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Prologo

Se calcula que 1 de cada 10 nifios tiene una discapacidad. Los conflictos
armados y las catastrofes aumentan aln mas las discapacidades en la infancia.
En cualquier comunidad afectada por una crisis, los nifios, nifias y adultos con
discapacidad son uno de los grupos mas marginados, y pese a ello a menudo
guedan excluidos de la asistencia humanitaria.

Los Compromisos Basicos para la Infancia en la Accién Humanitaria del
UNICEF constituyen un marco para la prestacién de asistencia humanitaria a
todos los nifios y nifias, independientemente de su condicién o contexto. Los
nifios y niflas con discapacidad son ante todo nifios y nifias que requieren
los mismos servicios basicos para sobrevivir y prosperar: nutricion, atencién
sanitaria, educacion, agua potable y un entorno de proteccién. Debido a su
discapacidad tienen necesidades adicionales, como entornos accesibles y
ayudas técnicas.

El UNICEF fue una de las primeras organizaciones en adoptar la Carta sobre
la Inclusién de las Personas con Discapacidad en la Accién Humanitaria,
presentada en la Cumbre Humanitaria Mundial. Esto corrobora nuestro
compromiso con atender los derechos y las necesidades de los nifios y nifias
con discapacidad.

La inclusion de los nifios y nifias con discapacidad requiere una mejor
comprension de los desafios a los que se enfrentan en las crisis humanitarias.
También es crucial saber como adaptar los programas humanitarios a sus
necesidades y cOmo asociarse con organizaciones con experiencia en asuntos
relacionados con la discapacidad.

Los programas humanitarios que ejecuta el UNICEF en todo el mundo se
ocupan cada vez mas de los nifios y nifias con discapacidad. El nimero de
oficinas en los paises que informan sobre acciones humanitarias inclusivas de
las personas con discapacidad se ha quintuplicado en los Ultimos cinco afos.
Esta guia de orientacion, elaborada mediante amplias consultas con el personal
del UNICEF, explica como hacer en la practica que los programas humanitarios
sean mas inclusivos de las personas con discapacidad. Esperamos que ayude
a los profesionales de este &mbito a conseguir que la acciéon humanitaria sea
mas equitativa e inclusiva para los nifios y nifias con discapacidad.



Ted Chaiban Manuel Fontaine

Director de la Director de la

Divisién de Programas Oficina de Programas de Emergencia
UNICEF UNICEF
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Introduccion

El propdsito de la guia Inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en

la accién humanitaria es impulsar la inclusion de los nifios, nifias y mujeres

con discapacidad y de sus familias en la preparacion para emergencias,

la respuesta y recuperacion temprana, y la recuperacion y reconstruccion. Esta
serie de manuales proporciona una perspectiva completa sobre la situacion

de los nifios y nifias con discapacidad en los contextos humanitarios, pone de
relieve las maneras en que quedan excluidos de la accion humanitaria y detalla
acciones practicas y consejos para mejorar la inclusién de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad en todas las etapas de la accion humanitaria.

Estos manuales se crearon en respuesta a las comunicaciones de los colegas
sobre el terreno del UNICEF que ponian de manifiesto la necesidad de contar
€Oon un recurso practico como orientacion para su labor. La informacion y las
recomendaciones se basan en las pruebas y buenas practicas recopiladas de
las referencias bibliograficas y las experiencias del personal sobre el terreno.

Recuadro 1: Destinatarios

Todo el personal humanitario que trabaja en el ambito de la salud y
el VIH/sida puede hacer aportaciones significativas para la inclusion de
los nifios y nifias con discapacidad, aunque no sean expertos o especia-
listas en aspectos relacionados con este tema. Este manual proporciona
consejos practicos y puntos de partida para poner en marcha el proceso.

Aungue se ha concebido principalmente para el personal sobre el terreno del
UNICEF —incluidos los oficiales sobre el terreno, punto focales, especialistas
y asesores de asuntos humanitarios en materia de salud y VIH/sida— también

puede ser de utilidad para los asociados del UNICEF y otras partes interesa-
das. Todo el personal puede contribuir activamente a garantizar que se incluye
a los nifios y nifias con discapacidad en las intervenciones humanitarias.

El apartado «Consejos practicos» (véase la seccion 9) contiene suge-
rencias practicas que pueden resultar utiles a los oficiales del ambito
humanitario, los médicos, los enfermeros, el personal de rehabilitacién y
los trabajadores sanitarios de la comunidad a la hora de interactuar di-
rectamente con nifios y nifias con discapacidad y sus familias (por ejem-
plo, al proporcionar servicios de salud, al realizar pruebas de VIH o en
la elaboracién de mensajes para las poblaciones afectadas).
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Esta orientacion se compone de seis manuales sobre inclusion de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en los programas humani-
tarios: 1) orientacion general; 2) proteccion de la infancia; 3) educacion;

4) salud y VIH/sida; 5) nutricién; 6) agua, saneamiento e higiene (WASH).
Cada uno de los manuales es un recurso independiente con acciones hu-
manitarias especificas de sectores concretos que engloban a nifios, nifnas,
adolescentes y familias con discapacidad.

Las acciones y los consejos practicos son relevantes en diferentes contex-
tos humanitarios:

« desastres repentinos, como inundaciones, terremotos, tifones o suna-
mis;
 desastres de evolucién lenta, como sequias o0 hambrunas;

e emergencias de salud publica, como el ébola;

« desplazamientos forzosos, incluidos los refugiados y los desplazados
internos;

 conflictos armados, incluidas las crisis prolongadas.

Esta guia de orientacion se centra en la inclusion de los nifios y nifias con
discapacidad en las intervenciones de emergencia en materia de salud, un
derecho de todas las personas con discapacidad. Aunque la prevencion de
la discapacidad es también una cuestion de salud publica (incluso en los
contextos humanitarios), se halla fuera del alcance de esta guia.

Comentarios y opiniones: el presente es un documento vivo que se ira
actualizando y adaptando a medida que se desarrolle la labor del UNICEF
orientada a la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en la accion
humanitaria y este recurso se aplique sobre el terreno. Los colegas y asocia-
dos del UNICEF pueden remitir sus comentarios a disabilities@unicef.org.
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Recuadro 2: Nifios, nifas y adolescentes con discapacidad

Segun la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (CDPD) se define a los adultos, adolescentes y nifios y nifias con
discapacidad como aquellos que:

e tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo; y

se enfrentan a barreras que pueden impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(Naciones Unidas, 2006).

La CDPD, ratificada por 174 paises en junio de 2017, subraya que los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud y a lograr y mantener la maxima indepen-
dencia.’ Esto incluye el acceso igualitario a la atencién de la salud sexual
y reproductiva, a la informacidn, prevencion, atencién y tratamiento del
VIH, y a unos servicios y programas integrales de rehabilitacion (véase
el glosario, seccion 11).

1

Los paises que han ratificado la CDPD deben informar sobre los progresos realizados en

el cumplimiento de los compromisos estipulados en la Convencion, incluidos los relacionados
con el articulo 11 sobre situaciones humanitarias. Para acceder a la lista de paises que han
ratificado la CDPD, los informes de los paises y las observaciones finales sobre estos informes
del Comité de la CDPD, véase http://www.ohchr.org/sp/HRbodies/crpd/Pages/CRPDindex.aspx
(Naciones Unidas, 2006).
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2 Consecuencias de las emergencias sobre la salud

de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

e Los desastres y conflictos pueden tener consecuencias catastréficas
para la salud de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad;
entre ellas:

« Mayor riesgo de incidencia de enfermedades infantiles, como la gri-
pe, la diarrea y la neumonia, que requieren acceso a los servicios de
salud’ (UNICEF y OMS, 2012).

< Mayor riesgo de afecciones secundarias como Ulceras de decubito
e infecciones del tracto urinario en nifios y nifias con discapacidad
fisica (WCPT, 2016), asi como infecciones oportunistas en el caso de
los nifios y nifias con discapacidad seropositivos (CPO, 2004).

» Mayor riesgo de nuevas discapacidades debidas a enfermedades croni-
cas no tratadas (Handicap International y HelpAge International, 2014).

« Desarrollo de trastornos psicosociales’ como la ansiedad situacional
y el trastorno por estrés postraumatico, ademas del empeoramiento
de trastornos existentes como la esquizofrenia y la depresion (Rein-
hardt et al., 2011).

¢ En los contextos humanitarios, los nifios y nifias con discapacidad
tienen mas probabilidades que aquellos sin discapacidad de sufrir
angustia psicologica provocada por la separacion de sus cuidadores,
la alteracién de sus rutinas, el elevado riesgo de ser victimas de abu-
sos, etc. (UNICEF, 2013).

e Las nifias con discapacidad son especialmente vulnerables a la vio-
lencia sexual, sobre todo en contextos afectados por conflictos, lo
gue incrementa las lesiones y el riesgo de exposicién al VIH y a otras
enfermedades de transmisién sexual® (Universidad de Oxford, 2010).

e A consecuencia de su discapacidad y su género, las nifias con dis-
capacidad también pueden verse expuestas a la violencia y las vio-
laciones de los derechos humanos, como la esterilizacion forzada,

2 Los nifos y nifias con discapacidad tienen una probabilidad significativamente mayor que
aquellos sin discapacidad de padecer enfermedades graves en los 12 meses posteriores a
una emergencia (ACNUR y Reach, 2014).

3 Los trastornos psicosociales constituyen un tipo de discapacidad. Véase el glosario,
seccion 11, para obtener mas informacion sobre los diferentes tipos de discapacidad.

4 Como indica un estudio realizado en una zona afectada por el conflicto como es el norte de
Uganda.
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la denegacion de ayudas técnicas para la movilidad o la comunicacion,
y la denegacion de ayuda para su higiene personal o sus tareas coti-
dianas (Consejo de Derechos Humanos, 2012).

Los desastres (como los terremotos) y los conflictos armados también
pueden provocar un importante nimero de lesiones trauméticas y
generar nuevas discapacidades (Reinhardt, 2011), en los nifios y nifias
con y sin discapacidad.

« En comparacion con los adultos, el impacto de los restos explosivos
de guerra en los nifios y niflas es desproporcionado. En 2013, los
nifios representaron el 46% de las muertes mundiales por restos
explosivos de guerra; sin embargo, en paises como la Republica
Democratica del Congo, este porcentaje alcanzé el 90% (Monitor de
Minas Terrestres y Municiones en Racimo, 2014).

Las tasas de mortalidad en los desastres también son mas altas para
las personas con discapacidad; por ejemplo, en el terremoto y poste-

rior sunami de 2011 en el Japdn la tasa de mortalidad de las personas
con discapacidad duplic6 la del resto de la poblacién (FICR, Handicap
International y CBM, 2015).



Marmane, de 8 afios, mira a la cAmara desde la silla de ruedas en
la que esta sentada en un centro de rehabilitacion dirigido por la
ONG internacional Médecins Sans Frontieres en Puerto Principe
(Haiti). Una bala perdida le alcanzé el cuello mientras jugaba en
el patio del colegio y ahora esté paralizada de cintura para abajo.
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3 Por qué se excluye a los nifios, nifias y adolescentes

con discapacidad de las intervenciones en materia de
salud y VIH/sida

e En los sistemas de informacién sanitaria raras veces se recopilan da-
tos fiables, detallados y desglosados sobre la prevalencia de la disca-
pacidad y las afecciones médicas ligadas a esta (Reinhardt, 2011).

e En los contextos humanitarios a menudo no se dispone de los ser-
vicios de salud necesarios para atender los trastornos psicosociales
(WRC, 2013b).

e El personal sanitario no tiene la formacion adecuada para tratar a los
nifios, nifas y adolescentes con discapacidad y comunicarse con ellos
(OMS, CBM et al., 2013).

e Los paises de ingresos bajos y medianos suelen tener unos servicios
de rehabilitacién dotados de escasos recursos que pronto se ven
desbordados tras un desastre (WCPT, 2016), lo que limita el acceso
a los niflos y nifias con discapacidad, sea esta preexistente o recién
adquirida.

e La percepcion incorrecta de que los nifios y nifias con discapacidad no
necesitan vacunas puede impedir su acceso a los Programas Amplia-
dos de Inmunizacion.

e Asimismo, la creencia errénea de que los adolescentes con discapa-
cidad no tienen (o no deberian tener) relaciones sexuales puede dar
lugar a que se les niegue o se vean excluidos de la informacion y los
servicios sobre salud sexual y reproductiva, incluidos los relacionados
con el VIH (UNICEF, 2013).

e Es posible que la informacidn relativa a la salud, incluida la informacion
sobre salud sexual y reproductiva, el VIH y los servicios de salud de
emergencia, no se presente en formatos que los nifios, nifias, adoles-
centes y cuidadores con discapacidad puedan entender.

e Diversas investigaciones realizadas entre los refugiados sirios en
el Iraq revelaron que a menudo los centros de salud y dispensarios
de los asentamientos humanitarios son de dificil acceso, estan masi-
ficados, no resultan accesibles y no proporcionan atencion prioritaria
o vias de acceso alternativas a las personas con discapacidad, como
atencion domiciliaria o periférica (ACNUR y Reach, 2014).
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e Los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad pueden perder
sus ayudas técnicas (véase el glosario, seccion 11) durante las crisis
humanitarias, y la interrupcion de los servicios de salud puede retrasar
o imposibilitar su sustitucioén. Esto reduce su capacidad para acceder a
diversos servicios (WRC, 2013a), incluidos los medios de prevencion y
el tratamiento del VIH, como la terapia antirretroviral, la profilaxis des-
pués de la exposicién y la prevencidn de la transmision maternoinfantil.
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4 Marcos y enfoques

4.1 Compromisos Bésicos para la Infancia en la Accion
Humanitaria del UNICEF

Los Compromisos Basicos para la Infancia en la Accion Humanitaria del
UNICEF constituyen un marco global que sirve de orientacion para el Fon-
do y sus asociados en situaciones de emergencia, y describen los compro-
misos vy los puntos de referencia relativos a las intervenciones de salud y
VIH/sida en la accion humanitaria. Estas intervenciones se refieren entre
otras cosas a la provisién de medios de prevencién de la malaria, articulos
domésticos esenciales, el Programa Ampliado de Inmunizacién, la atencion
obstétrica y la prolongacion del tratamiento antirretroviral, incluida la pre-
vencion de la transmisién maternoinfantil (UNICEF, 2010). Todos los com-
promisos bésicos de salud y VIH/sida son aplicables a los nifios y nifias con
discapacidad. (Para consultar las acciones inclusivas concretas para cada
uno de los compromisos en materia de salud y VIH/sida, véase el anexo).’

Los Compromisos Basicos para la Infancia en la Accion Humanitaria
defienden el principio de «no hacer dafio» en este ambito. Este princi-

pio aborda las necesidades especificas de los grupos de nifos, nifias y
mujeres mas vulnerables, incluidos los nifios y nifias con discapacidad, y
permite formular intervenciones programaticas mas especificas, que hacen
énfasis en evitar provocar o agravar los conflictos entre grupos de perso-
nas (UNICEF, 2010).

4.2 Carta Humanitariay normas minimas de Esfera

El Proyecto Esfera, lanzado en 1997 por organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) humanitarias y por el Movimiento Internacional de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, tiene como objetivo mejorar la calidad de
las acciones realizadas durante las respuestas en casos de desastre y
garantizar la rendicion de cuentas. Asimismo, el Proyecto Esfera establece
tanto una carta humanitaria como unas normas minimas en materia de
agua, saneamiento e higiene (WASH); seguridad alimentaria y nutricion;
alojamiento, asentamientos humanos y articulos no alimentarios; y salud.
Los derechos de las personas con discapacidad constituyen temas trans-
versales en el manual de Esfera, tanto en las acciones generales como en
las especificas (Proyecto Esfera, 2011).

5 Para obtener mas informacion sobre los Compromisos Bésicos para la Infancia del UNICEF,
véase https://www.unicef.org/spanish/publications/index_21835.html.
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4.3 Normas minimas para los equipos médicos de
emergencia

Los equipos médicos de emergencia representan una parte importante del
personal sanitario mundial, y tienen funciones especificas. Cualquier médi-
co, enfermero o personal paramédico que venga de otro pais para practi-
car la atencion sanitaria en una situacion de emergencia debe formar parte
de un equipo. Las normas minimas para los equipos médicos extranjeros
en los desastres repentinos examinan los principios y criterios basicos
segun los cuales los equipos médicos de emergencia registrados deben
operar y declarar sus capacidades operativas,’ mientras que las normas y
recomendaciones técnicas minimas de rehabilitacion establecen los crite-
rios para la rehabilitacién en situaciones de emergencia.’

4.4 Carta sobre laInclusion de las Personas con
Discapacidad en la Accién Humanitaria

La Carta se presentd en la Cumbre Humanitaria Mundial que se celebré en
Estambul (Turquia) los dias 23 y 24 de mayo de 2016. Compromete a los
Estados, los organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones de

la sociedad civil (OSC) y las organizaciones de personas con discapacidad
que la han ratificado a trabajar para que la accién humanitaria sea inclusi-
va de las personas con discapacidad, eliminar las barreras que les impiden
acceder a los servicios humanitarios y garantizar la participacion de las
personas con discapacidad. La Carta ha recibido un amplio apoyo.®

4.5 Enfoque doble

El enfoque doble promueve la inclusion de los nifios y nifias con discapaci-
dad en las intervenciones de salud y VIH/sida (véase la figura 1).

& Para obtener mas informacion sobre los equipos médicos de emergencia, consulte
www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency_medical_teams/en, y con
respecto a las normas minimas, consulte www.who.int/hac/global_health_cluster/
fmt_guidelines_september2013.pdf?ua=1.

7 Para obtener mas informacién sobre las normas de rehabilitacién, consulte http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/252809/9789241511728-eng.pdf?sequence=1.

8 Para consultar la lista de los firmantes, incluidos los Estados, los organismos de las Naciones
Unidas y las ONG, véase https://humanitariandisabilitycharter.org/wp-content/themes/humani-
tarian-disability-charter.org/pdf/carta-sobre-la-inclusioin-de-personas-con-discapacidad.pdf.
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Figura 1: Enfoque doble

Intervenciones generales in-
clusivas de las personas con
discapacidad

Generalizar las intervenciones

y los programas de salud y
VIH/sida mediante su disefio o
adaptacion para garantizar que
son inclusivos y accesibles para
todos los nifios y nifias, incluidos
aguellos con discapacidad.

Por ejemplo:

» Construir o ubicar los ambu-
latorios y los centros de trata-
miento del VIH/sida de forma
gue se garantice que son ac-
cesibles para todos los nifios
y nifias, incluidos aquellos con
discapacidad, de conformidad
con los principios del disefio
universal (véase el glosario,
seccion 11).

Divulgar la informacion rela-
cionada con la salud, incluida
la prevencion y el tratamiento
del VIH/sida, en dos formatos
como minimo (por ejemplo,
escrito y audio).

Intervenciones dirigidas a las
personas con discapacidad

Intervenciones de acciéon huma-
nitaria que pretenden abordar de
forma directa las necesidades
relacionadas con las discapaci-
dad de los nifios, nifas y adoles-
centes con discapacidad.

Por ejemplo:

» Proporcionar ayudas técnicas
para nifios y nifias con disca-
pacidad, y sustituir las ayudas
dafnadas o perdidas.

Establecer vias rapidas para
las personas con discapacidad
en los establecimientos sani-
tarios y servicios de rehabilita-
cién (véase la seccion 7.4.b).

Inclusién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en
las intervenciones de salud y VIH/sida de la accion humanitaria




S Acciones programaticas

A continuacién se describen diferentes acciones que contribuyen a que las
intervenciones de salud y VIH/sida sean mas inclusivas de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, independientemente de la etapa del ciclo del
programa de accién humanitaria al que pertenecen (preparacion; respuesta
y recuperacion temprana; o recuperacion y reconstruccion). Estas acciones
son puntos de partida y se pueden ejecutar de forma prioritaria basandose en
el contexto nacional, con lo que se reconoce que no todas son aplicables en
todas las situaciones. Algunas acciones son méas adecuadas para las crisis
prolongadas, mientras que otras son aplicables en emergencias repentinas.
Pese a que esta guia de orientacion organiza las acciones conforme a

las etapas humanitarias, es importante reconocer que estas etapas estan
interrelacionadas y pueden solaparse. En algunos contextos, especialmente de
conflicto, las etapas no estan diferenciadas.

Durante las emergencias de gran magnitud, por ejemplo, de nivel 2 0 3,
se pueden aplicar estas directrices en combinacion con los procedimientos
operativos estandar simplificados del UNICEF."

Para obtener méas informacion, consulte http://www.unicefinemergencies.com/procedures/
level-2.html.

Para obtener méas informacion, consulte www.unicefinemergencies.com/procedures/
index.html.

10
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Piernas prostéticas ordenadas en un estante de un centro
ortopédico de Kabul (Afganistan)
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6 Preparacion

Incluir a los nifios y nifias con discapacidad en la preparacion resulta esencial
no solo para reducir el riesgo y fortalecer la resiliencia de los nifios y nifias con
discapacidad y sus familias, sino también para establecer la capacidad, los
recursos y los planes que permitan ejecutar una respuesta y una recuperacion
inclusivas. Siempre que los nifios, nifias y adolescentes participen en cualquier
iniciativa, también es necesario incluir a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad.™ Si las acciones de la etapa de preparacién no son inclusivas,
serd necesario adaptar las acciones de las etapas posteriores.

Las intervenciones en esta seccion también pueden contribuir a la inclusion

de los nifios y nifias con discapacidad en la planificacién fundamentada en los
riesgos. Algunas acciones también son aplicables a las etapas de recuperacion
y reconstruccion.

6.1 Coordinacioén

a. Establecer un punto focal, un organismo de coordinaciéon o un equipo de Y
tareas en materia de discapacidad que represente los aspectos relativos %

a la discapacidad en los mecanismos de coordinacion de salud y VIH/sida 5
(por ejemplo, en los grupos tematicos o los grupos de trabajo).* o

O\

b. Dentro del grupo de trabajo o equipo de tareas, implicar a los agentes S

con experiencia en gestion de las necesidades de los nifios y nifias con
discapacidad (como el ministerio gubernamental responsable de la dis-
capacidad; los departamentos y las organizaciones que ofrecen servi-
cios de rehabilitacion, bienestar social, educacion u otro tipo a nifios y
nifias con discapacidad; las organizaciones de personas con discapaci-
dad; otros grupos relacionados con la discapacidad; ONG).

c. Al establecer la capacidad de un sector o un grupo tematico, identificar,
crear y promover las asociaciones con partes interesadas gubernamen-
tales y OSC que tengan experiencia en materia de discapacidad, como
ONG, proveedores de servicios para personas con discapacidad y or-
ganizaciones de personas con discapacidad (véase el recuadro 5).

1 Véase la campafia del UNICEF Take Us Seriously! Engaging children with disabilities in deci-
sions affecting their lives, que ofrece asesoramiento para identificar y llegar a los nifios y nifias
con discapacidad y para colaborar con sus padres y cuidadores, ademas de pasos practicos
para conseguir el interés de los nifios y nifias y medir la eficacia de su participacion; véase
www.unicef.org/disabilities/files/Take_Us_Seriously.pdf.

2. En muchos casos, el punto focal en materia de discapacidad podria participar en la formacion
relacionada con esta materia prevista en el pais o region.
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4 Ejemplo: Mecanismo de coordinacion de Nepal: )
subgrupo tematico de lesiones y
rehabilitacién

Tras los terremotos producidos en Nepal en 2015, el Ministerio

de Salud y Paoblacién de dicho pais y la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) establecieron un «subgrupo temético de lesiones y
rehabilitacion» dentro del sistema de grupos teméticos. El subgrupo
tematico coordinaba la correlacion de los servicios de rehabilitacion

y otros servicios especializados disponibles, la recopilacion de datos,
las redes de remisiones y la distribucion de funciones de los equipos
internacionales. Se divulgaron una serie de directrices nacionales sobre
gestién de traumas en situaciones de emergencia, incluidos los criterios
de rehabilitacion desarrollados antes del terremoto, para hacerlos llegar
a los equipos médicos y de rehabilitacion (Handicap International).

d. Entre las acciones del nivel de coordinacion que asume el punto focal,
organismo de coordinacion o equipo de tareas en materia de discapaci-
dad figuran las siguientes:

* Introducir componentes sobre inclusion de las personas con discapaci-
dad en mandatos ejecutados por grupos de trabajo, grupos tematicos
u otros mecanismos de coordinacion pertinentes (las acciones indica-
das en este manual pueden utilizarse como base para el mandato).
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« Respaldar la recopilacion de los datos disponibles sobre nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad como parte de los procesos de reco-
pilacién de datos humanitarios, por ejemplo, los sistemas de vigilancia
sobre el terreno, las evaluaciones de las necesidades, los informes de
asociados y los diagnésticos de las necesidades humanitarias.

e Evaluar y correlacionar la experiencia actual y los recursos a disposi-
cion de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

e Coordinar con los proveedores de servicios humanitarios y nacionales
el establecimiento de mecanismos de remision claros basados en las
evaluaciones y los mapeos mas actualizados.

e Trabajar con los mecanismos en materia de WASH, nutricion, aloja-
miento, coordinacion y gestion de campamentos (grupos tematicos)
para planificar la accesibilidad de las principales intervenciones
humanitarias (por ejemplo, establecimientos sanitarios, incluidas las
instalaciones de WASH).
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6.2 Analisis, seguimiento y evaluacion

La recopilacién de datos sobre los nifios y nifias con discapacidad permite
identificarlos, evaluar sus necesidades y supervisar los resultados de las
intervenciones de salud y VIH/sida.

a. Durante las etapas de preparacion, buscar y recopilar los mejores da-
tos disponibles sobre nifios y nifias con discapacidad de poblaciones
expuestas a las enfermedades, al deterioro de su estado de salud, a
la violencia y a la transmision del VIH.

b. Los datos sobre los nifios y nifias con discapacidad se pueden recopilar
en todos los niveles, incluso en la comunidad, los distritos y el contexto
nacional.

Identificacion de los nifios y nifias con discapacidad y desglose
de los datos

Recuadro 3: Identificacion de los nifios y nifias con
discapacidad a partir de fuentes existentes

e Los datos sobre nifios y nifias con discapacidad pueden proceder
de multiples fuentes; por ejemplo: ministerios o departamentos del
ambito de la discapacidad; departamentos de educacion; registros
de beneficiarios de planes de proteccién social para nifios y nifias
con discapacidad o subsidio de educacién; o destinatarios de ayu-
das técnicas.

Es posible que algunas encuestas de hogares, como la encuesta
de indicadores multiples por conglomerados (MICS) del UNICEF,
hayan utilizado en el pasado el moédulo sobre funcionalidad infantil
(véase el recuadro 4)."

13 La encuesta de indicadores mdltiples por conglomerados (MICS) del UNICEF es el programa
de mayor envergadura de encuestas de hogares que proporciona datos sobre el bienestar de
la infancia en todo el mundo y se lleva a cabo en 107 paises. Para obtener mas informacion,
consulte http://mics.unicef.org.
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Con frecuencia, las escuelas especiales para nifios y nifias con dis-
capacidad, las organizaciones de personas con discapacidad y las
ONG que trabajan con nifios y nifias con discapacidad o que desa-
rrollan programas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)
(véase el glosario, seccion 11) cuentan con datos relativos a los ni-
fos y nifias con discapacidad, en particular en el plano comunitario.

Si los datos sobre los nifios y nifias con discapacidad de que se
dispone son escasos, se puede utilizar un una estimacion con fines
de planificacién. Se debe tener en cuenta que las cifras de nifios,
nifias y adultos con discapacidad que suministran los censos o las
encuestas nacionales a menudo son inferiores a las reales (OMS y
CESPAP, 2008).

La estimacion de la OMS de que «el 15% de la poblacién mundial
vive con una discapacidad» (OMS, 2011) puede emplearse para cal-
cular el nimero aproximado de adultos con discapacidad de una
poblacién.

El numero de nifios y niflas con discapacidad se puede calcular
sobre la base del 10% de la poblacion de nifios, nifias y jévenes de
una poblacién concreta (UNICEF, 2007).
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Las estimaciones deben tener en cuenta que la proporcion de per-
sonas con discapacidad en las zonas afectadas por conflictos pue-
de ser mas alta."

1 Por ejemplo, en un estudio sobre los refugiados sirios que viven en los campamentos de
Jordania y el Libano se constat6 que el 22% de las personas de este grupo tiene una disca-
pacidad (Handicap International y HelpAge, 2014). Esta cifra supera la prevalencia mundial
estimada del 15%.
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Recuadro 4: Recopilaciéon de datos desglosados
por discapacidad

e Las encuestas, los censos y los sistemas de inscripcion pueden utilizar
dos médulos (listas de preguntas) para identificar a los nifios, nifias y
adultos con discapacidad y para desglosar los datos por discapacidad:

La lista breve de preguntas sobre discapacidad (Short Set of Ques-
tions on Disability) propuesta por el Grupo de Washington sobre
Estadisticas de la Discapacidad identifica a los adultos con discapa-
cidad a través de preguntas relacionadas con dificultades al ejecutar
seis actividades: marcha, vista, audicién, cognicion, autosuficiencia
para el cuidado personal y comunicacion.*

El médulo de encuestas sobre la funcionalidad infantil (Survey Mo-
dule on Child Functioning) del Grupo de Washington y el UNICEF
es un conjunto de preguntas que permite identificar a los nifios de
2 a 17 afios que tienen dificultades en 14 ambitos, entre los que se
incluyen la vista, la audicién, la movilidad, la comunicacién y com-
prension, el aprendizaje, las relaciones y el juego.*

El desglose de los datos por discapacidad (ademas de por edad y
sexo) es importante en las actividades de todas las etapas, como
la evaluacion de las necesidades y el seguimiento del programa.

Incluir el médulo sobre funcionalidad infantil en una encuesta de
mayor envergadura (por ejemplo, una MICS del UNICEF).

Desglosar los datos por discapacidad en los Sistemas de Informa-
cién sobre la Gestidn Sanitaria y los sistemas de historiales médi-
cos, como los de inmunizacién y estado de salud.

15 El Grupo de Washington fue creado por la Comision de Estadistica de las Naciones Unidas
con el proposito de mejorar los datos comparables sobre discapacidad. Para consultar la lista
de preguntas, véase www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
short-set-of-disability-questions.

El médulo de encuestas sobre la funcionalidad infantil esta recomendado para nifios de 2 a 17
afios, ya que tiene mas en cuenta el desarrollo infantil que la lista breve de preguntas del Grupo de
Washington. No se puede recopilar informacion fiable sobre nifios y nifias con discapacidad me-
nores de 2 afos en las encuestas de poblacion. Debido a la naturaleza transicional del desarrollo
infantil, los retrasos en el desarrollo de los nifios y nifias de esta edad no siempre son indicativos de
discapacidad (UNICEF, 2016a). Para obtener mas informacion, consulte https:/data.unicef.org/topic/
child-disability/child-functioning-module y www.washingtongroup-disability.com/washington-group-ques-
tion-sets/child-disability.

27

d

uoloeiedal

7


http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions
https://data.unicef.org/topic/child-disability/child-functioning-module
https://data.unicef.org/topic/child-disability/child-functioning-module
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/child-disability
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/child-disability

Evaluacién de necesidades

c. Tener en cuenta el desglose por discapacidad al establecer un meca-
nismo de evaluacion rapida mediante la incorporacién al cuestionario
de la lista breve de preguntas del Grupo de Washington o del médulo
de encuestas sobre la funcionalidad infantil (véase el recuadro 4).

d. Detectar las necesidades especificas de los nifios y nifias con discapa-
cidad en las evaluaciones relacionadas con la salud y el VIH/sida.

e. ldentificar los programas, intervenciones y servicios existentes a los
que tienen acceso los nifios y nifias con discapacidad, como las escue-
las inclusivas y especiales, los espacios amigos de la infancia que son
inclusivos de las personas con discapacidad, la salud psicosocial, los
programas de educacion sobre el riesgo de las minas, el suministro de
ayudas técnicas o los centros de rehabilitacion.

f.  Con frecuencia, las organizaciones de personas con discapacidad y
las ONG que trabajan con nifios y niflas con discapacidad y desarrollan
programas de RBC cuentan con datos relativos a los nifios y nifias con
discapacidad, en particular en el plano comunitario."”

« Estos datos pueden aportar informacion valiosa sobre la situacion, las
vulnerabilidades y necesidades de los nifios y las nifias con distintas
discapacidades, asi como sobre las capacidades locales de que se
dispone para hacerles frente.

c
‘O
(&S]
@©
—
@©
(@]
()
—
o

» En el proceso de recopilacion de datos sobre las personas con disca-
pacidad también pueden ser de utilidad los trabajadores de los ser-
vicios de RBC y de las organizaciones de personas con discapacidad.

7 Los datos procedentes del plano comunitario pueden proporcionar informacién con respecto
a las necesidades y las vulnerabilidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
sobre la que documentar la planificacién y la programacion.
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Seguimiento y evaluacion del programa

g.

A la hora de establecer sistemas y procedimientos para medir qué
servicios de salud y VIH/sida se proporcionaran, quién recibira los ser-
vicios y los resultados obtenidos, deben desglosarse los datos por dis-
capacidad, sexo y edad.

Revisar y adaptar los mecanismos existentes, como los sistemas de
cartografiado de las cinco preguntas («quién hace qué, dénde, cuando
y para quién»)*® y los sistemas de cartografiado de la disponibilidad de
recursos sanitarios, a fin de recopilar informacion relevante sobre los
servicios relacionados con la discapacidad (véase la seccion 6.2.e).
Estos datos también seran Utiles durante la etapa de evaluacion.

Analizar la posibilidad de mejorar el desglose por discapacidad cuando
se elaboren sistemas de gestion de la informacion que incluyan da-

tos desglosados por sexo y edad, asi como informacién que tenga en
cuenta el género y la discapacidad. Incluir datos desglosados por disca-
pacidad en sistemas como los Sistemas de Informacién sobre la Ges-
tibn Sanitaria constituye una inversién a largo plazo en la capacidad
nacional para el seguimiento de las respuestas humanitarias.

18 Las cinco preguntas tienen por objeto describir la presencia operativa por sector y ubicacion en
una emergencia. Para obtener mas informacion, véase https://www.humanitarianresponse.info/
es/applications/tools/category/3w-who-does-what-where.

29

d

—
D

o
Q
=
jab)
0,
o
>

N



https://www.humanitarianresponse.info/es/applications/tools/category/3w-who-does-what-where
https://www.humanitarianresponse.info/es/applications/tools/category/3w-who-does-what-where

6.3 Planificacién

Como parte de la planificacidn, deben tenerse en cuenta los aspectos
siguientes:

Prestacion de servicios

a. Revisar la legislacién, las politicas y los programas de salud y VIH/sida
(incluidos los relativos a la atencidn primaria de la salud y la salud se-
xual y reproductiva) con el objetivo de evaluar si tienen en cuenta a los
nifos y niflas con discapacidad.

b. Destacar esta informacion en las actividades de formacion dirigidas
a los colegas en el ambito de la salud y el VIH/sida, asi como en los
materiales de comunicacion para cambios en el comportamiento y de
comunicacién para el desarrollo (véase el glosario, seccion 11).

c. Examinar los sistemas de registro sanitario, las tarjetas de identificacion
y otros documentos esenciales para la provision de servicios de protec-
cion social y de salud y VIH/sida (como seguros médicos), y determinar
si son inclusivos y si abordan las necesidades de los nifios y nifias con
discapacidad.

d. Determinar si existe un sistema de tarjetas de identificacion de discapa-
cidad." Analizar la forma de simplificar los procedimientos para emitir
tarjetas de identificacion y sustituir las extraviadas.
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e. Recopilar informacion sobre los programas de proteccion social (véase
el glosario, seccién 11) y las prestaciones en apoyo a los hogares en los
que hay nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo, transferencias de
efectivo para servicios de salud esenciales, 0 acceso a ayudas técnicas™).

f.  Utilizar mecanismos de divulgacién y colaborar con las organizaciones
de personas con discapacidad con miras a llegar a los nifios y nifias
con discapacidad que pueden no estar escolarizados o estar aislados
en sus casas.

g. Respaldar a los nifios y nifias con discapacidad y a sus cuidadores
para que participen en actividades de preparacion y reduccion del

19 Con frecuencia las tarjetas de identificacion de discapacidad se utilizan como criterio para
acceder a los servicios.

20 Para obtener mas informacion, consulte www.who.int/mediacentre/factsheets/assistive
-technology/es.
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riesgo de desastre. Entre el apoyo prestado puede incluirse la ayuda
al transporte o subsidios para que los cuidadores acomparfien o ayuden
a los nifios y nifias con discapacidad durante las actividades.

h. Desarrollar protocolos de tratamiento estandarizados —de conformidad
con las directrices nacionales o internacionales— para las discapa-
cidades que podrian ser el resultado de situaciones de emergencia o
verse exacerbadas por estas (OMS, CBM et al., 2013).

i. Elaborar folletos educativos para el paciente en formatos accesibles
(véase el glosario, secciéon 11) de cara a la prevencion y el tratamiento
de afecciones relacionadas con la discapacidad, como la epilepsia o
las Ulceras de decubito (véase el glosario, seccion 11), y la gestion de
lesiones relacionadas con los desastres, como las fracturas, las ampu-
taciones y la lesion de la médula espinal.

4 Ejemplo: Protocolos de gestion de situaciones con )
gran namero de victimas en Nepal

d

El Ministerio de Salud y Poblacion de Nepal, junto con Handicap
International, la OMS, Oxfam y Save the Children, pusieron en
marcha un Programa de Preparacion para Terremotos (2011-2014)
centrado en la gestion de las situaciones en las que se produce
un gran namero de victimas a consecuencia de un gran desastre.
Desarrollaron protocolos y actividades de formacion sobre gestién
de traumas y materiales educativos para el paciente. Los temas
abordados incluian las fracturas complejas, la lesién de la médula
espinal, las quemaduras y el traumatismo craneoencefalico. Por
primera vez, profesionales de la salud de diversas disciplinas
(médicos, enfermeros y fisioterapeutas) se unieron adoptando un
enfoque integrado. La gestidn incluia intervenciones de atencion
primaria y de emergencia, ademas de la rehabilitacion aguda

y a largo plazo. En abril de 2015 el sistema estaba en vigor y
contribuyd a dar una respuesta eficaz al terremoto a escala
nacional (WCPT, 2016).
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2L Por ejemplo, OMS (2016) Classification and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in
Sudden Onset Disasters, y OMS (2016) Minimum Technical Standards and Recommendations
for Rehabilitation.

31




Preparacion

Recuadro 5: Colaboracion de las personas con discapacidad y
las organizaciones de personas con discapacidad

Las personas con discapacidad pueden ser miembros del personal,
consultores, asesores, voluntarios y asociados en todas las fases de
la accién humanitaria. Su experiencia y perspectiva pueden fundamen-
tar la coordinacién sanitaria, la recopilacion de datos, las evaluaciones,
el suministro de ayudas técnicas, la informacioén y los servicios de salud
sexual y reproductiva, y la elaboracién de materiales de comunicacion.

Las organizaciones de personas con discapacidad representan a las
personas con discapacidad en el contexto comunitario, nacional, re-
gional e internacional. Algunas son especificas de un tipo determinado
de discapacidad, como la National Federation of the Blind (Federacion
nacional de personas ciegas); otras tienen caracter geografico, como
el Foro Africano sobre la Discapacidad.

e Afin de garantizar que su participacion sea plena, debe consultarse a
las personas con discapacidad en qué formato prefieren la informacién
(véase la seccion 9.3) y considerar la accesibilidad de los lugares en
los que se celebraran las reuniones (véase la seccion 10).

En la medida de lo posible, se debe cubrir cualquier gasto adicional
de las personas con discapacidad, como los costos de transporte o de
acompafante.

Conviene establecer asociaciones con organizaciones de personas
con discapacidad y otras organizaciones con conocimientos y expe-
riencia en la inclusién de los nifios y nifias con discapacidad, asi como
movilizar las asociaciones existentes en actividades humanitarias para
hacer uso de la capacidad y la experiencia de las personas con disca-
pacidad.
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e En algunas regiones, las organizaciones de mujeres con discapacidad
son activas y estan bien informadas sobre las necesidades y los dere-
chos particulares de las nifias con discapacidad.

e Para buscar una organizacion de personas con discapacidad, revise
la lista de miembros de la Alianza Internacional de Discapacidad.”

« Si no existe una organizacion de personas con discapacidad en su
pais, contacte con una de caracter regional.

4 Ejemplo: Una joven con discapacidad dirige
un comité de gestién de desastres

Kazol, una joven usuaria de silla de ruedas, es la presidenta del
Comité de Distrito para la Gestion de Desastres en Bangladesh
y dirige un subcomité encargado de velar por la higiene durante
las inundaciones. «Debo ayudar a la gente a entender el modo
de mantener limpios los alimentos para que no les afecten

los gérmenes. Tenemos un sistema de alerta temprana, y nos
aseguramos de que las personas con deficiencias del habla

0 auditivas sepan como funciona dicho sistema en su caso.
Elaboramos una lista de médicos con sus nameros de teléfono;
durante las inundaciones utilizamos esa lista si es necesario.
También tenemos planes para rescatar a personas con
discapacidad en caso de inundacién»** (Plan International, 2013).
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22 Para consultar la lista de miembros, véase http://www.internationaldisabilityalliance.org/es/
content/ida-members.
2 Puede verse un video sobre Kazol en www.cbm.org/video/My-story-Kazol-Rekha-386717.php.
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Recursos humanos

j- Identificar y crear listas del personal existente con conocimientos espe-
cializados en el trabajo con nifios y nifias con discapacidad, como por
ejemplo los intérpretes de lengua de sefias, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas y terapeutas del lenguaje, asi como educa-
dores especiales para nifios y nifias con discapacidad intelectual y psi-
cosocial o aquellos que son sordos o ciegos.

k. Elaborar descripciones de las funciones del personal asociado a
la discapacidad, de forma que pueda movilizarse rapidamente durante
la fase de respuesta.

|. Consultar y reclutar a personas con discapacidad en todos los procesos
de preparacion, ya que pueden aportar sus conocimientos especializa-
dos de primera mano sobre los problemas a los que se enfrentan los
menores y adultos con discapacidad (véase el recuadro 5).

m. Movilizar los conocimientos especializados y la experiencia en materia
de discapacidad para fundamentar intervenciones y programas inclusi-
vos de salud y VIH/sida (véase el recuadro 8).

n. Considerar la posibilidad de designar y seleccionar a un punto focal en
materia de discapacidad dentro de la organizacion o agencia.
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4 Ejemplo: Listado de fisioterapeutas para responder )
a situaciones de emergencia

Los fisioterapeutas que trabajan en el Reino Unido son reclutados por

el equipo médico de emergencias de dicho pais para incorporarse al regis-
tro de respuesta en casos de emergencia. Los que poseen la experiencia
apropiada reciben capacitacion previa al despliegue, que incluye cuestio-
nes de seguridad, principios humanitarios y formacion clinica especiali-
zada sobre rehabilitacién postraumética. La capacitacion también incluye
sesiones de primeros auxilios psicolégicos,” y establece un servicio de
sillas de ruedas de emergencia y jornadas de practicas clinicas para prac-
ticar nuevas habilidades. Quienes tienen la posibilidad de ser desplegados
reciben formacion adicional en el entorno de un hospital de campafia. Los
fisioterapeutas inscritos en el registro han actuado ya en las respuestas a
situaciones de emergencia en Gaza, Nepal y Filipinas (WCPT, 2016).

NG

2 Puede verse un manual de primeros auxilios psicolégicos en www.who.int/mental_health/pu-
blications/guide_field_workers/es.
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Adquisicion y suministros

fi. ldentificar los suministros regulares que benefician a todos los meno-
res, incluidos los nifios y nifias con discapacidad, como orinales, tazas,
asideros para los retretes, bidones portatiles y protectores de colchén
de plastico.

0. ldentificar suministros especificos que respondan a las necesidades
asociadas a la discapacidad de los nifios y nifias; estos incluyen ayu-
das técnicas y otros instrumentos de apoyo a los menores y adoles-
centes con discapacidad, como los dispositivos de movilidad (sillas de
ruedas, muletas, triciclos), tableros o libros de comunicacién, audifonos
y pilas, y bastones blancos (véase el recuadro 7).

p. Identificar y garantizar un abastecimiento suficiente de suministros
médicos y medicamentos para tratar las enfermedades crénicas y dar
apoyo a quienes las padecen, incluidas las relacionadas con la salud
psicosocial (por ejemplo, catéteres, pafiales para adolescentes, mate-
riales de nutricion enteral, y medicamentos para la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares, la esquizofrenia, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la epilepsia).

d

g. En ausencia de datos previos sobre los nifios, nifias y adultos con dis-
capacidad, se puede estimar que el 3% de la poblacidn necesita ayu-
das técnicas (UNICEF y OMS, 2015). Los presupuestos y suministros
de ayudas técnicas se deben planificar en consonancia.
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r.  Conviene realizar evaluaciones para identificar y valorar a los nifios y
nifias que necesitan ayudas técnicas y colaborar con las organizacio-
nes que las suministran (véase el recuadro 7).

s. La lista de ayudas técnicas prioritarias de la OMS puede fundamentar
la planificacion y las adquisiciones de dichos materiales.”

t.  Algunos dispositivos también pueden elaborarse y fabricarse localmen-
te a partir de recursos basicos. Las organizaciones de personas con
discapacidad, las familias de los nifios y nifias con discapacidad y los
trabajadores sanitarios pueden ayudar a ubicar, disefiar o adaptar los
articulos.

u. En el momento de establecer los requisitos basicos de la cadena de
suministro —como la ubicacion de la logistica, los proveedores y las

% Para consultar la lista completa y obtener méas informacion, véase http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/207697/1/WHO_EMP_PHI_2016.01_spa.pdf?ua=1.
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existencias de socorro— identificar proveedores locales de ayudas téc-
nicas, y compartir esta informacion con los asociados humanitarios.

Financiacién y presupuestacion

v. Asignar un presupuesto (proporcional a la financiacién disponible)
a las actuaciones enumeradas en este manual,”® como la formacion
de los trabajadores de salud y VIH/sida para identificar y abordar las
necesidades de los nifios y nifias con discapacidad; la realizacién de
campafias de sensibilizacion sobre la discapacidad; la construcciéon o
modificaciéon de establecimientos sanitarios para una mayor accesibili-
dad; el suministro de ayudas técnicas; el reclutamiento de equipos de
divulgacién en materia de salud y rehabilitacion; y la elaboracién de
materiales de comunicacion accesibles.

w. Asignar un presupuesto a los proveedores de servicios que abordan
las necesidades de salud de los nifios y nifias con discapacidad, como
médicos especializados en rehabilitacion, terapeutas ocupacionales o
fisioterapeutas, logopedas y terapeutas del lenguaje, € intérpretes de
lengua de sefias.

6.4 Desarrollo de la capacidad

a. ldentificar oportunidades de formacion relativas a la inclusién de nifios,
nifias y adultos con discapacidad, y designar a miembros del personal
para asistir a ellas.”

b. Invitar a las organizaciones de personas con discapacidad a que parti-
cipen en las actividades de formacién sobre cuestiones humanitarias,
para que se familiaricen con el sistema humanitario, la programacion y
los procesos y herramientas de salud, e invitarlas también a las estruc-
turas de coordinacién gubernamentales de respuesta ante situaciones
de emergencia. Esto alentara a las organizaciones de personas con

26

27

Las Normas minimas para la inclusién de la edad y la discapacidad en la accién humanitaria
recomiendan presupuestar entre un 0,5% y un 1% adicional para la accesibilidad fisica (edi-
ficacion y letrinas) y entre un 3% y un 4% para los articulos no alimentarios especializados y
los equipos de movilidad (Age and Disability Consortium, 2015).

Con frecuencia, las ONG que trabajan con personas con discapacidad, las organizaciones
de personas con discapacidad o los diversos ministerios y departamentos gubernamentales
organizan cursos de formacion en los que abordan las necesidades de los nifios y nifias con
discapacidad en el pais o regién.
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discapacidad a contribuir a los mecanismos de coordinacién en materia
de salud y VIH/sida, el andlisis del riesgo, el seguimiento, la prepara-
cion y las medidas de respuesta.

c. Desarrollar una sesién de concienciacion sobre discapacidad y un moé-
dulo formativo que se utilice para la capacitacion sobre salud y VIH/sida
en situaciones de emergencia,”® que comprenda:

« la recopilacion de datos sobre nifios y nifias con discapacidad;

* la identificacion y, cuando corresponda, remisién de los nifios con
diversas discapacidades (véase el glosario, seccion 11) a servicios de
valoracion y rehabilitacion adicionales;

« las necesidades de salud de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, incluida la salud infantil y neonatal, la inmunizacion,
la rehabilitacion, y la prevencion y el tratamiento del VIH/sida;

* los riesgos y obstaculos de salud a los que se enfrentan los nifios, ni-
flas y adolescentes con discapacidad para acceder a los servicios de
salud y VIH/sida, asi como las formas de reducirlos mediante la incor-
poracion de enfoques generales inclusivos;

d

« el apoyo psicosocial, como los primeros auxilios psicolégicos y
la coordinacién asistencial para nifios y nifias con discapacidad (véa-
se el glosario, seccién 11, y el manual sobre proteccién);*®
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 la comunicacién con nifios y nifias con discapacidad (véase la sec-
cion 9.2) y la adaptacion de la informacion sobre salud y VIH/sida
para que sea accesible (véase la seccion 9.3).

d. Incluir a formadores con experiencia en discapacidad cuando se prepa-
re un grupo de formadores (por ejemplo, el personal de organizaciones
de personas con discapacidad y ONG que trabajan con en aspectos
relativos a los nifios y nifias con discapacidad, asi como el Gobierno).

% Las sesiones de concienciacion tienen por objeto despertar el interés y generar un cambio de
actitud hacia la discapacidad, mientras que el objetivo de la formacién es mejorar las compe-
tencias practicas y las habilidades profesionales para la inclusién de los nifios y nifias con dis-
capacidad. El video de orientacion del UNICEF sobre discapacidad presenta aspectos relativos
a la discapacidad, explica por qué es importante incluir a los nifios y nifias con discapacidad y
subraya el planteamiento que adopta el Fondo con respecto a la inclusion de las personas con
discapacidad. Disponible en inglés, francés y espafiol, en www.unicef.org/disabilities/66434.html.

2 Véase training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html.
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e. Llevar a cabo actividades de formacion sistematicas y relevantes que
incluyan componentes sobre los nifios y nifias con discapacidad en los
talleres generales humanitarios y de salud. Utilizar el médulo (véase
la seccién 6.4.c) para llevar a cabo formacién especifica en materia de
discapacidad y de salud y VIH/sida en la accidon humanitaria.

4 Ejemplo: Formacion inclusiva en primeros auxilios )
en la preparacion para casos de desastre

En 2006, la asociacion hospitalaria Emmanuel de la India cre6

una unidad de gestion y mitigacion de desastres. El proyecto,
respaldado por CBM,* ha desarrollado la inclusion de las personas
con discapacidad en la preparacién para casos de desastre en ocho
estados. Tres mil voluntarios y profesionales comunitarios recibieron
formacién en primeros auxilios y en la respuesta basica en casos de
desastre. La guia de primeros auxilios de la asociacién se publico
en Brallle, se incluyd a personas con discapacidad en la formacion
en primeros auxilios y, por primera vez, se elaboré un plan rural de
gestion de desastres que atendia las necesidades de las personas
con discapacidad en el plano comunitario (CBM y DiDRRN, 2013).
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6.5 Infraestructuras accesibles

a. Cuando se evaluen y se haga una identificacion previa de los edificios
e instalaciones que podrian utilizarse para servicios de salud y VIH/sida
en intervenciones de emergencia (como los dispensarios de atencion
primaria, hospitales y centros de rehabilitacion), se deben buscar in-
fraestructuras que ya son accesibles o que requieren modificaciones
menores.

b. Incluir la accesibilidad entre los criterios de evaluacién o las normas
utilizados en la seleccion de los edificios e instalaciones relacionados
con la salud.

c. Enlos casos en que proceda, se deben planificar y presupuestar las
modificaciones necesarias para hacer que las instalaciones relaciona-
das con la salud sean accesibles, y considerar la accesibilidad a la hora
de establecer establecimientos sanitarios temporales.

30 CBM es una ONG de desarrollo internacional de carécter confesional cuya labor se centra en
las personas con discapacidad.
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d. Planificar pensando desde el principio en la accesibilidad —desde
la etapa de planificacién y diseio— es mucho menos costoso que mo-
dificar las infraestructuras existentes.*

e. Para obtener consejos sobre como construir, reconstruir o modificar
edificios e instalaciones para que sean accesibles, véase «Consejos
sobre infraestructuras accesibles» (seccién 10).%

6.6 Comunicacion para cambios en el comportamiento y
comunicacion para el desarrollo

a. Implicar a los colegas de comunicacion en el desarrollo de informacion
inclusiva y accesible (véanse las secciones 9.2 y 9.3), asi como en las
campafias sobre las necesidades en materia de salud de los nifios, ni-
flas y adolescentes con discapacidad, como por ejemplo:

« folletos de educacion sanitaria sobre temas relacionados con la disca-
pacidad dirigidos a los nifios y nifias con discapacidad, por ejemplo,
sobre glaucoma, epilepsia, diabetes juvenil y como evitar compli-
caciones secundarias, como la prevencion y el tratamiento de las
Ulceras de decubito;

d

« informacion de facil comprension sobre el uso y mantenimiento de las
ayudas técnicas;
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« informacion sobre salud sexual y reproductiva y sobre prevencion y
tratamiento del VIH/sida en formatos accesibles, por ejemplo, escrito
y audio;

* mensajes sobre el derecho de todos los nifios y nifias con discapa-
cidad a acceder a los servicios de salud, con inclusion de la salud
sexual y reproductiva y el VIH/sida.

b. Incluirimagenes positivas de nifios, nifias y mujeres con discapacidad
en los materiales de comunicacién (por ejemplo, representar a muje-
res con discapacidad como madres o mujeres embarazadas) a fin de
ayudar a cambiar las actitudes hacia las personas con discapacidad y
reducir el estigma y la discriminacion.

31 Por ejemplo, el costo de hacer accesible la letrina de una escuela es inferior al 3% del costo
global de la letrina, y puede ser inferior al 1% si se planifica desde el principio (WEDC, 2010).

32 Para consultar las especificaciones de accesibilidad de edificios e instalaciones, véase
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Disability/annex12 technical cards
for accessible construction.pdf.
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Cuando se utilicen mecanismos de formulacion de sugerencias y re-
clamaciones como parte de los procesos de colaboracion de la comu-
nidad y de rendicion de cuentas, tener en cuenta la accesibilidad para
las personas con distintos tipos de discapacidad; por ejemplo, utilizar
al menos dos vias distintas para recopilar comentarios, como pueden
ser la oral y la escrita (véase la seccion 9.2).

(- Ejemplo: Desarrollo de materiales de comunicacion )

inclusivos de los refugiados con
discapacidad

El proyecto Syrian Disability Representatives (Representantes de
Personas con Discapacidad de Siria), respaldado por Handicap
International, tenia por objetivo el desarrollo de grupos de
autoayuda para refugiados sirios con discapacidad en Jordania

y el Libano en 2016. Dichos grupos de autoayuda elaboraron
materiales de comunicacion (carteles, tarjetas postales, imagenes,
videos) en arabe e inglés destinados a reducir el estigma al que
se enfrentan las personas con discapacidad. Los materiales
reflejaban los articulos de la CDPD, por ejemplo, el articulo 25
sobre el derecho a la salud y el articulo 26 sobre rehabilitacién™
(Handicap International).

J

3% Para consultar los materiales, véase training.unicef.org/disability/emergencies/
resources.html.
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6.7 Lista de verificacion de la preparacion

La lista de verificacion, obtenida a partir de las acciones programaticas que

se describen en este documento, puede contribuir a planificar y evaluar si las
acciones clave incluyen a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

en los planes de preparacion. Para completar la lista de verificacion, puede

gue sea necesario entablar un dialogo con otros colegas y partes interesadas.
Resultaria de ayuda completar la lista de verificacion en una reunién de equipo
0 de coordinacion. Si desea imprimir copias de la lista de verificacion, puede
obtenerlas en training.unicef.org/disability/emergencies/health-and-hivaids.html.

Consideraciones para incluir a los nifios y nifias con

discapacidad en la preparacion

Coordinacion

¢Se ha designado un punto focal, un organismo
de coordinacion o un equipo de tareas en materia
de discapacidad para los mecanismos de coor-
dinacion relacionados con la salud y el VIH/sida
(incluidos los grupos tematicos)?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas

Andlisis, seguimiento y evaluacion

¢ Se han recopilado los datos disponibles sobre
los nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo,
de los departamentos de salud, bienestar social,
instituciones, ONG u organizaciones de personas
con discapacidad)?

L] Previsto
[ ] En curso
] Completado

41
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Notas

¢ Las evaluaciones de las necesidades en mate-
ria de salud y VIH/sida, los formularios de ad-
mision y remision, los historiales medicos y las [ Previsto
herramientas de seguimiento y elaboracién de
informes identifican las necesidades de los nifios
y nifias con discapacidad en materia de salud

y desglosan los datos de discapacidad (véase

el recuadro 4)?

L] En curso
] Completado

Notas
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¢ Se han identificado los servicios y programas
existentes para los nifios y nifias con disca- [] Pprevisto
pacidad (p. €j., servicios de salud psicosocial, [ En curso
programas de educacién sobre el riesgo de las
minas, suministro de ayudas técnicas y centros L] completado
de rehabilitacion)?

Notas
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Planificacion

¢ Se han incluido aspectos relacionados con los
nifos y nifias con discapacidad en los planes de
preparacion del ambito de la salud y el VIH/sida,
incluidos los planes desarrollados por medio de
mecanismos de coordinacién o grupos de trabajo
interministeriales o interdepartamentales?

[ ] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas

¢.Se ha consultado a los nifios y nifias con disca-
pacidad, a sus familias y a las organizaciones de
personas con discapacidad y se ha contado con
su colaboracién en las actividades de prepara-
cion relacionadas con la salud y el VIH/sida?

[ ] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas

¢Se ha asignado un presupuesto a los servicios
y suministros para cubrir las necesidades en ma-
teria de salud y VIH/sida de los nifios y nifias con
discapacidad?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas
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¢Se han establecido colaboraciones o alianzas con
entidades u organizaciones con un conocimiento
experto en materia de discapacidad (por ejemplo,
departamentos gubernamentales que prestan ser-
vicios a los nifios y nifias con discapacidad, ONG
gue trabajan en temas de discapacidad y proporcio-
nan ayudas técnicas, organizaciones de personas
con discapacidad o centros de rehabilitacién)?

L] Previsto
[ ] En curso
] Completado

Notas

¢ Se han tenido en cuenta en la planificacion de
los suministros de salud y VIH/sida los productos
relevantes para los nifios y nifias con discapaci-
dad (por ejemplo, ayudas técnicas, orinales de
cufia o asideros para retretes)?

L] Previsto
[ ] En curso
] Completado

Notas

¢La accesibilidad de las personas con disca-
pacidad constituye un criterio para identificar y
seleccionar los establecimientos sanitarios en
situaciones de emergencia (por ejemplo, empla-
zamientos para las campafias de vacunacion,
ambulatorios, servicios de divulgacion)?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado
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Notas

Desarrollo de la capacidad

¢ El personal humanitario que trabaja en el ambi-
to de la salud y el VIH/sida ha recibido formacion
sobre la inclusion de los nifios y nifias con disca-
pacidad (por ejemplo, cobmo hacer que las inter-
venciones de salud y VIH/sida sean inclusivas,
comunicarse con los nifios y nifias con discapaci-
dad y adaptar la informacion)?

L] Previsto
[ ] En curso
] Completado

Notas

Comunicacion para cambios en el comportamiento y

comunicacién para el desarrollo

¢ Se han desarrollado materiales de salud y VIH/
sida como parte de la labor de preparacion en

al menos dos formatos (por ejemplo, escrito y
audio)?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas
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Ahmad, de 12 anos, recibe fisioterapia en el campamento de
refugiados de Za’'atari (Jordania). Ahmad tiene paralisis cerebral.



7 Respuestay recuperacion temprana

Verificar las medidas de preparacion y adaptar en consonancia las medidas de
respuesta y recuperacion temprana.

7.1 Coordinacion

a. Establecer un punto focal,* un organismo de coordinacién o un equipo
de tareas en materia de discapacidad que represente los aspectos rela-
tivos a la discapacidad en los mecanismos de coordinacion humanitaria
en materia de salud y VIH/sida (por ejemplo, en los grupos tematicos o
los grupos de trabajo).

b. Establecer vinculos sobre aspectos fundamentales entre las autorida-
des gubernamentales y el grupo tematico en apoyo a unos servicios de
salud y VIH/sida coordinados e inclusivos.

c. Crear vias de remisién por medio de conexiones intersectoriales a fin
de identificar las necesidades de los nifios y nifias con discapacidad y
responder eficazmente a ellas:

 con el grupo tematico sobre educacion para coordinar la distribuciéon
de ayudas técnicas como refuerzo del aprendizaje de los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad y garantizar la cobertura de los
menores con discapacidad en los programas de salud y vacunacion
infantil (incluidas las campafas de vacunacion) que se desarrollan en
espacios temporales de aprendizaje (véase el manual sobre educa-

., \.35

cion);

e con el grupo tematico sobre nutricién para crear y ejecutar meca-
nismos de remision para el tratamiento de la malnutricion en los
nifios, nifias y mujeres con discapacidad (incluido el tratamiento de
los recién nacidos con dificultades de amamantamiento) y coordinar
el suministro de ayudas técnicas como apoyo a la alimentacion de los
nifios, nifias, adolescentes y embarazadas con discapacidad (véase
el manual sobre nutricién);*

eueldwsa) ugloeladnoal A eisandsay

3 El punto focal en materia de discapacidad podria participar en la formacion relacionada con
esta materia prevista en el pais o region.

35 Véase training.unicef.org/disability/emergencies/education.html.
% Veéase: training.unicef.org/disability/emergencies/nutrition.html.
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 con el grupo tematico sobre WASH para responder a las necesidades
de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en materia de
agua e higiene (p. €j., tratamiento de las Ulceras de decubito, ges-
tion de la higiene menstrual), para suministrar ayudas técnicas para
el aseo (p. €., sillas con orinal) enfocadas a la prevencién y el trata-
miento inclusivos de las enfermedades relacionadas con el agua y
la higiene y para construir y reconstruir instalaciones de WASH acce-
sibles en centros sanitarios y ambulatorios temporales y permanentes
(véase el manual sobre WASH);*’

e con el grupo tematico sobre proteccién para garantizar la cobertura
de los nifios y nifias con discapacidad en los programas de salud
infantil e inmunizacioén (incluidas las campafias de vacunacion) que
se desarrollan en espacios amigos de la infancia y para derivar a los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad hospitalizados que no
tienen acompafiante a los servicios de reagrupacion familiar (véase
el manual sobre proteccion);®

« con el subgrupo temético o grupo de trabajo sobre VIH/sida (donde
existan) para garantizar los mecanismos de remision de los nifios, ni-
flas y mujeres con discapacidad supervivientes de la violencia sexual a
la informacién (en formatos accesibles) y los servicios (incluida la profi-
laxis después de la exposicion) de prevencion y tratamiento del VIH.

d. Al correlacionar los servicios humanitarios relativos a la salud y el VIH/
sida, como en el caso de la base de datos de las cinco preguntas (véa-
se la seccion 6.2.h) y los sistemas de cartografiado de la disponibilidad
de recursos sanitarios, recopilar informacion del ministerio o departa-
mento encargado de las cuestiones de discapacidad, las organizacio-
nes que prestan servicios inclusivos a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad y las que prestan servicios dirigidos (como suministro de
ayudas técnicas y centros de rehabilitacion).
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e. Detectar las carencias y promover la adaptacion de los servicios de
salud y VIH/sida que en la actualidad no son inclusivos de los nifios y
nifias con discapacidad, de acuerdo con las orientaciones de este ma-
nual. Algunos ejemplos de servicios que no son inclusivos incluyen los
ambulatorios de atencion primaria de la salud que carecen de rampas
para el acceso de nifios, nifias y adultos con discapacidad o de perso-
nal formado en la comunicacion con nifios y nifias con discapacidad.

%7 Véase training.unicef.org/disability/emergencies/wash.html.
% Veéase training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html.
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7.2

Andlisis, seguimiento y evaluacion

Revisar y utilizar cualquier herramienta de recopilaciéon de datos que se
haya desarrollado o adaptado durante la preparacion a fin de incluir a
los nifios y nifias con discapacidad.

Si se han desarrollado herramientas de recopilacion de datos, revisar-
las y adaptarlas seglin sea necesario para incluir a los nifios y nifias
con discapacidad (véase la seccién 6.2).

Recopilar datos sobre los nifios y nifias con discapacidad a todos los
niveles —incluido en el hogar, la comunidad, los distritos y en el contex-
to nacional—.

Identificacion de los nifios y nifias con discapacidad y desglose
de los datos

d.

La identificacién de los nifios y nifias con discapacidad (véase el re-
cuadro 3) y el desglose de los datos por discapacidad (véase el re-
cuadro 4) pueden servir para fundamentar programas de salud y VIH/
sida inclusivos y determinar en qué medida pueden acceder los nifios y
nifias con discapacidad a servicios como las campafias de vacunacion.

Evaluaciones de las necesidades humanitarias

e.

Incorporar aspectos relacionados con los nifios, nifias y mujeres con
discapacidad en las evaluaciones generales de las necesidades humani-
tarias, como son las evaluaciones rapidas iniciales multisectoriales o de
grupos multiples® y las evaluaciones de las necesidades postdesastre.

En el caso de los instrumentos de recopilacion de informacion sobre las
personas (por ejemplo, Sistemas de Informacion sobre la Gestién Sa-
nitaria, sistemas de seguimiento de lesiones, sistemas de seguimiento
del VIH/sida o sistemas de historiales médicos), adaptar las herramien-
tas para poder recopilar datos desglosados por discapacidad, edad y
sexo (véase el recuadro 4).

3% Para mas informacion, véase «Humanitarian Programme Cycle: Needs assessments» (Ciclo de
programa humanitario: evaluacién de las necesidades): https://www.humanitarianresponse.info/es/
programme-cycle/space.
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g. Valorar la accesibilidad de las instalaciones y los servicios de salud y
VIH/sida, como los ambulatorios de atencion primaria, con el objetivo
de verificar si los nifios y nifias con discapacidad estan presentes y par-
ticipan en actividades humanitarias (véase la seccién 10).

h. Dentro de las evaluaciones participativas, organizar grupos dirigidos de
discusion y entrevistas con informantes clave a fin de recopilar informa-
cion sobre los riesgos para la salud y el acceso a los servicios de salud
y VIH/sida de los nifios y nifias con discapacidad.

< Entrevistar a adultos y jovenes con discapacidad como informantes
clave. Invitar a las organizaciones de personas con discapacidad, a los
grupos locales de discapacidad y a los padres y cuidadores con disca-
pacidad a los grupos dirigidos de discusion (véase el recuadro 5).

« Identificar las necesidades de salud generales y especificas de la dis-
capacidad de los nifios, nifias y mujeres con discapacidad.

» Las necesidades generales incluyen la vacunacion, los servicios de
salud neonatal e infantil, la salud sexual y reproductiva y la preven-
cion y el tratamiento del VIH/sida.

» Las necesidades especificas por discapacidad incluyen la rehabi-
litacion temprana (véase el glosario, seccion 11), la rehabilitacion
fisica y ocupacional y las ayudas técnicas.

Recopilar informacion sobre las barreras a las que se enfrentan los
nifios y niflas con discapacidad y sus cuidadores para poder acceder
a los servicios humanitarios y a la informacién, y tenerla en cuenta

a la hora de establecer vias de remision. Entre las barreras pueden
incluirse:

e practicas discriminatorias contra las nifias con discapacidad para
acceder a la informacién sobre salud reproductiva (por ejemplo,
denegarles informacion o servicios);

 dificultad para acceder a los servicios debido a la distancia o a
la falta de transporte;

» establecimientos sanitarios inaccesibles (por ejemplo, ambulato-
rios con escaleras y sin rampas, o con retretes a los que no puede
accederse en silla de ruedas);

» falta de conocimiento y de apoyo de los trabajadores humanitarios
para prestar servicios sanitarios a nifios, nifias y mujeres con dife-
rentes discapacidades; y
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» falta de suministros adecuados para los nifios y nifias con disca-
pacidad (por ejemplo, sillas de ruedas, muletas y audifonos del
tamafio adecuado, falta de medicacion especifica para trastornos
psicosociales o enfermedades cronicas).

i. Cuando los datos se recopilen directamente de los nifios y nifias con
discapacidad, puede que sea necesario contar con el apoyo adecuado
para comunicar, otorgar el consentimiento y mantener la confidenciali-
dad. Dicho apoyo incluye una comunicacion alternativa o la interpreta-
cion en lengua de sefias (véase la seccion 9.2).

j.  Promover la participacion de los nifios y nifias.”” Con frecuencia, los me-
nores son conscientes de quiénes son excluidos de las escuelas y los
espacios amigos de la infancia y por qué (UNESCO, 2010). Conviene uti-
lizar el arte y el juego como medio para que los nifios y nifias con disca-
pacidad expresen su opinion sobre sus necesidades y preferencias en las
entrevistas con informantes clave y los grupos dirigidos de discusién.*

» Establecer un objetivo para garantizar que al menos el 10% del total
de los menores consultados son nifios y nifias con discapacidad.

e Analizar la posibilidad de organizar grupos dirigidos de discusion
separados con mujeres y nifias con discapacidad a fin de identificar
las practicas y las barreras discriminatorias concretas. Destacar las
conclusiones en informes adicionales.

k. Utilizar los datos existentes o aquellos recopilados en las evaluaciones
para fundamentar los diagnésticos de necesidades humanitarias y los
planes de respuesta humanitaria. Compartir estos datos con los orga-
nismos competentes.
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40 Al hacer participes a los nifios y nifias en la recopilacion de datos, asegurarse de que se res-
petan las normas éticas. Véase http://www.oportunidades.onu.org.bo/roster/DesktopModules/
UNJobs/FileDownload.aspx?did=69671 y https://www.unicef-irc.org/publications/849.

41 Para obtener informacion sobre la participacion de los nifios y nifias con discapacidad, véase
el documento de la campafia del UNICEF Take Us Seriously! Engaging children with disabili-
ties in decisions affecting their lives, www.unicef.org/disabilities/files/Take_Us_Seriously.pdf.
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é Ejemplo: Evaluacion de los refugiados sirios con )
discapacidad en el Iraq

En 2013 se puso en marcha la iniciativa REACH™ en colaboracién
con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados con miras a identificar a todos los refugiados sirios
con discapacidad que vivian en los campamentos de la regién

del Kurdistan (Iraq). La evaluacién en materia de discapacidad
también tenia por objeto detectar las deficiencias de la respuesta
humanitaria, fomentar la prestacion de servicios especificos y
entender las necesidades y los retos concretos de los refugiados
con discapacidad. Se realizaron entrevistas con informantes

clave, seguidas de entrevistas en todos los hogares de refugiados
sirios pertenecientes a los campamentos identificados durante

la evaluacion. Una gran parte de los refugiados con discapacidad
eran nifios y niflas menores de 18 afos (el 41%). Casi todas las
personas con discapacidad (el 99%) manifestaron tener dificultades
para acceder a servicios esenciales, y el 74% experimentaron
dificultades para acceder a la atencidon sanitaria (Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados y Reach, 2014).

N J

Seguimiento y evaluacién del programa

I.  Desarrollar indicadores especificos de la discapacidad priorizados a fin
de hacer un seguimiento de los avances conseguidos para llegar a los
nifios y nifias con discapacidad y cubrir sus necesidades. Entre los indi-
cadores pueden incluirse:
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e Porcentaje de establecimientos sanitarios accesibles para las perso-
nas con discapacidad.

e Porcentaje de trabajadores sanitarios de la comunidad que han recibi-
do formacion sobre discapacidad.

m. Desglosar los datos de seguimiento relativos a los beneficiarios por
discapacidad, sexo y edad.

42 Creada en 2010, REACH es una iniciativa conjunta de las ONG internacionales ACTED e
IMPACT y del Programa Operacional sobre Aplicaciones de Satélite de las Naciones Unidas
cuyo proposito es ayudar a los agentes del ambito de la asistencia a adoptar decisiones con
base empirica mediante la recopilacién, la gestion y el andlisis de datos en situaciones de
emergencia.
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n. Documentar los progresos realizados para llegar a los nifios y nifias
con discapacidad, informar sobre ellos y satisfacer sus necesidades en
materia de salud y VIH/sida en cuanto a supervision y presentacién de
informes humanitarios (por ejemplo, en Sitreps, consolas humanitarias,
informes semestrales o anuales).

fi. Incluir preguntas para determinar si los nifios, las nifias y las mujeres
con discapacidad acceden o no a los servicios de salud y VIH/siday a
qué retos se enfrentan, en materia de supervision en tiempo real me-
diante teléfonos moviles y mensajes de texto, supervision conjunta con
asociados, y supervision y evaluacion postdistribucion. Formular pre-
guntas como «¢ Han accedido los nifios y nifias con discapacidad a las
campafias de vacunacion?».

Recuadro 6: Evaluacion de lainclusion de los nifios y nifias
con discapacidad

En las evaluaciones humanitarias, considerar la inclusion de las personas

con discapacidad como criterio de evaluacion e incluir preguntas como:

e ¢ Enqué medida resultaron las intervenciones de salud y VIH/sida pertinen-
tes para las necesidades concretas de los nifios y nifias con discapacidad?

¢ Qué nivel de eficiencia tuvieron las intervenciones y servicios pro-
porcionados a los nifios y nifias con discapacidad en situaciones de
emergencia?

¢En qué medida las intervenciones de salud y VIH/sida, tanto genera-
les como especificas, lograron los resultados esperados?

¢En qué medida las intervenciones tuvieron resultados inesperados?
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¢Hasta qué punto las evaluaciones sobre necesidades identificaron las
necesidades de salud especificas de los nifios y nifias con discapacidad?

¢En qué medida la programacion tuvo en cuenta la informacién obteni-
da a partir de las evaluaciones de las necesidades con respecto a los
nifos y nifias con discapacidad?

¢ Hasta qué punto los programas vigentes sobre discapacidad se halla-
ban vinculados a la respuesta humanitaria?

¢ Ha habido beneficios duraderos o sostenidos como resultado de vincular
los programas vigentes sobre discapacidad a la respuesta humanitaria?
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Analizar las lagunas de informacién en las evaluaciones y los obstacu-
los en la puesta en practica de programas humanitarios inclusivos (por
ejemplo, mediante talleres con asociados o la elaboracién de un docu-
mento de trabajo).

Documentar y compartir las lecciones extraidas sobre la inclusion de
nifios y nifias con discapacidad en las intervenciones humanitarias rela-
tivas a la salud y el VIH/sida, por ejemplo mediante el estudio de casos
(véase la seccion 8.2).

Véase la seccion 6.6.c para obtener informacion relativa a los mecanis-
mos accesibles de formulacién de sugerencias y reclamaciones.

Planificacion

Pese al caracter urgente de las respuestas humanitarias, hay formas
de aprovechar las habilidades y experiencias especificas de los nifios
y nifias, adolescentes y adultos con discapacidad e incluirlas en la res-
puesta (véase la seccion 9.2).

Cuando se elaboren planes de emergencia (como los planes de res-
puesta humanitaria interinstitucionales, los planes de respuesta regio-
nales y los planes de trabajo humanitarios del UNICEF) o se formulen
sugerencias sobre ellos, incluir las necesidades de salud de los nifios y
nifias con discapacidad, identificar las barreras que les impiden acceder
a las intervenciones en materia de salud y VIH/sida y afiadir actividades
que incluyan a los nifios y nifias con discapacidad.

Incluir a los nifios, nifias, adolescentes y mujeres con discapacidad
como una categoria especifica de personas a las que hay que llegar en
los planes de respuesta, mediante el desarrollo de:

¢ Una estrategia que articule acciones priorizadas para llegar a los
nifios y niflas con discapacidad.

e Objetivos e indicadores priorizados para determinar en qué medida
se llega a los nifios y nifias con discapacidad.

Tener en cuenta a los nifios y nifias con discapacidad, asi como los
obstaculos y los riesgos que afrontan, cuando se establezcan criterios
de seleccién de beneficiarios basados en el anélisis de la situacion.

Si no hay datos disponibles sobre el sexo, la edad, la discapacidad y
las necesidades de salud de los nifios y nifias con discapacidad y los
obstaculos que les impiden acceder a los servicios, identificarlo como
una laguna de informacion e iniciar acciones para abordarla.



7.4 Intervenciones de salud y VIH/sida inclusivas y accesibles

Inscripcion de pacientes

a. Establecer vias rapidas (véase el glosario, seccién 11) o procesos
de establecimiento de prioridades para la admision e inscripcion de
los pacientes y el acceso a los servicios™ (p. ej., vacunaciones, salud
neonatal e infantil) en los establecimientos sanitarios, los espacios tem-
porales de aprendizaje, las escuelas y las distribuciones de articulos
domésticos esenciales.

b. Ofrecer un lugar para sentarse a cubierto que permita que las personas
puedan descansar mientras hacen cola (véase la figura 2). Esto ayuda
no solo a las personas con discapacidad, sino también a las personas
mayores y las mujeres embarazadas.

Figura 2: Zonas de espera inclusivas y accesibles
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Fuente: Adaptado de FICR, Handicap International y CBM, 2015.

4 Como parte del proceso de establecimiento de prioridades, trabajadores sanitarios capacita-
dos podrian identificar a los nifios y nifias con discapacidad en las zonas de espera de inscrip-
cion sanitaria, prestarles ayuda a ellos y a sus cuidadores para cumplimentar los formularios
médicos y otorgarles caracter prioritario para la inscripcion.
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Organizar procesos de inscripcion simplificados y proporcionar tarjetas

a los hogares con nifios con discapacidad que faciliten su identificacion
e inclusién en los servicios sanitarios (p. ej., campafias de vacunacion o
distribuciones de articulos domésticos esenciales).

Impartir formacion al personal sanitario que se ocupa de la admision
de pacientes y la evaluacion clinica sobre como identificar a los niflos
y nifias con discapacidad que necesitan asistencia y comunicarse con
ellos (véase la seccién 9.2).

Infraestructuras accesibles y transporte

e.

Planificar y supervisar el cumplimiento de criterios de accesibilidad en
la construccion, reconstruccién y reparacion de infraestructuras relacio-
nadas con la salud, incluidas las instalaciones de WASH vy los emplaza-
mientos de campafias sanitarias y distribuciones.

Garantizar la accesibilidad de los nifios, nifias y adultos con diferentes
tipos de discapacidad, considerando la eleccién del emplazamiento,
el acceso y el uso de instalaciones temporales y permanentes (véase
la seccién 10).

Proporcionar ayudas o subsidios de transporte para los nifios y nifias
con discapacidad y sus cuidadores en la medida en que se necesiten
para permitirles acceder a los servicios de salud.

Intervenciones de atencion primaria de la salud

h.

56

Capacitar a los médicos, enfermeros y trabajadores sanitarios de la co-
munidad a comunicarse con los nifios y nifios con discapacidad con
miras a garantizar el acceso de los nifios, nifias y adolescentes con dis-
capacidad a los servicios de salud esenciales, como la salud materna 'y
neonatal, la vacunacién contra el sarampion, la vitamina A, la medica-
cion de desparasitacion o el control de las enfermedades transmisibles
(véase la seccién 9.2).

Ensefar al personal sanitario a determinar la capacidad de una familia
para cuidar de un nifio o nifia con discapacidad (p. €j., ofrecen estimu-
lacion, ayuda para comer o adaptacién de los alimentos). Remitir a los
servicios de rehabilitacion cuando resulte pertinente.

e La evaluacién debera llevarse a cabo de forma que se refuerce la re-
lacién entre el nifio o nifia y la familia.



j- Establecer mecanismos de divulgacion para prestar servicios de salud
a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y a sus cuidadores
que viven aislados en sus hogares y en instituciones, en especial a los
nifios con discapacidad intelectual y psicosocial. Las nifias y las muje-
res jovenes con discapacidad pueden estar mas aisladas y tener me-

nos probabilidades de acceder a servicios que sus pares masculinos.*

(- Ejemplo: Clinicas de rehabilitacion moviles )
en el Pakistan

A consecuencia del terremoto de 2005 del Pakistan, 600
personas sufrieron lesiones medulares. El Gobierno asigno a
100 fisioterapeutas y establecio siete centros de rehabilitacion.
En Rawalpindi, un equipo de fisioterapeutas y ortoprotésicos
del Comité Internacional de la Cruz Roja trabajo en un centroy,
en el marco de una iniciativa de divulgacion, establecio clinicas
moviles para llegar a quienes no podian acudir a los centros
(WCPT, 2016).
N J

Prevencion de afecciones secundarias, rehabilitacion y atencion
médica especializada

k. Consultar las bases de datos de las cinco preguntas y los sistemas de
cartografiado de la disponibilidad de recursos sanitarios para deter-
minar qué organizaciones y organismos prestan servicios de atencion
médica especializada, como cirugia correctiva o de emergencia para
lesiones producidas durante una catastrofe,” rehabilitacion (véase
el glosario, seccion 11), prostética y ortopedia (véase la seccion 6.2.e),
y en caso necesario asociarse con esas organizaciones y organismos.
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4 Las nifias y mujeres con discapacidad pueden tener menos poder y estatus en la sociedad
debido a las normas sociales relativas a la edad, el género y la discapacidad.

4 Entre las lesiones producidas durante una catastrofe figuran las lesiones de médula espinal,
los traumatismos cerebrales y las quemaduras graves (OMS, CBM et al., 2013).
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|.  Establecer sistemas de remision con proveedores de atencion médica
especializada, incluida la rehabilitacién temprana® (véase el glosario,
seccion 11), la rehabilitacion®’ (véase el glosario, seccién 11), la prosté-
tica, la ortopedia y las ayudas técnicas (véase el recuadro 7).

m. Desarrollar campafias de comunicacion para cambios en el comporta-
miento y comunicacién para el desarrollo (véase la seccion 6.6) y capa-
citar a los trabajadores sanitarios, incluidos los trabajadores sanitarios
de la comunidad, en prevencién y tratamiento de las afecciones secun-
darias en personas con discapacidad (p. €j., prevencion y tratamiento
de las Ulceras de decubito [véase el glosario, seccion 11]).

( Ejemplo: Rehabilitacion tras el terremoto en Nepal

Tras el terremoto de 2015 en Nepal, se pospusieron las clases
de fisioterapia de la Universidad de Katmandu y se recluté a sus
estudiantes como voluntarios. Cada fisioterapeuta del hospital
Dhulikhel, perteneciente a la Universidad de Katmandu, superviso
a varios de los estudiantes que trabajaban para responder a las
necesidades de rehabilitacion (WCPT, 2016). El Hospital and
Rehabilitation Centre for Disabled Children también formé parte
de la respuesta de emergencia al terremoto y actué como centro
de derivacién de pacientes para los menores hospitalizados que
requerian rehabilitacién o apoyo postoperatorio. El Hospital and
Rehabilitation Centre for Disabled Children, en colaboracién con
la Nepal Youth Foundation, puso en marcha un centro asistencial
(véase el glosario, seccion 11) para los heridos (OMS, 2015b).
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4 | a rehabilitacion temprana se ofrece en hospitales y centros asistenciales (véase el glosario,
seccion 11) y tiene como objetivo aumentar la supervivencia, acortar las hospitalizaciones y
mejorar la recuperacion de los nifios y nifias con lesiones sufridas durante una catastrofe y
con probabilidades de desarrollar deficiencias permanentes.

47 Los servicios de rehabilitacion dirigidos por organizaciones de personas con discapacidad e inte-
grados en programas de rehabilitacion basada en la comunidad (véase el glosario, seccion 11)
garantizan la continuidad ininterrumpida de los cuidados y el apoyo en materia de rehabilitacion.
La rehabilitaciéon no termina cuando se da el alta a un paciente hospitalizado (WCPT, 2016).
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Salud mental y apoyo psicosocial®

n. Establecer intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial, tanto
en los centros como en el plano comunitario, que tengan en cuenta las
necesidades de los nifios y nifias con discapacidad y sus familiares y
cuidadores.

e Sensibilizar al personal sanitario y de salud mental y apoyo psicoso-
cial (incluidos los psicdlogos y los trabajadores de apoyo psicosocial
0 comunitarios) sobre los trastornos psicosociales y psicoldgicos aso-
ciados al trastorno por estrés postraumatico y la depresion y sus efec-
tos en los nifios y niflas con discapacidad (OMS, CBM et al., 2013).

» Capacitar a los trabajadores de salud mental y apoyo psicosocial,
proteccion y educacion en primeros auxilios psicolégicos para nifios
y nifias (Save the Children, 2015) y en cémo comunicarse con los
menores con discapacidad (véase la seccidon 9.2), y establecer un
mecanismo de remision para asegurar que se identifica a los nifios y
nifias con discapacidad psicosocial y se los remite a los servicios de
salud mental y apoyo psicosocial.

e Garantizar acceso al tratamiento y la medicacion de salud men-
tal para los nifios y nifias con discapacidad psicosocial mediante
la inclusién de estos farmacos en el almacenamiento previo de los
suministros (véase la seccién 6.3.fi-u) y mediante la contratacion de
psicélogos y psiquiatras con experiencia en la labor con nifios y nifias
con discapacidad.

e Considerar las necesidades de apoyo psicosocial de los nifios, nifias
y adolescentes con deficiencias adquiridas recientemente, sus fami-
liares y sus cuidadores.
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4 Para obtener mas informacion, véase Handicap International (2013) Mental Health and
Psychosocial Support Interventions in Emergency and Post-Crisis Settings, http://mhpss.net/
?9et=176/1384534052-PG10Psychosocial.pdf.
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Intervenciones de salud sexual y reproductiva (SSR)*

fi. Al planificar los programas y servicios de SSR para adolescentes y j6-
venes, incluida la educacion sexual, considerar la conveniencia de im-
partir la formacion en escuelas especiales e instalaciones residenciales.

0. Tener en cuenta que las actividades de divulgacién para facilitar infor-
macion y servicios de SSR deben llegar a las adolescentes con disca-
pacidad (véase la seccion 7.4.j), pues estas quizas no tengan acceso
a espacios educativos (p. €j., espacios temporales de aprendizaje y
escuelas) ni a establecimientos sanitarios.

p. Ensefiar al personal y los voluntarios de SSR a comunicarse con los y las
adolescentes con discapacidad (véase la seccion 9.2), en especial en lo
que se refiere al contacto fisico que resulta aceptable y a las estrategias de
proteccién de los adolescentes con deficiencias intelectuales (WRC, 2014).

g. Revisary adaptar los mecanismos de distribucién de anticonceptivos
teniendo en cuenta la accesibilidad de los puntos de distribucion (véase
la seccidn 10) y ofrecer informacion relacionada con la anticoncepcion en
al menos dos formatos, por ejemplo escrito y audio (véase la seccién 9.3).

Intervenciones de VIH/sida™

r.  Prestar servicios de deteccion del VIH, proporcionar métodos anticon-
ceptivos (incluida la profilaxis después de la exposicion), ejecutar pro-
gramas de prevencion de la transmision maternoinfantil y facilitar medi-
cacion antirretroviral en ubicaciones accesibles (véase la seccién 10),
asi como velar por que la informacion se ofrezca en formatos accesibles
(véase la seccion 9.3).
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s. Sensibilizar y ofrecer capacitacién a los trabajadores sanitarios sobre
el riesgo creciente de sufrir violencia sexual al que estan expuestas
las personas con discapacidad en los contextos humanitarios, y sobre
atencion y tratamiento seguros y confidenciales de las personas con
discapacidad que han sido victimas de la violencia sexual, incluyendo
remisiones al apoyo psicosocial (OMS, CBM et al., 2013).

4 Para obtener mas informacién sobre la SSR y la discapacidad, véase OMS y UNFPA (2009)
Promoting Sexual and Reproductive Health for Persons with Disabilities, http:/apps.who.int/
iris/bitstream/10665/44207/1/9789241598682_eng.pdf.

%0 Para obtener més informacién sobre el VIH y la discapacidad, véase UNICEF (2012) Towards
an AIDS-Free Generation: Promoting community-based strategies for and with children and
adolescents with disabilities, www.unicef.org/disabilities/files/Disability_HIV_Towards_an_AIDS-
Free_Generation.pdf.
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Recuadro 7: Ayudas técnicas para nifios, niflas y adolescentes
con discapacidad **

Las ayudas técnicas pueden ser productos, equipo, instrumentos y pro-
gramas informéticos (véase el glosario, seccion 11).

e La OMS ha publicado una Lista de ayudas técnicas prioritarias.” Algu-
nos ejemplos de ayudas técnicas son:

» movilidad: muletas, andadores, sillas de ruedas, triciclos, miembros
artificiales, férulas para manos, férulas para pies equinovaros, sillas orto-
pédicas (asientos de esquina), tablas/mesas de bipedestacion, cuberte-
ria adaptada;

vision: pelotas que emiten sonido, gafas, lupas, bastones blancos,
equipos de escritura y lectura en Braille, programas informaticos de
lectura de pantalla;

audicién: auriculares, audifonos, bucles magnéticos para personas
gue utilizan audifonos;

comunicacién: tarjetas de comunicacion con texto, tarjetas de co-
municacion con letras, simbolos o imagenes;

cognicion: listas de tareas, horarios y calendarios con imagenes,
instrucciones basadas en imagenes, juegos y juguetes adaptados.

A fin de garantizar que se realiza un uso adecuado y reducir los ries-
gos, las ayudas técnicas deben acompafiarse de servicios apropiados,
como remision, prescripcion, ajuste del producto al nifio o nifia, for-
macion para su uso, seguimiento, mantenimiento y reparaciones. Por
consiguiente, se debe evitar la distribucién aislada de ayudas técnicas.

En caso de amputaciones u otras deficiencias graves adquiridas, los
servicios de rehabilitacion y el apoyo psicologico deberian prestarse
antes de la cirugia o de forma simultanea, y siempre con el suministro
de ayudas técnicas (WCPT, 2016).

Capacitar e informar a los nifios y nifias y a sus cuidadores sobre el uso
y mantenimiento de las ayudas técnicas facilitando guias de usuario en
formatos accesibles (véase la seccion 9.3).

Establecer sistemas de remision para obtener ayudas técnicas y otros
instrumentos (véase la seccion 6.3.A4-u). Planificar distribuciones de di-
vulgacion para facilitar el acceso.

Adaptado de UNICEF y OMS (2015) Assistive Technology for Children with Disabilities:
Creating opportunities for education, inclusion and participation — A discussion paper.
Para consultar la lista completa de ayudas técnicas prioritarias y obtener mas informacion, véa-
se http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/207697/1/WHO_EMP_PHI_2016.01_spa.pdf?ua=1.
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- . :
Ejemplo: Suministro de sillas de ruedas

En 2013, tras el paso del tifon Haiyan por Filipinas, una
organizacion internacional planificé el suministro de sillas de
ruedas. Debido a la presion ejercida por los fisioterapeutas locales
para seguir las directrices de la OMS, la organizacion decidio
externalizar su distribucion. Como resultado, fisioterapeutas
locales capacitados evaluaron y prescribieron las sillas de

ruedas, comprobaron los ajustes y ensefiaron a los destinatarios
a utilizarlas y llevar a cabo su mantenimiento y reparacién. Una
vez completadas las evaluaciones, se compraron sillas de ruedas
adecuadas a un fabricante local (WCPT, 2016).

N J

Proteccién social (véase el glosario)™

t. Cuando se disefien programas de proteccion social debe tenerse en
cuenta que los hogares con personas con discapacidad pueden afron-
tar dificultades financieras en las situaciones de emergencia debido a
la interrupcion de los servicios y prestaciones de proteccion social, los
costos adicionales de los servicios de salud y las ayudas técnicas y
la pérdida de ingresos derivada de cuidar de un familiar con discapaci-
dad.

u. Las transferencias de efectivo pueden permitir a los hogares vulnera-
bles afectados por las crisis, incluidos los que tienen miembros con dis-
capacidad, acceder a articulos médicos como las ayudas técnicas (por
ejemplo, para reemplazar gafas, sillas de ruedas o audifonos perdidos)
y a servicios (por ejemplo, rehabilitacion y atencién sanitaria).
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v. Afadir la discapacidad como criterio para la seleccién de destinatarios
en los programas de asistencia en efectivo a fin de llegar a los hogares
con personas con discapacidad.

53 Mas informacion sobre proteccién social y accion humanitaria en https://www.unicef.org/social-
policy/index_socialprotection.html.
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Alianzas

w. Se puede movilizar el conocimiento experto en materia de discapacidad

7.5

mediante las alianzas ya existentes o el establecimiento de nuevas
alianzas con organismos publicos (por ejemplo, ministerios de salud,
educacion o bienestar social), organizaciones de personas con disca-
pacidad, ONG centradas en la discapacidad, y la contratacion de ase-
sores a corto plazo (véase el recuadro 5).

Diversas OSC, como las asociaciones pro derechos de la mujer y pro
derechos humanos, pueden tener un conocimiento experto en cues-
tiones intersectoriales relativas a la discapacidad, el género, la edad y
otros factores que implican un mayor riesgo para los nifios y nifias con
discapacidad en las situaciones de emergencia.

Recursos humanos

Consultar y reclutar a personas con discapacidad en los procesos de
respuesta y recuperacion temprana, pues estas pueden aportar su co-
nocimiento experto de primera mano sobre los problemas que afrontan
los nifios, nifias y adultos con discapacidad (véase el recuadro 5).

En condiciones idéneas, un programa de emergencia en materia de
salud incluye a profesionales de la rehabilitacion en el equipo que tra-
bajara con el punto focal de salud. Otro activo valioso para el equipo
seria un psicélogo con experiencia en la labor con nifios, nifias y ado-
lescentes con discapacidad.
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Respuesta y recuperacion temprana

Recuadro 8: Conocimiento experto en materia
de discapacidad

Al elaborar las listas de agencias y personas con experiencia en ayuda
humanitaria, identificar al personal con un conocimiento experto de los
problemas relativos a los nifios y nifias con discapacidad afadiendo
esa aptitud en la columna de experiencia.

Identificar a los miembros de los equipos con experiencia previa o bien
en la labor directa con nifios y nifias con discapacidad, o bien en asun-
tos relacionados con la discapacidad.

En las descripciones de funciones relativas a puestos relacionados con
la salud y el VIH/sida (por ejemplo, médicos, enfermeros o personal de
rehabilitacién) valorar la experiencia en la labor con nifios y nifias con dis-
capacidad, o en temas relacionados, como un valor afiadido deseable.

Alentar a los hombres y mujeres con discapacidad a presentarse a los
puestos de funcionariado, consultoria y voluntariado.*

Recurrir a las redes que trabajan en materia de discapacidad y a las
organizaciones de personas con discapacidad para compartir informa-
cién de contratacion e identificar a las personas con discapacidad que
poseen el conocimiento técnico pertinente.

Elaborar mandatos relacionados con la discapacidad para que las con-
sultorias o alianzas recluten expertos en materia de discapacidad (por
ejemplo, logopedas y terapeutas del lenguaje, fisioterapeutas y tera-
peutas ocupacionales o intérpretes de lengua de sefias) cuando sea
pertinente.

Establecer registros de profesionales relacionados con la discapacidad
(p- €j., psicologos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, técni-
cos protésicos y ortopédicos) que pueden impartir formacion y realizar
ejercicios sobre el terreno durante la preparacion y que pueden ser
convocados en situaciones de emergencia (WCPT, 2016).

% ElI UNICEF tiene una Directiva Ejecutiva sobre empleo de personas con discapacidad. También
dispone de un Fondo de Adaptacion para Personas con Discapacidad que proporciona apoyo
a los funcionarios con discapacidad con diferentes clases de adaptaciones individuales.
En 2016, el UNICEF establecié también un Fondo Ecolégico y de Accesibilidad para apoyar a
las oficinas de la organizacién de cara a hacer accesibles sus locales para las personas con
discapacidad.
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4 Ejemplo: Liderazgo de las mujeres en la coordinacién\

humanitaria

7.6

Contar con profesionales con discapacidad como parte de un
equipo de respuesta humanitaria puede ayudar a garantizar que

se incluye a los nifios y nifias con discapacidad en los programas
humanitarios. Cara Elizabeth Yar Khan fue la primera mujer con
una discapacidad severa destinada por el UNICEF a un entorno

de crisis activa. Tras el terremoto de 2010 en Haiti, Yar Khan fue
miembro del equipo desplegado por el UNICEF en dicho pais en
2011. En su labor como especialista en movilizacion de recursos,
aportd su experiencia vivida como mujer con discapacidad, ademas
de asumir la funcién adicional de punto focala en materia de
discapacidad de la oficina de pais del UNICEF en Haiti. Abogo por
gue se emprendieran acciones que favorecieran la inclusién de los
nifios y niflas con discapacidad en diversos sectores. El trabajo de
Yar Khan ilustr6 cédmo las mujeres con discapacidad aportan tanto
un conocimiento experto como una conciencia critica en cuestiones
clave que afectan a las nifias y nifios con discapacidad en los
entornos humanitarios (WRC, 2016).

J

Adquisicion y suministros

Durante la adquisicion y la planificacion de suministros, considerar si
los productos pueden ser utilizados por nifios y nifias con discapacida-
des diversas (véase la seccion 6.3./-0).

Recurrir a los departamentos gubernamentales (de salud, educacion y
bienestar social), las organizaciones de personas con discapacidad y
las que trabajan con personas con discapacidad para obtener produc-
tos e informacion relacionados con la discapacidad, como ayudas técni-
cas (véase el recuadro 7).

Distribuir los suministros planificados y adquiridos en un plan de con-
tingencia de salud (véase la seccién 6.3.fi-u). Actualizar los articulos y
cantidades en funcion de las conclusiones de las evaluaciones y en-
cuestas sobre necesidades.
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d. Enlo que respecta al suministro y la distribucidn de ayudas técnicas,
colaborar con otros grupos tematicos, por ejemplo, los grupos temati-
cos de WASH, nutricién, educacion y proteccion, para garantizar que
también se facilita informacion sobre el uso y el mantenimiento conti-
nuado de los dispositivos (véase el recuadro 7).

(" Ejemplo: Suministros en la respuesta del UNICEF )
al terremoto de Nepal

Como parte de su respuesta inmediata al terremoto de 2015

de Nepal, el UNICEF movilizé a las voluntarias sanitarias de

la comunidad para que identificaran a los nifios y nifias con
discapacidad y los remitieran a los servicios pertinentes, como
rehabilitacion y distribucién de ayudas técnicas. El Fondo apoy6
el suministro de ayudas técnicas™ en asociacion con el Hospital
and Rehabilitation Centre for Disabled Children® y la Fundacién
Karuna.” Ademas, facilité tiendas y medicamentos al Hospital and
Rehabilitation Centre for Disabled Children, que habia resultado
dafiado durante el terremoto, para que su personal pudiera
tratar y ayudar a las personas adultas y a los nifios y nifias con
discapacidad (UNICEF Nepal).
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% Proporcion6 ayudas técnicas como audifonos, muletas, andadores y sillas de retrete.

5 El Hospital and Rehabilitation Center for Disabled Children esta ubicado a las afueras de
Katmandu, en Banepa, y presta servicios médicos de divulgacion y rehabilitacion basada en
la comunidad a personas adultas y nifios y nifias con discapacidad. EI UNICEF colabora con
el hospital desde 2014.

57 La Fundacion Karuna es una ONG que trabaja para mejorar la calidad de vida de los nifios y
nifias con discapacidad reforzando los sistemas de atencion sanitaria y empoderando a las
comunidades.
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7.7

Financiacion y presupuestaciéon

En los documentos relacionados con la recaudacion de fondos (por
ejemplo, llamamientos urgentes, llamamientos de Accién Humanitaria
para la Infancia,” folletos e infografias para recaudar fondos):

« Incluir informacién sobre las necesidades y las acciones prioritarias
en materia de salud para los nifios y nifias con discapacidad. Un
llamamiento urgente podria, por ejemplo, contener un parrafo que
dijera: «En las crisis humanitarias, los nifios y nifias con discapacidad
afrontan un riesgo mayor de desarrollar enfermedades y afecciones
secundarias. Debe prestarse especial atencién a las necesidades de
salud de los nifios y niflas que estan expuestos a un riesgo mas alto,
incluidos los nifios y nifias con discapacidad».

 Utilizar un lenguaje positivo para referirse a los nifios y nifias con
discapacidad (véase la seccion 9.1).

Al desarrollar propuestas, asignar presupuestos dedicados a los recursos
humanos, la construccion, reparacion y reconstruccion de establecimien-
tos sanitarios accesibles, los suministros (incluidas las ayudas técnicas),

la informacion sanitaria en diferentes formatos y otros costos relacionados.

Al evaluar las propuestas de los diversos agentes humanitarios, valorar
y proponer sugerencias sobre el alcance de la inclusién de nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad, alentando a las organizaciones a
demostrar que sus actividades, seguimiento y resultados son inclusivos
con las personas con discapacidad.

Identificar y financiar proyectos que incluyan a los nifios y nifias con
discapacidad y a sus familias. Tener en cuenta los siguientes criterios
en la seleccion de proyectos:

« se incluye la discapacidad en la evaluacién de las necesidades;
e se desglosan los datos por sexo, edad y discapacidad;

« las actividades planificadas y presupuestadas, ademas de los indica-
dores y resultados, consideran las necesidades de salud de los nifios
y nifias con discapacidad o apuntan especificamente a ellas (véase
la seccién 7.4).

% La Accién Humanitaria para la Infancia del UNICEF presenta el llamamiento anual de la orga-
nizacion y sus objetivos de cara a proporcionar a la infancia acceso al agua potable, la nutri-
cién, la educacion, la sanidad y la proteccién en todo el mundo.
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e. Hacer un seguimiento de la financiacion y los proyectos especificos
para responder a las necesidades de salud de los nifios y nifias con
discapacidad (por ejemplo, mediante sistemas de seguimiento financie-
ro o fondos mancomunados de paises concretos).”

7.8 Desarrollo de la capacidad

a. ldentificar oportunidades de formacion programadas o pedir a los aso-
ciados que impartan formacion sobre la inclusion de los nifios, nifias y
adultos con discapacidad,® y designar a miembros del personal para
asistir a ellas.

b. Realizar actividades de formacion sobre la inclusién de los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad para el personal que participa en las
intervenciones de salud y VIH/sida, utilizando los recursos de formacion
identificados y los mdédulos desarrollados en la etapa de preparacion
(véase la seccion 6.4.c).

c. Cuando sea posible, realizar actividades de formacion a distintos nive-
les para el personal de coordinacién en materia de salud y VIH/sida,
los equipos de recogida de datos, médicos, enfermeros, psicélogos y
trabajadores sanitarios de la comunidad.

d. Incluir a adultos y jévenes con discapacidad como miembros de equi-
pos de divulgacioén y voluntarios comunitarios. Asignar recursos de
formacién con objeto de desarrollar su capacidad para identificar a los
nifios y niflas con discapacidad y de proporcionar informacion y gestio-
nar remisiones.

7.9 Comunicacion para cambios en el comportamiento y
comunicacion para el desarrollo
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a. Compartir informacion sobre los servicios de salud y VIH/sida existentes
para nifios y nifias con discapacidad en establecimientos sanitarios a tra-
vés de los grupos de atencion parental y durante las campafias sanitarias.

b. Proporcionar informacion relacionada con la salud y el VIH/sida en
al menos dos formatos distintos, tales como carteles, pancartas o

% Para mas informacion, véase «Humanitarian Programme Cycle - Resource mobilization» (Ciclo
de programa humanitario: movilizacion de recursos): https://www.humanitarianresponse.info/es/
programme-cycle/space/page/resource-mobilization.

8 Las ONG que trabajan con personas con discapacidad, las organizaciones de personas con
discapacidad o los diversos ministerios 0 departamentos gubernamentales organizan cursos
de formacion sobre las necesidades de los nifios y nifias con discapacidad en su pais o region.
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letreros indicadores de servicios, campafas de mensajes de texto y
anuncios de audio en la radio o en sistemas de megafonia comunitarios
(véase la seccion 9.3).

c. Incluirimagenes positivas de nifios, nifias, adolescentes y mujeres con
discapacidad en los materiales para garantizar que las campafas de
comunicacién ayudan a transformar actitudes y reducen el estigma y
la discriminacion con respecto a las personas con discapacidad.

d. Mitigar el estigma, los mitos o los celos que pueden derivarse de las in-
tervenciones dirigidas a grupos especificos (por ejemplo, distribucién de
ayudas técnicas o subvenciones en efectivo) mediante intervenciones
de comunicacion para el desarrollo. Por ejemplo, celebrar reuniones de
debate abierto con las comunidades locales y las poblaciones de aco-
gida a fin de explicar las actividades humanitarias y las intervenciones
dirigidas a las personas con discapacidad (véase la seccién 4.1).

e. Desarrollar mecanismos accesibles de formulacién de sugerencias y
reclamaciones en el marco de los procesos de rendicién de cuentas y
de participacion comunitaria (véase la seccion 6.6.c).

(- Ejemplo: Llegar a las personas con discapacidad )
durante el brote del ébola

En Sierra Leona, el pilar de movilizacion social —la plataforma de
coordinacién para la respuesta al ébola— establecié un subcomité
dedicado a los grupos vulnerables. Este subcomité, dirigido por
Handicap International, trabaja para «garantizar que se presta
apoyo concreto a grupos especiales, entre los que figuran las
personas con discapacidad». Esta compuesto, entre otros, por
organizaciones de personas con discapacidad de Sierra Leona.
Se utilizaron medios de comunicacién especificos para adaptar
los mensajes y hacerlos accesibles a los diferentes grupos, como
por ejemplo: mensajes de texto y sensibilizacién individualizada en
el hogar (para las personas con movilidad limitada); radio, Braille
y macrotipos (para personas con deficiencia visual); y pictogramas
y televisién con interpretacion en lengua de sefias (para personas
con deficiencia auditiva)®* (Handicap International).
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61 Véase el video de comunicacion adaptada que se utilizo en la campafia del ébola (en inglés
con subtitulos en francés): https://www.youtube.com/watch?v=M015IGIF1MA.
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7.10 Lista de verificacion de la respuesta y la recuperaciéon
temprana

La lista de verificacion, obtenida a partir de las acciones programaticas que

se describen en este documento, puede contribuir a planificar y evaluar si las
acciones clave incluyen a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

en los planes de respuesta y recuperacion temprana. Para completar la lista
de verificacion, puede que haga falta realizar consultas con otros colegas.
Resultaria de ayuda completar la lista de verificacion en una reunién de equipo
o de coordinacion.

Si desea imprimir copias de la lista de verificacion, puede obtenerlas en
training.unicef.org/disability/emergencies/health-and-hivaids.html.

Consideraciones para incluir a los nifios y nifias con

discapacidad en la respuesta y la recuperacion temprana

Coordinacion

¢ Cuentan los mecanismos de coordinacion rela- _
cionados con la salud y el VIH/sida (incluidos los [ Previsto
grupos tematicos y los grupos de trabajo) con un L] Encurso
punto focal, un organismo de coordinaciéon o un

. [ ] completado
equipo de tareas? P

Notas

¢Se han incluido cuestiones relacionadas con los | [] previsto
nifos y nifias con discapacidad en los planes de
grupos tematicos o grupos de trabajo sobre salud [J En curso

y VIH/sida? [] completado
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Notas

Analisis, seguimiento y evaluacién

¢Se han recopilado los datos disponibles sobre
los nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo,
de departamentos gubernamentales relaciona-
dos con la discapacidad, instituciones de salud
y bienestar social, ONG u organizaciones de
personas con discapacidad)?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas

¢ Las evaluaciones de las necesidades en ma-
teria de salud y VIH/sida tienen en cuenta las
necesidades de los nifios y nifias con discapaci-
dad (por ejemplo, en la evaluacion rapida inicial
de grupos multiples o en las evaluaciones de las
necesidades postdesastre)?

L] Previsto
L1 Encurso
] Completado

Notas
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¢, Los datos de los programas de salud y VIH/
sida estan desglosados por discapacidad (por
ejemplo, datos sobre SSR, atencién primaria
de la salud o tratamiento del VIH/sida)? (Véase
el recuadro 4).

[ ] Previsto
L] En curso
] Completado

Notas

¢ El seguimiento, los informes y las evaluaciones
en materia de salud y VIH/sida que estan relacio-
nados con la ayuda humanitaria (Sitreps, conso-
las, seguimiento y evaluaciones en tiempo real,
evaluaciones conjuntas) reflejan la informacién
sobre el acceso a los servicios humanitarios y los
retos que afrontan los nifios y nifias con discapa-
cidad?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas

¢ Se incluye a los nifios y nifias con discapacidad
y a sus familias, asi como a las organizaciones
de personas con discapacidad, cuando se con-
sulta a las poblaciones afectadas?

L] Previsto
L1 Encurso
] Completado
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Notas

Planificacion

¢ Se han identificado los servicios y programas
actuales para los nifios y nifias con discapacidad
(por ejemplo, rehabilitacién, ayudas técnicas,
cirugia correctiva, prostética y ortopedia)?

L] Previsto
[ Encurso
] Completado

Notas

Intervenciones inclusivas y accesibles

¢Las personas con discapacidad pueden acceder
a las infraestructuras e instalaciones sanitarias
relacionadas con la ayuda humanitaria?

[ ] Previsto
[ ] En curso
] Completado

Notas

¢.Se han establecido mecanismos de divulgacion
para la identificacion y la inclusion de los nifios y
nifas con discapacidad en campafias como la de
vacunacion contra el sarampién, los mosquiteros
tratados con insecticidas, la vitamina Ay la medi-
cacion de desparasitacion?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado
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Notas

¢ Se ha establecido un sistema acelerado para
la recogida de articulos domésticos esenciales
aplicable a los hogares en los que hay personas
con discapacidad?

[ ] Previsto
[ ] Encurso
] Completado

Notas

¢Acceden los nifios y niflas con discapacidad

a servicios especializados (por ejemplo, salud
mental y apoyo psicosocial, fisioterapia o terapia
ocupacional, ayudas técnicas, tratamiento de las
Ulceras de decubito, cirugia de urgencia o correc-
tiva)?

[ ] Previsto
[ ] Encurso
] Completado

Notas
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¢ Se han establecido colaboraciones o alianzas
con organismos publicos u organizaciones con
un conocimiento experto en materia de discapaci-
dad (por ejemplo, ministerios de salud, ONG que
trabajan en temas de discapacidad, organizacio-
nes de personas con discapacidad, organizacio-
nes de rehabilitacion basada en la comunidad o
centros de rehabilitacion)?

[ ] Previsto
|:| En curso

] Completado

Notas

¢.Se han establecido colaboraciones con los pro-
veedores de servicios especializados para hacer
frente a las necesidades de los nifios y nifias
con discapacidad (por ejemplo, proveedores de
cirugia de emergencia o correctiva, servicios de
salud mental y apoyo psicosocial, servicios de
rehabilitacién o ayudas técnicas)?

[ ] Previsto
[ ] Encurso

] Completado

Notas
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Recursos humanos

¢ Se ha identificado al personal existente en ma-
teria de salud y VIH/sida y al personal en general
con un conocimiento experto de los temas rela-
cionados con la discapacidad?

[ ] Previsto
[ ] Encurso
] Completado

Notas

Financiacién y presupuestacion

¢ Se da visibilidad a los nifios y nifias con disca-
pacidad, y se ponen de relieve sus problemas

y necesidades, en los documentos relaciona-
dos con la recaudacion de fondos (por ejemplo,
llamamientos urgentes, llamamientos de Accion
Humanitaria para la Infancia, folletos o propues-
tas)?

L] Previsto
L] Encurso
L] Completado

Notas
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Desarrollo de la capacidad

¢El personal del &mbito de la salud y el VIH/sida
ha recibido formacion sobre la inclusion de los ni- | [] previsto
flos y nifias con discapacidad (por ejemplo, como
adaptar los servicios para que sean inclusivos

0 cdmo comunicarse con los nifios y nifias con [] completado
discapacidad)?

[ ] Encurso

Notas

Adquisicion y suministros

¢ Se han establecido colaboraciones con depar-
tamentos gubernamentales, organizaciones de [] Previsto
personas con discapacidad u ONG con respecto
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con discapacidad (por ejemplo, ayudas técni- [ ] completado
cas)?

Notas
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Comunicacion para cambios en el comportamiento y

comunicacién para el desarrollo

¢ Se han desarrollado los materiales de comuni-

cacion en el marco de los programas de salud y

VIH/sida en al menos dos formatos (por ejemplo,
escrito y audio)?

[ ] Previsto
[ ] Encurso
] Completado

Notas

¢Son visibles los nifios y nifias con discapacidad
en las campafas de comunicacién y los mensa-
jes relacionados con la salud y el VIH/sida (por
ejemplo, se incluyen fotos de nifios y nifias con
discapacidad en los materiales)?

L] Previsto
L] Encurso
] Completado

Notas
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Monel, de 12 afios, camina con ayuda de sus muletas nuevas
bajo la supervision de una trabajadora sanitaria, en un hospital de
campafa instalado tras el terremoto en Puerto Principe (Haiti).



8 Recuperacion y reconstruccion

La recuperacion de una crisis humanitaria supone una oportunidad para insti-
tucionalizar y sustentar los procesos e intervenciones inclusivos de las perso-
nas con discapacidad introducidos durante la etapa de respuesta, de cara a
asegurar el constante progreso de los derechos de los nifios y adolescentes
con discapacidad. Las etapas de recuperacion y reconstruccion afectan a las
intervenciones en materia de preparacion. Por lo tanto, algunas de las accio-
nes abajo mencionadas también resultan pertinentes para la preparacion.

8.1 Coordinacion y planificacion

a. ldentificar los ministerios y departamentos con servicios para nifos y

\g nifias con discapacidad iniciados durante la etapa de respuesta que
‘o pueden consolidarse como parte del plan de recuperacioén (p. ej., sumi-
g nistro de ayudas técnicas o servicios de rehabilitacion).

» b. Trabajar con interlocutores gubernamentales para incluir las préacticas
S inclusivas de las personas con discapacidad establecidas en la etapa
8 de respuesta y recuperacion temprana en los programas generales de
= salud y los planes de formacioén pertinentes (véase la seccién 8.8), las
c alianzas y el apoyo en curso, asi como en el marco del fortalecimiento
?8 del sistema de salud.

E

4 Ejemplo: Fisioterapia durante la recuperacion y )
= reconstruccion posteriores a un terremoto

@)

o

En marzo de 2011, un afio después del terremoto de Haiti que provocé
300.000 heridos, CBM transformé su respuesta ante el terremoto y
paso6 del socorro de urgencia a la recuperacion y la reconstruccion.
Antes de este desastre, la rehabilitacién estaba muy poco desarrollada
en el pais y existian escasos recursos en este ambito; sin embargo,
las deficiencias provocadas por el terremoto generaron una gran
demanda de servicios de rehabilitacion fisica. Como parte de la fase
de recuperacion, CBM trabajé con asociados durante un periodo de
dos afios en la creacion de un centro de rehabilitacion. Para dotar
al centro de personal se recurri6 a fisioterapeutas, ayudantes de
rehabilitacién, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales del
pais. Asimismo, el centro se incluyé en una red local de remisién y se
conectd con un centro de rehabilitacién basada en la comunidad que
contaba con el apoyo de CBM (WCPT, 2016). )
\
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c. Incorporar los datos y la informacion sobre los servicios y recursos per-
tinentes para la discapacidad generados durante la etapa de respuesta
y recuperacion temprana en los mecanismos gubernamentales e inter-
nacionales vigentes, a fin de que no se pierdan y puedan estar disponi-
bles para su uso futuro.

d. Trabajar con asociados (departamentos gubernamentales pertinentes, ONG
relacionadas con la discapacidad, organizaciones de personas con discapa-
cidad y el sector privado) con miras a facilitar el acceso a ayudas técnicas
para las familias mas vulnerables (por ejemplo, mediante subsidios, seguros
médicos o prestaciones de proteccion social, y simplificando su adquisicion).

e. Establecer alianzas a largo plazo con entidades relacionadas con
la discapacidad, incluidas organizaciones de personas con discapaci-
dad y ONG que trabajen en temas relacionados con la discapacidad
(véase el recuadro 5).

8.2 Andlisis, seguimiento y evaluacion

Identificacion de los nifios y nifias con discapacidad y desglose
de los datos

a. Promover la adopcion de datos desglosados en materia de discapaci-
dad en los sistemas de informacion nacionales y otros mecanismos de
recopilacion de datos administrativos, como los Sistemas de Informa-
cion sobre la Gestion Sanitaria (véase el recuadro 4) .
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b. Véase el recuadro 3 en relacion con la identificacion de los nifios y ni-
flas con discapacidad.

Evaluacién de necesidades

c. Participar en las evaluaciones y procesos de planificacién relaciona-
dos con la recuperacién, como las evaluaciones de las necesidades
postdesastre, a fin de influir tanto en la recopilaciéon de datos como en
aquellos debates clave sobre politicas y planificacion que proporciona-
ran oportunidades para incrementar el acceso de los nifios y nifias con
discapacidad a los servicios de salud.”

52 Es frecuente la realizacion de evaluaciones de las necesidades postdesastre por la Union
Europea, el Banco Mundial y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Recuperacion

Segu

f.

Recopilar y presentar los datos sobre los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad en las evaluaciones de las necesidades postdesastre
y otros informes relacionados, abordando cualquier laguna de informa-
cion identificada (véase el recuadro 4).

En estudios especificos y otras evaluaciones participativas, dedicar
tiempo y espacio a que los nifios y nifias con discapacidad expresen su
opiniéon sobre sus prioridades de cara a su recuperacién y la de su en-
torno (véase la seccion 7.2.)).

imiento y evaluacion del programa

Identificar las buenas practicas (qué ha funcionado y por qué) que pro-
mueven la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad (por ejem-
plo, mediante ejercicios sobre las lecciones aprendidas), y utilizar las
conclusiones para hacer recomendaciones dirigidas a los programas en
curso sobre salud y VIH/sida.

Realizar encuestas especificas (como las de conocimientos, actitudes
y practicas, o las evaluaciones participativas) centradas en los hogares
con nifios y nifias con discapacidad, a fin de evaluar su acceso a los
servicios de salud y VIH/sida.

-~

Ejemplo: Documentar las lecciones aprendidas

N\

El Equipo de Tareas sobre Envejecimiento y Discapacidad
establecido en el Pakistan tras las inundaciones de 2010 publicé
un libro de recursos sobre practicas inclusivas que reflejaba las
intervenciones inclusivas de las personas con discapacidad,

las lecciones aprendidas y los estudios de casos de las diez
organizaciones internacionales y locales que configuran el Equipo
de Tareas. El estudio del caso de Light for the World pone de relieve
cémo en 2009 se establecié una unidad de emergencia de atencion
oftalmolégica como respuesta a la entrada de desplazados internos
en el distrito de Mardan debido al conflicto. Esta unidad realizé 730
operaciones de cataratas y examiné a 12.931 pacientes. Por otra
parte, el equipo de tareas suministrd ayudas técnicas y establecié
ambulatorios moviles tras las inundaciones de 2010 (Equipo de
Tareas sobre Envejecimiento y Discapacidad, 2011).*

J

% Puede consultarse el informe completo en: www.cbm.org/article/downloads/54741/ADTF_
Report.pdf.
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8.3

Incluir actividades de recopilacion de datos cualitativos (por ejemplo,
grupos dirigidos de discusion) que puedan registrar la repercusion y los
cambios en las vidas de los nifios, nifias y adolescentes con discapaci-
dad, y describir las lecciones y retos en las evaluaciones e informes.

Estudiar otros factores, como el género, la edad y el tipo de discapa-
cidad, para ver qué grupos de nifios, nifias y adolescentes han estado
infrarrepresentados en los programas.

Incluir el acceso de los nifios y nifias con discapacidad a los servicios
de salud y VIH/sida en todas las evaluaciones (véase el recuadro 6) .

Proteccion social®

La asequibilidad de la atencion sanitaria es un problema fundamental
en la mayoria de los paises (OIT, 2008). La proteccion social puede
desempefiar un papel importante en la transformacion de las interven-
ciones de socorro en programas de recuperacion a largo plazo. Por
ejemplo, en situaciones de emergencia las ayudas en efectivo pueden
convertirse en mecanismos predecibles de proteccion social a mediano
y largo plazo, como el seguro social de salud para personas con disca-
pacidad.

Debe considerarse convertir los programas de transferencia de efectivo
destinados a las familias con nifios y nifias con discapacidad en el su-
ministro de ayudas técnicas y atencion de rehabilitacién cuando proce-
da (véase la seccion 7.4.t-v).

(

Ejemplo: Seguro médico paralos nifios y nifias )
con discapacidad

N\

En 2016, el Gobierno de Filipinas aprobé un paquete de
prestaciones del seguro nacional destinado a 5 millones de nifios
y nifias con discapacidad que conto con el apoyo del UNICEF.
Este paquete ofrece evaluaciones, ayudas técnicas y servicios
de rehabilitacién, y constituye un importante paso adelante en

la prestacion de servicios innovadores e inclusivos a escala
nacional (UNICEF Filipinas).

84 Para obtener mas informacién sobre proteccién social y acciéon humanitaria, véase:
https://www.unicef.org/spanish/socialprotection/framework/index_61912.html.
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8.4 Infraestructuras accesibles

La reconstruccioén y rehabilitacién ofrece una oportunidad para reconstruir
establecimientos sanitarios mejores, mas seguros y mas accesibles.

a. Defender que la accesibilidad sea un componente fundamental de
los planes de reconstruccion, incluidos los aspectos relacionados con
el agua, el saneamiento y la higiene, en las clinicas de atencion prima-
ria y los hospitales (véase la seccion 10).

b. Promover la accesibilidad en las normas y los codigos nacionales de
edificacion, asi como en otras politicas relevantes.

8.5 Recursos humanos

c. Trabajar con los ministerios y departamentos pertinentes, asi como con
las OSC, a fin de desarrollar bases de datos y listas de personas que
cuentan con formacion y experiencia relacionadas con la discapacidad
(véase el recuadro 8).
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d. Respaldar al gobierno local en la revision de los recursos humanos (por
ejemplo, trabajadores sanitarios de la comunidad, médicos rehabilita-
dores, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, técnicos protéticos y
ortopédicos), defendiendo que exista un nimero adecuado de personal
cualificado que se encargue de abordar las necesidades de salud de
los nifios y nifias con discapacidad.

8.6 Adquisicion y suministros

Recuperacion

a. Promover que los departamentos y los ministerios de salud elaboren
catalogos de ayudas técnicas para una serie de discapacidades.”

b. Establecer acuerdos a largo plazo con los proveedores de suministros
inclusivos y accesibles, como son las ayudas técnicas (véase el recua-
dro 7).

c. ldentificar a otras agencias que adquieren y proporcionan ayudas téc-
nicas. Las adquisiciones de grandes cantidades pueden reducir los
costos.

d. Respaldar a los gobiernos locales y nacionales para que integren los
suministros inclusivos (como las rampas portatiles para los estableci-

% Para consultar la lista completa de ayudas técnicas prioritarias de la OMS y obtener mas infor-
macion, véase: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/207697/1/WHO_EMP_PHI_2016.01_
spa.pdf?ua=1.
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8.7

8.8

mientos sanitarios o las ayudas técnicas) en sus procesos de adquisi-
cioén, incluidos los médulos de formacion basicos e informacion sobre
Su Uso y mantenimiento seguro.

Financiacion y presupuestacion

Especificar la financiacién requerida para abordar cualquier necesidad no
cubierta en materia de salud de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes

con discapacidad en informes de evaluacién de las necesidades postde-

sastre y la presentacion final de informes por pais y grupo tematico.

Respaldar a los gobiernos locales y nacionales en el desarrollo de
procesos inclusivos y participativos de planificacion y presupuestacion,
participar en grupos dirigidos de discusion con organizaciones de per-
sonas con discapacidad, otros grupos relacionados con la discapaci-
dad, asociaciones de padres, expertos y nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad para contribuir a establecer la prioridad de los servi-
cios de salud y VIH/sida, asi como para hacer un uso mas eficiente de
los recursos financieros (véanse el recuadro 5 y la seccién 7.2.k).

* Un ejemplo de lo anterior es defender que se establezcan unidades
de rehabilitacion para prestar servicios de rehabilitacion a largo plazo,
al tiempo que se garantiza la oferta de rehabilitacion basada en la co-
munidad (OMS, 2010a).

Desarrollo de la capacidad

Trabajar con los interlocutores gubernamentales de los ministerios o
departamentos pertinentes a fin de incorporar médulos de formacion
sobre discapacidad en la formacion ordinaria sobre salud y VIH/sida.

Llevar a cabo sesiones de concienciacion sobre los derechos y las
necesidades de salud de los nifios y nifias con discapacidad para las
autoridades locales y el personal humanitario.

Ayudar a las organizaciones de personas con discapacidad a mejorar
su capacidad, e involucrarlas tanto en la planificacion de la recupera-
cion como en la reduccion del riesgo de desastre.
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é Ejemplo: Formacién de mujeres con discapacidad en\
la accién humanitaria

La Women’s Refugee Commission (WRC), en colaboracién con
organizaciones de mujeres con discapacidad de Africa y Asia
Meridional, ha elaborado un recurso: Strengthening the Role of
Women with Disabilities in Humanitarian Action: A facilitator’s guide
(Fortalecimiento del papel de las mujeres con discapacidad en
la accién humanitaria: guia para el facilitador).*® Su propésito es
respaldar a las mujeres dirigentes para que ofrezcan formacion
a sus miembros, colegas y asociados en el ambito de la accion
humanitaria. Esta formacién pretende mejorar la capacidad de
las mujeres con discapacidad para una defensa efectiva de los
aspectos relacionados con las mujeres y a la discapacidad,

c incluidas las referentes a la salud, dentro de foros humanitarios

2 relevantes en el contexto nacional y regional (WRC, 2017).
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S 8.9 Politicas

@

a. Revisar las politicas y los marcos nacionales relacionados con la salud
para determinar si tienen en cuenta la discapacidad.

b. A partir de la revisién, formular recomendaciones y difundir mensajes
de promocion en favor de la modificacidn de las politicas vigentes o
el desarrollo de otras nuevas que sean inclusivas de los nifios y nifias
con discapacidad. Las recomendaciones de las politicas pueden incluir:
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» La entrega de tarjetas de identificacion de discapacidad para poder
acceder a las prestaciones de salud, las ayudas técnicas y la rehabili-
tacion, asi como a la medicacion y al seguimiento médico.

e Seguro médico para los nifios y nifias con discapacidad.

86 Véase https://www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/
research-and-resources/1443-humanitarian-facilitators-guide.
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8.10 Listade verificacion de larecuperaciony
la reconstruccion

La lista de verificacion, obtenida a partir de las acciones programaticas que

se describen en este documento, puede contribuir a planificar y evaluar si las
acciones clave incluyen a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

en los planes de recuperacion y reconstruccion. Para completar la lista de
verificacion, puede que sea necesario entablar un dialogo con otros colegas.
Resultaria de ayuda completar la lista de verificacion en una reunién de equipo
o de coordinacion.

Si desea imprimir copias de la lista de verificacién, puede obtenerlas en
training.unicef.org/disability/emergencies/health-and-hivaids.html.
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Consideraciones para incluir a los nifios y nifias con 2

discapacidad en la recuperacion y la reconstruccién B
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Coordinacion y planificacion 2
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; Son sostenibles a largo plazo las colaboracio- =

¢ o gop L] Previsto <

nes con ministerios y departamentos que propor- 3

cionan servicios de salud y VIH/sida a los nifios y ] Encurso 9

nifas con discapacidad? [ ] Completado o
Notas

N
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¢ Se han incluido los aspectos relacionados con
los nifios y nifias con discapacidad en los planes
de recuperacion en materia de salud y VIH/sida? L] Encurso

[ | Completado

[ | Previsto
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Recuperacion

Notas

¢Los planes para reforzar los sistemas de salud
incluyen disposiciones relativas a los nifios y
nifas con discapacidad?

[ | Previsto
[ ] En curso
[ | Completado

Notas

Analisis, seguimiento y evaluacioén

¢Las evaluaciones de las necesidades de salud
relacionadas con la recuperacion y la reconstruc-
cion reflejan las necesidades de los nifios y nifias
con discapacidad e incluyen los datos desglosa-
dos por discapacidad?

[ | Previsto
[ ] En curso
[ | Completado

Notas
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¢ El seguimiento, los informes y las evaluaciones
relacionados con la salud y el VIH/sida reflejan
la informacion sobre el acceso a los servicios

y los retos que afrontan los nifios y nifias con
discapacidad?

[ | Previsto
L] En curso
[ Completado

Notas

¢ Se consulta a los nifios y nifias con discapa-
cidad, a sus familias y a las organizaciones de
personas con discapacidad como parte de las
iniciativas de recuperacion y reconstruccion?

L] Previsto
[ ] En curso
[ | Completado

Notas

Infraestructuras accesibles

¢La reconstruccion de infraestructuras de salud
(por ejemplo, hospitales, ambulatorios comuni-
tarios) tiene como criterio la accesibilidad de las
personas con discapacidad?

[ | Previsto
[ ] En curso
L] Completado

Notas

Adquisicion y suministros
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Recuperacion

¢ Se han establecido asociaciones con el Gobier-
no y los proveedores de servicios en materia de
salud para prestar ayudas técnicas a los nifios y
nifas con discapacidad?

[ ] Previsto
[ ] En curso
[ ] Completado

Notas

Recursos humanos

¢ Recogen las bases de datos y las listas de
preseleccién relacionadas con aspectos de salud
y VIH/sida informacién sobre los funcionarios y

el resto de personal con conocimientos especiali-
zados en discapacidad?

[ ] Previsto
[ ] En curso
[ ] Completado

Notas

¢ Los presupuestos de reconstruccion en materia
de salud y VIH/sida incluyen financiacién para
instalaciones y servicios accesibles para nifios y
nifas con discapacidad?

[ | Previsto
[ ] En curso
L] Completado

Notas
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Desarrollo de la capacidad

¢La formacion en materia de salud y VIH/sida
incluye componentes relacionados con como
responder a los derechos y necesidades de los
nifos y nifias con discapacidad (por ejemplo,
formacion dirigida a los trabajadores sanitarios de
la comunidad, los médicos o los enfermeros)?

[ | Previsto
L] En curso
[ Completado

Notas

Politicas

¢Las politicas y las normas nacionales relacio-
nadas con las infraestructuras y los servicios en
materia de salud y VIH/sida incluyen componen-
tes sobre discapacidad?

L] Previsto
L] En curso
[ | Completado

Notas
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Una trabajadora sanitaria evalla a un nifio en la Atfaluna Society
for Deaf Children (Sociedad para nifios sordos «Nuestros nifios»),
una ONG local de la ciudad de Gaza (Estado de Palestina).



9 Consejos practicos

Esta seccion sirve como referencia para los funcionarios del ambito hu-
manitario, médicos, enfermeros, personal de rehabilitacion y trabajadores
sanitarios de la comunidad al interactuar directamente con nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad y sus familias, incluidos los cuidadores con
discapacidad (por ejemplo, durante las consultas, en las visitas a los esta-
blecimientos sanitarios, al prestar servicios de salud o en la elaboracion de
mensajes para las poblaciones afectadas).

9.1 Terminologia®

La terminologia empleada para dirigirse a los nifios, nifias, adolescentes y
mujeres con discapacidad o hablar sobre ellos en la preparacion de mate-
riales puede afectarles negativamente o empoderarlos.

a. Usar terminologia en la que el foco de importancia se centre en la per-
sonay no en la discapacidad (por ejemplo, «nifio con discapacidad» y
no «nifo discapacitado»; «nifia con una deficiencia visual» en lugar de
«nifia ciega»).

b. No emplear términos que tengan connotaciones negativas, como «su-
frir», «sufrimiento», «victima» o «discapacitado».

c. Decir «usuario de silla de ruedas» en lugar de «persona en silla de rue-
das» o «confinada a una silla de ruedas». Utilizar «personas sin disca-
pacidad» en lugar de «persona normal» o0 «persona comuny.

d. No hacer uso de acrénimos para referirse a los nifios y nifias con disca-
pacidad (como NCD) o las personas con discapacidad (como PCD).*

e. Utilizar la terminologia apropiada para referirse a los distintos tipos de
discapacidad: deficiencia fisica, visual, auditiva, intelectual y psicosocial
(véase el glosario, seccion 11).

67

68

Para obtener mas informacién sobre la terminologia relacionada con la discapacidad, véase el Mo6-
dulo de Comunicacion Inclusiva del UNICEF: www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) utiliza los
términos «nifios y nifias con discapacidad» y «personas con discapacidad». En respuesta

al estigma y la discriminacion a largo plazo a la que se enfrentan los nifios, nifias y adultos
con discapacidad, estos desean que se refieran a ellos como nifios, nifias y personas, y no
con una abreviacién, que niega dicha cualidad.
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9.2 Comunicacion con nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad®

a. Siempre que sea posible, hablar con el nifio, nifia 0 adolescente con
discapacidad e intentar obtener informacion directamente de este, y no
solo a través de sus cuidadores.

b. Ser paciente. No hacer suposiciones. Confirmar haber comprendido lo
que el nifio o nifia ha expresado.

c. Cuando sea necesario, identificar a los miembros de la comunidad que
pueden facilitar la comunicacién con los nifios y nifias con discapacidad
(por ejemplo, intérpretes de lengua de sefias, organizaciones de per-
sonas con discapacidad, docentes de educacion inclusiva o especial,
otros cuidadores de nifios y nifias con discapacidad, logopedas y tera-
peutas del lenguaje).

d. El personal capacitado o especializado que trabaja con nifios y nifias
con discapacidad, como los logopedas y los terapeutas del lenguaje,
puede ayudar a los cuidadores a comunicarse e interactuar con el nifio,
nifia o adolescente con discapacidad en relacion con su salud.

e. Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad auditiva (sordera
o0 audicion reducida) suelen utilizar el lenguaje de sefias. Si el nifio o
el cuidador no conoce este lenguaje, utilizar el lenguaje corporal, ayu-
das visuales o palabras clave, y hablar de manera lenta y clara.
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¢ Al hablar con un nifio capaz de leer los labios, mantener el contacto
visual y no taparse la boca.

f.  En cuanto a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad visual
(ceguera o vision reducida):

 Describir el entorno (por ejemplo, cualquier equipamiento médico que
vaya a utilizarse o los farmacos sobre los que se hable) y presentar a
las personas gque se encuentran en él.

« Utilizar el «<método del reloj» (véase la figura 3) para ayudar a los
nifios y adolescentes a ubicar personas y objetos (por ejemplo, «el re-
trete esta a las 3 en punto» si esta directamente a su derecha o «los
juguetes estan entre las 8 y las 10» si estan a su izquierda).

% Para obtener mas informacion sobre como comunicarse con nifios y nifias con discapacidad,
véase el Modulo de Comunicacion Inclusiva del UNICEF: www.unicef.org/disabilities/
index_90418.html.
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Figura 3: El método del reloj

Fuente: Seccion de Discapacidad del UNICEF.

» Tocar y sentir diferentes objetos puede ayudar al aprendizaje y el re-
conocimiento de articulos, como alimentos o cubiertos.
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 Solicitar permiso antes de ayudar o tocar al nifio o sus ayudas técni-
cas, como sillas de ruedas o bastones blancos.

Si el nifio, nifia o adolescente tiene dificultades para comunicarse o
entender los mensajes, utilizar una comunicacion verbal clara y tener
en cuenta lo siguiente:

 Utilizar objetos para representar distintas actividades favorece
la comprension y la capacidad del nifio, nifia o adolescente para anti-
cipar lo que vendra después y establecer una rutina.

« Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad también pueden
hacer uso de articulos para pedir cosas (por ejemplo, el jabon para
indicar un bafio o una cuchara para comunicar que tienen hambre).

¢ Ayudar a los nifios, nifias y adolescentes a que elaboren un libro, un
tablero o tarjetas que contengan imagenes o dibujos relacionados
con sensaciones 0 que respondan a preguntas, como por ejemplo si
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tienen calor o frio o se sienten enfermos (véase la figura 4). Estas he-
rramientas pueden utilizarse para comunicar cuestiones relacionadas
con la salud, los alimentos, rutinas de autosuficiencia para el cuidado
personal o para jugar (Novita, 2007).”

Figura 4: Tableros y libros de comunicacién
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Fuente: Adaptado de Novita, 2017.

» Capacitar a los padres y cuidadores para observar y aprender las ex-
presiones faciales sutiles o0 movimientos corporales que utiliza el nifio,
nifia o adolescente para mostrar sus sentimientos o sensaciones (por
ejemplo, incomodidad, felicidad, dolor, hambre o sed).

« Los teléfonos inteligentes y tabletas pueden usar aplicaciones que inte-
gran la opcion de emitir un audio al presionar los simbolos de las image-
nes. También existen otros dispositivos que se pueden usar como herra-
mientas de ayuda para la comunicacién mediante la emisién de audio.”

70 Si el nifio es capaz, se pueden elaborar libros mas complejos con simbolos ilustrados
organizados en diferentes categorias por pagina (por ejemplo, comida, articulos de cocina,
ropa, articulos escolares). Se pueden utilizar las mismas formulas de apertura de oraciones
(por ejemplo, «Quiero», «No quiero», «Veo», «Oigo», «Siento», «Esto es»). Esto permite
al alumno usar oraciones completas, incluso en ausencia del habla.

™ Para ver ejemplos de dispositivos de ayuda para la comunicacién mediante emisién de audio,
consulte: https://www.nationalautismresources.com/speech-communication/aac-devices/.
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9.3 Adaptacion de lainformacién para personas con
discapacidad™

Elaborar informacion sobre salud y VIH/sida en distintos formatos. Esto
ayudara a garantizar que los nifios, nifias, adolescentes y cuidadores con
discapacidad fisica, intelectual, auditiva o visual tienen acceso a la infor-
macion y la comprenden.

a. Los formatos accesibles para las personas con discapacidad visual (ce-
guera o vision reducida) incluyen los macrotipos, los mensajes de texto
telefonicos (la mayoria de teléfonos inteligentes cuentan con aplicacio-
nes gratuitas que leen el texto en voz alta), el Braille y los anuncios de
radio y audio.

b. Las personas que disponen de programas informaticos de lectura de
pantalla en sus ordenadores también pueden acceder a la informacién
electrénica (por ejemplo, el correo electrénico, los formatos de texto).

c. Entre los formatos accesibles para las personas con discapacidad inte-
lectual se incluyen el lenguaje simple y las sefiales visuales, como los
pictogramas, dibujos, imagenes y fotos en materiales impresos.

d. Los formatos accesibles para los nifios y nifias con discapacidad audi-
tiva (sordera y audicion reducida) incluyen el texto impreso, los men-
sajes de texto, los subtitulos y la interpretacion en lengua de sefias en
reuniones o anuncios de television.

Q)
o
>
()
o
(@)
(72}
©
=
D
(@)
=
(@)
o
(72}

e. Organizar talleres a fin de contar con la colaboracién de las organiza-
ciones de personas con discapacidad, otros grupos de personas con
discapacidad y los nifios, nifias y adolescentes con distintos tipos de
discapacidad en el disefio, la revision y la difusion de materiales de co-
municacion, como programas de radio dirigidos por adolescentes con
discapacidad (véase el recuadro 5y la seccion 7.2.k).

72 Para obtener mas informacion sobre como adaptar la informacién a las personas con dis-
capacidad, véase «UNICEF Inclusive Communications Module» (Médulo de Comunicacion
Inclusiva del UNICEF), en www.unicef.org/disabilities/index_90418.html, y para obtener un
ejemplo de comunicacion accesible para las personas con distintos tipos de discapacidad,
véase el video del PNUD sobre comunicacion inclusiva en relacién con el ébola en Sierra
Leona, https://www.youtube.com/watch?v=MO015IGIF1MA.
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é Ejemplo: Formatos accesibles en la respuesta )
al sunami

Tras el terremoto y el sunami que asolaron el Japén en marzo
de 2011, se recurri6 a las emisoras de radio y a camionetas con
altavoces para llegar a las poblaciones afectadas. Estos anuncios
no fueron accesibles para las personas con discapacidad auditiva o
dificultades de audicién. Tras producirse el desastre, una empresa
privada llamada PLUSVoice puso en marcha un servicio gratuito
para ofrecer interpretacion de lengua de sefias por videollamada
a los habitantes de las prefecturas de lwate, Miyagi y Fukushima.
Este apoyo a la comunicacion remota permitié que las personas
con discapacidad auditiva pudieran acceder a la informacién y las
advertencias relacionadas con la emergencia (FICR, Handicap
International y CBM, 2015). )
=

9.4 Elaboracion de mensajes inclusivos de los nifios y
nifias con discapacidad”

La forma en que se representa a los nifios y nifias con discapacidad en

la informacion puede contribuir a reducir los estereotipos y los prejuicios,
asi como a promover el conocimiento de sus necesidades y capacidades.
Todas las comunicaciones relacionadas tanto con la accién humanitaria
como con el desarrollo pueden ser inclusivas de las personas con discapa-
cidad.

a. Describir la diversidad comunitaria a través de imagenes de nifios y
nifias con discapacidad en la informacion sobre salud, esté o no rela-
cionada con la discapacidad.

b. Retratar a los nifios y nifias con distintos tipos de discapacidad dentro
de grupos de nifios, y no solos o por separado.

c. Representar a los nifios y nifias con discapacidad y a sus cuidadores
participando de forma activa en las actividades (por ejemplo, a los pa-
dres dando de comer a sus hijos, a los nifios jugando o en espacios
amigos de la infancia o espacios temporales de aprendizaje o recibien-
do servicios sanitarios).

73 Para obtener mas informacién sobre la elaboracion de mensajes inclusivos, véase el Médulo
de Comunicacion Inclusiva del UNICEF: www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

98


http://www.unicef.org/disabilities/index_90418.html

d. Adaptar los instrumentos de comunicacion existentes para incrementar
la sensibilizacién en torno a la discapacidad.

e Herramientas de comunicacién para la accion humanitaria del
UNICEF."

e Comunicacion para el desarrollo del UNICEF: dar voz a los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad a través de la movilizacion
social; hacerlos participes en las campafias de comunicacién como
principales actores; centrarse en una imagen positiva de la discapa-
cidad con el propdsito de transformar las normas sociales y reducir
el estigma y la discriminacion.
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74 Véase https://www.adelaide.edu.au/accru/projects/effectivecomms/CHAT_V1_Final_
Spanish_.pdf.
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Con la ayuda de sus hermanos, Marvay Mahar, de 12 y 11 afios
respectivamente (en silla de ruedas, de izquierda a derecha), se
dirigen a su hogar en el campamento Za’atari para refugiados
sirios en Jordania. Su familia (incluido su padre, que tiene la
misma discapacidad y seis hijos) huyé de Siria para escapar de
la violencia que sufria su vecindario.
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10 Consejos sobre infraestructuras accesibles™

Las personas con discapacidad se enfrentan a varios obstaculos en el acceso
a los servicios de salud y VIH/sida, asi como a la informacién conexa. Los
consejos sobre accesibilidad estan relacionados con la identificaciéon y

la superacion de las barreras en el entorno y las infraestructuras. Las medidas
gue deben llevarse a cabo son normas minimas que aseguran la accesibilidad
de las infraestructuras relacionadas con la salud y el VIH/sida y son aplicables
a cualquier instalacién que preste servicios de salud (por ejemplo, espacios
amigos de la infancia, espacios temporales de aprendizaje y escuelas que
respaldan las campafias de vacunacion, hospitales, ambulatorios temporales).

Los trabajadores de los sectores de la educacion, la proteccion y el WASH
pueden necesitar apoyo para garantizar que todas las instalaciones que
ofrecen servicios de salud y VIH/sida son accesibles para todas las personas.
Los bafios, las zonas de lavado de manos, las duchas y los puntos de
abastecimiento de agua de los establecimientos sanitarios deben ser accesibles
y poder ser utilizados por personas con distintos tipos de discapacidad (véase
el manual sobre WASH).”

Los asesores en materia de accesibilidad, cuando los haya, pueden respaldar
la evaluacion, planificacion, supervision y auditoria de la construccion y
reconstruccion de los establecimientos sanitarios accesibles.”’

a. Revisar las normas nacionales en materia de accesibilidad. Cuando no
las haya, pueden utilizarse las normas internacionales.”

b. La accesibilidad se basa en el principio de llegar, acceder, circular y uti-
lizar (RECU, por sus siglas en inglés), que garantiza que las personas
con discapacidad, independientemente del tipo, pueden llegar a cual-
quier punto de distribucion o establecimiento sanitario, acceder a este,
circular por este y utilizarlo en un movimiento continuo (por ejemplo, sin
enfrentarse a obstaculos).

So|(IS929. SkeIN}oNJIISaelUl 8100S Solasuo)

% Todas las especificaciones han sido extraidas del recurso del UNICEF Accessible Compo-
nents for the Built Environment: Technical guidelines embracing universal design,
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Disability/annex12 technical cards
for accessible construction.pdf (UNICEF 2016, documento inédito).

6 Véase http://training.unicef.org/disability/emergencies/wash.html.

7 En nombre del UNICEF, GAATES gestiona una base de datos de consultores cualificados en
materia de accesibilidad en muchos paises y regiones. Puede obtener informacion enviando
un correo electrénico a disabilities@unicef.org.

8 Consulte Edificacion. Accesibilidad del entorno construido (2011) de la Organizacion Interna-
cional de Normalizacion (ISO). Los trabajadores del UNICEF pueden acceder a ella a través
de la Divisién de Suministros.
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c. Considerar la ubicacion de los establecimientos sanitarios: ¢ Es facil
llegar a ellos? 4 Los edificios son accesibles para las personas con dis-
tintos tipos de discapacidad?

d. Enla medida de lo posible, seleccionar ubicaciones e infraestructuras
que ya sean accesibles o que sean faciles de adaptar (por ejemplo, que
la anchura de las puertas ya sea de 800 mm’® o que pueda instalarse
una rampa en la entrada principal).

e. Las vias de circulacidon deben tener una anchura minima de 900 mm, y
se recomienda que esta sea de 1.800 mm para permitir que dos usua-
rios de sillas de ruedas puedan circular simultdneamente (véase la figu-
ra 5). Estos pasos deben ser estables y uniformes.

Figura 5: Los pasos deben tener una anchura minima de 900 mm
para dar cabida a distintos usuarios

SALIpg

%0

1.200

0
(D)
o)
0
O
(S]
O
@®©
(%))
@©
S
>
+—
(&S]
>S5
S
+—
(%]
Q
@®©
S
Y—
c
()
S
o]
o
(72]
(2]
o
Q
0
c
O
@)

1.
800 %00

Fuente: Adaptado de Oxley, 2002, por el Departamento de Desarrollo In-
ternacional (DFID) y el Laboratorio de Investigacion sobre el Transporte
(TRL), 2004 (UNICEF, 2016c).

% Una vez finalizada la construccion, las puertas son dificiles de adaptar y modificar para hacerlas
mas anchas y facilitar el acceso de los usuarios de sillas de ruedas a los edificios o a los espacios.
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f. Las rampas son la Unica solucién practica para las personas que no
pueden subir escalones o escaleras. Deben tener una anchura minima
de 1.000 mm y se recomienda la instalacion de pasamanos en escale-
ras o cruces de alcantarillado cuando la inclinacién sea superior a 1:20
(véase la figura 6).

Figura 6: Rampas

Pendiente de 1:12 <2 m
Pendiente de 1:20 <10 m

Fuente: Adaptado de FICR, Handicap International y CBM, 2015.

g. Las entradas y aperturas de las puertas deben tener una anchura mini-
ma de 800 mm (véase la figura 7) y no deben tener umbrales con esca-
I6n ni obstéaculos en el suelo.
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Figura 7: Las puertas deben tener una anchura minima de 800 mm

Fuente: Adaptado de UNESCO, 1990, I1SO, 2011 (UNICEF, 2016c).
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h. Los picaportes deben instalarse a una distancia de entre 800 mm y
900 mm del suelo; es preferible el uso de picaportes en forma de «D»
(véase la figura 8) .
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Figura 8: Picaportes faciles de usar

Fuente: Adaptado de FICR, Handicap International y CBM, 2015.

Reducir los obstaculos dentro de los establecimientos sanitarios me-
diante la nivelacion de suelos y umbrales.

Garantizar que el espacio de circulacién dentro de las instalaciones es
el adecuado.

Asegurarse de que la sefalizacién relativa a los establecimientos sani-
tarios es accesible:

« Instalar mapas debidamente iluminados que muestren la localizacion
de los servicios disponibles con flechas para una mejor orientacion
(por ejemplo, en la entrada a ambulatorios, puntos de distribucion de
alimentos, espacios temporales de aprendizaje o espacios amigos de
la infancia).

» Asegurarse de que toda la sefializacion dirigida a los nifios y nifias
esta instalada a una altura adecuada para ellos y que los padres y
cuidadores comprenden la informacién y pueden transmitirla a los
menores.

« Utilizar un lenguaje sencillo, imagenes, contrastes de color, pictogra-
mas y elementos tactiles.
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Auditorias de accesibilidad

106

Realizar auditorias de accesibilidad en los establecimientos sanitarios.

Hacer participes a los nifios, nifias, adolescentes y cuidadores con dis-
capacidad en las auditorias de accesibilidad. Moverse por el entorno y
las instalaciones en compafiia de nifios y nifias con distintos tipos de
discapacidad a fin de identificar obstaculos y recabar sus sugerencias
de mejora.



11  Glosario

Accesibilidad: el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al pablico o de
uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales (Naciones Unidas, 2006).

La accesibilidad fisica es la provision de edificios o partes de edificios de modo
gue las personas, independientemente de la discapacidad, la edad o el género,
puedan acceder a ellos, entrar en ellos, utilizarlos y salir de ellos (ISO, 2011).

Ayudas técnicas: Cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos
0 programas informaticos) fabricada especialmente o ampliamente disponible,
cuya principal finalidad es mantener o mejorar la autonomia y el funcionamiento
de las personas y, por tanto, promover su bienestar. Las ayudas se emplean
también para prevenir deficiencias en el funcionamiento y afecciones
secundarias (OMS, 2016).

Centro asistencial: Establecimiento sanitario de transicion que proporciona
cuidados esenciales de rehabilitacion con el fin de reducir la carga de trabajo de
los servicios a pacientes hospitalizados y no hospitalizados (OMS, 2015a).

Comunicacion para cambios en el comportamiento: Proceso consultivo
basado en la investigacion para abordar conocimientos, actitudes y practicas.
Proporciona informacion y motivacion pertinentes mediante estrategias bien
definidas, a través de una combinacion de canales mediaticos y métodos
participativos. Las estrategias para cambios en el comportamiento se centran
en el individuo como centro del cambio con el fin de alentar y sustentar
comportamientos positivos y apropiados.®

Comunicacidn para el desarrollo: Proceso bidireccional para compartir
ideas y conocimientos mediante una serie de herramientas y enfoques de
comunicacion que empoderan a los individuos y a las comunidades para
emprender acciones que mejoren sus vidas. Conlleva la participacion de las
comunidades y escuchar a los adultos y nifios en la medida en que estos
identifican problemas, proponen soluciones y acttian en consonancia.™

8  Para obtener mas informacion, consulte: https:/imww.unicef.org/spanish/cbsc/index_42329.html.
81 Para obtener mas informacion, consulte: https:/imww.unicef.org/spanish/cbsc/index_42329.html.
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Coordinacidn asistencial: Proceso de ayuda a los nifios, a nivel individual,
y las familias a través del apoyo social directo y la gestién de la informacién™
(Grupo de Trabajo sobre la Proteccion de la Infancia, 2012) y la remision a
otros servicios necesarios,” y las actividades que los asistentes sociales,
trabajadores sociales u otros miembros del personal de apoyo del proyecto
llevan a cabo durante el trabajo con los nifios y las familias al abordar sus
preocupaciones en materia de proteccion (Save the Children, 2011). También
implica la localizacion de las familias, la medicacion y el seguimiento después
de la separacion y la reagrupacion familiar. Estos servicios pueden incluir
asistencia médica, juridica o educativa, asi como ayuda para la subsistencia
provistas por otra agencia u organismo gubernamental.

Cuidador: Los términos «padre», «madre» o «cuidador» no se limitan a

los padres y madres bioldgicos, sino que se extienden a cualquier tutor que
proporcione un cuidado constante al menor. Los cuidadores pueden ser padres,
madres, hermanos, abuelos y otros parientes, ademas de proveedores de
atencion a la infancia que desempefien un papel significativo en el cuidado de
lactantes y nifios pequefios (UNICEF, 2014).

Deficiencia: Desviacion significativa o pérdida en las funciones o estructuras
corporales (OMS, 2002). Las deficiencias pueden ser transitorias o
permanentes, y las personas pueden tener multiples deficiencias. Hay cinco
grandes categorias de deficiencias:

« Deficiencias (sensoriales) auditivas: sordera y audicion reducida.
« Deficiencias (sensoriales) visuales: ceguera y vision reducida.

« Deficiencias psicosociales: trastornos de salud mental que pueden gene-
rar dificultades de comunicacion, déficits de atencién y comportamientos
incontrolados (como, por ejemplo, el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, la depresion o el trastorno por estrés postraumatico).Defi-
ciencias intelectuales y del desarrollo: diversos grados de limitaciones de
las funciones intelectuales que pueden afectar a la capacidad de apren-
der, memorizar, concentrar la atenciéon, comunicarse y desarrollar autono-
mia social y estabilidad emocional (un ejemplo es el sindrome de Down).

« Deficiencias fisicas: limitaciones parciales o totales de la movilidad,
incluida la parte superior o inferior del cuerpo.

82 El apoyo directo es el tiempo que los asistentes sociales pasan con los nifios y las familias,
en el que se habla de cémo abordar sus preocupaciones y simplemente se les brinda apoyo a
través de su presencia y atencion.

83 Otros servicios son aquellos que no son 0 no pueden ser provistos directamente por el asis-
tente social al que se deriva el nifio o la familia.
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Discapacidad: Deficiencias a largo plazo que afectan al funcionamiento de
una personay que, en interaccion con las barreras debidas a la actitud y

al entorno, evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas (Naciones Unidas, 2006).

Disefio universal: El disefio de productos, entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad
de adaptacion ni disefio especializado. Esto no excluye las ayudas técnicas
para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten
(Naciones Unidas, 2006).

Formatos accesibles: Informacion disponible para personas con diferentes
tipos de discapacidad. Los formatos incluyen la visualizacion de textos,

el Braille, la comunicacion tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de
facil acceso, asi como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje
sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios y formatos
aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de

la informacion y las comunicaciones de facil acceso (Naciones Unidas, 2006).

Inclusién: Proceso que aspira a garantizar que se tiene en cuenta a las
personas mas vulnerables de una forma igualitaria y que estas participan en los
programas de desarrollo y humanitarios, y se benefician de ellos.

Inclusién de las personas con discapacidad: Enfoque que tiene por objetivo
abordar las barreras que afrontan las personas con discapacidad, apoyar sus
necesidades especificas y garantizar su participacion.

Organizaciones de personas con discapacidad: Asociaciones de
personas con discapacidad o sus representantes, incluidos grupos de
autoayuda, federaciones, redes y asociaciones de padres de nifios y nifias
con discapacidad. Una entidad se considera organizacién de personas con
discapacidad cuando la mayoria de los miembros de su directiva o de sus
afiliados son personas con discapacidad (PWDA, 2016).

Personas con discapacidad (nifios, adolescentes y adultos): Personas
con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
en interaccién con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés (Naciones
Unidas, 2006).

Proteccion social: Conjunto de acciones publicas que abordan no solo
la pobreza y las crisis econémicas, sino también la vulnerabilidad social,
teniendo en cuenta la interrelacion entre exclusion y pobreza. A través

de contribucion financiera o en especie y los programas disefiados para
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la mejora del acceso a los servicios (por ejemplo, salud, educacion y nutricién),
la proteccion social ayuda al ejercicio efectivo de los derechos humanos de los
ninos y las familias (UNICEF, 2017).

Rehabilitacion: Conjunto de medidas que permiten a las personas con
discapacidad lograr y mantener un funcionamiento 6ptimo en sus entornos.
Los servicios de rehabilitacién van desde los servicios basicos hasta los
especializados y se brindan en muchos sitios diferentes, por ejemplo,
hospitales, hogares y ambientes comunales (OMS, 2010c).

Rehabilitacion basada en la comunidad: Enfoque multisectorial que trabaja
en favor de la mejora de la igualdad de oportunidades y la inclusién social

de las personas con discapacidad al tiempo que combate el circulo perpetuo
de pobreza y discapacidad. La rehabilitacion basada en la comunidad

se lleva a cabo mediante los esfuerzos combinados de las personas con
discapacidad, sus familias, las organizaciones, las comunidades y los servicios
gubernamentales y no gubernamentales pertinentes en materia sanitaria,
social, educativa y formativa, entre otras esferas (OMS, 2010b).

Rehabilitacion temprana: Evaluacion inmediata e intervenciones de rehabili-
tacion tras un suceso traumatico que garanticen unas mayores posibilidades de
recuperar los niveles de funcionalidad previos a la lesién o la enfermedad y de
llevar una vida mas independiente (Handicap International, 2010).

Sefalizacién accesible: La sefializacion disefiada para informar y orientar a
todas las personas, incluidas las personas con discapacidad. Todos los letreros
deben ser visibles, claros, sencillos, faciles de leer y entender, estar dotados de
elementos tactiles y adecuadamente iluminados de noche.

Via rapida: Mecanismos que aspiran a identificar y dar prioridad a ciertos
grupos, como las personas con discapacidad, permitiendo su acceso prioritario
a servicios. Entre los ejemplos de mecanismos de via rapida se cuentan las
partidas independientes, los sistemas de simbolos, los nimeros o identificacion
de beneficiarios o las tarjetas de beneficiarios.

Ulceras de decUbito: Se producen cuando el cuerpo ve interrumpida

la circulacion sanguinea en una superficie 6sea, lo que provoca que la piel y
la carne bajo esta se mueran y se formen Ulceras. Por lo general se forman en
partes del cuerpo en las que se ha perdido la sensibilidad y en personas con
movilidad reducida (Werner, 1997).
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12 Recursos clave

Confederacion Mundial de la Fisioterapia (WCPT) (2016) The Role of
Physical Therapists in Disaster Management, www.wcpt.org/sites/wcpt.org/
files/files/resources/reports/WCPT_DisasterManagementReport FINAL _
March2016.pdf.

Handicap International (2011) Training of Trainers Manual on Disability-
Inclusive HIV Services and Disability-Inclusive Sexual and Reproductive
Health for Health Workers, www.asksource.info/resources/training-trainers-
manual-disability-inclusive-hiv-services-and-disability-inclusive-sexual.

OMS (2009) Disability and HIV Policy Brief, www.who.int/disabilities/
jc1632_policy_brief_disability _en.pdf.

OMS (2016) Lista de ayudas técnicas prioritarias: Mejora del acceso a las
tecnologias de apoyo para todos, en cualquier lugar, http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/207697/1/WHO_EMP_PHI_2016.01_spa.pdf?ua=1.

OMS (2016) Minimum Technical Standards and Recommendations
for Rehabilitation, http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/252809/9789241511728-eng.pdf?sequence=1.

OMS, CBM et al. (2013) Nota de orientacion sobre la discapacidad y
la manejo del riesgo de desastres, para la salud, http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/127846/1/9789243506241_spa.pdf?ua=1.

UNICEF (2014) Disability Orientation Video, www.unicef.org/
disabilities/66434.html.

UNICEF (2016) Mdédulo de Comunicacién Inclusiva, www.unicef.org/
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Anexo: Compromisos basicos paralainfanciay los

niios y nifas con discapacidad

Las tablas, obtenidas a partir de las acciones programaticas descritas en este do-
cumento, enumeran las actuaciones clave de cada uno de los Compromisos Ba-
sicos para la Infancia en la Accién Humanitaria en materia de salud y VIH/sida*
que mejoran la inclusién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Compromisos Basicos para la Infancia en la Accién Humanitaria
en materia de salud

Compromiso 1: Los mecanismos de coordinacion interinstitucional en el sec-
tor de la salud (por ejemplo, coordinacion de grupos tematicos) reciben apoyo

y se mejoran con vinculos a otros mecanismos de coordinacién de grupos
tematicos o de sectores sobre cuestiones intersectoriales fundamentales.

Acciones para la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad

Los mecanismos de coordinacion, incluidos los grupos tematicos y los
grupos de trabajo de salud, cuentan con un punto focal o un organismo de
coordinacién en materia de discapacidad.

En los planes de los grupos tematicos y los grupos de trabajo de salud se
incluyen los aspectos relacionados con los nifios y nifias con discapacidad.

Se establecen vinculos entre los grupos tematicos de salud y de otros
sectores para que las actuaciones intersectoriales fundamentales engloben
a los nifios y nifias con discapacidad (por ejemplo, con el grupo teméatico
de educacioén, para garantizar que las campafias en materia de salud que
se llevan a cabo en las escuelas y los espacios temporales de aprendizaje
incluyen a los nifios y nifias con discapacidad).

Compromiso 2: Acceso de los nifios y las mujeres a intervenciones que

les salven la vida por medio de actividades basadas en la poblacion y
la comunidad (por ejemplo, campafias y dias de salud infantil).

Acciones para la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad

Se establecen mecanismos de divulgacién para la identificacién y la in-
clusion de los nifios y nifias con discapacidad en campafas como la de
vacunacion contra el sarampion, los mosquiteros tratados con insecticidas,
la vitamina Ay la medicacion de desparasitacion.

84 Para obtener mas informacion sobre los Compromisos Bésicos para la Infancia del UNICEF,
consulte https://www.unicef.org/spanish/publications/index_21835.html.

117


https://www.unicef.org/spanish/publications/index_21835.html

Compromiso 3: Acceso equitativo de los nifios, los adolescentes y las
mujeres a servicios esenciales de salud, con una cobertura sostenida de

intervenciones preventivas y correctivas de gran impacto.

Acciones para la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad

Se forma al personal ubicado en las instalaciones y encargado de la divulgacion
en materia de salud en la identificacion y remisién de los nifios, nifias, adoles-
centes y mujeres con discapacidad, incluso a los servicios de rehabilitacion.

Se establece una colaboracion con los proveedores de servicios especiali-
zados para hacer frente a las necesidades de los nifios y nifias con disca-
pacidad (por ejemplo, nifios y nifias que han sufrido lesiones durante una
catastrofe, incluidas las cirugias de emergencia o correctivas, los servicios
de rehabilitacion y la provision de ayudas técnicas).

Se ha formado al personal humanitario de salud en la inclusién de los nifios
y nifias con discapacidad (por ejemplo, haciendo que las intervenciones de
SSR y de salud mental y apoyo psicosocial sean inclusivas o a la hora de
comunicarse con nifios y nifias con discapacidad).

Las personas con discapacidad pueden acceder a las instalaciones e
infraestructuras de salud de caracter humanitario y utilizarlas (por ejemplo,
ubicacién y edificaciéon accesibles, informacion en diferentes formatos).

Compromiso 4: Acceso de las mujeres y los nifios a intervenciones de
comunicacién para el cambio de comportamiento que mejoran la atencion

de la salud y las practicas de alimentacion.
Acciones para lainclusion de los nifios y nifias con discapacidad

Se elaboran mensajes fundamentales de salud y se difunden a las pobla-
ciones afectadas en al menos dos formatos diferentes (por ejemplo, folletos
y anuncios de audio).

En los materiales de salud se incluyen imagenes positivas de los nifios y ni-
flas con discapacidad (por ejemplo, nifios y nifias con discapacidad jugan-
do con otros nifios).

Compromiso 5: Las mujeres y los nifios tienen acceso a materiales

esenciales para el hogar.
Acciones para la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad

Los hogares con personas con discapacidad son identificados y regis-
trados, y se les proporcionan tarjetas de identificacién a fin de ofrecerles
articulos para el hogar esenciales.

Se establece un sistema de via rapida o de priorizacion para los articulos domésti-
cos esenciales para los hogares en los que hay personas con discapacidad.
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Compromisos Bésicos para la Infancia en la Accién Humanitaria
en materia de VIH/sida

Compromiso 1: Los nifios, los jévenes y las mujeres tienen acceso

a informacion sobre la prevencion, la atencion y el tratamiento.

Acciones paralainclusion de los nifios y nifias con discapacidad

La informacién sobre la prevencién, la atenciéon y el tratamiento del
VIH, incluidos los casos en que se dispone de servicios de VIH/sida,
se elabora y difunde en al menos dos formatos distintos (por ejem-
plo, escrito y audio).

El personal que trabaja con el VIH ha recibido formacién sobre como
comunicarse con personas con discapacidad (por ejemplo, conse-
jos basicos sobre comunicacién con personas sordas, ciegas 0 con
discapacidad intelectual).

Compromiso 2: Los nifios, los jévenes y las mujeres tienen acceso

a servicios de prevencion, atencion y tratamiento durante la crisis.

Acciones para lainclusién de los nifios y nifias con discapacidad

Los servicios de VIH, tanto basados en las instalaciones como en

la comunidad, son accesibles para las personas con discapacidad
(por ejemplo, en ubicaciones accesibles y edificios dotados de sefia-
lizacién accesible).

Los nifios y nifias con discapacidad acceden a las campafas de
prevencion y tratamiento del VIH/sida (en las escuelas o mediante
la divulgacién).

Los datos sobre el acceso a los servicios de VIH/sida estan desglo-
sados por discapacidad.

Compromiso 3: Se contindan los servicios de prevencion, atencion

y tratamiento para los nifios, los jovenes y las mujeres.

Acciones para lainclusién de los nifios y nifias con discapacidad

Las personas con discapacidad que anteriormente recibian trata-
miento y atenciodn relacionados con el VIH contindan recibiendo
tratamiento antirretroviral, lo cual puede requerir una labor de divul-
gacion, ya que es posible que tras una emergencia se vean aisladas
y sean incapaces de desplazarse hasta las clinicas.
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