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Introduccion

Se estima que el 15 por ciento de la poblacién mundial vive con alguna forma de discapaci-
dad.(7) En cualquier tipo de emergencia, este grupo de poblacién es el mas vulnerable y olvi-
dado (véanse las definiciones de los términos pertinentes en el Cuadro 1). Pruebas recogidas de
eventos anteriores demostraron que las personas con discapacidad resultan desproporcionada-
mente afectadas y tienen alta morbilidad y mortalidad en estas situaciones.(2) El articulo 11 de
la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas,
que hace referencia a situaciones de riesgo y emergencias humanitarias, exhorta a los Estados
Parte a adoptar “todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la proteccion de las
personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado,
emergencias humanitarias y desastres naturales”(3)

Esta nota de orientacion estd destinada principalmente a los agentes de la salud que trabajan
en la gestion de los riesgos de las situaciones de emergencia y desastre (en adelante llamada
“gestion del riesgo ante situaciones de emergencia”) a nivel local, nacional o internacional y en
organismos gubernamentales o no gubernamentales. También puede resultar Util para las perso-
nas con discapacidad, las que trabajan en el sector de la discapacidad y las que se desempefian
en otros sectores que contribuyen a mejorar los resultados de salud relacionados con la gestion
del riesgo ante situaciones de emergencia.

Se trata de una guia breve y practica que abarca acciones de todo el proceso de gestion del riesgo
ante situaciones de emergencia, como la evaluacion de riesgos, la prevencion (incluida la reduc-
cién de amenazas y vulnerabilidad), la preparacion, la respuesta, la recuperacién y la reconstruc-
cién. Describe las acciones minimas que los agentes de la salud deberian realizar para asegurar
la disponibilidad de apoyo especifico para las personas con discapacidad cuando lo necesiten, y
para incluir la perspectiva de la discapacidad en la elaboracién y aplicacién de medidas genera-
les de salud en todos los contextos de emergencia, es decir, amenazas naturales y tecnolégicas,
enfermedades epidémicas y otras amenazas bioldgicas, asi como conflictos y otras amenazas
sociales. Esta doble estrategia (apoyo integrado y apoyos especificos) ayudara a garantizar que
se satisfagan las necesidades de la comunidad a largo plazo.(4)

La Seccion 1 de este documento ofrece una vision general del impacto de las emergencias en las
personas con discapacidad y describe los principios que deberian sustentar las acciones practicas
relacionadas con las emergencias. En reconocimiento de que la discapacidad es una cuestion sec-
torial, la Seccidn 2 describe las acciones minimas requeridas entre sectores y grupos sectoriales® y
las acciones especificamente relacionadas con la discapacidad que los actores de la salud pueden
realizar en diferentes areas de la prestacion de servicios sanitarios, como la prevencion de lesiones
y la atencién traumatoldgica, la salud mental, el apoyo psicosocial y la atencién pediatrica, para
garantizar la inclusiéon de la cuestion de la discapacidad. La nota de orientacién se complementa
con una serie de anexos que ofrecen mas detalles y listas de verificacion, con vistas a ayudar a los
actores a realizar evaluacionesy a disefar y ejecutar programas y servicios que atiendan las necesi-
dades de aquellas personas con discapacidad que estan en riesgo ante situaciones de emergencia.

a Las agencias internacionales de socorro normalmente coordinan los sectores aplicando el enfoque de grupos
sectoriales (5).
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1. Por qué programar para
cuestiones relativas ala
discapacidad

1.1 Las personas con discapacidad son mas vulnerables

En todo el mundo, las personas con discapacidad enfrentan numerosos obstaculos para acceder
a los servicios de salud, educacién, empleo y transporte. Estos obstaculos comprenden politicas
y normas inadecuadas, falta de preparacién, dificultades de acceso, actitudes negativas, falta de
informacién y comunicacion, fondos insuficientes y falta de participacion en las decisiones que
afectan directamente sus vidas. Como resultado, la situacién sanitaria y socioeconémica de las
personas con discapacidad es peor que la de las personas sin discapacidad: tienen peores con-
diciones de salud, peor desempefio educativo, menos participacion econdmica y social y tasas
mas altas de pobreza.

Si bien la discapacidad se correlaciona con la desventaja, no todas las personas con discapaci-
dad padecen el mismo nivel de desventaja. En general, las personas que tienen deficiencias mas
graves son las que estan en mayor desventaja.(7) En algunos contextos, las mujeres, los ancianos
y los nifos con discapacidad, asi como las personas con enfermedades mentales y deficiencias
intelectuales, padecen una mayor discriminacion y exclusién que otras personas con discapaci-
dad.(1,6) En particular, las emergencias pueden aumentar la vulnerabilidad de las personas que
tienen discapacidades. Estadisticas publicadas después del terremoto y el tsunami ocurridos en
Japoén en 2011 demostraron que la mortalidad de las personas con discapacidad registradas ofi-
cialmente fue de 2,06 por ciento, mientras que la de la poblacién general fue de 1,03 por ciento.(7)

Es posible que las personas que tienen deficiencias visuales, auditivas e intelectuales o enfer-
medades mentales graves, asi como las que padecen exclusion social o viven en instituciones,
no estén preparadas para situaciones de emergencia o no sepan ni entiendan lo que ocurre. Los
modos inapropiados de comunicacién pueden privar de informacion critica sobre emergencias a
quienes tienen dificultades auditivas, visuales o de comprension. En situaciones de emergencia,
puede que las personas con discapacidad tengan mas dificultades que las demés para escapar de
las amenazas y pierdan dispositivos asistenciales criticos, como anteojos, audifonos, dispositivos
de movilidad o medicamentos que quedan atras cuando una comunidad es evacuada.(2,8,9)
También puede que tengan mayores dificultades para satisfacer sus necesidades basicas, incluso
de agua, alimentos, refugio, letrinas y servicios de salud.(8,9)

Asimismo, es posible que las emergencias reduzcan la capacidad de los cuidadores y los centros
de atencidn, entre ellos las instituciones residenciales, para cuidar y apoyar a las personas con
discapacidad. La vulnerabilidad de los nifios y los ancianos con discapacidad se agudiza durante
las emergencias si son separados de sus familias y si se desintegran los mecanismos tradicionales
de cuidado comunitario, como la familia extendida.(70) Las personas con discapacidad también
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pueden enfrentar riesgos mayores asociados con la seguridad, la proteccion y la dignidad, dado
que son particularmente vulnerables a la violencia, la explotacion y el abuso sexual.(11)

1.2 Las emergencias pueden aumentar el numero de
personas con discapacidad

Las situaciones de emergencia también crean una nueva generacién de personas que padecen
discapacidad debido a las lesiones, a las carencias de la atencién médica y quirdrgica basica, a los
problemas mentales y psicolégicos generados por la emergencia, y al abandono y el derrumbe de
las estructuras de apoyo y de los servicios de salud preventivos.(9,15,16) Las lesiones mal tratadas
o no tratadas pueden ocasionar muertes innecesarias y deficiencias graves y permanentes.(9,17)
Estimaciones realizadas en algunos paises sugieren que hasta un cuarto de todas las discapaci-
dades pueden estar asociadas con lesiones o violencia.(78) Se estima que por cada nifo muerto
como resultado de un conflicto violento, tres sufren lesiones y deficiencias permanentes.(77)

Recuadro 1: Terminologia

( )

Discapacidad

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
considera la discapacidad (o la dificultad funcional) como un hecho que no es puramen-
te bioldgico ni puramente social, sino la interaccidn entre las condiciones de salud de
una persona y los factores ambientales y personales.(12) La discapacidad puede ocurrir
en tres niveles:

+ una deficiencia en la funcién o la estructura corporal, como las cataratas, que impiden
el pasaje de la luz y la sensacién de la forma y el tamafio de los estimulos visuales;

« una limitacién en la actividad, como la incapacidad de leer o de moverse por si mismo;

+ una restriccion de la participacion, como la exclusion de la escuela.

Personas con discapacidad

La CDPD establece que “las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas”. (3) Las personas con discapacidad pueden
ser, por ejemplo, los usuarios de sillas de ruedas, las personas ciegas o sordas o aquellas
que tienen alguna deficiencia intelectual o enfermedad mental, pero también las perso-
nas que tienen dificultades funcionales debido a una amplia variedad de problemas de
salud, como enfermedades crénicas, enfermedades infecciosas, trastornos neurolégicos
y afecciones resultantes del proceso de envejecimiento. (7)
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Emergencias

Las emergencias son un tipo de evento o incidente que requiere accién, en general ur-
gente y no rutinaria. Se deben a amenazas naturales (terremotos, ciclones, incendios fo-
restales, inundaciones, olas de calor y sequias), enfermedades epidémicas y pandémicas,
colisiones de medios de transporte colectivo, incendios de edificios, amenazas quimicas,
radiactivas o de otro tipo, inseguridad alimentaria, conflictos y eventos multitudinarios.
Los desastres pueden considerarse emergencias de gran escala que provocan “un tras-
torno grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad que implica grandes
pérdidas e impactos humanos, materiales, econdmicos o ambientales, los cuales exce-
den la capacidad de la comunidad o sociedad afectada de enfrentarlos con sus propios
recursos”. (13)

Gestion del riesgo en las situaciones de emergencia

El término “gestion del riesgo ante situaciones de emergencia ‘, a veces llamado “ges-
tién del riesgo de desastres’, se refiere al proceso sistematico de aplicar decisiones
administrativas, medidas de organizacién, habilidades operativas y capacidades para
implementar estrategias, politicas y capacidades de afrontamiento de la sociedad y las
comunidades a fin de reducir las repercusiones en la salud y mejorar los resultados sa-
nitarios derivados de las amenazas y los desastres y emergencias relacionados.(73) Las
capacidades comprenden politicas, leyes, recursos humanos y financieros, mecanismos
de planificacién y coordinacién, gestién de la informacién, evaluacion de los riesgos,
infraestructura y logistica, prestacion de servicios y desarrollo de capacidades para
prevenir amenazas, reducir la vulnerabilidad, implementar la preparacién, respuesta y
recuperacién ante emergencias y la rehabilitacion de los paises y comunidades afecta-
dos.(14) A fin de simplificar la orientacidn que se proporciona en esta nota, las acciones
se clasifican como sigue:

- anteriores: incluyen evaluaciones del riesgo ante situaciones de emergencia nacio-
nales y comunitarias, reduccién de las amenazas y la vulnerabilidad, y preparacion;

+ simultaneas: comprenden la respuesta a la emergencia;

+ posteriores: abarcan recuperacion, rehabilitacion, reconstruccién y transicion hacia
servicios integrales, incluso acciones para reducir el riesgo de desastres futuros.

Los desastres naturales pueden provocar lesiones debido al derrumbe de edificios y otras estruc-
turas, inundaciones, polvo, vidrios rotos, electrocucién y desechos que salen disparados o son
arrastrados por el viento. La violencia y los conflictos pueden ocasionar lesiones debido a las vio-
laciones, la tortura y el uso de minas antipersonales, asi como a las municiones en racimo. (19,20)

Las lesiones resultantes de desastres naturales y conflictos comprenden: fracturas simples, multi-
ples o complejas; heridas; limitaciones fisicas o cognitivas debidas a dafo cerebral, traumatismos
multiples, lesiones en la médula espinal que causan paralisis, amputaciones, lesiones encefalicas
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traumaticas, quemaduras, deficiencias sensoriales, como ceguera y sordera, y problemas psiquia-
tricos y psicoldgicos, como depresion, ansiedad y estrés postraumatico. (18,21)

El impacto de un creciente niUmero de personas que experimentan discapacidad en la comuni-
dad puede ser de largo plazo y de gran alcance, creando una presién abrumadora sobre el sector
social y el de la salud. La atencién sanitaria oportuna y apropiada puede reducir significativamen-
te las discapacidades en el futuro. Sin embargo, los sistemas de atencidn sanitaria suelen estar
desestabilizados en situaciones de emergencia y tener una capacidad reducida para brindar una
atencion continua o tratar a personas que padecen tanto enfermedades crdnicas preexistentes
como dolencias agudas derivadas de la emergencia. Un manejo inadecuado de las victimas de
las emergencias puede ocasionarles perjuicios fisicos, psicolégicos, econédmicos y sociales a largo
plazo a esas personas y a sus familias. (9)

1.3 Como la gestidn del riesgo ante situaciones de
emergencia afecta a las personas con discapacidad

Pese al aumento del riesgo y el impacto de la discapacidad, las necesidades basicas y especificas
de las personas con discapacidad son con frecuencia ignoradas o pasadas por alto en la gestién
del riesgo en las situaciones de emergencia. (11)

1.3.1 Identificacion

En muchas ocasiones, las personas con discapacidad no son identificadas antes, durante o des-
pués de una emergencia. La falta de datos desglosados y de identificacion sistematica de las
personas con discapacidad las hace“invisibles” durante las evaluaciones de riesgos y necesidades,
incluso las realizadas durante la fase de recuperacion. Esta situacién podria ser ain mas grave
para las personas con discapacidad evacuadas o pertenecientes a comunidades migrantes. Como
resultado, puede que no tengan la oportunidad de participar en las medidas de reduccién de la
vulnerabilidad y preparacion para desastres ni de beneficiarse de ellas. Si las personas con disca-
pacidad no son identificadas ni registradas, también dejan de recibir distintos servicios, incluso
de suministro de alimentos, agua, refugio y vestimenta, que son derechos basicos. (2, 9, 22-24)

1.3.2 Consulta o representacion

Con frecuencia, las personas con discapacidad no son consultadas ni tienen representacioén en
la gestién del riesgo ante situaciones de emergencia, y ademas son excluidas de las estructuras
de administracion y dirigencia comunitaria (70). Como resultado, estas personas no suelen ser
consultadas ni tener representacién en la creacion de programas de emergencia, y sus necesida-
des son pasadas por alto. En los proyectos de recuperacion y reduccién del riesgo de desastres,
muchas veces las personas con discapacidad son excluidas de los programas generales de re-
construccion, sustento y educacion. Ademas, los mecanismos de coordinaciéon no cuentan con
representacion ni liderazgo de personas con discapacidad, lo que también afecta la distribucion
de informacion.
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1.3.3 Apoyos especificos

No es posible atender las necesidades de las personas con discapacidad sin considerar los apoyos
especificos. En muchos casos, las personas con discapacidad tienen necesidades que no necesa-
riamente estan relacionadas con sus deficiencias y precisan un acceso equitativo a los servicios
que estan disponibles para la poblacién en general, por ejemplo los de atencién de la salud. Sin
embargo, en contextos de emergencia, es posible que algunas personas con discapacidad nece-
siten apoyos especificos, como vestimenta o mantas adicionales (para las personas vulnerables
al frio o que no pueden moverse), dispositivos médicos como catéteres (para las personas que
tienen lesiones de la médula espinal) y medicamentos para manejar o tratar enfermedades como
la epilepsia. Sin asignacion de recursos e infraestructura, recursos humanos y fondos suficientes,
es improbable que se satisfagan totalmente las necesidades de las personas con discapacidad.

1.3.4 Conocimiento y habilidades

A menudo, el personal y los voluntarios no saben bien cémo tratar a las personas con discapa-
cidad. Es posible que tanto ellos como los cuidadores de personas con discapacidad carezcan
de conocimientos e informacidn sobre las medidas apropiadas y efectivas que podrian adoptar
en contextos de emergencia para ayudar a esas personas, especialmente en entornos de bajos
recursos. Algunos estudios de campo han detectado falta de confianza y competencia en el per-
sonal de emergencia para identificar, registrar, tratar e involucrar apropiadamente a personas que
tienen diferentes tipos de deficiencias, asi como dificultades de comunicacién entre el personal
médico y las personas con discapacidad.(70) Las actitudes negativas hacia las personas con dis-
capacidad también pueden afectar de manera significativa las decisiones sobre quiénes deben
tener la prioridad en situaciones de emergencia, cuando los recursos y el tiempo son escasos.

1.3.5 Participacion

Dar participacion activa a las personas con discapacidad en la gestion del riesgo ante situaciones
de emergencia puede reducir significativamente su vulnerabilidad y aumentar la eficacia de las
politicas y practicas.(1,4,11,25) Existen oportunidades para desarrollar recursos relacionados con
la discapacidad, hacer participes a las organizaciones de personas con discapacidad (OPD), pro-
mover la autoayuda y desarrollar conocimientos, conciencia, habilidades y confianza en todos
los actores de la salud con respecto a la discapacidad.(7,3,4,26-28)
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2. Programacion para la
discapacidad en todos los sectores,
especificamente en la salud

La discapacidad, la gestién del riesgo ante situaciones de emergencia y la salud son cuestiones
multisectoriales. El Anexo 1 proporciona una visiéon general de funciones y acciones comunes
que deben aplicarse a todos los sectores y grupos sectoriales a fin de incluir, asistir y apoyar a las
personas con discapacidad. Estas funciones son pertinentes en todo el alcance de la gestion del
riesgo ante situaciones de emergencia y se organizan de acuerdo con el cambiante marco global
de gestién del riesgo ante situaciones de emergencia para la salud (14), el marco de fortalecimien-
to de los sistemas de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras guias.(16) En el
Recuadro 2 se presentan los principios fundamentales que deben guiar la gestién multisectorial
del riesgo ante situaciones de emergencia para incluir a las personas con discapacidad. En la
seccion siguiente se ofrecen mas detalles sobre estas funciones, con mas referencias especificas
a lo que deben hacer los actores de la salud y la discapacidad a fin de aumentar la eficacia de la
gestion del riesgo ante situaciones de emergencia para las personas con discapacidad e influir
en sus resultados de salud en general.

2.1 Politicas, leyes y estrategias

Se requiere un buen gobierno antes, durante y después de las emergencias para garantizar una
accioén integrada en materia de discapacidad y la manejo del riesgo de desastres. Es posible lo-
grar laigualdad de las personas con discapacidad desarrollando y fortaleciendo a nivel nacional
la gobernanza, la rendicién de cuentas y la vigilancia de la discapacidad en todas las politicas,
estrategias, marcos juridicos, planes de desarrollo de la capacidad, normas y servicios de salud
y multisectoriales.(30,37) Los agentes de la salud pueden trabajar con las personas con discapa-
cidad y las OPD para fomentar y contribuir a la creacién y ejecucién de politicas, leyes, normas
y programas que prevengdan la discriminacién y promuevan la igualdad de las personas con
discapacidad en todos los sectores y todos los aspectos de la gestion del riesgo ante situaciones
de emergencia para la salud.
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Recuadro 2: Principios fundamentales que deben guiar a
la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia para
incluir a las personas con discapacidad

s

Los cuatro principios enumerados a continuacién deberian utilizarse como guia al crear
y ejecutar todas las medidas de gestion del riesgo ante situaciones de emergencia, de
modo que tengan en cuenta a la discapacidad. Los principios fueron extraidos del manual
de Esfera (29) y de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (3)

Igualdad y no discriminacion

La gestion del riesgo ante situaciones de emergencia deberia incluir a todas las personas
necesitadas, en especial a las mas vulnerables, como las personas con discapacidad.(29)
Por “discriminacién por motivos de discapacidad” se entendera “cualquier distincion,
exclusién o restricciéon por motivos de discapacidad que tenga el propésito o el efecto
de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambi-
tos politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de
discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables””

Accesibilidad

Las personas con discapacidad deben tener acceso, “en igualdad de condiciones con las
demas, al entorno fisico, el transporte, la informacién y las comunicaciones, incluidos los
sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e ins-
talaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales”. (3)

Participacion y dignidad

Las personas con discapacidad tienen derecho a participar en la valoracién, la elabora-
cién, la ejecucion y el seguimiento de los programas de emergencia, a tomar sus propias
decisiones, y a ser reconocidas y respetadas como ciudadanos y seres humanos iguales
que tienen una contribucién para hacer antes, durante y después de una emergencia.

Creatividad y capacidad

Muchas personas con discapacidad cuentan con recursos y capacidades para hacer
contribuciones significativas a la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia.
También tienen derecho a recibir apoyo y asistencia para desarrollar las habilidades, las
capacidades y los conocimientos necesarios para prepararse y protegerse de las ame-
nazas, como también para maximizar su capacidad de supervivencia y recuperacion
después de una emergencia.

b Por“ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que
no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieren en un caso particular,
para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con
los demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.(3)
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2.2 Gestion de recursos

2.2.1 Recursos financieros

Se precisan fondos sostenibles a los efectos de mantener y aumentar el acceso a los servicios
de salud para las personas con discapacidad a nivel local, y de apoyar el desarrollo de politicas y
marcos estratégicos relacionados con la discapacidad a nivel nacional.

Es posible que se olviden las medidas especificas o adicionales para las personas con discapa-
cidad a menos que haya fondos especiales en todos los aspectos de la gestion del riesgo ante
situaciones de emergencia. Para que se asignen fondos a actividades relacionadas con la disca-
pacidad dentro de los presupuestos y de las solicitudes de fondos para emergencias, es necesaria
una planificacién basada en evaluaciones que tengan en cuenta la discapacidad antes, durante
y después de una emergencia.

En todos los aspectos de la gestidon del riesgo ante situaciones de emergencia, es necesario
financiar:

« recursos adicionales para las evaluaciones de los riesgos y las necesidades,

« medicamentos, dispositivos asistenciales y articulos no alimentarios especificos para las per-
sonas con discapacidad;

- transporte de las personas con discapacidad hasta los establecimientos de salud;

- servicios de derivacion a clinicas y profesionales especializados;

- actividades de extension en las comunidades, los refugios y los campamentos;

- derivacion y planificacion del alta hospitalaria, asistencia y seguimiento;

« servicios de rehabilitacién basada en la comunidad, que deberian planificarse y financiarse en
una etapa temprana;

+ capacitacion y sensibilizacion del personal, los voluntarios, los trabajadores comunitarios y
las OPD;

+ construccion y reconstruccion de estructuras accesibles para las personas con discapacidad
antes, durante y después de las emergencias;

+ innovacion e investigacion en el disefio de refugios, instalaciones sanitarias y otras servicios
y estructuras accesibles para las personas con discapacidad antes, durante y después de las
emergencias.

2.2.2 Recursos humanos

Es comun que el personal y los voluntarios de todos los sectores no cuenten con suficientes
conocimientos sobre la discapacidad ni estén seguros de qué medidas son eficaces.(6,11)
Ademas, las personas que trabajan en el ambito de la discapacidad pueden carecer de ex-
periencia en la gestién del riesgo ante situaciones de emergencia, mientras que los equipos
de emergencia pueden carecer de conocimientos sobre los derechos de las personas con
discapacidad, no contar con suficiente personal capacitado para brindar a las personas con
discapacidad servicios apropiados, o desconocer los servicios locales especializados en dis-
capacidades y por lo tanto no hacer las derivaciones necesarias.(710) Es mejor aumentar los
conocimientos y la conciencia del personal y los voluntarios de diferentes sectores y grupos
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sectoriales sobre la discapacidad durante programas de rutina, ya sean destinados a la re-
duccion de las amenazas y la vulnerabilidad o a la preparacién y las primeras tareas de recu-
peracidon ante emergencias. Sin embargo, aun en la fase aguda de la emergencia, es posible
orientar y sensibilizar brevemente al personal y a los voluntarios sobre cuestiones y necesi-
dades prioritarias relacionadas con la discapacidad.

Antes y después de una situacion de emergencia (en la gestion del riesgo ante situaciones de
emergencia y en los programas permanentes de salud y discapacidad®), es importante:

« crear un plan de desarrollo para aumentar los conocimientos, la experiencia y las habilidades
sobre discapacidad en el personal, los trabajadores comunitarios y los voluntarios, p. ej. capa-
citando al personal en general y contratando personal especializado;

« incluir en las descripciones de cargos y las evaluaciones de desempefo la necesidad de de-
mostrar experiencia relacionada con la discapacidad;

- capacitar al personal y los voluntarios de la salud en competencias basicas relacionadas con
la discapacidad (véase el Recuadro 3) y la gestién del riesgo ante situaciones de emergencia.

Los programas de capacitacion, tanto nuevos como actuales, pueden elaborarse sobre la base de
esta nota de orientacion y, cuando sea posible, en colaboracién con personas con discapacidad.
La capacitacién puede incluir, por ejemplo, una orientacién de media jornada sobre competen-
cias basicas relacionadas con la discapacidad (véase el Recuadro 3) y seminarios para personal de
salud sobre protocolos para tratar determinados problemas de salud discapacitantes que pueden
deberse a situaciones de emergencia o ser exacerbados por estas (véase el Anexo 4).

Durante una situacion de emergencia, es importante:

- incluir, lo antes posible, profesionales de la rehabilitacion en los equipos de emergencia, para
asegurar que se detecten y atiendan las necesidades de rehabilitacion;

« contratar personal adicional con experiencia en discapacidad para brindar apoyo técnico sobre
cémo asistir a las personas con discapacidad y adaptar servicios de salud actuales o nuevos de
modo que sean accesibles para las personas con discapacidad;

- ofrecer una orientacién breve a todo el personal sobre discapacidad, dando ejemplos practicos
de como apoyar a las personas con discapacidad y garantizando que los servicios de salud sean
accesibles para las personas con discapacidad.

¢ Esta seccion esta basada en Toolkit for assessing health-system capacity for crisis management de la OMS; Core
competencies for disaster medicine and public health de la American Medical Association, y Resource kit for
fieldworkers de la Women'’s Refugee Commission (10,30-32).
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Recuadro 3: Competencias basicas sugeridas para el
personal y los voluntarios en materia de discapacidad

( )

» Demostrar conocimiento de los principales riesgos y consecuencias de posibles ame-
nazas y situaciones de emergencia que enfrentan las personas con discapacidad.

. Utilizar formatos de comunicacién accesibles para transmitir informacién a las perso-
nas con discapacidad.

« Demostrar actitudes y practicas no discriminatorias hacia las personas con
discapacidad.

« Demostrar una comprension de las necesidades generales y especificas de las perso-
nas con discapacidad.

« Prestar servicios con los ajustes razonables que sean apropiados y necesarios para las
personas con discapacidad.

« Demostrar conocimiento de los recursos disponibles para las personas con disca-
pacidad; p. €j., clinicas especializadas y sistemas de derivaciéon para acceder a esos
recursos.

« Demostrar conocimiento y conciencia de los derechos de las personas con discapaci-
dad; p. ej., en dmbitos de atenciéon de la salud, garantizar la privacidad (especialmente
a las mujeres), la confidencialidad y el consentimiento informado del paciente o el
tutor (en el caso de los nifos).

Es improbable que se puedan ofrecer cursos de capacitacién durante la fase aguda de una emer-
gencia. Sin embargo, incluso una breve sesién informativa puede ayudar a crear conciencia en el
personal y reducir los riesgos para las personas con discapacidad, asi como mejorar la calidad de
los servicios prestados. Las sesiones informativas podrian tratar, por ejemplo:

+ cuestionesdeacceso, p. ej.acceso fisico alas instalaciones y formas accesibles de comunicacién;

+ necesidades que pueden relacionarse especificamente con personas con discapacidad, p. €j.,
la necesidad de dispositivos asistenciales, medicacion, postura y ropa de cama adecuadas, y
proteccion frente a la violencia, por ejemplo la violencia sexual.

+ En cuanto la situacién se haya estabilizado, se puede brindar capacitacién adicional, como se
describi6 anteriormente.

2.3 Planificacion y coordinacion

La naturaleza multisectorial y multidisciplinaria de la gestién del riesgo ante situaciones de emer-
gencia, la discapacidad y la salud requiere liderazgo y coordinacién dentro de sectores y ministe-
rios gubernamentales en todos los niveles (comunitario, subnacional, nacional e internacional) y
entre ellos. El tipo de mecanismo de coordinacidon dependera del contexto del pais. En algunos
paises, la responsabilidad de las cuestiones relativas a la discapacidad corresponde al Ministerio
de Salud; en otros, al Ministerio de Bienestar Social. En la mayoria de los paises, a nivel nacional,
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subnacional y local, hay comités intersectoriales de gestion de los riesgos de emergencias o
desastres y un organismo de gestion del riesgo de desastres. Los mecanismos y las unidades
de coordinacién del sector de la salud también deben coordinar las politicas, la evaluacion, la
planificacién y la implementacion de la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia para
la salud, y facilitar la interaccién con otros sectores. Los mecanismos internacionales de coordi-
nacion generalmente abordan la discapacidad como una cuestién intersectorial, con diversos
mecanismos de financiacion, como los procedimientos de llamamientos unificados, incluidos
los llamamientos urgentes. (33)

Es preciso que haya mecanismos de coordinacion para que los agentes de diferentes sectores se
rednan y coordinen medidas y planes relativos a la discapacidad. En las situaciones de emergen-
cia de gran magnitud, en las que diversos agentes tienen responsabilidades especificas relativas
ala discapacidad, debe formarse un tnico grupo de coordinacion intersectorial, con un mandato
claro, para que se ocupe de todo lo relativo a la discapacidad. El grupo de coordinacién debe estar
dirigido e integrado de manera tal que refleje la organizacién local del sector de la discapacidad.
El organismo a cargo deberd ser competente en el tema de la discapacidad y ser capaz de integrar
enfoques de coordinacion inclusiva, para evitar que un enfoque o sector especifico predomine
sobre los demads. Lo ideal es que las reuniones del grupo de coordinacién intersectorial de la
discapacidad estén copresididas por representantes de los sectores de la salud y de la seguridad/
prevision social dependientes del ministerio competente, o por representantes de los servicios
comunitarios a cargo del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados en las
situaciones de refugiados.

En las situaciones de emergencia de menor magnitud, la discapacidad generalmente es parte
de las responsabilidades de diversos organismos sectoriales e individuales, por lo que es preciso
crear equipos de coordinacion del tema de la discapacidad en cada sector o grupo sectorial. Los
integrantes de los equipos de coordinaciéon pueden reunirse periddicamente y promover la in-
clusion de las cuestiones relativas a la discapacidad dentro de sus propios mecanismos de coordi-
nacion sectorial, mediante procesos que faciliten la comunicacién y la derivacién entre sectores.

2.4 Informacidn y gestion del conocimiento

2.4.1 Gestionde lainformacion sobre salud

La gestion de la informacion es un desafio importante tanto para la discapacidad como para la
manejo del riesgo de desastres. Por lo tanto, los sistemas de informacidn sobre salud instalados
en los niveles nacional, subnacional y comunitario, que cuentan con datos de salud publica sobre
la discapacidad, pueden resultar Utiles para realizar evaluaciones y disefar y aplicar programas
antes y después de las situaciones de emergencia, y pueden servir para gestionar la informacién
durante una situacién de emergencia.

Enlo posible, un sistema de informacién de salud con datos sobre la discapacidad deberia incluir:

+ protocolos y procedimientos para reunir, analizar, interpretar y usar los datos de salud publica
relativos a la discapacidad (29);
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+ datos sobre las personas con discapacidad, desglosados por edad, sexo y tipo de discapacidad
(en lo posible, con informacién sobre los correspondientes problemas de salud) y detalles
sobre su ubicacidn geografica;

+ un sistema de vigilancia de lesiones, basado en las clasificaciones pertinentes de la OMS, que
incluya marcadores para identificar con facilidad a las personas con discapacidad;

« mecanismos para compartir datos de salud publica sobre la discapacidad que no sean confi-
denciales, en un formato accesible, con las autoridades gubernamentales, los grupos de coor-
dinacion y los sectores pertinentes.

Otra informacién importante para ayudar a planificar y prestar servicios de salud inclusivos de
la discapacidad en la preparacién para emergencias puede incluir algunos datos sobre el tipo y
la cantidad de tratamientos, los equipos (incluidos los dispositivos asistenciales) y el apoyo que
se han proporcionado o se proporcionan actualmente a las personas con discapacidad. También
puede resultar util para mejorar la calidad de la atencién usar la informacién sobre los problemas
encontrados en situaciones de emergencia anteriores, como el diagnéstico y tratamiento errébneo
de las personas con discapacidad, las intervenciones injustificadas, por ejemplo amputaciones, y
la mala atencién de fracturas y heridas que derivaron en discapacidad permanente.

2.4.2 Evaluaciones

Las evaluaciones en todas las fases de la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia deben
tener en cuenta las cuestiones relativas a la discapacidad. A pesar de los avances en las evaluacio-
nes de los riesgos y las necesidades, persisten carencias importantes en la recoleccion y el analisis
de los datos, tanto en la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia para la salud como en
la esfera de la discapacidad. Por lo tanto, es mas realista suponer que la orientacién aqui ofrecida
se adapte a las circunstancias locales que pretender implementar evaluaciones exhaustivas que
incluyan la discapacidad.

Es preciso coordinar las evaluaciones sobre la discapacidad para:

« determinar en primer lugar qué evaluaciones ya se han hecho sobre salud y discapacidad,
compilar informacidn sobre evaluaciones previas y llevar a cabo otras evaluaciones en el te-
rreno sobre la discapacidad para solucionar carencias clave de informacién;

+ planificar qué tipo de informacidn sobre la discapacidad debe reunirse, y cudndo, dénde y
cémo hacerlo, y quién debe hacerlo;

« proporcionar una referencia comun de la discapacidad, para que los datos sean comparables
(véase la CIF en el Recuadro 1);

« compilar datos sobre diferentes aspectos de la discapacidad que generalmente relinen dife-
rentes organizaciones, en un amplio espectro de zonas geograficas;

« compartir andlisis y resultados para ofrecer a todas las organizaciones una base comun para
planificar acciones.

Las personas con discapacidad, sus familiares y cuidadores y las organizaciones que las repre-
sentan deben integrarse a los procesos de evaluacion lo antes posible. La experiencia de primera
mano de las personas con discapacidad puede ayudar a detectar problemas que las afectan en
particular, puede reducir el impacto negativo que la propia evaluacién o encuesta pueda tener,
y puede proporcionar ideas valiosas para hacer que la actividad de reunir datos y los informes
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respectivos sean accesibles para diferentes personas, con diferentes tipos de impedimentos. Estas
estrategias pueden ayudar a superar la exclusion de las personas con discapacidad en algunas
comunidades que no las incluyen o que niegan su existencia.

Los responsables de la coordinacién de las evaluaciones relativas a la discapacidad deben ase-
gurarse, en lo posible, de que la informacién presentada en el Anexo 2 esté disponible para las
zonas en riesgo o afectadas por una situaciéon de emergencia.

Antes de una emergencia

Las evaluaciones del riesgo ante situaciones de emergencia a nivel nacional, subnacional y co-
munitario generalmente se realizan como actividad multisectorial, bajo los auspicios de un or-
ganismo responsable de la coordinacién de la gestién de las emergencias en una jurisdicciéon en
particular, por ejemplo el organismo nacional o local de gestion de desastres. El sector de la salud
en general participa en estas evaluaciones y también puede realizar evaluaciones del riesgo ante
situaciones de emergencia para la salud. La evaluacion del riesgo debera ser la base de todas las
acciones relativas a la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia. Para estas evaluacio-
nes debe usarse la informacién sobre la discapacidad que se obtiene de las encuestas sanitarias
de rutina y otras evaluaciones del riesgo relacionadas con la discapacidad (que incluyan a las
personas con discapacidad y las personas mayores internadas en instituciones), asi como mapas
de recursos y estudios de referencia. Se recomienda el uso de enfoques participativos, basados
en la comunidad: es importante garantizar que las personas con discapacidad, las personas que
las ayudan y las organizaciones que las representan sean incluidas en las politicas de desastres a
nivel nacional y subnacional y en los procesos de decisién, incluidas las evaluaciones del riesgo.
(4, 6, 34-36)

Las evaluaciones multisectoriales y del riesgo que se realizan antes de los desastres deben incluir
la perspectiva de la discapacidad, ya que esto contribuye a:

- identificar a las personas con discapacidad en la comunidad;

- identificar vulnerabilidades preexistentes, recursos e infraestructura pertinentes en una zona
daday carencias en los servicios para las personas con discapacidad, asi como oportunidades
para mejorar las capacidades;

- identificar zonas geogréficas, subpoblaciones y grupos en los que los riesgos para las personas
con discapacidad son mas frecuentes;

- identificar de antemano los factores fisicos, sociales y econémicos, entre otros, que aumentan
los riesgos para las personas con discapacidad o afectan su acceso a servicios en contextos de
emergencia, y reconocer formas de reducirlos al minimo o superarlos;

- apoyary promover los conocimientos y los recursos que las personas con discapacidad tienen
para reducir sus vulnerabilidades y riesgos y aumentar su seguridad a nivel individual y de la
comunidad;

- identificar y facilitar la inclusion de las personas con discapacidad en los mecanismos de alerta
temprana y planificacién de la respuesta ante emergencias, para permitir asi que los planes
sean mas apropiados, inclusivos y efectivos;

« proporcionar datos de referencia mas detallados y desglosados para las evaluaciones durante
las situaciones de emergencia, cuando es mas dificil obtener informacion (cuando correspon-
da, las evaluaciones deben integrarse en los sistemas de informacién sobre salud);
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« sensibilizary ensefar sobre la discapacidad a los agentes sanitarios y de emergencia en general
y generar un compromiso colectivo para integrar practicas inclusivas. (1, 4, 22-, 25, 34, 35, 37)

Las evaluaciones de los riesgos deben garantizar que también se detecten los riesgos para las
personas con discapacidad en las poblaciones migrantes, mdviles y aisladas. A los efectos de las
evaluaciones y para facilitar la identificacion de estas personas con discapacidad, se pueden usar
los sistemas de registro de personas evacuadas o desplazadas en el lugar de origen, de transito
o de destino.

Durante una emergencia

Las orientaciones y herramientas para la evaluacién de las situaciones de emergencia general-
mente contienen poca informacién sobre la discapacidad (29); sin embargo, pueden adaptarse
las herramientas existentes para incluir informacion pertinente sobre la discapacidad (véase el
Anexo 3). Todas las herramientas nuevas que se creen deberian incluir la discapacidad.

Las evaluaciones durante la fase inicial de una situacion de emergencia deben ser lo mas breves
posible. Se basaran en datos cualitativos, en lugar de cuantitativos, y pueden presentar limita-
ciones debido a:

« restricciones logisticas;

« limitaciones de tiempo;

+ problemas de acceso a las zonas afectadas;

« el método de muestreo que, al tener generalmente un propésito especifico, no permite gene-
ralizar los datos cuantitativos.

Dados los problemas de hacer evaluaciones rapidas, es posible que no siempre se redna ni di-
funda informacion detallada sobre la discapacidad para influir sustancialmente los programas al
inicio de una situacion de emergencia. De hecho, la mayoria de las evaluaciones que se centran
en la discapacidad se realizan varias semanas o incluso meses después de una emergencia im-
portante de inicio repentino.

En lo posible, es importante integrar preguntas clave relativas a la discapacidad en las herra-
mientas multisectoriales nacionales y mundiales de evaluacion rdpida de las emergencias (véase
el Anexo 3). Por ejemplo, se incluyen preguntas relativas a las personas con discapacidad en la
Evaluacion Multisectorial Inicial Rapida (MIRA, por sus siglas en inglés) del Comité Permanente
Interagencial (38), una herramienta multisectorial normalizada que se utiliza para: ofrecer un
resumen rapido de la situacion de emergencia; ayudar a determinar las repercusiones de la
emergencia; hacer evaluaciones iniciales de las necesidades y definir prioridades en las primeras
semanas de la respuesta. Las herramientas nacionales generalmente son similares en alcance y
propésito a esta evaluacion, por lo que también se las puede adaptar para que incluyan cuestio-
nes relativas a la discapacidad. La discapacidad también debe integrarse paulatinamente en las
evaluaciones mas detalladas de cada sector, a medida que la situacién de emergencia evoluciona
y las necesidades de la poblacién cambian.

Después de una situacion de emergencia

Una vez implementadas las medidas de respuesta esenciales, de alta prioridad, pueden realizar-
se encuestas multisectoriales y sectoriales mas detalladas, a los efectos de adaptar y mejorar la
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respuesta sanitaria en curso y ayudar a disefar programas de recuperacidon temprana y rehabili-
tacion basada en la comunidad.? Una comprensién cabal y colectiva de las necesidades y capaci-
dades de las personas con discapacidad puede dar lugar, por ejemplo, a servicios e instalaciones
de salud disefados para ofrecer acceso igualitario, informacién sobre salud en formatos de co-
municacion accesibles, politicas de inclusion, capacitacién y sensibilizacion del personal médico
y sanitario, mayor sensibilidad de la opinidn publica y menos discriminacién. (40)

Otra herramienta a nivel mundial que podria usarse y adaptarse es el sistema HeRAMS (47) de
seguimiento de los recursos sanitarios disponibles, del Grupo de Accién Sanitaria Mundial, que
apoya la recoleccién y el andlisis de datos para promover buenas practicas en el seguimiento
de los recursos y servicios sanitarios. HeRAMS ofrece una lista de verificacion para registrar los
servicios de salud por nivel de atencién y por subsector de la salud, en dmbitos de intervencién
basados en la comunidad, en clinicas ambulantes y en establecimientos de salud, para cada pun-
to de atencién.

Las evaluaciones de las necesidades tras una situacion de desastre o conflicto son indispensables
para la planificacién de la recuperacion a largo plazo. Estas también deben incluir las necesidades
de las personas con discapacidad, a los efectos de aumentar al maximo las oportunidades para
mejorar los sistemas y servicios para las personas con discapacidad, asi como las medidas para
reducir sus riesgos personales en el futuro. (42)

2.4.3 Comunicacion

La disponibilidad, accesibilidad y continuidad de la comunicacién debe permanecer como priori-
dad durante todas las actividades de gestion del riesgo ante situaciones de emergencia, en todos
los sectores y disciplinas. Todas las formas de comunicacién, incluida la comunicacion de los
riesgos, la alerta temprana, los procedimientos de evacuacién y los planes de respuesta, deben
ser accesibles para las personas con discapacidad.

Debe contarse con mecanismos de comunicacién para ofrecer informacion relativa a la accesi-
bilidad y la disponibilidad de los servicios antes, durante y después de una situaciéon de emer-
gencia. La prestacion de estos servicios antes de una situacion de emergencia es fundamental
como espacio de apoyo y como oportunidad para dar a conocer y facilitar la organizacién y
la incorporacion a nivel personal de la reduccion de los riesgos a escala de la comunidad y de
los individuos.

Todos los agentes deben garantizar que los formatos de comunicacién sean accesibles y opor-
tunos para las personas con diferentes deficiencias sensoriales (de vision, de audicion) e inte-
lectuales. Los recursos de comunicacién accesible pueden incluir: lenguaje de sefas, imagenes,
lenguaje sencillo, pronunciacién lenta, gestos para demostrar acciones (en lugar de describirlas),
recursos de audio, textos en braille e impresos en letras grandes.

d Véase también la escala HESPER de necesidades detectadas en contextos de emergencia humanitaria (39).
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2.5 Infraestructuray logistica

2.5.1 Establecimientos de salud, refugios y asentamientos

Las personas con discapacidad a menudo enfrentan obstaculos que les impiden un acceso apro-
piado a los establecimientos de salud y los refugios antes, durante y mucho después de una
situacion de emergencia. Se requiere planificacion, disefio y desarrollo apropiados para garanti-
zar establecimientos de salud, refugios y asentamientos accesibles para las personas con disca-
pacidad, asi como para contribuir a satisfacer sus necesidades de salud, seguridad, proteccién y
participacion social.

A menudo, los obstaculos que existen antes de una situacién de emergencia se ven exacerbados
durante una emergencia. Por consiguiente, en lo posible, el disefio de los establecimientos de
salud nuevos, o la reforma de los existentes, debe hacerse antes del inicio de una situaciéon de
emergencia. Al planificar establecimientos de salud y refugios, tanto permanentes como tempo-
rarios, deben tenerse en cuenta e incorporarse caracteristicas de disefio especificas para facilitar
el acceso de todas las personas con discapacidad, incluidas las personas de edad.

El disefio, la reconstruccion y la reubicaciéon de los establecimientos de salud tras una situa-
cién de emergencia representan oportunidades para reconstruirlos mejor, de manera tal que
faciliten el acceso de las personas con discapacidad, tanto en situaciones comunes como en
emergencias.

2.5.2 Suministros sanitarios y logistica

Los procedimientos de rutina para proporcionar medicamentos y suministros médicos esenciales
pueden adaptarse para que los articulos que necesitan las personas con discapacidad, inclui-
das las personas de edad y quienes padecen enfermedades cronicas, se incluyan en las listas de
medicamentos y equipos esenciales, en los kits sanitarios de emergencia y en las reservas de
suministros. Mds especificamente, pueden tomarse las siguientes medidas:

+ Incluir suministros que puedan necesitar las personas con discapacidad en las listas y los kits
nacionales e internacionales, como las listas normalizadas de medicamentos y equipos esen-
ciales y en los kits sanitarios de emergencia. Por ejemplo, los articulos pertinentes para las
personas con discapacidad pueden incluirse en la Lista de equipo esencial de emergencia® de
la OMS.

- Identificar los requisitos de suministros sanitarios en emergencias a partir de una evaluacién
de las necesidades que incluya las necesidades de las personas con discapacidad.

« Comprobar que los suministros médicos estén disponibles en cantidades suficientes tanto
para los requerimientos habituales como para los extraordinarios durante una situacién de
emergencia. Estos deben incluir, por ejemplo, medicamentos para problemas de salud tales
como la diabetes de tipo 1, la hipertensidn, la insuficiencia cardiaca, la epilepsia, la psicosis y
la depresion; articulos no alimentarios, tales como ropa de cama, cojines, colchones, espejos,
kits de higiene y utensilios para cocinar y comer adaptados, y equipos como dispositivos asis-
tenciales, bacinillas y catéteres.

e Véase la Guia de gestion integral para la atencién de emergencia y quirdrgica bdsica (17).
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« Crear un depésito seguro provisional o de emergencia para almacenar los medicamentos, los
articulos no alimentarios y los equipos esenciales.

2.6 Prestacion de servicios

No todas las necesidades sanitarias de las personas con discapacidad estan relacionadas con sus
impedimentos. Si bien pueden presentar necesidades especificas asociadas a su discapacidad,
como cualquier otra persona también tienen problemas generales de salud que requieren acce-
der a los servicios que estan disponibles para la poblacién en general. Las personas con disca-
pacidad también son un grupo heterogéneo, con diversidad de capacidades y necesidades que
pueden requerir diferentes tipos y cantidades de apoyo para garantizar su inclusion(29).

Los servicios deben llegar a las personas con discapacidad en los lugares donde residen: refugios
de evacuacién, campamentos, hogares, instituciones e internados. Diversos enfoques pueden
usarse en los servicios regulares para superar los obstaculos (fisicos, de comunicacién y de infor-
macién, entre otros) que las personas con discapacidad pueden enfrentar al tratar de acceder a
estos servicios. Los “ajustes razonables’, conforme se definen en el Articulo 2 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)(3), son un enfoque comun.

El Anexo 4 ofrece un resumen de las medidas que los agentes sanitarios pueden tomar para
garantizar que los servicios de salud en la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia:

« sean accesibles para las personas con discapacidad;
- satisfagan las necesidades especificas asociadas con su discapacidad;
« prevengan las afecciones que puedan evitarse.

Esta orientacion para integrar las cuestiones relativas a la discapacidad en los servicios regulares
de salud para la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia debe usarse conjuntamente
con las pautas y las normas generales para el sector de la salud; por ejemplo, el Proyecto Esfera
(29). Muchas de las medidas que se enumeran para la gestion del riesgo ante situaciones de
emergencia, incluida la respuesta, se han adaptado de buenas practicas de rutina actuales y en
desarrollo en el dmbito de la salud, incluso practicas relativas a las personas con discapacidad.

El Anexo 5 ofrece un resumen de algunas de las medidas de gestién del riesgo ante situaciones
de emergencia que pueden tomarse para garantizar que los servicios en otros sectores o grupos
sectoriales sean inclusivos de las personas con discapacidad.

2.7 Capacidades de la comunidad

Muchas de las medidas descritas en esta guia se implementan en las comunidades donde las
personas con discapacidad en riesgo de emergencias residen y, por consiguiente, donde deben
concentrarse los esfuerzos para fortalecer las capacidades para gestionar los riesgos. En el sector
delasalud, la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia debe centrarse en movilizar a las
comunidades para garantizar que se presten servicios de salud accesibles para las personas con
discapacidad en todas las fases de una emergencia. La movilizacién de la comunidad requiere
esfuerzos multidisciplinarios, en los que los agentes se comuniquen y colaboren para fortalecer
la capacidady la resiliencia de la comunidad. El sector de la salud debe colaborar o llevar a cabo

26 Nota de orientacion sobre la discapacidad y la manejo del riesgo de desastres, para la salud



evaluaciones de los riesgos a nivel de la comunidad y garantizar que estas evaluaciones tengan
en cuenta los principios generales planteados en la Seccién 2.4. Las evaluaciones de los riesgos
realizadas a nivel de la comunidad representan una buena oportunidad para reunir informacién
mas especifica sobre los individuos o los grupos de personas con discapacidad y sus circunstan-
cias personales. Estas evaluaciones pueden servir para disefar e implementar programas loca-
les que garanticen que las necesidades de las personas con discapacidad de la comunidad se
aborden antes, durante y después de las situaciones de emergencia. El sector de la salud debe
alentar y ayudar a los individuos con discapacidad y sus redes de apoyo para que asuman la res-
ponsabilidad de su salud antes, durante y después de las situaciones de emergencia por medio
de, por ejemplo, medidas individuales y familiares, tales como planes de accién personales en
caso de alertas tempranas, evacuacién y situaciones de emergencia. El sector de la salud también
debe velar por que los programas de sensibilizacién sobre los riesgos incluyan a las personas con
discapacidad, por que se creen servicios de apoyo adecuados, como los grupos de autoayuda, y
por que se aliente y fortalezca la labor de las OPD.
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Conclusion

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas
proporciona un marco de cambio para todas las personas con discapacidad, y sefiala especifica-
mente el requisito de que los Estados Partes garanticen la proteccion y la seguridad de las perso-
nas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidos los conflictos armados, las emergencias
humanitarias y los desastres naturales (3). El propésito de esta nota de orientacién es poner de
relieve las necesidades de las personas con discapacidad durante las situaciones de emergencia
y precisar las medidas relativas a la salud que se requieren en todo el espectro de la gestion del
riesgo ante situaciones de emergencia para garantizar que las personas con discapacidad puedan
acceder a la ayuda, tanto general como especifica. Esta guia subraya la necesidad de acciones
concertadas e inclusivas antes, durante y después de las situaciones de emergencia para gestio-
nar adecuadamente los riesgos para la salud de las personas con discapacidad. Si bien esta nota
de orientacion se centra en el sector de la salud, también reconoce que es necesario adoptar
medidas en todos los sectores y suscitar el compromiso y la participacién de diversas partes
interesadas a nivel local, nacional e internacional, para trabajar juntos en asegurar resultados
Optimos para las personas con discapacidad y sus familias. En el Anexo 6 se incluye una breve
lista de verificacidon sobre el contenido esencial de este documento, a modo de memorandum
para los destinatarios de esta nota de orientacion.
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Anexo 1

Funciones multisectoriales y medidas de gestion del riesgo
ante situaciones de emergencia para las personas con

discapacidad

Funciones comunes a

todos los sectores

Medidas clave de gestion del riesgo ante situaciones de
emergencia para las personas con discapacidad

Politicas, leyes y estrategias

« Incluir la discapacidad en las politicas, las leyes, las estrategias

y los programas sobre gestion del riesgo ante situaciones de
emergencia.

Incluir la gestién del riesgo ante situaciones de emergencia

en las politicas, las leyes, las estrategias y los programas sobre
discapacidad.

Dar participacion a las personas con discapacidad y las organi-
zaciones de personas con discapacidad (OPD) en la elaboracién,
ejecucion y evaluacion/seguimiento de politicas, leyes, estrategias
y programas.

Aplicar un marco de derechos humanos en las politicas y practicas
para apoyar a las personas con discapacidad y evitar toda forma de
discriminacion.

Gestion de recursos:
recursos financieros

Incluir fondos especializados para servicios, programas y desarrollo
de capacidades a fin de atender las necesidades de las personas con
discapacidad en todos los aspectos de la gestion del riesgo ante
situaciones de emergencia.

Gestion de recursos:
recursos humanos

Siempre que sea factible, seleccionar y contratar personal y volun-
tarios que tengan conocimientos sobre la discapacidad y la cultura
local.

Considerar a personas con discapacidad para desempefiar funcio-
nes de gestién del riesgo ante situaciones de emergencia.
Organizar la orientacion y capacitacion del personas y los volunta-
rios que trabajan en cuestiones relacionadas con la discapacidad,
incluida la informacién en formatos accesibles.

Hacer aplicar los cédigos de conducta y ética del personal, incluidos
los que se ocupan especificamente de los derechos de las personas
con discapacidad.
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Funciones comunes a Medidas clave de gestion del riesgo ante situaciones de

todos los sectores emergencia para las personas con discapacidad

Planificacion y coordinaciéon | - Facilitar la participacion, la contribucién y el sentido de pertenencia
del sector de la discapacidad en la planificacién y la coordinacién
de la gestion multisectorial de los riesgos de las emergencias.

« Establecer mecanismos de coordinacién multisectorial para la

discapacidad que hagan participes a las personas con discapacidad

y a representantes del sector en todos los aspectos de la gestion del

riesgo ante situaciones de emergencia.

Facilitar la inclusién de actores de la gestion del riesgo ante

situaciones de emergencia de todos los sectores pertinentes en los

mecanismos de coordinacion del sector de la discapacidad.

Dar participacion a las personas con discapacidad en la toma de

decisiones de todos los aspectos de la gestion del riesgo ante situa-

ciones de emergencia.

Tener en cuenta cuestiones relativas a la discapacidad al planificar

todos los aspectos de la gestion del riesgo ante situaciones de

emergencia.

.

Gestion de la informacion y Incluir cuestiones relativas a la discapacidad en todos los sistemas
el conocimiento (incluso eva- | de gestion de informacion a fin de asegurar que los datos utilizados
luaciones y comunicacion) como base para las politicas y practicas sean aplicables a las perso-
nas con discapacidad.

Establecer registros de la discapacidad en la comunidad a fin de
identificar a las personas con discapacidad y sus necesidades parti-
culares antes, durante y después de las emergencias.

Recabar informacién sobre servicios, programas y redes locales de
apoyo a la discapacidad.

Integrar la discapacidad en las evaluaciones de todos los aspectos
de la gestion del riesgo ante situaciones de emergencia, incluyendo
la recoleccién de datos desglosados sobre la discapacidad.

Integrar a personas con discapacidad y representantes de OPD a
evaluaciones y analisis participativos, como también al seguimien-
to, la evaluacién y la informacién del impacto de los programas.
Brindar informacién, utilizando formatos accesibles (p. €j., lenguaje
de sefas, textos en braille, imgenes, impresos en letra grande)
para las personas con discapacidad, acerca de los riesgos, los
impactos de las emergencias, los esfuerzos de respuesta y recupera-
cion (incluidos los apoyos disponibles) y sus derechos.

Adaptar sistemas y medios de comunicacién de alerta temprana
para que las personas con discapacidad puedan acceder a ellos y
entenderlos.

Seleccionar a miembros de la comunidad o el municipio que pue-
dan ayudar en la comunicacién (p. ej., actuar como intérpretes para
personas sordas).

Establecer vinculos con OPD locales a los efectos de difundir
informacién accesible para las personas con discapacidad sobre las
amenazas, los riesgos, la preparacion para emergencias y la disponi-
bilidad de servicios, entre otros asuntos.

.

.

.
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Funciones comunes a

Medidas clave de gestion del riesgo ante situaciones de

todos los sectores

Infraestructura y logistica

emergencia para las personas con discapacidad

- Tener en cuenta la accesibilidad al planificar, disefiar y construir
instalaciones, p. ej. hospitales y refugios, a fin de garantizar la se-
guridad, la prestacion de servicios, la dignidad y la facilidad de uso
para las personas con discapacidad.

« Incluir en los inventarios, equipos de emergencia y sistemas logisti-
cos los correspondientes suministros y equipos, incluso dispositivos
asistenciales, para las personas con discapacidad.

Prestacion de servicios

Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a los
servicios de todos los sectores que estan disponibles para la pobla-
cion en general. Esto exige que la infraestructura y la informacion
sean accesibles y tengan los ajustes razonables que sean necesarios.
Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a
servicios especializados en todos los sectores que atiendan sus
necesidades especificas.

Capacidades de la
comunidad

Establecer vinculos entre las personas con discapacidad y los gru-
pos locales que trabajan en el dmbito de la discapacidad, y asegurar
su inclusién en todos los aspectos de la gestién del riesgo ante
situaciones de emergencia.

Crear conciencia en las personas con discapacidad, sus redes de
apoyo y organizaciones relacionadas acerca de la necesidad de
asumir una responsabilidad individual y comunitaria para reducir
los riesgos.

Ayudar a las personas con discapacidad para que elaboren planes
personales de medidas de emergencia que incluyan, p. ej. formas
de evacuacién y medidas necesarias cuando se pierden los medica-
mentos, los dispositivos asistenciales o las redes de apoyo.
Fomentar la creacién de mecanismos de apoyo en la comunidad
para las personas con discapacidad, p. ej. los grupos de apoyo y au-
toayuda, asi como la actuacion de las OPD en la gestion del riesgo
ante situaciones de emergencia.

Facilitar la reunificacion de las personas con discapacidad y sus
cuidadores lo antes posible después de ocurrida una emergencia,
y prestar el apoyo comunitario apropiado cuando los sistemas de
apoyo fallan o son limitados, p. €]. la asistencia voluntaria.
Planificar la recuperacién basada en la comunidad con la participa-
cion de las personas con discapacidad, sobre la base de su expe-
riencia, sus recursos y sus necesidades.
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Anexo 2

Resumen de informacidn para evaluaciones de riesgos y
necesidades que tengan en cuenta la perspectiva de la

discapacidadf

Tipo de informacion

Ejemplos

Fuentes de informacion

Informacion de-
mografica'y con-
textual pertinente
information

« Prevalencia de la discapacidad y las
principales enfermedades asociadas con la
discapacidad

« Politicas nacionales y marcos de derechos
humanos

« Estructuras y dindmicas sociales, politicas,

religiosas y econdmicas relacionadas con la

discapacidad

Informacién etnografica basica sobre re-

cursos, normas, roles y actitudes culturales

hacia los diferentes tipos de discapacidad

Zonas de alto riesgo de emergencias por

todo tipo de causas, incluso amenazas natu-

rales y tecnoldgicas y conflictos

.

« Registros Nacionales

« Sistemas de informacion
de salud

- Bases de datos
internacionales

- Sitios web
gubernamentales

Percepcion y expe-
riencia de las perso-
nas con discapacidad
sobre las emergencias

Percepciones de las personas con discapaci-
dad sobre los riesgos, las vulnerabilidades,
las capacidades y la resiliencia
Consecuencias previstas de las emergencias
Experiencias de emergencias pasadas,
incluso formas en que las personas con
discapacidad han afrontado la adversidad

.

.

+ Organismos gubernamen-
tales, no gubernamentales
y sin fines de lucro espe-
cializados en discapacidad
0 en emergencias

Fuentes existentes
de atencién y apoyo
para las personas con
discapacidad

.

Tipos de asistencia disponibles en la comu-
nidad (p. ej., atencién de la salud, apoyo
social)

Nivel de acceso a servicios y apoyo para las
necesidades fisicas basicas (p. €j., atencion
de la salud, alimentacion, refugio, agua y
saneamiento) y educacion

Formas en que las personas con discapa-
cidad pueden ayudarse a si mismas y ser
ayudadas por otras personas

Organismos gubernamen-
tales, no gubernamentales
y sin fines de lucro espe-
cializados en discapacidad
(incluidas las OPD) o en
emergencias

Agencias locales que
atienden a personas con
problemas de salud men-
tal y psicosociales

f Fuente: adaptado de Mental health and psychosocial support in humanitarian emergencies: what should
humanitarian health actors know? (1)
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Tipo de informacién

Capacidades organi-
zativas y actividades
antes, durante y des-
pués de emergencias

Ejemplos

« Estructura, sitios, personal y recursos para la
discapacidad:

« en el sector de la salud (incluso el alta y la
rehabilitacion)

« en los servicios educativos y sociales

- en los servicios de discapacidad relaciona-
dos con emergencias

« Localizacion de posibles socios, capacida-
des, formacién y habilidades en materia de
discapacidad, p. €]. para la rehabilitacion

« Impacto de la emergencia en la disponibili-
dad, accesibilidad y calidad de los servicios

Fuentes de informacion

« Agencias gubernamenta-
les locales y nacionales

« Sistemas de informacién
de salud

« Evaluaciones de riesgos y
de necesidades

« Registros escolares

- Paginas web de la OMS so-
bre gestion del riesgo ante
situaciones de emergencia
y respuesta humanitaria?

- Paginas web de la OMS
sobre discapacidad y
rehabilitacion®

Oportunidades y
evaluacion de las
necesidades de
programacion

« Necesidades y carencias reconocidas

« Recomendaciones de las partes interesadas
para subsanar las carencias

+ En qué grado se aplican las medidas clave
descritas en esta guia

+ Funcionalidad de los sistemas de derivacién
dentro del sector de la salud y los sectores
social, educativo, comunitario y religioso, y
entre ellos.

« Documentos de politicas
clave, evaluaciones, planes
de emergencia y sistemas
de financiacién

« Evaluaciones, sistemas de
seguimiento y control

Referencias: Anexo 2

1. Mental health and psychosocial support in humanitarian emergencies: What should humanitarian
health actors know? Ginebra, Grupo de Referencia del Comité Permanente Interagencial, 2010
(http://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_
know.pdf. Fecha de la consulta: 1 de febrero de 2013).

2. Humanitarian Health Action [sitio web]. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2013
(http://www.who.int/surgery. Fecha de la consulta: 1 de febrero de 2013).

3. Disabilities and Rehabilitation [sitio web]. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2013
(http://www.who.int/disabilities/en/index.html. Fecha de la consulta: 1 de febrero de 2013).

g Véase Accion sanitaria en las crisis: http://www.who.int/hac/es/ (2)
h Véase http://www.who.int/disabilities/en/index.html (3)
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Anexo 3

Herramientas de evaluacion en situaciones de emergenciay
como pueden usarse para evaluar la discapacidad

Conviene considerar la inclusién de la siguiente informacién en las evaluaciones, con miras a de-
terminar las necesidades insatisfechas de las personas con discapacidad para diferentes sectores
o grupos sectoriales en relacién con la salud.

Descripcion de la poblacion

« Incluiralas personas con discapacidad como grupo vulnerable que no recibe servicios suficientes.
Refugio y articulos no alimentarios esenciales

- ¢Hay refugios accesibles para las personas con discapacidad?

+ ¢Existe apoyo para asistir a las personas con discapacidad que no estén en condiciones de
construir sus propios refugios?

+ ;Las personas con discapacidad tienen suficiente vestimenta, ropa de cama, mantas y utensi-
lios de cocina para satisfacer sus necesidades?

« ;Las personas con discapacidad cuentan con suficiente combustible para la calefacciéon, en
especial aquellas que tienen dificultades para regular su temperatura corporal?

Suministro de agua, saneamiento e higiene

« ;El'suministro de agua es accesible para las personas con discapacidad?

+ ;Hay bafos que funcionen y sean accesibles para las personas con discapacidad?

« ¢Las personas con discapacidad estan recibiendo articulos tales como jabén, mosquiteros y
bidones de agua?

Seguridad alimentaria y nutricién

+ Considerar la situacion alimentaria y de sustento de las personas con discapacidad y asegurar
que sean reconocidas como un grupo vulnerable.

Riesgos para la salud y estado de salud

+ ;La prevencion de la violencia y los programas de respuesta son accesibles e inclusivos para
las personas con discapacidad?

. Visitar instituciones para personas con discapacidad y personas de edad, incluso hospitales,
hogares de ancianos e instituciones de acogida de nifios, para determinar si hay personas con
discapacidad que han sido olvidadas o abandonadas, que no tienen acceso a agua limpia,
alimentos o atencién de la salud, o que son vulnerables a la violencia, el abuso y la explotacion.

+ ;Los nifos con discapacidad se incluyen rutinariamente en los programas de vacunacion?

i Adaptado del formulario de evaluacion inicial rapida del Comité Permanente Interagencial (7). Consultese
también Multi-Cluster/Sector initial rapid assessment (MIRA): version provisional, marzo de 2012 (https://docs.
unocha.org/sites/dms/CAP/mira_final_version2012.pdf, Fecha de la consulta: 28 de septiembre de 2013).
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Evaluacion de los servicios prestados en establecimientos de salud y en centros de atencion
extrainstitucional

« ;Los servicios e instalaciones de salud son fisicamente accesibles para las personas con disca-
pacidad, incluidos los nifios con discapacidad?

» ;Hay formas accesibles de transporte para llevar a personas con discapacidad a centros de
referencia?

« Revisar la lista de verificacion de servicios disponibles en el centro o establecimiento y com-
probar que tenga items especificos para personas con discapacidad a nivel de atencién comu-
nitaria, secundaria y terciaria.

+ ;Se brinda atencidn de lesiones y servicios de rehabilitacion de casos agudos en la atencion
primaria? Esto es especialmente importante para prevenir la discapacidad a largo plazo.

« Evaluar la disponibilidad de medicamentos para enfermedades crénicas, equipos tales como
catéteres y kits basicos de higiene para personas con incontinencia, y dispositivos asistenciales
apropiados, como sillas de ruedas y muletas.

Referencia: Anexo 3

1. Initial rapid assessment form (IRA): field assessment form. Ginebra, Comité Permanente
Interagencial,, 2010 (http://www.who.int/hac/network/global_health_cluster/ira_form_v2_9_
eng.pdf. Fecha de la consulta: 1 de febrero de 2013).
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Anexo 4

Servicios de salud para apoyar a las personas con

discapacidad

Servicios basicos
de salud

Acciones para apoyar a las personas con discapacidad

Atencion de la
salud (en general)

« Determinar la ubicacion y la accesibilidad de los servicios y establecimientos
de salud para las personas con discapacidad, y usar esos datos como base para
planificar las respuestas a las emergencias y mejorar los servicios y estableci-
mientos existentes.

Facilitar el acceso a servicios de salud tales como la atencién primaria de la
salud para las personas con discapacidad. Por ejemplo, garantizar que los
establecimientos de salud sean fisicamente accesibles, que la informacién esté
disponible en formatos accesibles, que exista transporte accesible y que haya
sistemas que eviten la necesidad de hacer fila por largos periodos.

Facilitar el acceso a servicios de salud especializados y asistencia para las
personas con discapacidad cuando sea necesario, p. €j., servicios quirdrgicos
de emergencia, medicacién y dispositivos asistenciales.

Cuando no es posible admitir en el hospital local a personas que han sufrido
lesion de la médula espinal, dafio cerebral o quemaduras graves, deben ha-
cerse los arreglos necesarios para derivarlas a servicios o centros alternativos y
apropiados.

Arreglar citas en clinicas especializadas o visitas regulares de especialistas para
las personas que tienen enfermedades o deficiencias especificas.

Considerar modelos alternativos de atencién, como la atencién extrainstitu-
cional, cuando las personas con discapacidad tienen dificultades para acceder
directamente a los servicios o establecimientos de salud.

Instrumentar medidas para prevenir enfermedades secundarias en las personas
con discapacidad, como las ulceras de decubito y otras afecciones asociadas.
Establecer sistemas de derivacion para que las personas con discapacidad

que necesitan tratamiento permanente o de seguimiento (p. gj., cuidado de
heridas) sean derivadas a los servicios de salud existentes en la comunidad o
en campamentos.

Brindar informacién sobre servicios en formatos accesibles, y garantizar que
esta informacion se brinde, cuando sea posible, mediante actividades de
extension para familias y OPD.

Facilitar la intervencién comunitaria temprana y los programas de rehabilita-
cioén a mas largo plazo, incluida la reintegracién a la comunidad de personas
con discapacidades previas o recién adquiridasJ

.

.

.

j Larehabilitacion basa
y sus familiares pueda
sociales (7).

No

da en la comunidad en un enfoque para garantizar que las personas con discapacidad
n acceder a los beneficios de la salud, la educacién, los medios de vida y los sectores
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Servicios basicos

Acciones para apoyar a las personas con discapacidad

de salud

Salud del nifo

Crear mensajes educativos sobre salud para ayudar a los trabajadores
comunitarios de la salud y a los progenitores a entender los beneficios de la
intervencion temprana en los nifios con discapacidad, tanto en situaciones de
emergencia como en general.

Facilitar el acceso a la intervencién temprana, incluso al desarrollo de la prime-
ra infancia y al desarrollo cognitivo, social, emocional y fisico del nifio.
Garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales, en las dosis y formu-
laciones apropiadas, para el tratamiento de enfermedades como la epilepsia y
la diabetes en la infancia.

Asegurar que los nifios con discapacidad tengan acceso a programas de pre-
vencion y tratamiento como el Programa Ampliado sobre Inmunizacién (2) y
la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (3).
Examinar el estado nutricional de todos los nifios con discapacidad, tomando
en cuenta la variacion normal en los nifos que tienen retardo del desarrollo.
Derivarlos a servicios nutricionales, cuando corresponda, tomando en cuenta
las necesidades fisicas de la persona y no necesariamente su edad.

Enfermedades
transmisibles

Tomar en cuenta la discapacidad y garantizar el acceso igualitario para las
personas con discapacidad a los servicios existentes de prevencion de en-
fermedades transmisibles, p. ej., campafias de promocién y concientizacion,
diagnéstico, inmunizacién y tratamiento.

Seleccionar y establecer lugares fisicamente accesibles para alojar a todas las
personas que deban ser aisladas y tratadas por enfermedades infecciosas, por
ejemplo el cdlera.

Atender cuestiones relacionadas especificamente con la discapacidad mien-
tras se atienden enfermedades transmisibles, p. ej. atencion de las ulceras de
decubito para las personas que no pueden moverse y estan en cama debido a
una enfermedad infecciosa.

Prevencion de
lesiones y atencién
traumatoldgica

Crear conciencia sobre la prevencién de lesiones, incluso sobre amenazas
especificas asociadas con municiones sin detonar en situaciones de conflicto.
Evaluar la disponibilidad y la calidad de los servicios traumatoldgicos y qui-
rurgicos y los conocimientos especializados y recursos de rehabilitacion. Por
ejemplo, aplicar el método de andlisis de la OMS para evaluar la atencién de
emergencia y quirdrgica esencial (4).

Utilizar la informacién de la evaluacion para aumentar la capacidad existente
cuando sea posible y elaborar los planes de respuesta a las emergencias (p. €j.,
establecer sistemas y protocolos para la derivacién de pacientes a cuidados
avanzados, incluso cirugia, atencién posquirdrgica y rehabilitacion en diferen-
tes niveles del sistema de salud, es decir, primario 0 comunitario, secundario y
terciario).

Garantizar que solo las instituciones con conocimientos y recursos adecua-
dos brinden servicios traumatolégicos, quirurgicos y de rehabilitacién, o que
deriven los pacientes a los especialistas que correspondan.

Capacitar a los trabajadores de la salud para la atencidn de victimas en masay
asegurar que puedan reconocer determinadas lesiones debidas a las situa-
ciones de emergencia, como las lesiones de la médula espinal y las lesiones
cerebrales traumaticas, y movilizar y transportar a las victimas con seguridad
(en particular a las que sufrieron dafo a la médula espinal) y derivarlas de
manera apropiada a cuidados avanzados.
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Servicios basicos Acciones para apoyar a las personas con discapacidad

de salud

Prevencion de « Reconocer a las personas con probabilidades de sufrir deficiencias a corto y
lesiones y atencién | largo plazo asociadas con una discapacidad como resultado de una lesién.
traumatoldgica « Capacitar al personal de salud en cuidados y rehabilitacién posquirdrgicos y
(continuacion) en el uso de equipos de posicionamiento y articulos de cama.

Incluir profesionales de rehabilitacién en los equipos de respuesta a las emer-
gencias, para que presten servicios posquirdrgicos de rehabilitacion o creen
las asociaciones correspondientes a fin de garantizar la prestacion de dichos
servicios.

Incluir dispositivos asistenciales (como sillas de ruedas y muletas) en las reser-
vas de contingencia, ponerlos a disposicion de las personas con deficiencias
nuevas lo antes posible y hacer que esas personas aprendan cémo usarlos y
cuidarlos de forma apropiada.

Asegurar que en el tratamiento de lesiones sufridas por personas con discapa-
cidad se tomen en cuenta las necesidades especificamente relacionadas con la
discapacidad (p. €j., uso de un lenguaje llano).

Antes del alta, informar a los pacientes de manera apropiada y proporcionar-
les articulos para el autocuidado a fin de prevenir complicaciones secundarias,
como las Ulceras de decubito y las infecciones del tracto urinario, y facilitarles
vinculos con programas de rehabilitacién basada en la comunidad y OPD
locales para que reciban el apoyo de otras personas con discapacidad.

Crear asociaciones con todos los sectores y entre los ministerios de gobierno
correspondientes para asegurar el apoyo a los programas de rehabilitacion
basada en la comunidad.

.

.

.

Salud mental y Sensibilizar al personal de salud sobre las enfermedades mentales asociadas
apoyo psicosocial con las situaciones de emergencia, como el uso abusivo de alcohol y otras
sustancias, la depresidn y el estrés postraumatico.

Reconocer servicios existentes de salud mental y psicoldgica, incluso a nivel
comunitario, y hacer que sean inclusivos y accesibles para las personas con
discapacidad y sus familiares y cuidadores.

Garantizar que las personas con enfermedades mentales previas sigan tenien-
do acceso a la atencion.

Como el riesgo de abandono o abuso de las personas internadas en institu-
ciones es extremadamente alto, se deben visitar regularmente los hospitales
psiquiatricos y los centros de atencién residencial para personas con enfer-
medades mentales graves, especialmente en la fase aguda de una emergen-
cia. Velar por la seqguridad, las necesidades fisicas basicas (agua, alimento,
refugio, saneamiento y atencién médica) y los derechos humanos y brindar
atencion psiquiatrica y psicosocial basica en todas las fases de la situacion de
emergencia.

Garantizar que los familiares y cuidadores de las personas con discapacidad
puedan acceder a la atencién de la salud mental si la necesitan.

Prevenir el aislamiento de las personas con discapacidad facilitando su
participacion en actividades comunidades y culturales y procesos de sanacion
espiritual.

Alentar la creacién de grupos de apoyo entre pares mediante asociaciones
con OPD, y asegurar que los servicios y grupos de apoyo social tradicionales y
preexistentes sean accesibles, tanto para las personas con discapacidad previa
como para las que adquirieron una discapacidad en la emergencia.
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Servicios basicos

Acciones para apoyar a las personas con discapacidad

de salud

Enfermedades no
transmisibles

Asegurar la disponibilidad de equipos esenciales de diagnéstico, pruebas basi-
cas de laboratorio y medicamentos para el tratamiento de rutina o continuado
de enfermedades no transmisibles (p. ej., diabetes, enfermedad cardiovascu-
lar) en la atencion primaria de la salud. Por ejemplo, incluir equipos y medi-
camentos esenciales para las enfermedades no transmisibles en la lista de
medicamentos esenciales, los planes de contingencia y las reservas.

Facilitar medidas de preparacién para las personas que recibian tratamiento
para enfermedades no transmisibles antes de la situacion de emergencia,
incluidas las personas con discapacidad, a fin de garantizar la continuacién del
tratamiento en caso de que se interrumpa el suministro.

Brindar informacién accesible para las personas con discapacidad sobre cémo
usar los medicamentos correctamente.

Salud sexual y
reproductiva

Consultar con personas con discapacidad, cuidadores y OPD sobre los factores
que obstaculizan o facilitan el acceso a servicios integrales de salud reproduc-
tiva y trabajar con ellos para facilitar el acceso a estos servicios.

Brindar informacién sobre servicios en formatos accesibles, y garantizar que
esta informacion se brinde, cuando sea posible, mediante actividades de
extensién para familias y OPD.

Garantizar el acceso para personas con discapacidad, incluso adolescentes, a
los servicios de salud reproductiva descritos en el Paquete de Servicios Iniciales
Minimos*.

Garantizar la disponibilidad de métodos anticonceptivos comunes para los
hombres y mujeres con discapacidad.

Crear conciencia y brindar capacitacion al personal de salud sobre el riesgo
aumentado de violencia sexual que enfrentan las personas con discapacidad,
la identificacién y atencion confidencial y segura de las personas con discapa-
cidad que han sufrido violencia sexual y los procesos para obtener y documen-
tar el consentimiento informado para los servicios.

Garantizar que las personas con discapacidad que hayan sufrido violencia
sexual puedan acceder a atencion clinica, apoyo psiquiétrico y psicosocial,
asistencia juridica y prevencion (incluso con informacién), diagnéstico y trata-
miento del VIH.

Crear conciencia en el personal de salud sobre las enfermedades que pueden
causar complicaciones en el embarazo y los cuidados adicionales que se
deben tener en el parto para algunas mujeres con discapacidad.

k El Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM) para la salud reproductiva es un conjunto coordinado de
actividades prioritarias destinadas a prevenir y manejar las consecuencias de la violencia sexual; reducir la
transmisién del VIH; evitar la morbilidad y mortalidad maternoinfantil excesiva, y planificar servicios integrales
de salud reproductiva. (5)
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Anexo 5

Como hacer que los servicios de sectores relacionados con la
salud incluyan a las personas con discapacidad

Sector Acciones clave

Nutricién y seguridad « Detectar a las personas con discapacidad que puedan ser mas vulne-
alimentaria rables a la desnutricion en contextos de emergencia y garantizar su
inclusion en la preparacién ante emergencias, incluso en la planifica-
cion de la respuesta.

Garantizar la disponibilidad de alimentos apropiados para personas
con discapacidad. Puede que sea necesario hacer modificaciones
para las personas que tienen dificultades para tragar o alimentarse.
Por ejemplo, puede que una persona con dificultades para tragar
necesite alimentos hechos puré o una pajilla para beber.

Asegurar que las raciones sean accesibles para las personas con
discapacidad. Por ejemplo, crear filas separadas para las personas con
discapacidad.

Tratar la desnutricién en personas que tienen dificultades de mo-
vilidad y alimentacién; por ejemplo, ddndoles acceso a centros de
alimentacion suplementaria.

Evaluar y garantizar el acceso a los alimentos y a un programa
nutricional adecuado en los programas continuados, atendiendo las
necesidades especificas de las personas con discapacidad.

Agua, saneamiento e Integrar la discapacidad a las politicas y los servicios de agua, sanea-
higiene miento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) a nivel nacional y
local.

Evaluar el nivel de acceso que las personas con discapacidad tienen a
instalaciones de WASH y utilizar los resultados para la reduccién de la
vulnerabilidad, la planificacién de las respuestas de emergencia y el
disefio de servicios permanentes de WASH.

Disefiar y desarrollar nuevas instalaciones de WASH a las que todas
las personas con discapacidad puedan acceder con independencia o
con la ayuda de un asistente personal.

Elaborary ejecutar estrategias para aumentar el acceso a las instala-
ciones de WASH ya existentes. Por ejemplo, adaptar bombas de mano
y recipientes para transportar agua cuando sea necesario, y seleccio-
nar personas de la comunidad que puedan brindar apoyo.

Dar participacién a personas con discapacidad en el disefio de
instalaciones de agua y saneamiento nuevas y rehabilitadas, para que
puedan acceder a ellas y utilizarlas.
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Sector Acciones clave

Vivienda y refugio « Incluir consideraciones sobre la discapacidad en las politicas de vi-
vienda, construccién y desarrollo urbano, los cédigos de construccion
y las normas de seguridad, para reducir los riesgos y la vulnerabilidad
ante emergencias.

Incluir especificaciones para personas con discapacidad en la
planificacién de emplazamientos y en el disefio y la construccion de
viviendas, refugios de emergencia y alojamientos temporales, para
garantizarles la seguridad, proteccion y accesibilidad. Por ejemplo,
considerar la inclusion de rieles, rampas, instalaciones para bafo,
ascensores y otras medidas que promuevan el acceso independiente.
Construir viviendas o refugios para personas con discapacidad con las
modificaciones apropiadas para sus necesidades especificas, o asistir
a las personas con discapacidad que estdn construyendo sus propias
viviendas o refugios.

Educacion Fortalecer el acceso a ambientes seguros y propicios y a la educacién
para los nifos, niAas y adultos con discapacidad.

Garantizar que los espacios amigos de la infancia sean fisicamente
accesibles para los nifios con discapacidad y cuenten con suministros
para facilitar la participacion de los nifos con discapacidad en pie de

igualdad con los demds.

Proteccion

Garantizar que las personas con discapacidad sean incluidas en las
evaluaciones y los registros, con datos desglosados por discapacidad,
edad y género.

Reconocer, controlar y prevenir los riesgos e incidentes de protec-
cion experimentados por las personas con discapacidad, y darles
respuesta.

Concientizar y capacitar al personal sobre los problemas de pro-
teccion que enfrentan las personas con discapacidad y el apoyo
necesario para las personas con discapacidad que han sufrido algtn
tipo de violencia.

Brindar proteccion y atencidn a las personas con discapacidad,
especialmente a las que tienen dificultades funcionales importantes
y a las que viven en instituciones tales como hospitales psiquiatricos
y hogares de ancianos.

Crear conciencia en los nifios, nifias y adultos con discapacidad y
aplicar medidas basadas en pruebas para prevenir la violencia, p. €j.
para reconocer y evitar posibles situaciones de abuso sexual.
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Anexo 6

Discapacidad y la manejo del riesgo de desastres: Lista de
verificacion de acciones minimas para el sector de la salud

Funcion/dominio  Lista de verificacion de acciones minimas

Politicas, leyes y « ;La discapacidad esta incluida en la gestion del riesgo ante

estrategias situaciones de emergencia para el sector de la salud?

« ;La gestién del riesgo ante situaciones de emergencia esta
incluida en el sector de la discapacidad?

« ;Las personas con discapacidad y las OPD participan en la
creacion de politicas, leyes y estrategias relacionadas con la
salud?

« ¢Se utiliza un marco de derechos humanos para las politicas,
leyes y estrategias relacionadas con la salud?

0 T e N O I A
O o0 o g o

Gestion de recursos: | « ;El sector de la salud tiene fondos especiales para ocuparse
recursos financieros | de la discapacidad en la gestion del riesgo ante situaciones
de emergencia?

Gestion de recursos: | « ;jLos trabajadores de la salud tienen conocimientos sobre la

recursos humanos discapacidad?

« Se les brinda capacitacidn y orientacion sobre la discapaci-
dad a los trabajadores de la salud?

« ;Existen cédigos de conducta y directrices éticas para los
trabajadores de la salud?

Planificacién y « {Se ha establecido un mecanismo de coordinacién para la

coordinacion discapacidad dentro del sector de la salud para la gestién
del riesgo ante situaciones de emergencia?

- ;El sector de la discapacidad participa en los procesos de
planificacién y coordinacion de la gestién del riesgo ante
situaciones de emergencia para la salud?

« ;Las personas con discapacidad participan en la toma de
decisiones en todos los aspectos de la gestion del riesgo
ante situaciones de emergencia?

O 0O O odgn
O 0O O oggn
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Funcién/dominio

Lista de verificacion de acciones minimas

Gestion de la
informacién y el
conocimiento, in-
cluso evaluaciones
y comunicacion

» ;La discapacidad estd incluida en los sistemas pertinentes de
informacién sobre salud?

;Existen registros que identifiquen a las personas con disca-
pacidad y sus necesidades de salud a nivel comunitario?
¢Se ha recabado informacién sobre programas, servicios y
grupos de apoyo a las personas con discapacidad?

;iLa discapacidad estd incluida en las evaluaciones del
riesgo ante situaciones de emergencia para la salud y en las
evaluaciones de las necesidades durante y después de las
emergencias?

Las personas con discapacidad, familias, OPD, etc., jestén
incluidas en los procesos de evaluacion y gestion de la
informacién?

¢La informacién sobre salud esta disponible en formatos
accesibles para las personas con discapacidad?

iSe han identificado miembros de la comunidad local que
puedan transmitir informacién sobre salud a las personas
con discapacidad?

;Se han establecido vinculos con las OPD para garantizar la
divulgacién de informacién pertinente sobre salud?

N

O 0O 0O 0O

Infraestructura y
logistica

iSe ha considerado el acceso de las personas con discapa-
cidad en la planificacién, el disefio y la construccion de los
establecimientos de salud?

¢Se han incluido los equipos y suministros de salud corres-
pondientes en los inventarios, los kits de emergencia y los
sistemas logisticos?

O OO oOod o

O gd o0 0O

Prestacion de
servicios

¢Las personas con discapacidad tienen acceso a los servicios
generales de salud?

iLas personas con discapacidad tienen acceso a servicios
especializados de salud?

{Se han hecho ajustes razonables para garantizarles el acceso?

Capacidades de la
comunidad

¢Los servicios de salud locales han establecido vinculos con
personas con discapacidad, sus familias y OPD locales para
garantizar su inclusién en la gestién del riesgo ante situacio-
nes de emergencia?

¢El sector de la salud ha creado conciencia en las personas
con discapacidad, sus familias y OPD locales acerca de su
responsabilidad en la reduccién de los riesgos para su salud
antes, durante y después de una emergencia?

;Las personas con discapacidad cuentan con planes de
accion de emergencia que detallen, entre otras cosas, las
medidas necesarias para preservar su salud durante y des-
pués de una emergencia?

00 O O

[

0 O o

[
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