencionales y especiales,
organizaciones que proporcionen educacion informal y extraescolar, asociaciones de maestros,
colegios de capacitacion para maestros | Ministerios: de Educacion, de Salud, de Asuntos
Sociales | Organizaciones internacionales: UNESCO, UNICEF.

~ NN N N N
~ N NN N N

P 0BSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

> Ignorancia de los beneficios de la escuela para los NcD en el seno familiar > Carencia, o pobre calidad, en la capacitacion de los maestros, que asi tienen solo una
debida, en parte, a falta de apoyo en la familia misma y en la comunidad. educacion muy basica, sin experiencia ni capacitacion sobre cémo garantizar que todos los

> Inexistencia de leyes especificas que promuevan la educacion inclusiva o nifios puedan seguir las lecciones y ser incluidos en la vida escolar y comunitaria.
que hagan obligatoria la escuela para NcD. > Falta de material didactico y de otros equipos apropiados.

> Falta de una estrategia general de educacion a nivel comunitario, con > Culpar al niiio por no aprender, en vez de ver en esa incapacidad un problema del
poca o ninguna conexion entre distintas formas de educacion. sistema de educacion.

> Existencia de estereotipos negativos sobre nifias y otros grupos marginados — > Lafalta de higiene, de seguridad y de acceso a instalaciones sanitarias en la escuela pro-
como nifios sobrevivientes y otros NcD— que limitan atin més el acceso a la educacion. duce a menudo altas tasas de desercion escolar, especialmente entre nifias con discapacidad.

PROYECTOS EXITOSOS EN APOYO A LA SALUD MENTAL Y EN APQOYO PSICO-SOCIAL

m
P> En El Salvador, el personal de Rehabilitacion P> En Sri Lanka, un programa de RBC P> EnTogo, en asociacion con la Federacion de OPcD Tongolesas 2
Basada en la Comunidad (RBC) trabajo con NcD identificé a un nimero de NcD. El director y con el Ministerio de Educacion, HI proporcion6 apoyo perso- =
usando métodos centrados en el estudiante, de una preescolar se mostro interesado en nalizado para que los NcD tuvieran acceso a la educacion, é
incluso con juegos. Al cabo de un afio, los maestros incluirlos, pero dijo que sus maestros no efectud sensibilizacion entre padres y comunidades, fortalecid 5
se convencieron de que la inclusion era posible al estaban capacitados. El programa encontrd vinculos entre escuelas especiales y convencionales, capacité a E
adoptar métodos didacticos inclusivos. El programa recursos nacionales que proporcionaron maestros en educacion inclusiva y proveyd apoyo técnico para é
de RBC ofrecié capacitacion para estos maestros capacitacion en educacion inclusiva y que mejorar la accesibilidad en escuelas y las metodologias y recur- E
en un distrito particular y pagé a un maestro patrocinaron la asistencia de los maestros. sos educativos. Un equipo movil de maestros y de directores de 2
itinerante para que proporcionara apoyo periodico Estos, el personal de la RBC, los padres y escuela recibid capacitacion en educacion inclusiva, en Braille -
sobre el terreno. La escuela establecio el primer los NcD crearon un plan de inclusion y y en lenguaje de sefias. Como resultado, 16 escuelas son ahora g
sistema inclusivo en El Salvador; el Ministerio de trabajaron con otros nifios y con sus padres fisicamente accesibles, 949 NcD tuvieron acceso a servicios E
Educacion sufragd la capacitacion y los salarios para sensibilizarlos y asegurar que todos médicos y de rehabilitacion para mejorar su autonomia, y 318 2
de tres maestros itinerantes para cubrir todas las contribuyeran al proceso. © NcD que no iban a la escuela fueron inscritos. Se instaurd un E
escuelas primarias en ese distrito. equipo nacional de trabajo en educacion inclusiva. @




I:m ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:
> Proveer apoyo directo a NcD para que acudan a la escuela: identificacion
de NcD, mecanismos de remision, acceso a los servicios sociales, de salud, y

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados deberian poder demostrar
cambios. Los avances en acceso a servicios, en legislacion y en politicas debe-
rian tener como resultado un impacto positivo en la calidad de vida.

rehabilitacion que puedan requerir para facilitar su participacion escolar.
> Trabajar con miembros de la familia para que conozcan, en términos
précticos, cémo apoyar al nifio para que vaya a la escuela sin abandonarla.
> Sensibilizar a los miembros de la comunidad y a los maestros sobre el tema
de la discapacidad y los derechos a fin de eliminar conductas y practicas

> Calidad de vida:

* Reduccion de la tasa de desercion escolar entre los NcD, en comparacion con el
promedio. * # de NcD que van a la escuela. * # de NcD que refieren tener mayor
participacion en actividades deportivas y recreativas. * Avance social y académico
de NcD. * # de NcD que terminan la educacion primaria. * # de NcD con acceso a
escuelas primarias en areas rurales y remotas (educacion formal, escuelas maviles,
etc.). * #de PcD que participan en el sistema de educacion como buenos ejemplos,

discriminatorias.

Para mejorar el acceso a los servicios:

> Combatir el concepto de que el NcD es «la dificultad» en vez de investigar
las barreras externas que dificultan su participacion.

> Implementar medidas de accesibilidad en los planteles en términos de
estructura fisica, medios de comunicacion y acceso a la informacion.

> Crear conexiones entre las escuelas convencionales y las especiales,
donde estas existan.

> Formar grupos escolares que compartan maestros itinerantes con capacita-
cién en educacion inclusiva que puedan diseminar buenas practicas y recursos
entre las distintas escuelas y proveer apoyo en el terreno con regularidad.

como maestros 0 como responsables de las decisiones.

> Acceso a servicios:

* # de maestros con capacitacion para incluir NcD en la educacidn convencional.
* #y tipo de herramientas didacticas accesibles de que se dispone.

* # de escuelas que implementen normas de accesibilidad tales como instalacio-
nes sanitarias. * # de sesiones de sensibilizacion sobre la discapacidad para que
todos los nifios vean a los NcD como a sus pares en la escuela. * Cambio positivo
en conocimientos y actitudes de parte de maestros y miembros de la comunidad
respecto a la educacion inclusiva. * Existencia de mecanismos de coordinacion

Para mejorar la legislacién y a las politicas: que comprendan autoridades nacionales, maestros, padres, asociaciones de

> Asegurar que toda legislacion y politica relacionada con la educacion sea
inclusiva respecto a NcD y acorde con la CDPcD, es decir:
* Complementar el programa de capacitacion de los maestros con
metodologias y técnicas en educacion inclusiva. * Impulsar el sistema
de educacién de manera que pueda capacitar, seleccionar y dar empleo a
maestros con discapacidad. * Fomentar, dentro del Ministerio de Educa-
cion, aptitudes para el disefio de politicas inclusivas. * Adoptar normas

padres de familia y OPcD.

> Legislacion y politicas:

* El Ministerio de Educacion genera estadisticas sobre el # de NcD en las
escuelas. * Cambios en los aspectos de conocimientos, actitudes y practicas
de los responsables de las decisiones en el sistema educativo. * Existencia de
programas de medidas educativas inclusivas (a nivel local, nacional y regional)

- d la CDPcD.
de accesibilidad para los planteles. acordes confa LUrC

EJEMPLO DE PROYECTO: EDUCACION INCLUSIVA PARA NINOS CON DISCAPACIDAD EN ETIOPIA

Problema identificado: Los NcD enfrentan barreras fisicas, psicoldgicas y de comunicacion para asistir y permane-
cer en la escuela | Objetivos principales: 1. Fortalecer la capacidad de maestros y otros proveedores de servicios
para que incluyan NcD en sus programas. 2. Aumentar la sensibilizacion de las familias de los NcD respecto a los
beneficios de una educacion para sus hijos.

Actividades: 1. Fomento de la capacidad en materia de maestros y de otros actores pertinentes a fin de mejorar

la calidad de la instruccion que reciben los NeD. 2. Promocién de un papel mas activo de las OPcD en la educacion
inclusiva. 3. Actividades de sensibilizacion entre las familias de NcD. 4. Apoyo técnico para que las escuelas
construyan o perfeccionen caracteristicas de accesibilidad, equipo adaptado y material de capacitacion. 5. Identificacion
y comunicacion de la experiencia adquirida y de las mejores practicas al Ministerio de Educacion y a USAID con
objeto de promover su ampliacion y multiplicacion.

Sostenibilidad: Proyecto basado en el sistema de educacion nacional y regional y en las escuelas. Capacita a oficiales del
gobierno en el drea de la educacion, a maestros locales y a miembros de OPcD, para que mejoren sus conocimientos y sus
aptitudes. Asegura vinculos con el Ministerio de Educacion y diseminara la experiencia adquirida y las buenas practicas a fin
de promover su multiplicacion y la formacion de politicas.

Indicadores clave: A mediados del proyecto: hubo una auditoria sobre accesibilidad en 6 escuelas que realizaron las
adaptaciones recomendadas; 80 maestros han mejorado sus practicas desde su capacitacion; 80 oficiales del Departamento
del Trabajo y Asuntos Sociales y del Departamento de Educacion Regional han incrementado sus conocimientos sobre re-
cursos, métodos y planteamientos en educacion inclusiva; 210 miembros de OPcD han mejorado sus aptitudes para apoyar
el acceso a la educacion de NcD y de PcD. | Duracion: Dos afios (en curso) | Implementado por: Hl y organizaciones

Freetown, Centro de la ciudad, Sierra Leona, 2007. asociadas: Ministerio de Educacién y OPcD | Donantes: USAID, Charleville-Mezieres Cooperation.

Referencias  c coa onitoring feport 2010 | @ |CBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012. | @ ®)(®) gvis UNESCO, OIT, IDDC. Guias para
la RBC, Componente de Educacion. 2010 | My Le systéme d’enseignants itinérants — projet Education Inclusive au Togo. 2011; World Vision UK. Education’s Missing Millions: including
disabled children in education through EFA FTI processes and national sector plans. 2007; Atlas Alliance. Inclusion Education where there are no resources. 2002; Hl. Lessons learnt for
the inclusive education of disabled children in Cambodia. 2009; HI. Inclusive Education Policy Paper. 2012; UNESCO. Embracing Diversity: Toolkit for creating learner-friendly environments.
2004; Overcoming Exclusion through Inclusive Approaches in Education. 2003; Understanding and Responding to Children’s Needs in Inclusive Classrooms: A Guide for Teachers. 2001
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S[® MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS
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Tema en asistencia a victimas: INCLUSION SOCIAL

Sector de desarrollo: INCLUSION SOCIAL, TRABAJO SOCIAL

¢ QUE SIGNIFICA INCLUSION SOCIAL?

tos Breves

La inclusion social es el resultado de apoyar a una persona en su busqueda de orientacion en la vida para
realizar sus objetivos, encontrar un lugar en el seno familiar y participar en la vida comunitaria. Puede parecer * Los sobrevivientes enfrentan exclusion

un concepto dificil o innecesario, pero la inclusion social es, a menudo, el fundamento de la calidad de vida
al generar una sensacion de dignidad humana, de pertenencia a una comunidad y de autoestima.
El objetivo de las actividades de inclusion social es incrementar la autosuficiencia de una persona

social o son abandonados debido a creen-
cias prevalecientes en la comunidad (que la
victima trae mala suerte, por ejemplo).

a base del conocimiento intimo de si misma y de cémo movilizar sus recursos internos y externos (o sea, la * Muchas PcD no pueden relacionarse ni

familia, los vecinos, la comunidad). Valora a cada persona y promueve principios de desarrollo humano segtn

los cuales las personas desempefian un papel activo al planear su vida.

Los componentes principales de la inclusion social son:

> El apoyo social personalizado: Provision de orientacion personalizada destinada a ayudar a una persona

tener vida familiar como resultado de
ideas negativas.

* Las mujeres con discapacidad tienen una
tasa de matrimonio inferior a la de los
hombres con discapacidad.

a superar las barreras fisicas, sociales y emocionales que encara en su esfuerzo por aumentar su participacion

en algln aspecto de su vida; elaborar un proyecto a fin de involucrarla en un papel social o en una actividad
diaria importante para ella (ser estudiante o madre, cuidar una casa o trabajar, por ejemplo).
> Relaciones y vida familiar: Asegurar que las personas tengan relaciones positivas modificando la actitud

* Las mujeres y las nifias con discapacidad
son particularmente vulnerables a abusos
sexuales y violacion en sus familias y
comunidades.

de la familia y de la comunidad. Prevenir y atender el problema de la violencia contra victimas y PcD.
> Actividades culturales, deportivas y recreativas: Mejorar la participacion en esas actividades como
vehiculo para la expresion personal, el bienestar y la salud; esto contribuye a combatir actitudes negativas

en la comunidad y a sensibilizar sobre los derechos y las aptitudes de las PcD.

CMR: Art. 5, parr. 1; Art. 6, parr. 7.

Plan de Accion de Vientian: Medidas 25y 28.
Plan de Accion de Cartagena: Seccion IV, parr. 12.
CDPcD: Art. 19, 21, 23, 28 y 30.

~N N N~

w ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de sobrevivientes y de Personas con Discapacidad (OPcD); sus familias,
amigos y vecinos |
Ministerios: Asuntos Sociales, Mujeres y Nifios, Asuntos de Género, Juventud y Deportes, etc.
Organizaciones internacionales: Federacion Internacional de Trabajadores Sociales.

Proveedores de servicios: Servicios sociales y de salud

P 0BSTACULOS COMUNES EN PASES DE BAJOS INGRESOS

)

Muchas victimas y PcD carecen de informacion sobre servicios existentes.
Aun cuando hay informacion, a menudo es insuficiente. La mayor parte de
las victimas y de las PcD, las mas vulnerables en particular, requieren apoyo
personalizado para hacerse de recursos y poder avanzar, buscar y recibir los
servicios que necesitan.

En muchos casos y como resultado de la exclusidn en su vida cotidiana, las
victimas y las PcD tienen baja autoestima, lo que refuerza el ciclo de exclu-
sion por su renuencia a participar en actividades sociales y otros eventos.

Los nifios con discapacidad —sobrevivientes incluidos— pueden no recibir el
mismo amor, carifio, estimulo u oportunidades que los demas.

)

>

Las mujeres con discapacidad —sobrevivientes incluidas— muchas veces no
pueden casarse ni tener hijos debido a la exclusion. A menudo sufren doble
discriminacion por ser mujeres y por tener una discapacidad.

Los miembros de la familia pueden sentirse avergonzados por tener un
pariente con discapacidad, de modo que no alientan ni permiten su participacion
en actividades culturales, deportivas, recreativas ni otras de caracter social.

Las OPcD, donde la membresia es un medio para incrementar la participa-
cion social, pueden discriminar inadvertidamente contra las mujeres con
discapacidad porque los directivos suelen ser hombres con discapacidad, lo
que deja poco o ningln espacio a la mujer en esas condiciones.

PROYECTOS EXITOSOS EN PROMOCION DE LA INCLUSION SOCIAL

En Bosnia y Herzegovina se han reconocido las actividades deportivas

y recreativas como una manera de facilitar la inclusion social y el bienestar
psicolégico de las PcD. Existen clubes de voleibol sentado, de baloncesto en
silla de ruedas, futbol y atletismo para hombres y mujeres con discapacidad.
En la Republica Srpska, la Secretaria del Deporte y de la Juventudtiene un
coordinador para la promocién de actividades deportivas y fisicas para PcD.

El gobierno asigna una partida presupuestal anual para deportes inclusivos. @

P> En Mozambique, en 2011, RAVIM (Red de Asistencia a Victimas de Minas)y

HI—en coordinacién con el Ministerio de la Mujer y de la Accion Socialy con el
Instituto Nacional de Asistencia Social- estan implementando un proyecto para
facilitar la inclusion social de PcD y de NcD. A la fecha, se ha identificado a 328
personas —nifios, 118 de ellas—, se les ha asistido para definir sus necesidades y
prioridades y se las ha remitido a servicios accesibles. Por otra parte, 65 provee-
dores de servicios han recibido capacitacion en accesibilidad, derechos de las PcD
y medidas para facilitar a las PcD el acceso a servicios de salud y sociales.

FICHAS TECNICAS - ASISTENCIA A VICTIMAS - HI 2013



Pj ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:

>

Apoyar a las victimas y PcD en la identificacion de sus necesidades, aptitudes, prioridades, recursos
e intereses y en la creacion e implementacion de un programa viable de medidas encaminadas hacia sus
objetivos (la educacion, el empleo, la vida social, por ejemplo).

Apoyar a las victimas y PcD en la identificacion de oportunidades donde participar en la vida comu-
nitaria (inscripcion en grupos locales como organizaciones de victimas, OPcD u otros para la poblacion
general, por ejemplo).

Trabajar con familias para que se instruyan sobre como apoyar y proveer mejores recursos a un miem-
bro de la familia con discapacidad y sobre como abogar juntos por sus derechos.

Para mejorar el acceso a los servicios y a las actividades sociales:

>

Seleccionar trabajadores sociales que puedan recibir capacitacién para brindar apoyo social personali-
zado a nivel local (RBC, trabajadores sociales y del sector salud, etc.).

Incluir apoyo social personalizado como parte del programa convencional de capacitacion para trabaja-
dores sociales y del sector salud.

Identificar, planificar y diseminar informacion sobre los servicios existentes en la comunidad.

Apoyar a los proveedores de servicios para asegurar que las victimas y las PcD puedan obtener acceso a ellos.
Trabajar con los lideres de la comunidad para alentarlos a sensibilizar a la gente sobre los derechos
de las victimas y de las PcD; combatir la discriminacion; crear oportunidades para el debate comunitario
sobre discapacidad.

Trabajar con asociaciones para despertar su interés e incrementar su informacion sobre cémo incluir a
PcD en sus actividades; enfoque particular en grupos de mujeres para que las mujeres con discapacidad
sean incluidas en las actividades.

Instruir a asociaciones deportivas y culturales sobre los derechos de las PcD y sobre adaptaciones
sencillas de su equipo, de sus reglas de juego y de sus instalaciones.

Para mejorar la legislacion y las politicas:

>

Incluir apoyo social personalizado, actividades culturales, deportivas y sociales inclusivas, asi como
elementos clave relacionados con la vida comunitaria en Planes Nacionales de Accidn de asistencia a
victimas y discapacidad.

Garantizar que se tenga en cuenta la voz de las PcD en foros sobre politicas, de conformidad con la
CDPcD en lo relativo a la libertad de expresion y de opinion.

Alentar e informar a actores locales, nacionales e internacionales sobre como incluir a victimas y PcD en
sus politicas y programas culturales, recreativos y deportivos.

Llevar a cabo una revision de la legislacion y de las politicas vigentes que puedan contener angulos
discriminatorios o barreras para la inclusion social de PcD.

CUANTIFICACION
DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados de-
berian poder demostrar cambios. Los avances en acceso
a servicios, en legislacion y en politicas deberian tener
como resultado un impacto positivo en la calidad de vida.

> Calidad de vida:

* # de personas que han creado un plan de accién personal.
* # de personas que logran los objetivos de su plan. * # de
personas que refieren una mayor participacion en la toma de
decisiones en el seno familiar. * # de personas que refieren
una mayor participacion en actividades sociales que valoran.
* # de personas que participan en actividades culturales,
deportivas o recreativas.

> Acceso a servicios y actividades sociales:

* # de personas que reciben apoyo social personalizado. * # de
miembros o lideres de la comunidad que aceptan que las PcD
puedan casarse y tener hijos. * # de familias que alientan y
apoyan a sus miembros con discapacidad para que socialicen

y se relacionen fuera del hogar. * # de centros espirituales y
religiosos que cuentan a PcD entre sus miembros. * # de sitios
culturales, deportivos y recreativos que adoptan medidas para
atender a PcD. * # de centros culturales, deportivos y recreativos
que adaptan sus equipos, comunicaciones, estructuras de juego o
reglas para incluir a PcD.

> Legislacion y politicas:

* Politicas y programas culturales, deportivos y recreativos incluyen
especificamente a PcD. * Se movilizan recursos nacionales para im-
plementar politicas culturales, deportivas y recreativas. * Abolicion
de la discriminacion por discapacidad en derecho familiar. * Politi-
cas que indican cémo adaptar actividades, equipos e instalaciones
con seguridad para que sean inclusivos.

EJEMPLO DE PROYECTO: INCLUSION SOCIAL DE VICTIMAS EN UGANDA

Proyecto Happy Child para madre hijo,
Siem Reap, Camboya

Referencias O W1, Personalized social support: Thoughts, method and tools for proximity social services. 2010 | @) CIDHG. Asistencia a los Sobrevivientes de las
Minas/REG en el contexto de desarme, discapacidad y desarrollo. 2011; Intl Association of Schools of Social Work. Social work in the context of political conflict. 2008; Inclusion
International. Supporting children with disability- parent and family information kit. Right to Play. Harnessing the power of sport for development: recommendations to governments.
2008; OMS, UNICEF, OIT, IDDC. Guias para la RBC, Componente Social. 2011

Problemas identificados: Las victimas y las PcD encuentran barreras importantes para participar en igualdad de condiciones
con otras personas en el ambito social y laboral | Objetivos principales: 1. Asistir a las autoridades en el cumplimiento de
sus obligaciones en AV de conformidad con el MBT y con el Plan de Accion de Cartagena. 2. Identificar a las victimas en las dos
regiones mas afectadas y mejorar su acceso a servicios sociales y economicos. | Actividades: A) Politica: Fortalecer la
coordinacion en AV organizando talleres para maltiples actores con el Ministerio de Asuntos de Género, Laborales y de Desarrollo
Social. B) Apoyo personalizado: Brindar apoyo individual que permita a las victimas definir necesidades y prioridades, y crear
un programa para alcanzar sus objetivos. C) Acceso a servicios: Planificar servicios de salud, psico-sociales y economicos, y
apoyarlos para hacerlos accesibles (sensibilizacion y capacitacion). Entre las actividades sociales se acentuaron las deportivas

y recreativas, una prioridad para los grupos de autoayuda. D) Empoderamiento: Apoyar grupos de autoayuda para el inicio
y para mejorar sus aptitudes y sus actividades deportivas y recreativas (adaptaciones sencillas de reglas deportivas y recreativas,
asi como del equipo, para hacer todo mas accesible | Sostenibilidad: Sobre la base de varios elementos como: 1. Responder a
necesidades identificadas del Ministerio y movilizar a los actores locales. 2. Mejorar la coordinacion nacional movilizando a varios
actores nacionales por medio de talleres. 3. Brindar capacitacion a proveedores de servicios y grupos de autoayuda en las areas
seleccionadas para asegurar que permanezcan accesibles después del proyecto. 4. Proveer apoyo personal para garantizar una
mejoria en la calidad de vida de las victimas | Indicadores clave: *Se identificé a 2448 victimas y a 1230 PcD. *900 victimas
y PcD recibieron apoyo social personalizado. Un estudio de impactos evalud el consumo de alimentos, las condiciones de la
vivienda, los ahorros, las aptitudes, los cuidados propios y la movilidad al terminar el proyecto: 93 % de los encuestados dijeron
que al menos 5 de estos parametros habfan mejorado, y 24 % refirié mejoras en 4 o 5. *20 proveedores de servicios fueron mas
inclusivos en cuanto a sobrevivientes y PcD. *Se capacito a 20 grupos de autoayuda a fin de mejorar sus actividades sociales.
*Hubo cuatro reuniones de coordinacién a nivel nacional y una a nivel local | Duracién: 18 meses.

Implementado por: Hl, organizaciones asociadas: Uganda Landmine Survivors Association, MoGLSD | Donante: AusAid.
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Tema en asistencia a victimas: INCLUSION ECONOMICA

Sector de desarrollo: EMPLEO Y PROTECCION SOCIAL

c' ¢ QUE SIGNIFICA INCLUSION ECONOMICA?

atos Breves

Inclusion econdmica significa que toda persona —sin discriminacion alguna— puede participar y contribuir en
el desarrollo econdmico de su comunidad, asi como aprovechar sus beneficios. Su objetivo es que toda persona
tenga ingresos suficientes que le permitan un adecuado nivel de vida mediante empleo y proteccion social.
Incrementa los ingresos de una persona y de su familia y mejora la participacion social y el bienestar psicoldgico.
La inclusion econdmica tiene efectos benéficos en cada individuo asi como en el desarrollo colectivo de su familia y
de la comunidad. La mayor parte de victimas y PcD citan la inclusion econémica como su prioridad maxima.

* Un sondeo de 1645 sobrevivientes en 26 paises
mostrd que la inclusion econdémica es el sector
en el cual la situacion de la mayoria de los
encuestados ha empeorado. El 74 % afirmd
que eran insuficientes los ingresos familiares.

* Menos del 20 % de las PcD trabajan. Excluirlas

Los componentes principales de la inclusion econémica son: @ del trabajo priva a la sociedad de hasta USD 1.94
A) Empleo: billones anuales (valor anual total del PIB mundial
. .. . , . H i H i 2,

> Autoempleo: Persona que trabaja para si misma y no para un empresario/patrén. Con frecuencia es la perdido en relacion con la discapacidad). @
opcién principal en paises de bajos ingresos, pero no la mejor para todos. * EI 82 % de las PcD vive con menos de un

> Trabajo asalariado: La persona realiza un trabajo por contrato. El empleo requiere desarrollo de aptitudes: dolar diario. ©
aptitudes técnicas y profesionales, aptitudes en administracion de negocios y aptitudes fundamentales para la * EI 80 % de las PcD vive en areas rurales aisladas.
vida (fijacion de objetivos, administracion del tiempo, comunicacion, etc.). Por otra parte, los servicios financieros & Las posibilidades de que una mujer con disca-
(ahorro, crédito, seguros y transferencias monetarias) son de particular importancia para el autoempleo. pacidad tenga empleo son 50 % menores que

B) Proteccion social: Comprende seguro social y asistencia social, y estd compuesta de medidas que proveen las de un hombre con discapacidad. )

una red de seguridad para personas en situacion de vulnerabilidad y que aseguran un minimo nivel de vida que
incluye alimentos, ropa, alojamiento, agua y saneamiento.
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@ MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS & ACTORES PRINCIPALES

CMR: Art. 5, parrs. 1y 2(h). Art. 6, parr. 7. Art. 7, parr. 1(k).

Plan de Accion de Vientian: Medidas 25y 28.

Plan de Accion de Cartagena: Seccion IV, parr. 12. Medida 31.
CDPCD: Art. 27y 24. | ODM #1.

OIT Convenio #159 sobre la Readaptacion Profesional

y el Empleo.

Organizaciones de sobrevivientes y de PcD | Proveedores de servicios: Centros de
capacitacion profesional, servicios de desarrollo de negocios, proveedores de microfinanzas,
servicios sociales, centros de empleo, cdmaras de comercio, sindicatos laborales, grupos empre-
sariales, empresarios/patrones publicos y privados, ONG y otras organizaciones que trabajan en
el desarrollo econémico y de iniciativas empresariales | Ministerios: de Trabajo, Agricultura,
Asuntos Sociales, Finanzas o autoridades pertinentes en Microfinanzas, Planeacion del Desarrollo,
Departamento de Reduccién de la Pobreza | Organizaciones internacionales: OIT.
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r OBSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

> Los programas de empleo se enfocan a menudo en areas urbanas o semiur- proveedores de servicios respecto a las aptitudes y la competitividad de las victimas y las PcD. Se
banas, y no en las rurales o aisladas donde vive la mayoria de las victimas y PcD. necesita acompanamiento a largo plazo para modificar conocimientos, actitudes y practicas, pero
> Los programas pueden concentrarse en facilitar el acceso a un servicio (centros normalmente no existe.
de capacitacion, por ejemplo) en vez de adoptar un enfoque integral de todos los > Los proyectos de inclusion econdmica pueden pasar por alto posibilidades de empleo asalariado.
servicios que la gente pueda necesitar para prosperar en una actividad econémica > Los mecanismos gubernamentales de proteccion social son infimos en paises de bajos
(microfinanzas, apoyo al establecimiento de negocios, vinculos con mercados, etc.). ingresos.
> La capacitacion profesional no siempre esta orientada al mercado. > Porlo general, no se incluye un analisis de problemas de género en los programas de
> Hay poco conocimiento sobre como adaptar los lugares de trabajo para las inclusion econdmica, lo que podria conducir a discriminar o a fortalecer la discriminacion contra
PcD, mientras que la creatividad y la recopilacion de ideas de otras PcD de la comu- las mujeres.
nidad basta a menudo cuando no existe apoyo profesional en el terreno. > Amenudo, las familias de personas muertas por minas/REG son pasadas por alto en los
> Aun existen fuertes prejuicios entre las familias, los empresarios/patrones y los programas de inclusion econdmica.

PROYECTOS EXITOSOS EN INCLUSION ECONOMICA

m

S

~N
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D> En Etiopia, el Centro Etiope para la Discapacidad y el Desar- P> En Nicaragua, la institucion de microfi- P> En las Filipinas, 650 miembros 2
rollo (ECCD) —apoyado por la OIT— provee capacitacion sobre nanzas ProMujer recurri6 a la OPcD local y a de la Federacion Nacional de =
o

discapacidad para organizaciones de negocios, de la industria servicios sociales para incluir a mujeres con Coaperativas son PcD. Producen =
y del sector publico. En areas rurales trabaja con DECS), discapacidad en sus servicios de microfinanzas. principalmente sillas y escritorios S
una institucion de microfinanzas. DECSI incluye ahora a PcD ProMujer incluye mujeres con discapacidad en para el Ministerio de Educacion. E
como resultado de la investigacion, promocién de derechos bancos comunales y también brind¢ servicios a El lema de su empresa es «No 2
y capacitacion del ECCD y de la Asociacidn de Veteranos un banco comunal organizado por 30 mujeres queremos que compre nuestros 2
v

Discapacitados de Tigray. En 2010, 900 personas (el 5 % de con discapacidad. Las participantes también productos por Iastima, sino 2
los clientes de DECSI) eran PcD; ahora DECSI cuenta con un asistieron a sesiones sobre salud reproductiva y porque son mejoresy. 7 E
<<

sistema de monitoreo que mide las mejoras en esta area. © prevencion de la violencia doméstica. © S




I:m ¢QUE PUEDEN HACER LOS ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados

> Apoyar a victimas y PcD para elaborar un programa pertinente y viable de medidas que deberian poder demostrar cambios. Los avances en acceso
conduzcan al empleo. a servicios, en legislacion y en politicas deberian tener

> Los programas deberéan velar por que los servicios financieros y los talleres de capacitacion como resultado un impacto positivo en la calidad de vida.
estén tan cerca como se pueda de las comunidades seleccionadas y de sus miembros.

> El apoyo al programa no debe darse por concluido cuando la persona comience un negocio o > Calidad de vida:
consiga empleo; debera haber un seguimiento por 6 meses cuando menos. * Incremento en ingresos familiares. * Incremento en las utili-

> Los programas dan mejores resultados si en vez de enfocarlos en un individuo se tiene en cuenta dades de empresarios con discapacidad. * Mejoras en aptitudes
también a la familia en la planeacion y la administracion de la actividad econdmica, asi como en técnicas y empresariales. * # de personas que retienen su trabajo
la capacitacion sobre administracion del dinero y en el proceso de obtencion de capital. al cabo de un afio. * # de negocios activos un afio después de

> Debe atenderse especialmente a las mujeres en edad de trabajar, pues encuentran barreras su inicio. * Mejor capacidad para Ilevar un régimen alimenticio

mas grandes para su inclusion econdmica y porque desempefian un papel clave para mejorar
las condiciones de vida de sus familias.

Para mejorar el acceso a los servicios:

nutritivo todo el afio. * Incremento en la confianza en si mismos
y en la participacion social. * Mejor capacidad para administrar
los ingresos familiares. * Incremento en la cobertura de victimas
y PcD en programas de proteccion social.

> Trabajar con servicios convencionales tales como microfinancieras y centros de capacitacion
profesional para apoyarlos en la identificacion de barreras para lograr accesibilidad e inclusion de PcD. > Acceso a servicios:
> Proponer acompanamiento para estos servicios durante cierto periodo para asegurar * # de servicios que induyen a victimas como beneficiarios
mejoria en sus practicas y politicas en aspectos como conocimiento de los derechos, actitudes 81 e e e s EE S e g seEsTre o
y practicas no discriminatorias de parte del personal de la organizacion, accesibilidad en . ) : - -
o o o e o reciben préstamos y subvenciones. * # de victimas con empleo.
términos de estructuras fisicas y comunicaciones, alojamiento razonable, y asequibilidad. N : S N .
) . ) o # de sesiones de sensibilizacion y de capacitacion sobre disca-
> Establecer relaciones con empresarios/patrones para realizar un andlisis de sus proced-

imientos de contratacion, adaptaciones posibles en el lugar de trabajo para incrementar la
accesibilidad y capacitacion para que se incluya a PcD entre el personal.

Para mejorar la legislacion y a las politicas:

pacidad e inclusion para proveedores de servicios convencionales.

> Legislacién y politicas:
* Abolicion de la discriminacion por discapacidad en derecho
laboral. * La legislacion sobre el empleo concuerda con las

> Lalegislacion y las politicas de empleo y de reduccién de la pobreza deberian concordar con
-~ . . s . * it 1A
la CDPcD, y acompafiarse de planes y presupuestos para su implementacion a nivel local. normas de la CDPcD. * La politicas de reduccion de la pobreza
> Dar empleo a PcD en el sector publico. incluyen medidas especificas para victimas y PcD. * Los recursos
> Asegurar que las victimas y las PcD puedan participar en formulacion y planeacion de se asignan a nivel local a fin de promover la inclusion economica.
politicas econémicas a nivel nacional, regional y local. * Las victimas y PcD participan activamente en la formulacion de
> Establecer y mantener politicas y programas de proteccion social y de apoyo a las PcD en politicas y la toma de decisiones a nivel comunitario.

busca de empleo.

EJEMPLO DE PROYECTO: INCLUSION ECONOMICA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LAQS

Problema identificado: En Laos, incrementar los ingresos familiares es una prioridad para la mayoria de las PcD
—sobrevivientes incluidas—, pero existen muchas barreras para el acceso al empleo asalariado.

Objetivos: 1. Incrementar el acceso de PcD al empleo asalariado. 2. Apoyar a PcD para que inicien o expandan
sus actividades productivas por medio de acceso a créditos, a capacitacion técnica y de negocios, y apoyo en
desarrollo empresarial.

Actividades: a) Empleo asalariado: Establecimiento de un centro de colocaciones; ampliacion de la capacidad de
la Asociacion de Personas Discapacitadas de Laos (LDPA) a fin de apoyar a aspirantes al empleo con discapaci-
dad; sensibilizacion y asociacion con empresarios/patrones; apoyo personal a PcD para que soliciten, obtengan

y permanezcan en empleos asalariados. b) Autoempleo: Apoyo personalizado para que las PcD elaboren planes
de negocios, para que obtengan acceso a capacitacion técnica y de negocios, y acceso al capital (combinacion de
subvenciones y microfinanzas); fomento de la capacidad en personal de LDPA y de los Departamentos del Trabajo
y la Asistencia Social en distritos seleccionados.

Sostenibilidad: Proyecto disefiado e implementado con LDPA; participacion y fomento de la capacidad en los
Departamentos del Trabajo y Asistencia Social, sensibilizacion y capacitacion de empresarios/patrones, acom-
pafiamiento de PcD para facilitar la sostenibilidad de su empleo.

Indicadores clave: Autoempleo: 312 personas obtuvieron préstamos; 212 participaron en capacitacion técnica;
97 en capacitacion de desarrollo de negocios; y 236 en capacitacion en educacion para las finanzas. Empleo
asalariado: 66 personas empleadas; 172 empresarios/patrones anuncian empleos con LDPA.

Duracion: 42 meses | Implementado por: HI, LDPA | Donantes: USAID, Belgian Cooperation, Unién Europea.

Johnson Bwambale, 50 anos, centro de comercio
Kanyampara, subcondado de Munkunyu, Uganda.

References W1, Voices from the Ground: Mine/ERW survivors speak out on victim assistance. 2009 | Ao mhe price of exclusion. 2009; OIT. Assisting disabled
persons in finding employment. 2005 | G world Bank. Poverty and disability, a literature review. 1999 | @ OMS, UNICEF, OIT, IDDC. Community-based rehabilitation Livelihood

HANDICAP

Guidelines. 2010 | G, Ethiopia: Disability Inclusion Support Services Case Study. 2010. | ©) 1. Good practices for the economic inclusion of persons with disabilities. 2006;
CDPOQ. Report on good practices in inclusive agricultural skill training. 2011; OIT. Disability in the Workplace: company practices. 2010; Placement of job-seekers with disabilities: an
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Tema intersectorial en asistencia a victimas: GENERO

Sector de desarrollo: GENERO

¢ QUE SIGNIFICA GENERO?

«Género» es un conjunto de funciones, derechos, responsabilidades, caracteristicas y cua-
lidades que una sociedad especifica asocia con el sexo masculino o femenino. Las instituciones,
las ideologfas, la religion y los valores moldean, todos, las actitudes respecto al género. Las nociones
sobre género cambian con el tiempo y varian segun las diferentes culturas. En contraste, el «sexo» se

refiere a las caracteristicas biologicas de hombres y mujeres.

Las mujeres y los hombres experimentan las mismas condiciones de forma diferente. De

atos Breves

*Nifias, nifios, hombres y mujeres son, todos, victimas directas e
indirectas de las consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y econo-
micas de las minas/REG; pero se ven afectados de manera diferente
por esta amenaza.

* Enelafio 2011, el 90 % de todas las victimas directas de sexo
conocido fueron hombres. El 42 % de todas las victimas directas
de edad conocida fueron nifios. %)

hecho, la prevalencia de pobreza y de dependencia econdmica es mas alta para las mujeres. Por regla

general, la mujer tiene autoridad limitada sobre su vida sexual y reproductiva, tiene mayor probabilidad
que un hombre de ser victima de un acto de violencia y carece de voz en la toma de decisiones.”

El objetivo de un enfoque de género es lograr la igualdad entre los géneros; asegurar que

* La tasa de mortalidad por accidentes con minas/REG es de 43 %
entre las mujeres y de 29 % entre los hombres. ©*)

* Las mujeres con discapacidad sufren mayor discriminacion que
sus contrapartes masculinas en cuestion de acceso a servicios.

nifias, nifios, mujeres y hombres entre las victimas y las PcD aporten —todos ellos— su experiencia, co-

nocimientos e intereses en la agenda de desarrollo; que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
su vida y se beneficien de ello. Esto comprende trabajar con nifias, nifios, mujeres y hombres a fin de

* Las mujeres y las nifas con discapacidad padecen un indice més alto
de abuso sexual y tienen menos acceso a informacion sobre salud
reproductiva. )

analizar y, si es necesario, modificar actitudes, conductas, funciones y responsabilidades en el hogar,

la escuela, el lugar de trabajo y la comunidad. A menos que se aplique un enfoque de género, habra
la posibilidad de que la disparidad en el acceso a los recursos contintie obstaculizando, a la larga, el
derecho a la libertad y la calidad de vida tanto de hombres como de mujeres. Mejorar la calidad de

vida de todos de forma igualitaria beneficia a la sociedad en su conjunto.

% MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS

~ NN N N N

CMR: Art. 5, parr. 1; Art. 5, parr. 7. Art. 7, parr. 1(k) | Plan de Accion de Vientian: Medidas
22y30 | Plan de Accion de Cartagena: SSeccién Ill, Medida 19. Seccion IV, pérr. 12, Medida
29. SeccionV, Medida 41 | CDPcD: Art. 3,6y 16 | ODM: Objetivo 3 | Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. | Plataforma de
Accion de Beijing, Seccion 143) E | Resolucién 1325 del Consejo de Seguridad de la ONU.

* El nimero de hombres con empleo remunerado es mayor que el de
mujeres. Los trabajos de las mujeres son menos garantizados que
los de los hombres; las mujeres ganan menos y tienen menos
proteccion social que los hombres, )

&' ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de sobrevivientes, PcD, mujeres y mujeres con
discapacidad.

Proveedores de servicios en todo sector relacionado con AV.
Ministerios: de Género, todos los Ministerios.
Organizaciones internacionales: ONUMUJERES.
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P 0BSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

>

D> En Bosnia y Herzegovina, Landmine Survivors Initiatives (LSI) incluye un enfoque de género en todos
sus proyectos. LS| se propone identificar y entrar en contacto con mujeres sobrevivientes, tarea dificil en
vista de que la informacion sobre mujeres no es una prioridad para las organizaciones de excombatientes de
la guerra —dirigidas por hombres— con las que coopera LS. LSI asegura que se asignen recursos apropiados
para apoyar a mujeres sobrevivientes en sus objetivos de recuperacion. Por ejemplo, un trabajador comunitario
de LSI de sexo masculino puede sustituirse por una trabajadora social. LSI implementa iniciativas especifi-
camente para empoderar a las mujeres (convocar a reuniones de sobrevivientes solo para mujeres a fin de
debatir los derechos de las PcD, apoyo entre pares y empoderamiento economico). Se incluye a las conyuges
de los sobrevivientes en el proceso de recuperacion e inclusion de sus maridos. LS| también se asegura de que
se valore apropiadamente la voz de las mujeres al abrir o expandir negocios familiares. )

Pocos Ministerios y proveedores de servicios tienen un enfoque de género
en sus politicas, programas y procesos de contratacion.

A menudo, las mujeres representan una menor proporcion entre los empleados
en servicios de salud, rehabilitacion, sociales y de trabajo, por lo que algunas mujeres
pueden desanimarse o tener menos confianza para buscar y utilizar tales servicios.
Muchas areas afectadas son remotas. El tiempo y el costo para acudir a los servicios
en las ciudades principales ocasionan con frecuencia que las mujeres no puedan
llegar por no poder alejarse de sus familias o no poder gastar sus escasos ingresos
en transportacion y hospedaje.

En algunos paises, se ha informado que algunos hombres con problemas de salud
mental o de uso indebido de sustancias quimicas debidos a accidentes con mi-
nas/REG se han vuelto agresivos y cometen violencia doméstica o sexual contra
miembros de su familia. Al igual que otras mujeres con discapacidad, las mujeres

sobrevivientes tienen una mayor probabilidad de ser victimas de violencia doméstica
en comparacion con otras mujeres.”)

Se piensa que es mayor el impacto psicologico de la pérdida de ingresos
por un accidente de minas/REG en los contextos donde se espera que el hombre
mantenga econdmicamente a la familia.®) Las mujeres sobrevivientes pueden
enfrentar problemas psicoldgicos diferentes. Quienes tengan heridas o deficiencias
visibles pueden verse abandonadas y perder toda posibilidad de matrimonio.
De otras, se espera que contintien en el mismo hogar con su mismo papel
productivo sin ningln apoyo o con muy poco.

Cuando un hombre resulta herido o muerto por minas/REG, la responsabilidad de
obtener ingresos y de asegurar la supervivencia y el bienestar de la familia
recae a menudo en la mujer, quien ademés se encarga de cuidar al sobreviviente.

PROYECTOS EXITOSOS EN PROMOCION DE LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS

P> En Tayikistan, el Coordinador de Naciones
Unidas para la Accion contra Minas apoyo el
establecimiento de una red de 80 jefas de
familia en 331 pueblos. Ellas fungieron como
coordinadoras en areas remotas o en aquellas
donde la seguridad era delicada, como en la
frontera. Recibieron apoyo remoto para conducir
—en sus pueblos— actividades comunitarias de
sensibilizacion sobre AV. (1%
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PO ;QUE PUEDEN HACER LOS ESTADOS?

Para mejorar la calidad de vida:

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados debe-

> Los proyectos y programas deberan incluir a sobrevivientes (hombres y nifios de sexo " .
proy yprog tho $ y ninos rian poder demostrar cambios. Los avances en acceso a
masculino en su mayori mbién a las victimas indir I mo quienes les prestan .. oy - .
z?scu o€ .su ayoria), y ta k?_e alas victimas indirectas tales como quienes les presta servicios, en legislacion y en politicas deberian tener como
cuidados y miembros de sus familias (mujeres y nifos, en su mayoria). resultado un impacto positivo en la calidad de vida.
> Asegurar que los servicios respondan a las diversas necesidades de hombres, mujeres, nifias

y nifios. En materia de servicios de salud, asegurarse de que haya personal profesional de

sexo femenino y privacidad para las pacientes durante la exploracion fisica. Asegurarse de
programar la capacitacion profesional y de negocios de forma que permita la participacion
tanto de hombres como de mujeres.

Para mejorar el acceso a los servicios:

> Calidad de vida:

* Incremento en la participacion de hombres y mujeres con disca-
pacidad en la toma de decisiones a nivel familiar y comunitario.
Reduccion del indice de mortalidad entre mujeres victimas directas
de minas/REG. * Reduccion de la mortalidad maternal entre

> Recopilar datos e informar sobre el nmero de victimas (hombres, mujeres, nifios y nifias) con ac- mujeres sobrevivientes. * Reduccion de la violencia doméstica
ceso a servicios, incluidos aquellos dirigidos a mujeres (embarazo sin riesgos y salud maternal, entre las victimas.
por ejemplo) y a nifios (campaias de vacunacion, por ejemplo).
> Invertir en el andlisis de los papeles que desempefian diferentes grupos de victimas y de PcD > Acceso a servicios:
—mujeres y hombres—, y de su grado de acceso y control de los recursos. * Porcentaje de mujeres, hombres, nifios y nifias con acceso a
> Equilibrar el nimero de hombres y mujeres entre los trabajadores y asesores del sector servicios de salud en general y de salud mental, rehabilitacion,
salud para mejor atender las necesidades especificas de mujeres, nifias, nifios y hombres. sociales y econémicos. * # de mujeres sobrevivientes con acceso
> Hacer arreglos para proveer alojamiento adecuado a fin de que las mujeres y nifios sobrevi- a servicios de salud sexual y reproductiva en comparacion con
vientes pueden tener acceso a servicios, particularmente si tienen que viajar desde su domicilio. la poblacion en general. * # de miembros del personal de sexo
> Consultar e involucrar a hombres y mujeres en el disefio, la implementacion, el monitoreo y la femenino y masculino. * # de programas que proveen apoyo a

evaluacion de programas y politicas.

mujeres con discapacidad que sean victimas de abuso.

Para mejorar la legislacion y las politicas: > Legislacién y politicas:
> Asegurar que el presupuesto adopte un enfoque de género en planes y programas: la asigna-

* Abolicion de leyes y politicas que discriminen por razones de
cion de recursos publicos debera reflejar las necesidades y los derechos de hombres y mujeres; si

género. *Existencia de datos de referencia desglosados por sexo y
edad. * Existencia de un presupuesto para iniciativas de empode-
ramiento de la mujer.

es necesario, deberan implementarse iniciativas especificas para empoderar a las mujeres.
> Evaluar las necesidades y contribuciones de hombres, mujeres, nifios y nifias en ingresos,
gastos y asignacion de recursos. Ajustar el presupuesto para beneficiar a todos los grupos.

EJEMPLO DE PROYECTO: ENFOQUE DE GENERO EN CAMBOYA

Problema identificado: En Camboya, como en muchos otros paises, las PcD sufren discriminacion. Mas especificamente,

las mujeres con discapacidad de areas rurales enfrentan lo que la CESPAP denomina una «triple discriminacion»: ser mujer,

ser pobre y ser una persona con discapacidad. Las barreras que enfrentan para ejercer sus derechos y obtener respuesta a sus
necesidades son complejas y persistiran —o se fortaleceran incluso— si no se incluye un enfoque de género en los proyectos.
Objetivos del proyecto: 1. Proveer apoyo adaptado a victimas de sexo masculino y femenino y PcD para que abran sus
negocios propios y mejoren la calidad de su vida. 2. Asesorar a autoridades y servicios para que incluyan a PcD.

Enfoque de género: En el proyecto: 1. Se usé un método de participacion para asegurar que la voz y las oportunidades
fueran iguales para hombres y mujeres y se tuvieron en cuenta sus diferentes funciones y responsabilidades. 2. Se hicieron
ajustes para que fueran accesibles tanto para hombres como para mujeres los horarios para cursos profesionales y de
negocios. 3. Se recopilaron y se difundieron los datos desglosados seguin el sexo, la edad y los indicadores socio-eco-
nomicos basados en criterios de calidad de vida segtn la definieron los hombres y las mujeres. 4. Se incluyeron hombres y
mujeres entre el personal, en todas las capacidades. 5. Se planed que el 45 % de los beneficiarios del proyecto fueran mu-
jeres; se logro alcanzar el 49 %. 6. Se facilité a las mujeres acceso a servicios de salud tales como embarazo sin riesgos y
salud reproductiva, asi como a programas de prevencion de la violencia doméstica que beneficiaron a ambos sexos.
Sostenibilidad: Entre el personal de las oficinas locales que trabajan para una ONG local se incluye a PcD; las oficinas se
localizan en la provincia mas afectada y aplican un enfoque de género en todos sus trabajos. Las autoridades locales y los
proveedores de servicios fueron capacitados para asegurar que las PcD pudieran tener accesos a sus servicios. Se proporciond
apoyo individual durante un afio después de iniciado el negocio para aumentar sus posibilidades de éxito.

Indicadores clave: 560 personas participaron en el proyecto. El 78 % incrementd sus ingresos el primer afio. EI 100 % refirio
un incremento general en la calidad de vida (incluidos los ingresos, el acceso a alimentos, escuela y servicios de salud, y la
participacion social). Quienes refirieron la mejoria méas significativa en calidad de vida fueron los hombres mas vulnerables y las
mujeres. Las mujeres en particular otorgaron gran valor a tener mas seleccion de candidatos posibles para el matrimonio y para
comenzar una familia. | Duracién y donante del proyecto: 30 meses; financiado por la Unién Europea.

Implementado por: Hl'y OEC, una ONG local. La OPcD camboyana se unid en la segunda etapa.

Kanha en la escuela, Escuela primaria Bun Rany Hun Sen,
Memot, Kampong Cham. Camboya, 2011.

Referellcias () CESPAP. Incheon Strategy to Make the Right Real for Persons with Disabilities in the Asia Pacific. 2012. | (2) ICBL, CMC. Landmine and Cluster Munition
Monitor. 2012 Report | B @) gyiss Campaign to Ban Landmines. Gender and landmines: from concept to practice. 2008 | ) Committee on the Elimination of Discrimination
against Women. Recommendation 18 — Disabled Women. 1991 | (5) UNHCHR. Thematic study on the issue of violence against women and girls and disability. 2012 | ©) pNyp.
Factsheet MDG Goal 3: Promote gender equality and the empowerment of women. 2010 | ©) Landmine Survivor Initiatives Website (accesado en marzo, 2013) e intercambio de correo

HANDICAP

INTERNATIONAL

electronico, marzo de 2013 | (19 N, Gender guidelines for Mine Action Programs. 2010 | D41, Good practices from the project Towards Income Generating Activities. 2010; PNUD,
UNIFEM. A guide to gender-sensitive indicators in basic service delivery. 2009
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Tema intersectorial en asistencia a victimas: EMPODERAMIENTO

Sector de desarrollo. EMPODERAMIENTO

¢ QUE SIGNIFICA EMPODERAMIENTO?

El empoderamiento es un proceso por medio del cual las personas acrecientan su confianza, su capacidad y su autoestima
para comprender y exigir sus derechos, para tomar decisiones, hablar abiertamente y participar en todos los aspectos de la vida
comunitaria. " Su objetivo es asegurar que las victimas y PcD puedan ejercer la autodeterminacion y disfrutar sus derechos y

* El empoderamiento es un proceso
largo y complejo; no es algo que pueda

responsabilidades en igualdad con los demas.

suceder en pocos dias o que uno pueda
dar a alguien. ©

A nivel individual, permite a una persona asumir la responsabilidad de su propia vida y actuar para disfrutar sus derechos

como, por ejemplo, el de participar en la comunidad con oportunidades iguales a las de las demas personas. A nivel colectivo, el
crecimiento de un movimiento democratico y representativo de victimas y PcD es una condicion fundamental para asegurar que
los gobiernos, los proveedores de servicios y la sociedad en general respondan a sus necesidades y derechos. También contribuye
a asegurar que estas personas participen activamente en la planeacion, implementacion y monitoreo de la legislacion, las
politicas y los programas que les conciernan. @ El empoderamiento individual y el colectivo de las victimas y de las PcD es uno

de los componentes de la estrategia doble hacia el desarrollo inclusivo.
Los componentes del empoderamiento son:

* El empoderamiento comprende acceso
a informacion a fin asegurar que la
gente tenga mejores recursos para
aprovechar las oportunidades y para
acceder a servicios, ejercer sus dere-
chos, negociar eficientemente y exigir
rendicion de cuentas a los funcionarios
encargados. ©

> Empoderamiento individual: Apoyo adaptado o personalizado necesario para que las victimas mas vulnerables puedan

fortalecer su autodeterminacion y alcanzar sus objetivos. Este proceso habilita a la persona para desarrollar sus aptitudes y
su capacidad para tomar decisiones mediante el fomento de la confianza en si misma, la autoestima, un sentido de iniciativa y el dominio de su propia vida. )

> Empoderamiento colectivo: Proceso mediante el cual los grupos de victimas y de PcD —tales como organizaciones de sobrevivientes y OPcD, asociaciones, grupos de
autoayuda y federaciones creadas y dirigidas por PcD— desarrollan sus aptitudes para representar y movilizar a sus pares, para abogar por cambios en las politicas y practicas,

para monitorear los derechos humanos y para empoderar a sus miembros. Tales organizaciones desempefian un papel esencial en la promocion de sociedades inclusivas en
las que las victimas y otras PcD ejerzan plenamente sus derechos. ) Las OPcD, incluidas las organizaciones de sobrevivientes, desempefian asimismo un papel esencial en el

incremento de acceso a los servicios.

MARCOS EN LEGISLACION

Y POLITICAS

Plan de Accion de Vientian: Implicito en las Medidas
30,31y32.

Plan de Accion de Cartagena: Seccién IV, Medida 23.
CDPyD: Implicito en el Articulo 3.

~ N NN N N N

&' ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de sobrevivientes y de PcD; otras organizaciones de la sociedad civil (las de mujeres, en-
tre ellas) | Proveedores de servicios en todo sector relacionado con AV | Ministerios: de Asuntos
Sociales o el Ministerio encargado de Discapacidad y AV; todos los otros Ministerios para la promaocion
de los derechos | Redes internacionales: International Disability Alliance, Consorcio Internacional
sobre Discapacidad y Desarrollo, Disabled People’s International | Organizaciones internacionales:
Secretaria para la CDPyD y otros organismos de las Naciones Unidas.

P 0BSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

>

Muchas PcD experimentan falta de autonomia en la familiay en la
comunidad. Pueden tener apoyo sdlido en el seno familiar, pero también
pueden verse sobreprotegidas, o rechazadas y excluidas de la comunidad,
lo que refuerza su sensacion de ser victimas y no agentes de cambio.

El personal de los servicios publicos y otros proveedores de servicios
pueden no estar conscientes de los derechos de las victimas y PcD,
y desconocer en términos practicos cdmo hacer ajustes para asegurarles el
acceso a los servicios.

> El personal del gobierno puede ignorar su responsabilidad de asegurar la participacion
activa e informada de las victimas y PcD. Puede no saber como suscitar esa participacion o
tender a dialogar con una persona u organizacion sin saber hasta qué punto rindan cuentas
y sean representativas.

> Enalgunos paises, las OPcD son actores recientemente incorporados a la sociedad civil; es
asi que a menudo necesitan incrementar su capacidad en términos de representacion,
gestion democratica, movilizacion de sus miembros, diseminacion de informacion y cono-
cimientos, y estrategias de sostenibilidad.

PROYECTOS EXITOSOS EN PROMOCION DEL EMPODERAMIENTO

En Colombia, al darse cuenta de que muchos de sus programas
RBC carecian de apropiacion comunitaria, un gobierno local apoyd
el establecimiento de la Fundacién Discapacitados (FUNDISCA)
para facilitar el empoderamiento de las PcD capacitandolas y
alentandolas a asumir papeles de liderazgo dentro del programa
RBC y a desempefiar un papel activo en la planeacion y control de
su vida. FUNDISCA movilizd a las PcD, a los padres de familia, a las
personas que brindan cuidados a las PcD, a personas desplazadas,
a indigenas, a miembros y lideres de la comunidad. Cuenta con
218 miembros y 20 miembros de RBC que promueven la autoes-
tima, la inclusion familiar, el acceso a servicios y el didlogo con las
autoridades locales. )

D> EnUganda, La Asociacion de Sobrevivientes de las Minas Terrestres (ULSA) ha trabajado en

ese pais desde 2005 para fortalecer la capacidad de los sobrevivientes con apoyo psi-
co-social y cursos de liderazgo mediante el establecimiento de mecanismos de apoyo social
y econdmico tales como el apoyo entre pares, visitas de intercambio, actividades recreativas,
proyectos de inclusién econémica y un sistema de remisién de pacientes a servicios médicos y
de rehabilitacion. ULSA hace labor de sensibilizacion sobre el MBT, la CMR y la CDPcD, recopila
y disemina informacion sobre accién contra minas. Entre las organizaciones asociadas a ULSA
estan la Union Nacional de Personas Discapacitadas en Uganda, el Consejo Nacional para la
Discapacidad y el Ministerio de Fomento en Asuntos de Género, Laborales y Sociales. Desde su
inicio, ULSA ha trabajado con mas de 400 sobrevivientes y PcD. Ha proporcionado apoyo directo
a sobrevivientes en las regiones de Kasese, Lira y Agago/Pader, asi como cursos de liderazgo a
mas de 40 lideres en 10 distritos de Uganda. )
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PJ ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar el empoderamiento individual:

> Proveer apoyo social personalizado a victimas para identificar necesidades y recursos, y
elaborar un programa de medidas para lograr sus objetivos.

> Trabajar con familias para que se instruyan sobre como apoyar y empoderar a un miembro
de la familia con discapacidad y sobre cémo abogar juntos por sus derechos.

> Apoyar a las victimas para que se afilien a organizaciones locales de sobrevivientes o de
PcD, 0 en otros grupos para la poblacion en general.

Para mejorar el empoderamiento colectivo:

> Apoyar alas OPcD en la conduccion de autoevaluaciones a fin de identificar las dreas donde
necesiten ampliar su capacidad.

> Acrecentar la capacidad organizativa de las OPcD con cursos para sus miembros a nivel
local, regional y nacional. Puede incluirse desarrollo de aptitudes en administracion de
proyectos y movilizacién de recursos —lo que sigue representando un problema para la mayoria
de las OPcD-y también en promocion para influir en la legislacion y en la elaboracion de
politicas publicas, sensibilizacion, oratoria, movilizacion de medios de comunicacién y uso de
estas herramientas de manera estratégica segun los objetivos de promocion de derechos de la
organizacion.

> Proveer informacion sobre oportunidades de capacitacion en areas como derechos
humanos, la CDPcD y el monitoreo nacional de la aplicacion de los derechos humanos.

> Apoyar a las OPcD para fortalecer sus funciones como organizaciones representativas:
gestion, diseminacion de informacion y rendicion de cuentas.

> Apoyar la organizacién de viajes de estudio y de intercambio entre OPcD, incluidas visitas
focalizadas, diseminacion de la informacion y duplicacion de practicas al regresar a su pais de
origen.

> Fadilitar la representacion de victimas y de PcD en todos los aspectos de implementacion
y monitoreo del MBT, la CMR y la CDPcD a nivel local, regional, nacional e internacional.

> Asegurarse de que las organizaciones de victimas y OPcD estén informadas sobre disefio de
politicas y sobre planeacion, monitoreo y evaluacion de programas, y que —junto con
otros miembros de la sociedad civil- participen activamente a nivel nacional, regional y local no
solo en cuestiones de AV, sino en todos los procesos y sectores que les conciernan.

EJEMPLO DE PROYECTO: BAN ADVOCATES ”

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados de-
berian poder demostrar cambios. Los avances en acceso a
servicios, en legislacion y en politicas deberian tener como
resultado un impacto positivo en la calidad de vida.

> Empoderamiento individual:

* Las victimas y PcD refieren un aumento en la confianza en sf mis-
mas y en la participacion en el seno familiar y en sus comunidades.
* Las victimas y PcD tiene la capacidad de alcanzar sus objetivos.

* # de victimas y PcD que conocen sus derechos y como exigirlos.

* Victimas y PcD refieren mayor acceso a servicios en sus comuni-
dades. * Victimas y PcD se inscriben en grupos y organizaciones
representativas.

> Empoderamiento colectivo:

* Porcentaje de miembros y personal de OPcD que han mejorado
sus aptitudes en administracion de proyectos, promocion de dere-
chos, recaudacion de fondos para derechos humanos y diversidad
de fuentes de financiamiento al concluir el proyecto. * Mejoras en
la capacidad organizativa de la OPcD: frecuencia de las reuniones,
mecanismos transparentes para toma de decisiones, auditorias.

* Existencia de mecanismos claros para compartir informacion entre
el personal de la OPcD y sus miembros, y entre la red de OPcD.

* Un plan integral de promocion de derechos implementado de for-
ma coordinada entre las OPcD y otras organizaciones de la sociedad
civil. * Las OPcD forman parte de numerosas estructuras para toma
de decisiones y comités. * Las OPcD participan activamente en
numerosas reuniones sobre el disefio, el monitoreo y la evaluacion
de politicas y programas de desarrollo, incluidos los de AV.

«Ban advocates» (BA) es un grupo de personas de 12 paises que defienden a las victimas de municiones de racimo. Empezo

sus actividades en 2007, con el apoyo de HI.

Problema identificado: Falta de participacion sistematica y bien informada de las victimas (sobrevivientes, familiares de perso-
- . nas heridas o muertas, personas que viven en comunidades afectadas) en el proceso de prohibicion de municiones de racimo.

Objetivos: Empoderar a las victimas —a quienes también se llama activistas de la prohibicion o BA— para que conozcan y

defiendan sus propios derechos; apoyar los esfuerzos internacionales para eliminar las municiones de racimo; sensibilizar sobre el
impacto humano de las municiones de racimo y promover su prohibicion total a nivel nacional e internacional.

Actividades: : 1. Identificacion y sensibilizacion de victimas en paises afectados. 2. Apoyo entre pares y capacitacion
de los BA para aumentar su bienestar psicologico y mejorar sus aptitudes en promocion eficaz de derechos. 3. Apoyar a los BA

para que establezcan redes de comunicacion con otras victimas, OPcD y otras redes y organizaciones de la sociedad civil.
=4 2 4. Apoyo técnico, logistico y financiero para facilitar las iniciativas de promocion de los BA a nivel nacional e internacional.

= Sostenibilidad: Los BA brindan apoyo entre pares y han participado en varios cursos sobre CMR, MBT y CDPcD, y sobre

S2G promocién de derechos y administracion. Ensancharon su red con otras organizaciones de la sociedad civil y los funcionarios del
gobierno los reconocen como miembros representativos de sus comunidades. Los BA participan activamente en dialogos sobre

=L politicas a nivel local, nacional e internacional. Su dedicacion a la causa de la universalizacion e implementacion de la CMR y del
MBT continda, en particular en cuestiones de AV y, mas en general, en la promocion de los derechos de las PcD.
Indicadores clave: * Hay 32 BA (11 de ellos mujeres) en 12 paises. * Participacion activa y contribucion experta de los BA en
més de 25 conferencias relacionadas con la CMR y el MBT, asi como en 4 talleres regionales sobre AV. Los esfuerzos en promocion
de derechos siguen dandose en sus respectivos paises. * Participacion de los BA en 7 cursos formales y en presentaciones infor-
Activistas de la prohibicién con otros activistas en una mativas antes de cada conferencia.
Conferencia sobre Municiones de Racimo en Dublin, 2008 Duracion y donantes: 6 afios, en curso desde marzo del 2013. Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega y Ministerio de
Relaciones Exteriores, Comercio Exterior y Cooperacion para el Desarrollo de Bélgica. Contribuidores anteriores: The Diana Princess
of Wales Memorial Fund, Los Paises Bajos, Australia, Irlanda y Austria.

Referencias M@y Policy Paper. Support the Organizations Representative of Persons with Disabilities. 2011 | @ Department for International Development (DFID,

UK). Disability, Poverty and Development. 2000 | G, Parsonalized social support: thoughts, methods and tools for proximity services. 2010 | QIO OMS, UNESCO, OIT, IDDC. Guia H ANDICAP
de la RBC, Componente de Fortalecimiento. 2010 | @) Sitio Web y correo electronico de la Uganda Landmine Survivor Association. www.uganda-survivors.org | O Wi, Ban Advocates INTERNATIONAL
Project Evaluation. 2009; HI. Advocacy with victims: Good practices and lessons learned in influencing policy. 2013
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Tema intersectorial en asistencia a victimas: ACCESIBILIDAD

Sector de desarrollo: ACCESIBILIDAD, ACCESO A SERVICIOS

¢ QUE SIGNIFICA ACCESIBILIDAD?

= Datos Breves

Accesibilidad se refiere a que todas las personas tengan libertad de movimiento y puedan usar un servicio con seguri-

dad independientemente de su edad, sexo o discapacidad. " Se vincula al concepto de disefio universal: los productos
y los servicios deberan ser utilizables para toda persona, en la mayor extension posible, sin necesidad de adapta-
ciones o de disefio especial ® (una pendiente bien construida es accesible para todos, sin necesidad de afadir escaleras
para personas sin discapacidad, por ejemplo). El objetivo es asegurar que toda persona pueda acceder al entorno fisico y
a la informacion con dignidad y con el maximo grado de independencia, sin barreras fisicas ni de comunicacion ni

* En 2011 hubo retrocesos en accesibilidad
a servicios para sobrevivientes en al menos
12 paises. En su mayor parte, esto se debid a
una reduccion en la asistencia internacional y
a la intensificacion o al surgimiento de nuevos

conflictos. )
de actitudes negativas. La accesibilidad contribuye a mejorar la calidad de vida de las PcD mediante un incremento en
su participacion, movilidad y comunicacion, pero también beneficia a la sociedad en su conjunto, incluidas las * Cuando una persona es pobre y tiene una disca-
personas mayores, las que tienen deficiencias transitorias, nifios y mujeres embarazadas. La accesibilidad no es, por lo pacidad, enfrenta barreras significativas para

tanto, una restriccion, sino un valor agregado.

acceder a servicios. Esto limita sus posibilidades
para reducir el grado de su pobreza. ©

Se ha hecho hincapié especificamente en el acceso a servicios debido a su importante contribucion en el mejoramiento

de la calidad de vida. Existen seis criterios fundamentales en el concepto «acceso»: disponibilidad, accesibilidad,
asequibilidad, aceptabilidad, rendicion de cuentas y buena calidad técnica.® Todos los servicios, incluidos los
de areas afectadas por minas/REG, deberan cumplir estos seis criterios de accesibilidad.

* El efecto de la discriminacion por discapaci-
dad ha sido particularmente severo en la educa-
cion, el empleo, la vivienda y la transportacion. ©

Las siguientes metodologias contribuyen a hacer los servicios accesibles y, por ello, inclusivos para las PcD:

> Evaluacion: Mejorar la comprension de los problemas y las prioridades de
los proveedores de servicios en términos de accesibilidad.

> Informacién: Mejorar los conocimientos de los proveedores de servicios
sobre los derechos y las necesidades de las PcD.

> Sensibilizacion: Cambiar actitudes negativas de los proveedores de
servicios hacia las PcD.

> Capacitacion: Mejorar las aptitudes practicas de un proveedor de servi-
cios para incrementar la accesibilidad de sus servicios para PcD. Esto incluye

CMR: Art. 5, parrs. 1y 2(a). Art. 7 parr. 1(k) | Plan de Accion de

Seccion IV, Medida 25 | CDPcD: Art. 3y 9.

cursos sobre como hacer el entorno fisico accesible para la mayoria de las personas (incluidas
las que tengan deficiencias fisicas o de otra naturaleza) y sobre cémo facilitar y mejorar la
comunicacion con personas con deficiencias auditivas, visuales o intelectuales.

Promocion de derechos: Incidir en las politicas de los proveedores de servicios o de las
autoridades pertinentes para la inclusion de PcD.

Asesoramiento: Apoyar de forma constante a los proveedores de servicios para mejorar
conocimientos, actitudes, aptitudes practicas y politicas en todos los niveles,
entre el personal, de manera sostenible.

w ACTORES PRINCIPALES

/ Organizaciones de victimas y de PcD | Proveedores de servicios en todo sector de AV
Vientian: Medidas 22 y 25 | Plan de Accion de Cartagena: ; Ministerios: de Infraestructura, todos los otros Ministerios | Organizaciones internacionales:
/ Organizacion Internacional de Normalizacion y otras organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas.

P 0BSTACULOS COMUNES EN PAISES DE BAJOS INGRESOS

>

>

Los sobrevivientes y las PcD refieren a menudo las siguientes barreras para el acceso
a servicios: medios econdmicos insuficientes para sufragar los costos de los servicios,
distancia geografica, imagen negativa por parte de los proveedores de servicios, inacce-
sibilidad fisica del servicio, dificultades de comunicacion, procedimientos administrativos
demasiado complicados y falta de informacion sobre los servicios existentes.

Algunas organizaciones pueden facilitar sesiones de sensibilizacion para mejorar la
accesibilidad de los proveedores de servicios sin considerar que se necesita apoyo

con regularidad y asesoramiento técnico practico para que los servicios sean y
continen siendo accesibles e inclusivos a todos los niveles.

Los proveedores de servicios pueden tener la idea errdnea de que las PcD solo
necesitan servicios «especializados», e ignoran todo acerca de sus derechos y
necesidades, o ven la accesibilidad como un «lujo» o como un segundo paso, cuando la
accesibilidad es un derecho y pueden hacerse adaptaciones sencillas a fin de asegurar

que los servicios sean accesibles para todos ya desde el principio.

> En algunos casos, la prestacion del servicio no es igualitaria y puede favorecer
solo a ciertos grupos de la poblacion. El incentivo para prestar servicios a una pobla-
cion vulnerable puede malograrse por falta de conocimientos, capacidad o voluntad
del gobierno, o como resultado de algtn conflicto. ©

> Puede no haber normas de accesibilidad en la legislacion o en la politica. Si exis-
ten, es posible que no tengan en cuenta las normas o buenas practicas en vigor, o
que no estén adaptadas al contexto (éreas rurales o remotas, por ejemplo); o podrian
no ser del conocimiento general o no estar bien diseminadas.

> Mejorar la accesibilidad de los servicios no basta: puede hacer falta trabajo social
o0 apoyo social personalizado para empoderar a las victimas y PcD de modo que
tomen la iniciativa para obtener acceso a los servicios que necesitan.

PROYECTOS EXITOSOS EN PROMOCION DE LA ACCESIBILIDAD Y EL ACCESO A SERVICIOS

En los campamentos de refugiados birmanos, en Tailandia, hay un alto porcentaje de PcD, En Uganda, La organizacion Accion Nacional sobre Discapacidad
incluidas sobrevivientes. Enfrentan més dificultades en movilidad, comunicaciones y acceso a servicios Fisica—junto con el Ministerio de Asuntos de Género, Laborales y de
que el resto de la poblacion, la que ya encara graves problemas. A/ mejor¢ la accesibilidad de los cam- Desarrollo Social- elabord y disemind, en Uganda, los Estandares
pamentos con adaptaciones simples en las reshaladizas pendientes de tierra y en las chozas de de Accesibilidad para facilitar la implementacion de la Politica Na-
las PcD. H/ capacita en accesibilidad a otras organizaciones tales como las que trabajan en cuestiones cional sobre Discapacidad. Este documento es una guia practica para
de atencion a la salud, agua y saneamiento. ZOA, una ONG asociada, ha apoyado a sobrevivientes en arquitectos, proveedores de servicios y responsables de las politicas

la adaptacion de sus herramientas para que puedan trabajar en jardineria y agricultura.

durante el disefio y la implementacion de proyectos de construccion.
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Pj ¢QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S?

Para mejorar la calidad de vida:

> Realizar un diagnostico de accesibilidad y proveer soluciones, en los hogares de los sobrevi-
vientes y de otras PcD, que incluyan agua e instalaciones de saneamiento.

> Proveer apoyo adaptado/personalizado para asegurar que los sobrevivientes y las PcD obtengan
informacidn y estén habilitados para acceder a los servicios que necesiten.

Para mejorar el acceso a los servicios:

> Asegurar que los sobrevivientes y las PcD puedan aportar sugerencias en los esfuerzos para
mejorar la accesibilidad y que tengan representacion las personas con diferentes tipos de
deficiencias (visuales, auditivas, fisicas, mentales, intelectuales, del habla o multiples).

> Evaluar los conocimientos, la actitud y las practicas de los proveedores de servicios en cues-

tiones de accesibilidad y disefiar conjuntamente una estrategia adaptada para mejorar la accesibilidad de

SuS servicios.
> Realizar actividades de sensibilizacion sobre accesibilidad con objetivos e indicadores especificos y

verificables. Asegurarse de que las actividades de sensibilizacion se dirijan a un publico especifico para el

que sean pertinentes: arquitectos, autoridades, proveedores de servicios, etc.

CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

Las fichas indican algunas areas donde los Estados
deberian poder demostrar cambios. Los avances en ac-
ceso a servicios, en legislacion y en politicas deberian
tener como resultado un impacto positivo en la calidad
de vida.

> Calidad de vida:

* # de sobrevivientes que refieren incremento en su movilidad
en el hogar después de modificarlo para ser accesible. * # de
victimas que refieren haber obtenido acceso por primera vez a
un servicio dado. * # de victimas que refieren una mejora en su
calidad de vida como resultado de poder acceder a servicios.

> Acceso a servicios:
* Incremento en el porcentaje de PcD entre los usuarios de un
servicio dado. * Mejores conocimientos, actitud y practicas

> Instruir a proveedores de servicios sobre lo que significa «servicios accesibles e inclusivos» en térmi-
nos practicos y en las areas geogréficas, sectores y servicios especificos donde intervienen.

> Preparar y diseminar directrices practicas sobre accesibilidad adaptadas al contexto, y también
directrices especificas por sectores (salud, educacion, empleo, etc.). Entre estas deberd incluirse accesibi-
lidad en términos de perspectivas fisicas, de actitud y de comunicacion.

> ldentificar practicas innovadoras y diseminarlas.

> Para asegurar un impacto sostenible de los esfuerzos por mejorar la accesibilidad, centrarse en provee-
dores de servicios selectos a los que se brinde asesoramiento que incluya sensibilizacion, capa-
citacion y promocion de derechos para mejorar la infraestructura, la comunicacion y la actitud de toda la
organizacion y de su personal, y asegurar un seguimiento de los resultados en un periodo de seis meses.

de los proveedores de servicios respecto a accesibilidad.

* # de medidas que adoptan los participantes para mejorar

la accesibilidad después de tomar un curso sobre el tema.

* # de proveedores de servicios que reciben asesoramiento
continuo para mejorar la accesibilidad de sus servicios para las
PcD. * Inclusién de accesibilidad en los programas existentes
de capacitacion sobre arquitectura, planeacion urbana e
ingenieria civil.

> Legislacion y politicas:

Disponibilidad y # de auditorias gubernamentales sobre accesi-
bilidad llevadas a cabo con participacion de PcD. * Existencia
de normas técnicas obligatorias para el acceso sin barreras en
todos los edificios.

Para mejorar la legislacion y las politicas:

> Asegurarse de que la legislacion y las politicas de cada sector incluyan normas de accesibilidad
basadas en buenas practicas.

> Brindar apoyo técnico y financiero para apoyar el disefio y la implementacién de planes locales de
accesibilidad a nivel comunitario provincial.

EJEMPLO DE PROYECTO: ACCESIBILIDAD EN ELIBY, UNA PEQUENA EMPRESA, EN SENEGAL

Problema identificado: Falta de oportunidades de empleo (desempleo de hasta un 60 % entre la poblacion

en su conjunto); falta de conocimiento de los empresarios/patrones sobre cémo hacer sus servicios accesibles e
inclusivos para PcD (para mujeres pobres con discapacidad, en particular), en la region de Casamance, afectada
por las minas.

Objetivos del proyecto: 1. Mejorar la accesibilidad de un productor local de maraiién (nuez de la India o castafia
de cajui); 2. Apoyar el acceso de sobrevivientes y de PcD a un empleo asalariado, en un trabajo decente, en igualdad
con los demas trabajadores.

Actividades: 1. Mejoramiento en los conocimientos y en la actitud del personal del pequefio negocio y a nivel
comunitario respecto a los derechos y las aptitudes de las PcD por medio de sesiones de sensibilizacion. 2. Mejora-
miento de las practicas de los propietarios de pequefios negocios mediante capacitacion sobre como habilitar a
PcD para el empleo siguiendo las normas de la OIT para el trabajo decente. 3. Se brindd apoyo técnico para
mejorar la accesibilidad fisica de la fabrica de maraion (entrada a las instalaciones, circulacion en la pequefia
fabrica, adaptaciones para usuarios en sillas de ruedas en los puestos de trabajo, servicios sanitarios, equipo y herra-
mientas). 4. Apoyo a los propietarios de pequefias empresas para establecer lazos con una red de comercio justo.
5. Se brindé apoyo personal para que las PcD obtuvieran acceso a empleo asalariado (apoyo social personaliza-
do, remision a servicios de rehabilitacion y dispositivos de asistencia personal, asi como capacitacion profesional).
Sostenibilidad: El proyecto se implementé de forma conjunta con una pequefia empresa local; se brindaron con-
tactos con una red de comercio justo para facilitar enlaces con mercados nacionales e internacionales; se prepard
un video de sensibilizacién para diseminar buenas practicas.

Indicadores clave: La pequefia empresa y sus asociados dieron empleo a mas de 40 PcD, lo que representa un

10 % de su fuerza de trabajo.

Duracion del proyecto: 3 afios | Donantes: Embajada de los Paises Bajos.

Implemented por: HI, EnterpriseWorks, Eliby.

Empleados con y sin discapacidades trabajan juntos.
Senegal, 2010.

Referenclas 0@y Accessibility Policy Paper. 2009 | BN 1. Access to services for persons with disabilities in challenging environments. 2010 | @ ICBL, CMC.
Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 | ) DDC. Make Development Inclusive website. Accesado en marzo de 2013 | ©) W1, How to build an accessible environment in
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Tema intersectorial en asistencia a victimas: RECOPILACION DE DATOS

Sector de desarrollo: ESTADISTICAS Y RECOPILACION DE DATOS

¢ QUE SIGNIFICA RECOPILACION DE DATOS?

Recopilacion de datos se refiere a la recoleccion, andlisis y diseminacion de la informacion en un dominio especifico. En el
contexto de la AV, esto significa recabar datos sobre el nimero, la situacion y la calidad de vida de las victimas. Su objetivo

Breves

* 4286 victimas directas de minas/REG identifi-
cadas en todo el mundo en 2011.

es 1) comprender, presentar y diseminar informacion sobre el nimero, el sexo, la edad, la situacion, las necesidades y
las aptitudes de las victimas; 2) Habilitar a los Ministerios y a otros actores para formular, implementar, monitorear y * La recopilacion de datos sobre victimas

evaluar politicas, planes y programas para que respondan a los derechos y a las necesidades de las victimas. Sin datos
precisos y pertinentes es imposible proponer opciones eficaces en materia de politicas, tener un punto de referencia para
medir el progreso, movilizar recursos y, mas en general, planear e implementar la AV eficaz y estratégicamente.

Existen muchas metodologias para recopilar datos. Por regla general, se usan varias al mismo tiempo de manera coordinada,
idealmente, para responder de forma apropiada a los diferentes objetivos en recopilacion de datos.

Entre las principales metodologias figuran las siguientes:

> Recopilacion de datos sobre victimas directas: Recoleccion y anlisis de datos sobre victimas directas con el
propésito principal de planear la educacion sobre los riesgos de las minas y sobre el despeje y liberacion de tierras. El

directas es mas sistematica en paises que usan
el IMSMA, pero hay otras metodologias mas
completas para planear y monitorear la AV.

* Los paises més afectados carecen de informa-
cion de referencia sobre la calidad de vida
de las victimas, lo que dificulta medir el avance.

* Solo 10 paises han realizado evaluaciones
razonablemente extensas de las necesidades
VAR

Sistema de Gestion de Informacion para Actividades relativas a las Minas (IMSMA) es un recurso que los Centros de

Accién contra Minas y las autoridades usan a menudo para este proposito.

> Evaluacion de necesidades y capacidad, y cartografia de los servicios: Estas metodologias recopilan datos

pertinentes a fin de comprender la situacion en un territorio dado, y para planear y priorizar programas, incluida la asignacion de recursos de forma participativa. Se recaban datos

sobre: A) /a poblacion seleccionada: necesidades, exigencias, capacidades y recursos; y B) e/ entorno: proveedores de servicios, normas sociales y culturales, e infraestructura, que

puedan ya sea facilitar o dificultar el mejoramiento de la calidad de vida de las victimas. %)

> Diagnosis para apoyo personalizado: Esta recopila informacion con las victimas y PcD mas vulnerables con el objeto especifico de brindarles apoyo para mejorar la calidad de
su vida. Incluye las necesidades y prioridades de la persona y comentarios de su familia y de profesionales (de la salud y trabajadores sociales, entre ellos); identifica también barreras

y elementos facilitadores en el entorno asociado. ©)

CMR: Art. 5, parrs. 1y 2(a). Art. 7 parr. 1(k).

Plan de Accion de Vientian: Medidas 22 y 25.

Plan de Accion de Cartagena: Seccién IV, Medida 25.
CDPcD: Art. 31.

~ N NN N N

M ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de victimas y de PcD | Proveedores de servicios en todo sector de AV
Ministerio: de Asuntos Sociales, Coordinador de temas de Discapacidad, todos los otros
Ministerios | Centros (MAC) y Autoridades (MIAA) de Accion contra Minas.
Organizaciones internacionales: Division de Estadisticas de las Naciones Unidas, el Centro
Internacional de Desminado Humanitario de Ginebra.

r OBSTACULOS COMUNES EN PAISES AFECTADOS POR MINAS/REG

> La mayoria de los paises no han establecido mecanismos de estadisticas, recopila- para mejorar la calidad de vida de las victimas, con la consecuencia negativa de que
cion de datos o levantamiento de censos conforme a las normas de la CDPcD. solo anima falsas esperanzas.

> Los sistemas de informacion sobre la salud son insuficientes en la mayoria de No hay suficiente coordinacién entre los MAC, las MAA y los Ministerios respecto a
los paises en desarrollo. © los métodos de recopilacion de datos, de su propésito y de su utilizacion.

> Son limitados los recursos y el personal capacitado en metodologias de recopi- Falta de conocimientos sobre como disenar preguntas apropiadas sobre disca-
lacion de datos y en formas de entrevistar a victimas y PcD. Las autoridades, los provee- pacidad: preguntar a los miembros de una familia si son «sordos, ciegos, invalidos o
dores de servicios y las OPcD retinen datos con poca coordinacion entre si y a menudo retrasados mentales» es usar terminologia arcaica con enfoque médico obsoleto, lo que
carecen de un mecanismo de compilacion sistemética. Rara vez pueden compararse los ha demostrado tener limites y sesgos. El nimero de victimas identificadas con semejante
datos, lo que dificulta su uso al tratar de comprender la situacion de conjunto. enfoque ha sido bajo y ha permitido a los gobiernos ignorarlas o relegar las politicas y

> Enalgunos casos, los datos recolectados no se usan en el disefio de programas programas concernientes a PcD solo a servicios de atencién médica y de rehabilitacion. 7

PROYECTOS EXITOSOS EN RECOPILACION DE DATOS

> En Camboya, un proyecto de Hl, OEC (una ONG local) y la OPcD de

P> En Albania, la extensa recopilacion de datos utilizada para el disefio del programa
y la diseminacion de informacion contribuy¢ al éxito del programa de AV en 2005-2009.
En 2011, la OPcD ALB-AID mantuvo datos sobre todos los sobrevivientes entre sus miembros. La
Sociedad Albanesa de la Cruz Roja recopila datos sobre victimas directas en 12 provincias. Los
datos estan desglosados por edad y sexo, y se guardan en la base de datos del IMSMA. ©

Camboya recopilan datos sobre necesidades basicas, capacidades,
participacion en la comunidad, y sobre la vida social y politica de las
victimas antes y después de la conclusion del proyecto, lo que permite
medir y presentar informes sobre mejoras en la calidad de vida.

P> En Nicaragua, se ha recopilado informacion sobre sobrevivientes
como parte de estudios comunitarios sobre discapacidad
efectuados en todo el pais. ")

P> En Afganistan, el Estudio Nacional sobre Discapacidad de 2005 produjo una mejor
comprension del nimero de PcD, sobrevivientes incluidas, y de sus necesidades y priorida-
des en los temas de salud, rehabilitacion, educacion e inclusion econdmica.

FICHAS TECNICAS - ASISTENCIA A VICTIMAS - HI 2013



Fm ¢ QUE PUEDEN HACER L0S ESTAD0S? CUANTIFICACION DE LOS AVANCES

A nivel nacional: Las fichas indican algunas areas donde los Estados deberian
> Recopilar datos sobre victimas directas por medio del IMSMA es un procedimiento més adecuado poder demostrar cambios. Los avances en acceso a servicios,
para establecer prioridades en términos de educacion sobre los riesgos de las minas y en cuanto al en legislacion y en politicas deberian tener como resultado
despeje y liberacion de tierras que para establecer prioridades en desarrollo inclusivo y AV. un impacto positivo en la calidad de vida.
> Cuando un MAC dirija los esfuerzos en AV deberia hacerlo con caracter provisional y con
enfoque en sensibilizar, movilizar y apoyar a los Ministerios pertinentes para que asuman esta > El censo nacional incluye discapacidad con preguntas pertinentes
responsabilidad, en particular si un Ministerio ya tiene la discapacidad a su cargo. y estrategias de entrevistas, siguiendo las directrices de la Division
> ldentificar a un Ministerio, a una Autoridad o a un Comité que se encargue de guiar y coordi- de Estadisticas de las Naciones Unidas.

nar la operacion de recopilacion de datos, con el propésito especifico de mejorar la AV y el acceso a
servicios por parte de las PcD.
> Los datos que se usaran para definir politicas, planes y programas respecto a la AV deberian ser la

> Elsistema de seguimiento nacional de los casos de personas heri-
das distingue entre diferentes causas y tipos de heridas, incluidas

.. L L . . las resultantes de accidentes con minas/REG.
responsabilidad primaria de Ministerios pertinentes (de Salud, Asuntos Sociales, Empleo, etc.).

> Los datos del IMSMA sobre personas heridas se usan como un
primer paso para identificar a las victimas y se diseminan entre los
Ministerios pertinentes de forma sistematica.

En el terreno:

> Definir las diferentes necesidades y objetivos de la recopilacion de datos de forma participativa a
fin de seleccionar las metodologias mas apropiadas. Una sola metodologia (sequimiento de los
casos de personas heridas, evaluacion de las necesidades y capacidades de los sobrevivientes, etc.) > Existe un mecanismo de recopilacién de datos sobre PcD que
no puede responder igual de satisfactoriamente a las necesidades de programas de accién contra concuerda con la CDPcD e incluye datos sobre sobrevivientes.

minas, planeacion de politicas de AV, o de medicion y diseminacion de informacion sobre la calidad ! o . . )
> Existe un centro de coordinacion o un Comité para guiar y coordi-

nar todos los esfuerzos de recopilacion de datos relativos a la AV,
incluidos diferentes mecanismos y metodologias (seguimiento de
los casos de personas heridas, IMSMA, evaluaciones de necesida-
des y capacidades de sobrevivientes, etc.).

de vida de las victimas.

> Asegurar que todos los esfuerzos para mejorar la recopilacion de datos relativos a sobrevivientes se
vinculen con esfuerzos de mayor alcance en recopilacion de datos sobre todas las PcD.

> Capacitar a los recolectores de datos en metodologias eficaces para la recopilacion, en los
derechos de las victimas y de las PcD, y en los métodos de comunicacion con personas con distintos
tipos de deficiencias. > Los recolectores de datos tienen capacitacion en metodologias y en

> Asegurar que las victimas entrevistadas comprendan el propésito de la recopilacion de datos. comunicaciones significativas y respetuosas con victimas y PcD.

> Establecer salvaguardias para asegurar la confidencialidad y el respeto de la privacidad en
los datos sobre victimas y PcD.

> Asegurar que en el cuestionario se utilice terminologia adecuada sobre la discapacidad, o
sea, que se evite el uso de términos discriminatorios como «invalido». Las preguntas y la terminolo-
gia deberan basarse en las recomendaciones de la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas, > Los datos procedentes se diseminan y estan a disposicién de los ac-
que a su vez siguen la Clasificacion Internacional del Funcionamiento. Existen ejemplos sobre la tores pertinentes, pero se asegura la confidencialidad de las victimas.
forma en que se ha incorporado esto en varios censos en Asia. (1%

> Se ha establecido una base de referencia para medir y presentar
informes sobre el avance en AV, con enfoque en la calidad de vida
y la participacion.

EJEMPLO DE UN MECANISMO DE RECOPILACION DE DATOS:
EL SISTEMA DE INFORMACION SOBRE VICTIMAS DE MINAS/REG DE CAMBOYA

Problema identificado: Falta de informacion sistemética, comparable, precisa y actualizada sobre victimas directas
de minas/REG en Camboya.

Objetivo: Proveer recopilacion sistematica, analisis, interpretacion y diseminacion de informacion sobre
victimas de minas/REG, municiones sin detonar y otros REG en Camboya.

Actividades: La cadena de operaciones del Sistema de Informacion de Victimas de Minas o REG de Camboya
(CMVIS) esté compuesta por recolectores de datos seleccionados por sus conocimientos sobre un area geografica
especifica y que han recibido capacitacion sobre los formularios de CMVIS. Rinden cuentas al coordinador provincial,
quien transmite los datos a la capital. El CMVIS depende también de una red de voluntarios en areas menos contami-
nadas por minas/REG.

Sostenibilidad: El CMVIS fue establecido en 1994 por la Cruz Roja de Camboya con apoyo técnico y financiero de
HI'y UNICEF. El proceso de transferencia a la Autoridad de Camboya para las Actividades de las Minas y la Asistencia
a las Victimas (CMAA) se consumd en 2009.

Indicadores clave: El sistema de informacion es administrado por CMAA en su totalidad. EI CMVIS ha permitido

al gobierno de Camboya establecer que desde 1979 hasta enero de 2013 ha habido un total de 64,214 victimas
directas de minas/REG. Para enero de 2013, un 30 % de las victimas directas desarrollaban actividades econémicas
cuando tuvieron el accidente, un 78 % de las victimas directas fueron heridas y el 22 % murio; el 31 % eran nifios.
Esta informacion permite planear y priorizar las actividades sobre las minas y, junto con otros datos, documenta la
planeacion de AV.

Administrado por: La Autoridad de Camboya para las Actividades de las Minas y la Asistencia a las Victimas.

Thoeun Leang, tendera y beneficiaria del proyecto TIGA,

provinica de Battambang, Camboya; 2013.

Referencias (MO ) cipyG, Asistencia a los Sobrevivientes de las Minas/REG en el contexto de desarme, discapacidad y desarrollo. 2011 | @y, Inctusive
local developement policy paper. 2009 | @) Wi, Personalized social support : methods, approaches, tools. 2009 | 4)G) ®) \cBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor.
2012 | ©) World Health Assembly. Strengthening of health information systems. 2007 | (7) CESPAP. Results of the Testing of the ESCAP Extended Question Set on Disability. 2011 H ANDIc AP
| () 41 Good practices from the project Towards Income Generating Activities in Cambodia. 2010 | 12 OMS, CESPAP. Training Manual on Disability Statistics. 2008 | (13) cam-

bodia Mine Action and Victim Assistance Authority Website. | (") CIDHG. CMVIS External Evaluation Report. 2006; James Madison University Mine Action Information Center.
Landmine Casualty Data: Best Practices Guide. 2008; OMS. Guidelines for conducting community surveys on injuries and violence. 2004
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Tema intersectorial en asistencia a victimas: PLANES NACIONALES DE ACCION, COORDINACION

Sector de desarrollo: PLANES NACIONALES DE ACCION, COORDINACION

6' ¢QUE SON LOS PLANES NACIONALES DE ACCION?

que tenga en cuenta cuestiones de género y edad.

Estado Parte identificar sus propias prioridades y objetivos de manera participativa.

Los Planes Nacionales de Accion deberian incluir, como minimo:

> Un andlisis de la legislacion y de las politicas existentes relacionadas con AV,
discapacidad y desarrollo.

> Un andlisis de los actores pertinentes.

> Un andlisis de la situacion prevaleciente en cada sector relacionado con asisten-
cia a victimas.

> Una descripcion de los datos que todavia sea necesario recopilar/actualizar.

Los Estados Parte, especialmente los responsables y encargados del bienestar de un niimero considerable de victimas, se han

litacion, salud mental (incluido el apoyo psico-social), educacion, e inclusion social y econdmica; f) incorporar un enfoque

El desarrollo de un Plan Nacional de Accion para apoyar a victimas puede originar una dindmica nacional en discapacidad —en particular en paises que no sean parte de la CDPcD-,
contribuir a mejorar la solidaridad nacional, facilitar la sostenibilidad y el impacto de la AV y de otros esfuerzos mas amplios sobre discapacidad y desarrollo, y permitir a cada

/

; comprometido a elaborar un Plan Nacional de Accién para apoyar a las victimas. Su objetivo es establecer un marco * Cuando menos 19 Estados Parte del
/ por medio del cual se logre: a) que todos los Ministerios y otros actores pertinentes estén mas sensibilizados sobre los dere- MBT tenian mecanismos nacionales
; chos y necesidades de las victimas y de las PcD; b) que se establezca un centro coordinador/comité para la AV o la discapa- de coordinacién de AV en 2011.

; cidad; c) que se identifiquen responsabilidades claras y especificas para asegurar que se atienda la AV adecuadamente; % Cuando menos 17 Estados Parte

/ d) que haya una mejor coordinacion entre los actores involucrados en AV, discapacidad y temas de desarrollo; e) que las del MBT tenian planes para AV u

/ victimas y las PcD gocen de plenos derechos y participen en la toma de decisiones; f) que existan datos de referencia que otros mas amplios para apoyar

; permitan monitorear y rendir informes sobre avances en AV a nivel nacional; g) que exista una base comun para movilizar a PeD, que incluian explicitamente a
/ recursos nacionales y, si fuere necesario, internacionales. sobrevivientes.

/

; Los Planes Nacionales de Accion para apoyar a las victimas deberian: a) estar vinculados o incluidos en planes mas * En 2011 varios Estados Parte infor-

, amplios sobre discapacidad/desarrollo inclusivo existentes; b) desarrollarse con la participacion informada de las maron que, por primera vez en afios
; victimas y las PcD; ) fundamentarse en datos recopilados en el proceso de evaluacion de las necesidades de los sobrevivientes recientes, habia decrementos en la
/yde la cartografia de los servicios; d) concordar con las normas y directrices establecidas por la CDPcD, la CMR y los Planes cantidad y en la calidad en todos
; de Accion de Vientian y de Cartagena; e) fundamentarse en buenas practicas de distintos sectores, o sea: salud, rehabi- los sectores de AV.

/

/

/

/

/

/

/

> Una lista de objetivos para cada sector que sean concretos, mensurables,

realistas, pertinentes y sujetos a un plazo, con medidas para lograrlos e
indicadores para constatar el avance.

Un compendio de los recursos necesarios para implementar, monitorear y
evaluar el plan, que incluya los recursos nacionales e internacionales ya garanti-
zados y los que falte garantizar.

> Un compendio de los mecanismos de monitoreo del Plan.

@ MARCOS EN LEGISLACION Y POLITICAS w ACTORES PRINCIPALES

CMR: Art. 5, parr. 2(c). | Plan de Accion de Vientian: Medidas
21,24,33y56. | Plan de Accion de Cartagena: Seccion IV,
Medida 27; Seccién V, Medida 34.

CDPcD: Art. 33.

~N NN N
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Organizaciones de sobrevivientes y de PcD; organizaciones comunitarias y de la sociedad civil,
incluidas las de mujeres sin o con discapacidad | Proveedores de servicios en todo sector
de AV | Ministerios: de Salud, de Asuntos Sociales, y otros relacionados con AV, discapacidad
y desarrollo | Centros y Autoridades de Accion contra Minas | Organizaciones inter-
nacionales: CICR, organismos de las Naciones Unidas y otros relacionados con AV.

r OBSTACULOS COMUNES EN PAISES AFECTADOS POR MINAS/REG

> Poco o ninguin conocimiento, participacion o determinacion de los Ministerios
pertinentes (de Salud, Asuntos Sociales, etc.) en temas de AV. Es posible que el tema se
considere responsabilidad primaria de actores de accidn contra minas y no la responsa-
bilidad de cada Ministerio pertinente.

> Insuficientes enlaces y coordinacion entre los esfuerzos y los marcos en AV para
promover los derechos de las PcD.

> Falta de datos suficientes, actualizados, pertinentes y comparables sobre las

necesidades de los sobrevivientes y los servicios disponibles, y falta de analisis de
datos para elaborar un Plan Nacional pertinente y viable de Accién para AV.
Recursos técnicos y humanos insuficientes para conducir el disefio, la
implementacion, el monitoreo y la evaluacion de Planes Nacionales de Accion..
No existen ni la determinacion ni la capacidad para actualizar, monitorear y
evaluar el Plan de Accion una vez adoptado..

EJEMPLOS DE PLANES NACIONALES DE ACCION SOBRE ASISTENCIA A VICTIMAS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

P> Albania tiene un Plan Nacional de AV que P> EnJordania, la AV estd incluida en la Estrategia P> En Chad, se adopté un Plan Nacional de Accién sobre
sigue las recomendaciones del Plan de Accion Nacional sobre Discapacidad. El Consejo Supe- AV en 2012. Estd en concordancia con el Plan de Accion
de Cartagena. La Oficina de Coordinacion de rior para Asuntos de Personas con Discapacidad es de Cartagena y reconoce el principio de no discriminacion
Minas y Municiones de Albania monitorea el coordinador nacional en AV. La AV se coordina entre victimas y PcD. El esfuerzo de coordinacion fue
su implementacion, lo que permite a Albania por medio del Comité Directivo sobre Sobrevivien- conducido por el Centro de Accién contra Minas con la
rendir informes detallados de sus esfuerzos en tes y AV, e incluye representantes gubernamentales participacion activa de los Ministerios pertinentes (Asuntos
AV. Los sobrevivientes tiene representacion en y no gubernamentales, asi como sobrevivientes. Sociales, en particular), el CICR, ONG y OPcD que incluian
todos los niveles de planeacion e implementa- La AV se incluye también en el Plan Nacional de sobrevivientes. Las Naciones Unidas proveyeron apoyo
cion del Plan. @ Accién contra Minas 2010-2015. ©) técnico en asociacion con HI.

= Datos Breves "
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P] ¢COMO PUEDEN PREPARAR UN PLAN NACIONAL DE ACCION LOS ESTADOS?

Esta seccion se basa en el enfoque estratégico de trece pasos en asistencia a victimas diseiado por la Unidad de Apoyo para la Implementacion de la Convencion
contra Minas Antipersonal ). Incluye algunas modificaciones basadas en experiencias recientes de HI durante el apoyo del desarrollo de Planes Nacionales de Ac-
cion y Planes Inclusivos de Desarrollo Local en varios paises. También se basa en documentos y publicaciones sobre politicas acerca de Desarrollo Inclusivo Local de
HI ©)©'y del Consorcio Internacional sobre Discapacidad y Desarrollo ). Esta seccion es un panorama general del proceso; cada pais debera ciertamente adaptarlo
a su propio contexto y asegurar que no haya duplicacion de esfuerzos al promover la AV y los derechos de las PcD.

1. Sensibilizar a los Ministerios clave y a otros actores pertinentes sobre el marco de la AV y de los derechos y necesidades de las victimas y de las PcD. Desarrollar material informativo en
formatos accesibles. Involucrar a las victimas como colaboradoras en actividades de sensibilizacion y en la formulacion de un Plan Nacional de Accion desde el principio del proceso.

2. Asignar la responsabilidad del proceso de redaccion del Plan Nacional de Accion. Esta responsabilidad deberia recaer en la misma entidad responsable o coordinadora de
los derechos de PcD, es decir: el Ministerio de Asuntos Sociales o el de Género y Juventud. Si no existen tales coordinadores, deberan explorarse otras posibilidades para conducir el
proceso provisionalmente, como podria ser el Centro o la Autoridad de Accion contra Minas, entre otros actores. Después de un cierto tiempo, la responsabilidad debera recaer en el
Ministerio mas apropiado.

3. Designar un comité interministerial/intersectorial que coordine todo el proceso. Este grupo debera ser representativo de todos los diferentes sectores de AV (salud, inclusion
econdmica, por ejemplo) e incluir representantes de Ministerios, proveedores de servicios y organizaciones de sobrevivientes y PcD. El comité debera tener un mandato oficial, con
recursos y términos de referencia adecuados.

4. Realizar un analisis preliminar de la situacion. Con objeto de elaborar un Plan pertinente, es necesario: a) comprender el contexto legal y en cuestion de politicas; b) comprender
la situacion prevaleciente de las victimas (necesidades, exigencias, aptitudes, recursos y prioridades); ¢) conducir un anlisis de los actores; quién hace qué y donde, en cuanto a provision
de servicios, en todos los sectores de AV. Si es necesario, puede incluirse la conduccion de un estudio en profundidad en el Plan de Accién mismo.

5. Organizar un primer taller y consulta nacional para presentar el tema de la AV e inscribirlo en marcos mas amplios sobre discapacidad, desarrollo y derechos huma-
nos; repasar y concluir el analisis preliminar de la situacion y comenzar a debatir los posibles pasos futuros. En este taller deberian participar todos los actores pertinentes.

6. Organizar grupos de trabajo por sectores (rehabilitacion, educacion, etc.) y formular objetivos, medidas e indicadores concretos, mensurables, realistas, pertinen-
tes y sujetos a un plazo, que sirvan para lograr esos objetivos. Cada grupo de trabajo deberia seleccionar a una organizacién/coordinador para conducir los debates, y rendir
informes de trabajo de cada grupo durante todo el proceso. Notese que en el Plan deberian incluirse también todas las medidas o proyectos que contribuyan a los objetivos del Plan, aun
los proyectos que ya estén implementandose. Esto asegura que se tengan en cuenta los esfuerzos implementados y que las medidas futuras se basen en iniciativas existentes. El Plan
deberia incluir un presupuesto que mencione y diferencie claramente entre recursos nacionales e internacionales, y entre financiamiento ya garantizado y alin no garantizado.

7. Organizar un segundo taller nacional para integrar los trabajos de cada grupo, priorizar y concluir un proyecto de Plan Nacional de Accion
Recopilar y presentar el trabajo de todos los grupos, y priorizar objetivos y medidas relacionadas con fundamento en los recursos existentes.

8. Diseminar el proyecto del Plan entre todos los actores pertinentes para obtener sus comentarios y aprobacion, y sequir todo procedimiento necesario para su
adopcion.

9. Coordinar, monitorear, evaluar y rendir informes con regularidad a nivel local, nacional e internacional sobre los avances y las dificultades encontradas para la implementacion
del Plan de Accidn. Las victimas y las PcD deberian estar activamente involucradas en el monitoreo y la evaluacién del Plan, asi como en todas las otras etapas.

10. Actualizar y revisar el Plan cuando menos una vez al afio para asegurar que siga siendo procedente y que se intervenga para resolver cualquier dificultad a la brevedad.

PROCESO PARA PREPARAR UN PLAN NACIONAL DE ACCION EN AFGANISTAN

Problema identificado: Afganistan es uno de los paises con mayores cantidades de victimas de minas/REG en el mundo. La
falta de coordinacion y de un enfoque sistematico en AV se considera un obstaculo para responder a los derechos y necesida-
des de las victimas y, més en general, de las PcD.

Objetivos: El objetivo principal del Plan fue «abordar la cuestion de los derechos y las necesidades de todas las PcD, incluidas
las sobrevivientes de minas/REG, dentro del marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo de Afganistan y del MBT».
Metodologia: El Plan Nacional de Accion sobre Discapacidad 2008-2011 de Afganistan se proyecté en un proceso de con-
sulta bajo los auspicios del Ministerio del Trabajo, Asuntos Sociales, Martires y Discapacidad, en union con los
ODM y la Estrategia Nacional de Desarrollo. Se proyectdé mediante una serie de sesiones de sensibilizacion y de talleres,
e incluye una revision de la situacion prevaleciente, los objetivos del 2006 y su revision del 2008, asi como medidas para al-
canzar los objetivos revisados. Mediante las consultas y sobre la base del MBT y de las prioridades nacionales se identificé la
pertinencia de los siguientes sectores para su inclusion en el Plan: 7. Recopilacion de datos, 2. Atencion médica de urgencia
y continua, 3. Rehabilitacion fisica; 4. Apoyo psicoldgico y reintegracion social; 5. Reintegracion econdmica; 6. Rehabilitacion
basada en la comunidad, 7. Educacion inclusiva; 8. Legislacion y politicas publicas.

El Plan se esta revisando y poniendo al dia actualmente.

Sostenibilidad: El Plan Nacional de Accion fue conducido y redactado por los Ministerios pertinentes con apoyo técnico de
actores internacionales. Desde el principio, se lo vinculd con los marcos nacionales de discapacidad y desarrollo. Se establecio
por medio de un proceso de consulta en el que participaron todos los actores nacionales e internacionales y, en particular,
sobrevivientes y PcD.

Encabezado por: el Ministerio del Trabajo, Asuntos Sociales, Martires y Discapacidad de Afganistén.

Familia victima de minas/REG, Afganistén, 2003.

REfereIlGIaS (M@)G) cBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor. 2012 | () CIDHG. Asistencia a los Sobrevivientes de las Minas/REG en el contexto de
desarme, discapacidad y desarrolio. 2011 | ) H1. Recomendaciones para los Planes Nacionales de Accion de Asistencia a Victimas. 2011-2015. 2010 | ©) 41 inclusive Local H ANDICAP
Development Policy Paper. 2009 | ™ pDC. A Guidance Paper on Inclusive Local Development Policy. 2009 | @ Ministry of Labor, Social Affairs, Martyrs and Disabled/Afghanistan INTERN ATI ON AL

Afghanistan National Disability Action Plan 2008-2011 to address the rights and needs of persons with disabilities, including mine survivors. 2008



Temas intersectoriales en asistencia a victimas: COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONAL

Sector de desarrollo: COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONAL

6. ¢ QUE SIGNIFICA COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONAL?

tos Breves

Cooperacion y asistencia internacional se refiere a todo el apoyo proporcionado a Estados y actores afectados
por minas/REG por parte de paises, organizaciones regionales o internacionales para implementar la AV de manera
eficaz, eficiente y sostenible. Puede canalizarse por medio de mecanismos bilaterales, regionales y multilatera-
les, entre ellos: organismos de las Naciones Unidas, cooperacidn Sur-Sur con el CICR, ONG, proveedores de servicios,
organizaciones de sobrevivientes y PcD.

* Hubo retrocesos en accesibilidad a servicios
para sobrevivientes en cuando menos 12 paises
en 2011; la mayoria, debidos a una disminucion
en la asistencia internacional. ("

Los paises afectados enfrentan multiples dificultades que les impiden implementar de manera rapida y eficaz * Resolver la cuestion de los derechos y las nece-
la AV: conflictos en curso, pobreza generalizada e insuficiencia de recursos humanos, técnicos y financieros. Por ello, el sidades de las PcD es un compromiso a largo
objetivo de la cooperacion y asistencia internacional es apoyar a los Estados que carecen de recursos sufi- plazo a nivel politico, financiero y material.
cientes a fin de que cumplan sus obligaciones en AV, asegurando asi la aplicacion de los derechos de las victimas y « Elfinanciamiento de la accién contra minas alcanzé
de las PcD, y la mejoria en su calidad de vida. La cooperacion y asistencia internacional tiene mas impacto si responde

a las prioridades establecidas por los Estados Parte afectados en sus Planes Nacionales de Accion. Por esta razon, la
Cooperacion Internacional es uno de los pilares del MBT y de la CMR, y se la incluye en los Planes de Accion de Vientian
y de Cartagena.

su nivel mas alto —de casi 578 millones de euros en
2011—, pero la parte de AV fue solo el 6 % del
total del apoyo otorgado a esa accion.

N N N N N

Algunas de las modalidades:
> Apoyo técnico: Apoyo sobre el terreno para la implementacién de un proyecto
especifico tal como la elaboracion de un Plan Nacional de Accion o la realizacion
de una evaluacion de necesidades y cartografia de recursos. >
> Desarrollo de aptitudes: Capacitacion y asesoramiento de las autoridades y
proveedores de servicios pertinentes, proporcionados con regularidad durante
un periodo de tiempo con el objetivo de mejorar sus conocimientos, actitud,
practicas y aptitudes en general sobre un tema dado. Esto puede especificarse

para un sector (capacitacion de profesionales en rehabilitacion, por ejemplo) o en
aspectos como monitoreo y evaluacion de politicas y programas.

Apoyo financiero: Apoyo presupuestal por medio de mecanismos de cooperacion
bilateral, regional o multilateral para los Estados, las Naciones Unidas y organiza-
ciones internacionales, las ONG locales e internacionales, las organizaciones de
sobrevivientes y de PcD, y los proveedores de servicios.

MARCOS EN LEGISLACION

I Y POLITICAS

CMR: Art. 6, parr. 7. | Plan de Accion de Vientian:

Medidas 33 a 38, 41,42, 47,56y 59. | Plan de Accion
de Cartagena: Seccion IV, Medida 32. Seccién V, Medidas
35,36, 37,39, 41,47,48,50, 51y 52. | CDPcD: Art.32.

w ACTORES PRINCIPALES

Organizaciones de victimas y de PcD | Proveedores de servicios en todo sector de AV | Ministe-
rios: Todos los Ministerios pertinentes en paises afectados | Organizaciones internacionales: Organis-
mos de las Naciones Unidas, CIDHG, CICR, ONG internacionales | Foros regionales y multilaterales |
Organismos Internacionales de Desarrollo y Cooperacion tales como: ADA, AusAid, AFD, BMZ, ACDI,
DFID, DGDC, JICA, NORAD, SIDA, USAID y WRA... | Ministerios de Relaciones Exteriores de paises
comprometidos con la cooperacién y asistencia internacional.

~N NN N
N N

I OBSTACULOS COMUNES PARA LA COOPERACION INTERNACIONAL

> Definir prioridades en cooperacion internacional es dificil cuando se dispone de pocos
estudios que, basados en pruebas y trabajo de campo, analicen las necesidades
y aptitudes de las victimas, los servicios y recursos existentes, y los esfuerzos nacionales >
para responder a los vacios.

> Existen todavia muchas barreras que obstaculizan la inclusién de PcD en todos los >
aspectos del desarrollo y de la cooperacion para el desarrollo; y sigue habiendo

dificultades para asegurar que los esfuerzos en AV se fundamenten o que cuando
menos estén ligados a esfuerzos hacia la inclusion de PcD.

Puede haber diferentes prioridades entre los paises comprometidos a la
cooperacion internacional y los paises afectados.

No se han documentado todavia las buenas practicas de diferentes paises
en cooperacion internacional para AV, lo que dificulta maximizar esfuerzos.

PROYECTOS EXITOSOS EN COOPERACION INTERNACIONAL

D> En Afganistan, la Organizacion Afgana de Sobrevivientes de Minas Terrestres P> En la Republica Democratica del Congo, el Centro de las Naciones Unidas para la

(ALSO) implementa proyectos de apoyo entre pares, sensibilizacion, accesibi-
lidad, inclusion, promocion de derechos y empoderamiento. Estas actividades
son apoyadas por laWRA, Clear Path International (CPI), OSI, ACDI, las
embajadas de Noruega, Finlandia y Australia, asi como por pequefias subven-
ciones de ICBL, CMC y HI. CPI marcé una diferencia en las actividades iniciales
de ALSO por medio de 1. Financiamiento para el primer proyecto de apoyo
entre pares; 2. Cobertura de una parte de los costos de capacitacion y de los
costos operativos; 3. Apoyo constante a través de los afios; 4. Fomento de los
recursos humanos de ALSO por medio de cursos de contaduria, administracion
y monitoreo. En el curso de sus proyectos, ALSO ha empoderado a cientos

de mujeres con discapacidad, incluidas mujeres sobrevivientes; ha dotado de
accesibilidad a casi 100 escuelas y otros lugares publicos; introdujo apoyo
entre pares como nuevo concepto en Afganistan; brindé apoyo a numerosas
personas para inscribirse en la escuela y para encontrar trabajo. ALSO ha
contribuido a la ratificacion de la CDPcD y la CMR. ©)

Coordinacion de Accion contra Minas (UNMACC) provee apoyo a autoridades nacionales y a
organizaciones de accién contra minas para coordinar e implementar la AV. UNMACC moviliza
recursos, promueve la ratificacion de la CDPcD y mantiene la base de datos sobre victimas.
Japon, AusAid y MONUSCO son algunos de los donantes. Entre 2011y 2013, UNMACC
proporciond subvenciones a ONG nacionales para proyectos de AV, para inclusion econémica
en particular; realizé un estudio de AV; actualizo la base de datos sobre victimas y dirigio el
esfuerzo para redactar el Plan Nacional Estratégico de Accion contra Minas 2012-2016 y
condujo, facilité y apoyé —en colaboracion con organizaciones asociadas— la elaboracion del
Plan Nacional Estratégico para la Asistencia a Victimas de Minas/REG y otras PcD 2010-2012.
Como resultado, 1243 sobrevivientes fueron identificados y 228 tienen actividades producti-
vas y han mejorado los ingresos del hogar; 135 personas han obtenido acceso a servicios de
rehabilitacion; se ha armonizado la informacién sobre AV; se encuentra en funcionamiento
una nueva base de datos. El UNMACC promueve proyectos que usan un enfoque integral que
incluye rehabilitacion fisica, apoyo psico-social e inclusion econdmica, lo que asegura una
mejora mas duradera y significativa en la calidad de vida de los sobrevivientes.

FICHAS TECNICAS SOBRE ASISTENCIA A VICTIMAS  HI 2013



0 ,QUE PUEDEN HACER LOS ESTADOS?

Esta seccion incluye recomendaciones para que los Estados afectados movilicen recursos internacionales disponibles para la AV, la discapacidad, el desarrollo y los
derechos humanos mas eficazmente, y recomendaciones para facilitar a los paises con compromisos de cooperacion y asistencia internacional el cumplimiento de las
disposiciones de la CMR y el MBT, de conformidad con la CDPcD. En las fichas técnicas de la 1 a la 11 se encuentran recomendaciones especificas para cada sector
que incluya AV o sobre temas intersectoriales.

Recomendaciones para Estados afectados:

> Recopilar, analizar y diseminar informacion basada en pruebas sobre las necesidades y aptitudes de las victimas y las PcD, sobre recursos y proveedores de servicios, y sobre los
esfuerzos nacionales para cumplir las disposiciones de la CMR y el MBT, de conformidad con la CDPcD.

> Elaborar un Plan Nacional de Accién para apoyar a victimas y/o a PcD, que contenga un andlisis de la situacion y de los vacios, con objetivos concretos, mensurables, realistas,
pertinentes y sujetos a un plazo, y con las actividades y los presupuestos relacionados.

> Indicar, al solicitar cooperacion o asistencia internacional, la forma en que esta contribuira a lograr uno o més de los objetivos concretos, mensurables, realistas, pertinentes
y sujetos a un plazo que formen parte del Plan Nacional de Accion para apoyar a victimas o a PcD. Mencionar todos los esfuerzos nacionales o internacionales ya comprometidos
hacia el mismo objetivo.

> Solicitar la cooperacion y asistencia internacional conjuntamente con los actores pertinentes tales como ONG, organizaciones de PcD y sobrevivientes, y proveedores de servicios.

> Adoptar los marcos pertinentes tales como el MBT, la CMR y la CDPcD, o ratificarlos, pues esto incrementara las oportunidades de financiamiento que beneficiara tanto a sobrevi-
vientes como a las PcD.

Recomendaciones para paises y organizaciones con compromisos de cooperacion y asistencia internacional: ®)© @

> Asegurar que los esfuerzos en AV se hagan en concierto con otras actividades de desarrollo tales como atencion a la salud, la educacion, el empoderamiento y la asistencia humanitaria.
Asegurar también el financiamiento continuo de la AV como una parte de los presupuestos destinados a la accion contra minas a fin de evitar vacios en financiamiento, mientras la AV no se
tenga en cuenta en fondos mas amplios de temas de desarrollo. Los presupuestos especificos para AV deberian seguir disponibles aun después de que un pais sea declarado libre de minas y
municiones de racimo, hasta que la calidad de vida de las victimas sea igual a la del resto de la poblacion.

> Asegurar que todos los esfuerzos de desarrollo que cuenten con fondos sean inclusivos de PcD. Dar capacitacion sobre AV y desarrollo inclusivo de PcD a todo el personal responsable de
evaluar las solicitudes de financiamiento.

> Solicitar a los receptores de cooperacion y asistencia internacional en todos los sectores informacion sobre las medidas que se aplicaran para asegurar que sus esfuerzos de
desarrollo sean inclusivos de modo que las victimas y las PcD puedan beneficiarse al igual que las demas personas.

> Serflexibles y responder a las necesidades y vacios sefialados en los paises afectados, incluso en aspectos menos financiados tales como la salud mental, proyectos de apoyo psico-social,
desarrollo a mediano y a largo plazo de la capacidad de las organizaciones de sobrevivientes, de OPcD y de las autoridades nacionales.

Recomendaciones para los paises y organizaciones con compromisos de cooperacion y asistencia internacional, y para los paises afectados:

> Documentar y diseminar las buenas practicas y la experiencia adquirida sobre el apoyo de la cooperacion y asistencia internacional a los esfuerzos nacionales en AV, y sobre las
estrategias para ligar las contribuciones a la AV con las que se aplican como parte de esfuerzos més amplios en discapacidad, desarrollo y derechos humanos.

> Consultar con PcD y darles empleo en todos los niveles, incluso los de dirigencia de alto nivel. Nombrar a personas con responsabilidades especificas en AV y discapacidad. Esas

personas deberan tener autoridad para influir en las decisiones y en la adjudicacion de fondos.

Toda investigacion, recopilacion de datos, monitoreo o evaluacion de programas de desarrollo debera desglosar los datos por sexo, discapacidad y edad.

Asegurar que se reconozcan las necesidades y aptitudes de las victimas y que se emprendan esfuerzos en ese aspecto en los programas humanitarios y de desarrollo.

Promover intercambios regionales y bilaterales sobre buenas practicas como elemento clave en estrategias de cooperacion.

En cuanto a Estados Parte del MBT y/o la CMR, informar en el articulo 7 la forma en que la cooperacion y asistencia internacional en AV contribuye y se inscribe en estrategias mas

amplias en discapacidad, desarrollo y derechos humanos, y la manera en que contribuye al desarrollo de un sistema inclusivo de servicios disponibles y accesibles, y a mejorar la

calidad de vida de victimas y PcD.

vV VvV VvV Vv

EJEMPLO DE COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONAL PARA LA ASISTENCIA A VICTIMAS

El proyecto: Hl implement6 un proyectd de cuatro afios de 2009 a 2012 que promovio la cooperacion
Sur a Sur en AV en Asia, en el sureste asiatico, en el Medio Oriente, en Africa Central y del Este, y en Asia
Central. Se organizaron cuatro talleres de AV para sensibilizar sobre AV y discapacidad en un area mas amplia,
para incrementar conocimientos sobre cémo elaborar un Plan Nacional de Accidn sobre AV/discapacidad, y
para proveer una base sobre la que los estados donantes y afectados puedan intercambiar buenas practicas y
capitalizar las oportunidades. En estos talleres participaron todos los actores pertinentes de una regién dada,
es decir, representantes de los Ministerios y de los Centros de Accion contra Minas en paises afectados por mi-

nas/REG, representantes de paises con compromisos de cooperacion internacional, organizaciones regionales,
OPcD y organizaciones de sobrevivientes, el CICR, organismos de las Naciones Unidas, la OIT, el ITF, el CIDHG,
la ICBLy la CMC. Estos talleres regionales se organizaron en Bangkok, Amman, Nairobi, Dusambé y Vientian.
Cooperacion internacional: Financiamiento: Proporcionado por Francia mediante un fondo especial para
fortalecer organizaciones de la sociedad civil y mediante la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD), por Noruega
por medio de su Ministerio de Relaciones Exteriores, por la Union Europea por medio de su fondo para Educa-
cion en temas de Desarrollo.

Resultados del proyecto: *Desarrollo de apoyo entre pares en Irak, *Participacion informada y efectiva de
la sociedad civil de la DRC en la elaboracion subsecuente del Plan Nacional Estratégico para la Asistencia a
Victimas de Minas/REG y otras PcD 2010-2012, *Intercambios subsecuentes entre Laos, Vietnam y Camboya

Conferencia de firma de la Convencidn sobre Municiones en Racimo,
Oslo, 3 de diciembre de 2008.

sobre inclusion econdmica.

Referenc'as (\CBL-CMC. Landmine and Cluster Munition Monitor: 2012 | @) CIpHG. AAsistencia a los Sobrevivientes de las Minas/REG en el contexto de desarme, dis-

capacidad y desarrollo. 2011 | B) Emails from Firoz Alizada, of the Board of Directors of ALSO. 2013 | @) Emails from UNMACC staff. 2013 | ©) European Disability Forum. Policy Paper
Disability and Development Cooperation. 2002 | ®ppc. A guidance paper on Inclusive Local Development Policy. 2009; AusAID. Development for All: Towards a disability-inclusive Australian H ANDICAP
Aid program 2009-2014. 2008; JICA. Thematic guidelines on disability. 2009; Norwegian Agency for Development Cooperation. Report on Mainstreaming Disability in Development Coopera- INTERN ATI ON AL

tion. 2011; SIDA. Human Rights for People with Disabilities: SIDA's plan for work; World Bank. Disability and International Cooperation and Development: A Review of Policies and Practices.



ADA:
ACDI:
AFD:
AusAid:
AV:

BMZ:

CDPcD:

CESPAP:

CICR:

CIDHG:
CMC:
CMR:

CMVIS:

CP!I:
DFID:

DGDC:

HI:
ICBL:

IDDC:

IMSMA:

ITF:

JICA:

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Agencia Austriaca de Desarrollo

Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional
Agencia Francesa de Desarrollo

Agencia Australiana para el Desarrollo Internacional
Asistencia a las victimas

Ministerio Federal para la Cooperacion Econdmica y el
Desarrollo

Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad

Comision Econdmica y Social de las Naciones Unidas para
Asia y el Pacifico

Comité Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja

Centro Internacional de Desminado Humanitario de Ginebra
Coalicion contra las Municiones en Racimo
Convencion sobre Municiones en Racimo

Sistema de Informacion de Victimas de Minas o REG de
Camboya

Clear Path International
Departamento de Desarrollo Internacional (Reino Unido)

Direccion General de Cooperacion para el Desarrollo
(Bélgica)

Handicap International

Campafia Internacional para la Prohibicion de las Minas
Terrestres

Consorcio Internacional sobre Discapacidad y Desarrollo

Sistema de Gestion de Informacion para Actividades relati-
vas a las Minas

Fondo Fiduciario Internacional para el Desminado y la
Asistencia a Victimas

Agencia de Cooperacion Internacional de Japon

LDPA:
MAA:
MAC:
MBT:
NcD:
NORAD:
OCDE:
0DM:
OIT:
OoMS:
ONG:
OPcD:
oSl
PcD:
PIB:
PNUD:
RBC:
REG:
SIDA:

UNESCO:

UNMACC:

USAID:

WRA:

Asociacion de Personas con Discapacidad de Laos
Autoridad de Accion contra Minas

Centro de Accion contra Minas

Tratado de Prohibicion de Minas (siglas en inglés)
Niflo con discapacidad

Agencia Noruega de Cooperacion para el Desarrollo
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion No Gubernamental

Organizacion de Personas con Discapacidad

Open Society Institute

Persona con discapacidad

Producto interno bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Rehabilitacion basada en la comunidad

Restos de explosivos de guerra

Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el Desar-
rollo

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura

Centro de las Naciones Unidas para la Coordinacion de
Accion contra Minas

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional

Oficina de Remocion y Abatimiento de Armas



Federacién Handicap International

14 avenue Berthelot
69361 Lyon Cedex 07
Tel.: +33 (0) 4 78 69 79 79
Fax : +33 (0) 4 78 69 79 94
www.handicap-international.org

Alemania

Ganghofer str. 19
80339 Miinchen
Tel. : +49 (0) 89 54 76 06 00
Fax : +49 (0) 89 54 76 06 20
kontakt@handicap-international.de
www.handicap-international.de

Bélgica

67 rue de Spa
1000 Bruxelles
Tel. : +32 (0) 2 280 16 01
Fax : +32 (0) 2 230 60 30
info@handicap.be
www.handicap-international.be

Canada

1819 boulevard René-Lévesque Ouest
Bureau 401
Montréal (Québec) H3H 2P5
Tel. : +1 514 908 2813
Fax : +1 514 937 6685
info@handicap-international.ca
www.handicap-international.ca

Estados Unidos

Suite 240 - 6930 Carroll Avenue
Takoma Park, MD 20912
Tel. : +1 301 891 2138
Fax : +1 301 891 9193
info@handicap-international.us
www.handicap-international.us

HANDICAP

INTERNATIONAL

Las fichas técnicas se han producido con la asistencia financiera del Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega.

Francia - Lyon

16 rue Etienne Rognon
69363 Lyon Cedex 07
Tel. : +33 (0) 4 72 72 08 08
Fax: +33 (0) 4 26 68 75 25
info@handicap-international.fr
www.handicap-international.fr

Francia - Paris
(Oficina de representacion)

104-106 rue Oberkampf
75011 Paris
Tel.: +33 (0) 1 43 14 87 00
Fax : +33 (0) 1 43 14 87 07

Luxemburgo

140 rue Adolphe Fischer
1521 Luxembourg
Tel. : +352 42 80 60 - 1
Fax : +352 26 43 10 60
contact@handicap-international.lu
www.handicap-international.lu

Reino Unido

27 Broadwall
London SE1 9PL
Tel. : +44 (0) 870 774 3737
Fax : +44 (0) 870 774 3738
info@hi-uk.org
www.handicap-international.org.uk

Suiza

Avenue de la Paix 11
1202 Genéve
Tel. : +41 (0) 22 788 70 33
Fax : +41 (0) 22 788 70 35
contact@handicap-international.ch
www.handicap-international.ch
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El contenido de este documento es entera responsabilidad de Handicap International y en ningun caso podra
considerarse un reflejo de la posicion del Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega.

Conception & graphic design: L'Atelier Volant - ww.atelier-volant.fr
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