La accion humanitaria y las personas con

discapacidad

Humanitarian action and persons with disabilities

Resumen

El presente trabajo se propone realizar un analisis de las principales cuestiones
relativas a la toma en consideracion efectiva de la discapacidad en el ambito de
la accion humanitaria, tanto desde un punto de vista sincrénico (marcos concep-
tuales y normativos existentes, consensos alcanzados, principales necesidades y
respuestas a las mismas) como diacroénico (principios en transformacion en los am-
bitos humanitarios y de la discapacidad, perspectiva histérica sobre los principales
hitos internacionales en la materia, retos de futuro). Para ello, se llevara a cabo un
repaso de los principales acuerdos multilaterales y documentos estratégicos, asi
como de la literatura mas destacada sobre el tema, poniendo de relieve el papel
destacado de la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y la Carta sobre la Inclusion de Personas con Discapacidad
en la Accion Humanitaria, y sefialando igualmente las carencias aln existentes para
su plena implementacién.
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Abstract

This paper aims to carry out an analysis of the main issues regarding the inclusion of
disability in the field of humanitarian action, both from a synchronic and a diachronic
point of view (principles in transformation in the humanitarian and disability fields,
historical perspective on the main international milestones in the matter, existing
conceptual and normative frameworks, consensus reached regarding main needs
and the responses to them, subsisting challenges...). To this end, a review of the
main multilateral agreements and strategic documents will be carried out, as well
as relevant literature on the subject, highlighting the prominent role of the United
Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the Charter on the
Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action, while also pointing out
the gaps that still exist for their full implementation.
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1. Introduccion

La toma en consideracion de las personas con discapacidad en la accién humanitaria es un tema comple-
jo, entre otros motivos porque se encuentra en la interseccion entre distintas esferas de teoria y praxis en
constante evolucion, tanto desde el punto de vista conceptual como operativo. Los principios mismos de
la accién humanitaria —humanidad, imparcialidad, neutralidad, independencia’ (OCHA, 2019a)— siguen
sometidos en mayor o menor grado a discusion (Consejo Noruego para los Refugiados - Handicap Interna-
tional, 2016), bien respecto a la forma de entenderlos y concretarlos, bien directamente respecto a la validez
de alguno de ellos. Todo ello en el marco de un debate inconcluso entre (por simplificar) un humanitarismo
clasico, basado en el llamado paradigma “dunantista”, y un “nuevo humanitarismo” que incluiria distintos
contramodelos, entre ellos el paradigma de la resiliencia? (Hilhorst, 2018; Fox, 2001). Esto afecta de manera
importante, por ejemplo, a la relacién de lo humanitario con la proteccion de los derechos humanos vy la
posibilidad o pertinencia de una accién humanitaria basada en derechos (Gordon y Donini, 2016).

También los paradigmas para la comprensién de la discapacidad, desde las distintas disciplinas, han experi-
mentado importantes cambios en las Ultimas décadas. A grandes rasgos, se ha hablado de un transito des-
de un enfoque médico, basado en la idea de enfermedad (y la patologizacién) hacia un enfoque de derechos
(Hernandez Rios, 2015). Mas concretamente, se ha apuntado a una evolucién desde un modelo tradicional
(animismo, nociones de castigo divino o presencia sobrenatural) a un paradigma de la autonomia personal
pasando por el estadio intermedio del paradigma de la rehabilitacion (Puig de la Bellacasa, 1990); es decir,
desde un sistema basado en la prescindencia, que “relegaba a las personas con discapacidad a una situa-
cion de exclusion y segregacion”, a otro modelo social que, basado en “la autodeterminacién, tiene como
meta compartida principal, por todos los agentes sociales, la inclusion y la igualdad de derechos” (Lépez
Bastias, 2019). Algunos esquemas mas refinados afiaden al modelo de prescindencia, al médico-rehabili-
tador (o asistencial) y al social, el paradigma (mas reciente) de la diversidad y un “enfoque de capacidades
y funcionamientos” basado en las aportaciones de Amartya Sen y su énfasis en el bienestar, la calidad de
vida y la libertad de las personas (Toboso y Arnau, 2008). Sea como fuere, muchos autores sefialan que en
realidad estos modelos o formas de entender la discapacidad no han sido mutuamente excluyentes, sino
que han convivido a lo largo del tiempo (Egea y Sarabia, 2004), dando lugar en la actualidad a la coexisten-
cia de enfoques multiparadigmaticos y variados modelos conceptuales (Mercer, 1992) que permanecen en
evolucion.

Mas alla de los debates tedricos, todo ello tiene indudables repercusiones en la comprension de los contex-
tos sobre los que debe actuar la comunidad humanitaria en general —y por tanto también sobre como de-
beria hacerlo—, incluido desde el punto de vista de la toma en consideracién de la realidad de las personas
con discapacidad segun el contexto. Por poner solo un ejemplo: la discapacidad a menudo se considera
un resultado de salud experimentado de manera desproporcionada por determinados grupos minoritarios;
sin embargo, también es posible concebir a las personas con discapacidades como un grupo minoritario
que experimenta disparidades respecto al ambito de la salud, entre otros (McDonald y Raymaker, 2013). El
disefo de la respuesta que se considere mas adecuada a las necesidades en materia de salud de las per-

1. Cf. resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas 46/182 (1991) y 58/114 (2003).

2. Laresiliencia, en el contexto humanitario, puede entenderse como “la capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuestos a una ame-
naza para resistir, absorber, adaptarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficaz, lo que incluye la preservacion y la restauracion
de sus estructuras y funciones basicas (UNISDR, 2009, p. 28).
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sonas y colectivos mas vulnerables en un determinado contexto humanitario dependerd, en parte, de cual
de estos enfoques se adopte. Por todo ello, resulta relevante tratar de acotar algunos conceptos basicos, al
menos de forma provisional y parcial, para a continuacién poder analizar los principales marcos normativos,
operativos y deontoldgicos que actualmente tratan de abordar la cuestion de la situacién de las personas
con discapacidad en el ambito humanitario.

En primer lugar, es posible entender la accidon humanitaria como el “conjunto diverso de acciones de ayuda
a las victimas de desastres (desencadenados por catastrofes naturales o por conflictos armados), orienta-
das a aliviar su sufrimiento, garantizar su subsistencia, proteger sus derechos fundamentales y defender su
dignidad, asi como, a veces, a frenar el proceso de desestructuracién socioecondémica de la comunidad y
prepararlos ante desastres naturales”; acciones que pueden ser llevadas a cabo por actores nacionales o
internacionales — en este segundo caso, con caracter subsidiario respecto a la responsabilidad del Esta-
do de asistencia a su propia poblacién— (Pérez de Armifio, 2008). A su vez, dichos desastres pueden ser
entendidos como “una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que ocasiona
una gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, econdmicos y ambientales que
exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situaciéon mediante el
uso de sus propios recursos” (UNISDR, 2009, pp. 13-14).

Cabe sefalar que, hasta el siglo XIX, las intervenciones humanitarias no contaban con normas ni marcos
estructurados y respondian mas bien a creencias religiosas o a solidaridades concretas de tipo politico,
centrandose habitualmente en proporcionar ayuda de manera puntual con ocasién de hambrunas, sequias
y desastres naturales, y no tanto en contextos bélicos® (Townes, 2018). Actualmente, como se desprende
de la definicion propuesta, la actuacion humanitaria se enfoca tanto hacia desastres naturales como hacia
distintos contextos de violencia armada. El derecho internacional humanitario (DIH) trata de regular estos ul-
timos contextos, tanto en lo relativo a los conflictos de naturaleza internacional como no internacional (Vité,
2009). El ambito de actuacién humanitaria incluye pues la respuesta a los efectos de las guerras entre es-
tados (Weiss, 1998) y los conflictos intraestatales (Meininghaus, 2016), aunque también situaciones que no
responden a las definiciones tradicionales de conflicto, pero cuyo nivel de crudeza tiene amplios impactos
sobre las poblaciones y puede terminar generando importantes necesidades humanitarias (Briscoe, 2013).

En un sentido amplio, la accion humanitaria puede incluir, ademas de la cobertura de necesidades en si-
tuaciones de conflicto o desastres naturales, el apoyo a poblaciones desplazadas como consecuencia de
crisis agudas y prolongadas, asi como capacitacion en materia de reduccién de riesgos y preparacién ante
desastres, actuaciones de recuperacion temprana y de apoyo a los medios de vida de las personas afec-
tadas, etc. (Davey et al., 2013: 1). Cabe subrayar que, aunque en el &mbito especializado no es indiferente
el uso de términos como “socorro”, “emergencia™*, “ayuda humanitaria” o “accion humanitaria”® (Celorio y
Lépez de Munain, 2007), a los efectos del presente articulo se entenderan dichos conceptos de una forma

general y aproximadamente homogénea.

3. Existe consenso en determinar que el ambito de los conflictos armados como escenario de la actuacion humanitaria cobré protagonismo a raiz
de la batalla de Solferino (1859) y la consiguiente accion de Henri Dunant (McFarland, 2017).

4. Una crisis o emergencia puede definirse como una “condiciéon amenazante que requiere de la toma de acciones urgentes”, de tal modo que una
actuacion eficaz frente a una emergencia puede llegar a evitar que dicho evento escale hasta el punto de convertirse en un desastre, aunque en
ocasiones la expresion “gestion de emergencias” también se utiliza como equivalente a “gestion de desastres” (UNISDR, 2009).

5. Algunos autores consideran, por ejemplo, que el concepto de “accién humanitaria” se confunde indebidamente con el de “ayuda humanitaria”
en la medida en que esta Ultima “esta dirigida a las victimas prolongadas de un desastre natural o un conflicto armado, como los desplazados o
refugiados, una vez ya han recibido la primera ayuda de emergencia”, mientras que la acciéon humanitaria tendria un “caracter mas amplio, ya que
también busca prevenir, proteger la dignidad y los derechos de la poblacién vulnerable, proporcionar bienes y servicios bésicos para garantizar su
subsistencia” (El Orden Mundial, 2020).
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En segundo lugar, surge la cuestion de la nocion de discapacidad, ya que, como han subrayado diversos
autores, a menudo se plantea la necesidad de adoptar marcos conceptuales similares y un lenguaje comun
internacional para evitar que la coexistencia de definiciones diferentes pueda generar confusién (Jette,
2009) —en el caso que nos ocupa, entre los actores humanitarios que se plantean abordar de forma armo-
nica las necesidades de las personas con discapacidad—. Tal y como recuerdan Abellan e Hidalgo (2011),
la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha ido modificado a lo largo de las Ultimas décadas los
términos y conceptos empleados en sus clasificaciones internacionales de discapacidad (OMS, 1980; OMS,
2001). La OMS “no fue ajena al problema terminoldgico”, e incluso durante los afos siguientes a la aproba-
cion de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud “tuvo que llegar
a un acuerdo sobre la utilizacion de los términos mas importantes con una serie de organizaciones interna-
cionales”, pese a lo cual, en muchos casos, “no se ha podido evitar el uso como sinénimos, no soélo en la
lengua comun sino, incluso, en mucha de la literatura especializada, de términos y conceptos de naturaleza
diferente” (Egea y Sarabia, 2003).

Actualmente, la OMS adopta una nocién de discapacidad como término general que abarca impedimen-
tos, limitaciones de la actividad y restricciones de la participacién de las personas. Ello significa tomar en
cuenta los problemas que afectan a la estructura y funcién corporales, las dificultades encontradas para
poder ejecutar acciones o tareas, y los problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la
discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccidon entre las caracteristicas del organismo
humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive, y las intervenciones para superar las desventajas
asociadas a ella son multiples, sistémicas y varian seguin el contexto (OMS, 2011). Ello incluye también,
l6gicamente, a las actuaciones de naturaleza humanitaria.

Por su parte, la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), que analizaremos con detenimiento mas adelante, considera que esta nocién incluye a aquellas
personas “que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interac-
tuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (ONU, 2006). Es importante destacar que la Convencién no contiene una de-
finicion cerrada de quiénes son las personas con discapacidad. La discapacidad no es un concepto rigido
ni inmutable, sino un concepto que evoluciona y que ademas puede adaptarse al entorno imperante en una
determinada sociedad; discapacidad no es un problema médico, sino “una interaccién entre una deficiencia
y su entorno” (para la Convencidn, “las personas pasan a tener una discapacidad cuando colisionan con
un entorno desfavorable o inaccesible”); la Convencién no se limita a personas concretas, sino que incluye
a las personas con discapacidades fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales a largo plazo y hace igual-
mente extensiva su aplicacién a las personas con discapacidad a corto plazo o las personas a las que se
considere parte de tales grupos; en definitiva, lo que propugna la Convencién es que deben clasificarse las
barreras existentes (en tanto que factores constitutivos de la discapacidad que determinan los problemas
a los que deben enfrentarse las personas con discapacidad) y no a los seres humanos (OACNUDH, 2014,
pp. 19-20). Este enfoque subraya que las barreras reales para la participacion plena no residen en el indivi-
duo, sino mas bien en el entorno social, actitudinal, arquitecténico, médico, econémico y politico (National
Council on Disability, 2002).

Una vez analizados brevemente los conceptos de accién humanitaria y de discapacidad, cabe ya formularse
la siguiente pregunta central: ¢por qué se plantea como una cuestién acuciante la toma en consideracion
efectiva y sistematica de las personas con discapacidad en la accién humanitaria? Para abordarla hay que
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tener en cuenta, al menos, dos dimensiones fundamentales: la interaccion de facto entre las discapacidades
y los distintos contextos humanitarios, por un lado, y la inclusion efectiva (o falta de ella) de estas conside-
raciones en la actuacion de los actores humanitarios, por otro. Por ultimo, no debe olvidarse que a menudo
las emergencias terminan creando nuevas generaciones de personas que experimentan discapacidades
debido a lesiones, atencidon médica y quirdrgica deficiente, el abandono y ruptura de las estructuras de apo-
yo y atencion sanitaria preventiva, los problemas psicoldgicos y de salud mental inducidos por el trauma de
la emergencia en cuestion y sus efectos, etc., y que en situaciones de disrupcion de los servicios médicos,
las lesiones no tratadas o tratadas de forma inadecuada pueden provocar, y a menudo provocan, muertes
innecesarias y deterioros graves y duraderos en la salud y las condiciones fisicas y psiquicas de las perso-
nas (OMS, 2013, p. 10).

|
2. Personas con discapacidad y contextos humanitarios de conflicto o desastre natural

De manera general, los estudios sobre la situacién de las personas con discapacidad en contextos huma-
nitarios concluyen que hay evidencia suficiente de que estas se ven desproporcionadamente afectadas por
los mismos, pero aun hay pocos datos, en cambio, sobre las dinamicas que conducen a ello (Smith et al.,
2012, p. 2). La Encuesta Mundial de Salud indica que la prevalencia de la discapacidad es mayor en los
paises de ingresos bajos y que las personas en el quintil mas pobre, las mujeres y las personas ancianas
también presentan una mayor prevalencia de la discapacidad (OMS, 2011). Sin embargo, es necesario
subrayar que las personas con discapacidad se ven desproporcionadamente impactadas principalmente
como consecuencia de las desventajas sociales existentes, la pobreza y la exclusién estructural a la que a
menudo se ven sometidas, mas que por cualquier tipo de vulnerabilidad inherente (Hemingway y Priestley,
2006, p. 64) o per se.

Si bien la discapacidad se correlaciona de forma habitual con la desventaja debido a la existencia de las
mencionadas barreras, no todas las personas con discapacidad estan igualmente en una situacién de des-
ventaja en un determinado contexto: las personas con discapacidades mas graves a menudo experimentan
mayores desventajas, y en algunos contextos, las mujeres con discapacidad, los nifios y ninas, las personas
mayores y las personas con problemas de salud mental y deficiencias intelectuales experimentan mas dis-
criminacién y exclusion que otras personas con discapacidad (OMS, 2013, p. 9). La CDPD, en su articulo 11,
dedicado a las obligaciones de los Estados parte en materia de proteccion y seguridad de las personas con
discapacidad en situaciones de conflicto armado, emergencia humanitaria y desastres naturales, se abstuvo
precisamente de usar expresiones referidas a la mayor vulnerabilidad de las personas con discapacidad
que pudieran reforzar el estigma al que a menudo deben enfrentarse (OACNUDH, 2015). La Convencién, en
cambio, pone de relieve el hecho de que las personas con discapacidades pueden tener un mayor riesgo de
sufrir dafos fisicos y mentales debido a la falta de una respuesta humanitaria inclusiva, que tenga debida-
mente en cuenta la discapacidad y por tanto agrave la discriminacion y la exclusion preexistentes (Handicap
International/CBM International/IDA, 2020).

En contextos humanitarios, las personas con discapacidad tienen méas probabilidades de enfrentar barreras
y obstaculos en el entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones y las instalaciones o
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servicios humanitarios (Sphere Association, 2018, p. 14). Las personas con discapacidades visuales, audi-
tivas e intelectuales y las personas con condiciones de salud mental graves, asi como aquellas personas
con discapacidad que en determinados contextos son socialmente excluidas de forma mas intensa, o que
se encuentran internas en instituciones, suelen correr un mayor riesgo de no estar preparadas para eventos
que conducen a emergencias, aumentando las posibilidades de que no sepan o no entiendan lo que esta
sucediendo (OMS, 2013). En todo caso, procede analizar de manera mas detallada qué tipo de barreras son
aquellas que de manera general prevalecen en contextos de conflicto armado, por un lado, y de desastre
natural, por otro.

Como hemos sefialado, las personas con discapacidad a menudo tienen especiales dificultades para ac-
ceder a servicios basicos como la atencion médica (Hashemi et al., 2020) o la educacién (UNESCO, 2020),
o para disfrutar de manera efectiva de los derechos humanos al agua y el saneamiento (Banks et al., 2019;
Groce, 2011b). Estas dificultades preexistentes se ven exacerbadas en situaciones de conflicto armado,
tanto por la disrupcién general de los servicios sanitarios y de atencion social habituales como por las ba-
rreras afadidas, tanto fisicas como de acceso a la informacién o a los servicios aun disponibles, muchas
veces incrementadas por la necesidad de huir de sus hogares en busca de seguridad. Se puede suponer
que las personas con discapacidad experimentaran pobreza en contextos de conflicto, ya que el conflicto
exacerba las condiciones previas de pobreza, discriminacion y exclusion social, aunque se necesita mas
investigacién sobre los vinculos causales entre discapacidad y pobreza en paises afectados por conflictos
(Kett, 2010); y aunque la discapacidad y la pobreza y la relacién entre ambas son cuestiones complejas y
fendmenos dindmicos que resulta dificil abordar mediante un Gnico modelo tedrico cerrado (Eide e Ingstad,
2011, p. 225). En cualquier caso, en situaciones de conflicto armado, las personas con discapacidad corren
un mayor riesgo de muerte y lesiones como resultado de problemas de movilidad y comunicacion, que pue-
den dificultar la mencionada huida de la violencia (Rohwerder, 2013, p. 774-775).

En cuanto a los contextos de catastrofe natural, las estadisticas disponibles en materia de gestion de emer-
gencias indican que las personas con discapacidad mueren en porcentajes mucho mas altos (Mitchell y
Karr, 2014, p. 1). La discriminacion preexiste a la ocurrencia de los desastres, pero se agrava durante una
emergencia; estas discriminaciones suelen ser invisibles en gran parte debido a la falta de datos oficiales,
invisibilidad que se agrava cuando los actores humanitarios llevan a cabo actuaciones de emergencia sin
evaluaciones previas que incluyan un andlisis acerca de las personas vulnerabilizadas (incluidas, en muchos
casos, las personas con discapacidad) y sus necesidades (IFRC, 2007, p. 13).

El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres® incorpord consideraciones relevantes re-
lativas a la discapacidad, y si bien reconoce la funcién de liderazgo y coordinacién que deben desempefar
los gobiernos, insiste en que estos deben interactuar con los actores pertinentes, entre ellos las personas
con discapacidad, en el disefio y aplicacién de politicas, planes y normas, recordando que la reduccion del
riesgo de desastres requiere la implicacion de toda la sociedad, y por tanto debe garantizar una participa-
cion inclusiva, accesible y no discriminatoria que preste especial atencion a las personas afectadas despro-
porcionadamente por los desastres. El Marco reitera la necesidad de integrar las perspectivas de género,
edad y discapacidad y de empoderar a las personas con discapacidad para que encabecen y promuevan
publicamente enfoques basados en el acceso universal en materia de respuesta, recuperacion, rehabilita-

6. Adoptado en el marco de la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del Riesgo de Desastre. La Asamblea
General de las Naciones Unidas hizo suya la Declaracién de Sendai y el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030
mediante resolucion aprobada el 3 de junio de 2015 (A/RES/69/283).
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cién y reconstruccion, asi como en la disponibilidad de informacién sobre los riesgos facilmente accesible,
actualizada, comprensible para todas las personas (ONU, 2015).

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad” ha elaborado varias normas en sus obser-
vaciones finales con arreglo al articulo 11 de la CDPD, al que ya nos hemos referido, y ha sefialado que los
Estados estan obligados a adoptar o reformar los planes y protocolos nacionales de respuesta a situaciones
de emergencia, de modo que sean inclusivos y accesibles para las personas con discapacidad en su disefio
y aplicacién; que estas reformas deberian incluir a las personas con discapacidad en los planes de evacua-
cion y garantizar las asignaciones presupuestarias necesarias; y, en definitiva, que los Estados partes estan
obligados a integrar las cuestiones relativas a la discapacidad en sus politicas sobre migracion y refugiados
y en todos los canales de ayuda humanitaria. El Comité ha exhortado a que se garantice y priorice la segu-
ridad de todos los nifios y nifas con discapacidad en las zonas afectadas por el conflicto, especialmente de
aquellos nifios que viven en instituciones, ha instado al registro sistematico de las personas con discapaci-
dad internamente desplazadas, y ha pedido que se vigile su situacion, asi como la de las que se encuentren
en campamentos de refugiados, a fin de asegurar un nivel de vida adecuado (OACNUDH, 2015)&.

Todo lo anteriormente expuesto permite establecer una primera aproximacion a las obligaciones internacio-
nales concretas de los Estados parte de la CDPD en materia de proteccion y seguridad de las personas con
discapacidad en situaciones de emergencia humanitaria. Pero una comprension completa de las interaccio-
nes entre estas y la discapacidad es necesario prestar atencion también a la manera en que las agencias y
organizaciones humanitarias abordan estas cuestiones, tanto para garantizar el cumplimiento del principio
basico de “do no harm™® como para asegurar que se respeta el principio de imparcialidad, que determina
que la accién humanitaria debe llevarse a cabo en funcién de la necesidad de las personas, dando prioridad
a los casos mas urgentes (Unidén Europea, 2008). Puesto que todas las personas tienen la misma dignidad
y los mismos derechos, y la ayuda humanitaria se proporciona de acuerdo con el principio de humanidad,
cada individuo debe recibir asistencia de acuerdo a sus necesidades (Quack, 2018, p. 11).

7. Aunque otros comités (como el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales o el Comité de los Derechos del Nifio) han formulado
observaciones generales relevantes respecto a las personas con discapacidad, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ha desarrollado, I6gicamente, un papel fundamental en este ambito (Salmén, 2014).

8. Asi, por ejemplo, el Comité insté a Ucrania a adoptar “todas las medidas necesarias, también a nivel local, para facilitar la proteccion, incluida
la evacuacion, de las personas con discapacidad que actualmente siguen en las zonas de conflicto en el pais” y velar por que “sus mecanismos
de respuesta en caso de emergencia y sus planes de evacuacion incluyan a todas las personas con discapacidad, y sean accesibles para es-
tas” (CRPD/C/UKR/CO/1); recomendd a las islas Cook que llevasen a cabo una recopilacion sistematica de datos desglosados que sirviera de
fundamento para la elaboracion de protocolos accesibles e inclusivos, especialmente para las personas sordas, y que garantizase las asignacio-
nes presupuestarias necesarias, incluido el recurso a la financiacion procedente de la cooperacién internacional (CRPD/C/COK/CO/1); expresd
preocupacién ante Colombia por el hecho de que en el proceso de negociacién de paz no se hubiera considerado prioritaria la inclusion de la
perspectiva de la discapacidad en la rehabilitacion y reinsercion social de victimas con discapacidad (CRPD/C/COL/CO/1); y solicité a Kenia que
aprobase un plan nacional para proteger a las personas con discapacidad en situaciones de riesgo y emergencias humanitarias, que garantizase
la inclusion y la accesibilidad universal en todas las fases y niveles de las politicas de reduccion del riesgo de desastres y su aplicacion, y que
adoptase medidas para vigilar la situacion de las personas con discapacidad en los campamentos de refugiados y los desplazados internos con
discapacidad (CRPD/C/KEN/CO/1).

9. Este principio, que proviene del &ambito de la deontologia médica, requiere que las organizaciones humanitarias se esfuercen por minimizar el
dafo que pueden causar inadvertidamente al brindar ayuda, asi como también los dafios que pueden ser causados por no brindar ayuda (PNUD,
2016). Esto puede concretarse, por ejemplo, en aumentar las tensiones en o con las comunidades de acogida, o, en el caso concreto que nos
ocupa, en profundizar involuntariamente la discriminacion y vulnerabilidad a las que ya se veian expuestas las personas con discapacidad.
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|
3. Personas con discapacidad, principio de imparcialidad, derecho internacional humanitario y
proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de conflicto

El principio de imparcialidad ha sido definido por algunos teéricos como un principio de accion a nivel micro,
que requiere que toda la accion humanitaria se lleve a cabo Unicamente sobre la base de, y en proporcién,
a la necesidad de las victimas (Mac¢ék, 2016). La formulacién clasica del principio de imparcialidad se des-
gajaria mas concretamente en tres componentes fundamentales: una clausula de no discriminacién (de tipo
social, por asi decirlo, o sea, en funcién de la pertenencia a un determinado grupo o colectivo), segun la
cual la ayuda se otorga independientemente de la raza, el credo, la nacionalidad, etc., de las personas des-
tinatarias, sin distincion adversa de ningun tipo; una clausula de proporcionalidad de la ayuda, segun la cual
las prioridades de la ayuda deben calcularse basandose Unicamente en la necesidad; y una Ultima clausula
de prohibicion de cualquier juicio subjetivo acerca de la bondad o maldad, culpabilidad o inocencia de la
persona en cuestion (Pictet, 1979; Mackintosh, 2000, p. 8).

Sin embargo, algunos autores han sefialado que entre la primera y la segunda clausula puede producirse en
realidad una tension, como entre dos polos que pueden llegar a demandar respuestas en ocasiones contra-
puestas, en la medida en que la primera proporciona una lista no exhaustiva de discriminacién infundada,
mientras la segunda no da ningun ejemplo concreto de discriminacion legitima, sino que simplemente esta-
blece una regla general, la de proporcionalidad —las prioridades de la ayuda se determinaran Unicamente
en funcion de la necesidad—, como presuponiendo la posibilidad de realizar un célculo, una especie de
objetivacion matematica del sufrimiento humano. Frente a esto, surge la pregunta: ;cémo distinguir entre
formas de discriminacion legitimas (exigidas por la mayor necesidad) y no legitimas (inadmisibles por la
prohibicién de distincién adversa)? (Glasman, 2020).

Desde un punto de vista tedrico, se podria pensar que dicha tension se puede resolver mediante un enfo-
que sobre la discapacidad que se centre en el andlisis de las necesidades en un determinado contexto, y
demanda que se adopten las medidas necesarias para que determinadas personas no se vean excluidas
de la ayuda humanitaria por razén de su discapacidad, o por causa de determinados obstaculos o barreras
no previstos o no tomados en consideracion. Ciertos grupos especificos deben recibir una consideracion
especial en la evaluacion de sus necesidades y la entrega de ayuda; estos deben incluir a los miembros
sometidos a mayores riesgos por distintos motivos, que a menudo incluyen a la infancia, a las personas
ancianas, a las personas refugiadas e internamente desplazadas, y muy a menudo también, a las personas
con discapacidad (Pothiawala, 2015). Sin embargo, como se ha puesto de relieve al repasar el trabajo rea-
lizado por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, estos grupos a menudo se ven
excluidos del proceso de planificacion de desastres antes, durante y después de una emergencia.

Desde un punto de vista normativo, el principio de no discriminacién —que, como hemos visto constituye
una de las patas del principio humanitario de imparcialidad— es asimismo considerado un principio funda-
mental del derecho internacional humanitario; de hecho, varias disposiciones de los Convenios de Ginebra
y sus Protocolos adicionales establecen la importancia de la igualdad de trato de las personas sin distincion
y del respeto de sus derechos fundamentales en todo caso (Haider, 2013). Mas concretamente, el derecho
internacional humanitario clasico establece claramente que esta prohibicidon de distinciones desfavorables
se aplica a todas las personas que se encuentren en poder de una parte en conflicto o bajo el control terri-
torial de una parte en conflicto. Y, aunque no se menciona explicitamente la “discapacidad” como motivo
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prohibido de distincion adversa, la nocion genérica empleada para acotar el ambito de esta prohibicion
—que incluye una clausula de cierre relativa a “cualquier otro criterio similar”— se entiende que engloba la
prohibiciéon de distincién adversa basada en la discapacidad.

En este sentido, el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)'® considera que, bajo el derecho internacio-
nal humanitario, en situaciones de conflicto armado (tanto internacional como no internacional), las protec-
ciones generales otorgadas a civiles y personas fuera de combate se aplican integramente a las personas
con discapacidad, incluyendo légicamente la obligacidn de tratar a las personas con discapacidad de forma
humana en toda circunstancia — entendiendo que, en la practica, esto significa también, por ejemplo, tener
en cuenta sus particulares condiciones fisicas y mentales, asi como las barreras ambientales que afectan a
las personas con discapacidades — vy la obligacion de permitir y facilitar el acceso de estas personas a la
asistencia humanitaria. Ademas, considera que la obligacion general de las partes en un conflicto armado
de proteger a los civiles de ataques directos y ataques indiscriminados implica tener en cuenta las necesi-
dades de las personas con discapacidades en aplicacién del principio de precaucion.

Por otra parte, y dado que el DIH solo prohibe la distincién “adversa”, se suele entender igualmente que
las medidas diferenciadas o que prioricen la proteccion de las personas con discapacidad en base a sus
necesidades especificas si estan permitidas, e incluso pueden ser requeridas. En realidad, se suele consi-
derar que una de las reglas asentadas del derecho humanitario consuetudinario determina que las personas
mayores, con discapacidad o enfermas afectadas por un conflicto armado tienen derecho a un especial
respeto y proteccion (Henckaerts, 2005, p. 210). En el marco de las Convenciones de Ginebra, esto incluiria
una dimension “negativa” (no ser objetivo o victimas de ataques) y también una “positiva” (recibir ayuda y
proteccidn), también (y de manera especial) en lo relativo a su eventual evacuacion, detencion o interna-
miento. El CICR sostiene que, de acuerdo con el DIH, las personas con discapacidad deben recibir en la
medida de lo posible y con el minimo retraso posible, la atencion médica eventualmente requerida por su
condicion, sin distincién que se halle fundada en cualquier motivo distinto al criterio médico™.

Las Convenciones de Ginebra incluyen, ademas, diversas menciones concretas relativas a proteccién espe-
cifica. Asi, por ejemplo, el articulo 30 del Tercer Convenio de Ginebra, relativo al tratamiento de los prisione-
ros de guerra (1949), requiere que, en una situacion de conflicto armado internacional, se pongan en marcha
establecimientos especificos en los campos de prisioneros de guerra para el cuidado de las personas con
discapacidad' y su rehabilitacién hasta el momento de su repatriacion. Asimismo, el Convenio de Ginebra
relativo a la proteccién de civiles en tiempo de guerra, o Cuarto Convenio de Ginebra, llama a las partes en
conflicto a concluir acuerdos locales para la evacuacién de personas con discapacidad de las areas sitia-
das o cercadas (articulo 17). También en situaciones de conflicto armado no internacional tienen derecho a
especial respeto y proteccion de acuerdo con el derecho internacional humanitario consuetudinario.

10. https://bit.ly/3hL9DSK.
11. Ibid.
12. Cabe sefialar, como curiosidad histérica, que el tenor literal se refiere de forma particularizada a las personas ciegas.
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________________________________________________________________________________________________________________________|
4. El Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y las personas con discapacidad en conflictos
armados

En algunas de sus resoluciones sobre la proteccion de civiles o la situacién de la infancia en conflictos arma-
dos —por ejemplo, las resoluciones 1894 (2009) o la 2225 (2015)—, el Consejo de Seguridad ha subrayado
la especial incidencia que los conflictos armados tienen en las personas con discapacidad. En otras reso-
luciones especificas sobre determinados contextos geograficos™ —por ejemplo, la 2217 (2015), sobre la
situacion en la Republica Centroafricana, o la 2459 (2019), sobre Sudan del Sur—, el Consejo ha expresado
igualmente preocupacién por la situacién de abandono, violencia y la falta de acceso a los servicios basicos
de las personas con discapacidad, y reiterd la necesidad de que las respuestas humanitarias incluyeran a
las personas con discapacidad.

Sin embargo, no fue hasta junio de 2019 cuando el Consejo adoptd (por unanimidad) la primera resolucién
especifica sobre la proteccién de personas con discapacidad en situaciones de conflicto: la resolucion
2475. En ella, subraya la conveniencia de proporcionar una asistencia sostenible, oportuna, adecuada,
inclusiva y accesible a los civiles con discapacidad afectados por conflictos armados, incluidos servicios
para la reintegracién y rehabilitacion y apoyo psicosocial, a fin de atender de manera eficaz las necesidades
especificas de esas personas, en particular las de las mujeres y la infancia con discapacidad; y alienta a
los Estados Miembros a que adopten medidas adecuadas para que las personas con discapacidad tengan
acceso en igualdad de condiciones a los servicios basicos prestados en situaciones de conflicto armado,
en particular a los servicios de educacion, atencion de la salud y transporte y a los sistemas y las tecnolo-
gias de la informacidén y las comunicaciones. Ademas, insta a que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para eliminar la marginaciéon por motivos de discapacidad en situaciones de conflicto armado,
en particular de las personas que son objeto de formas multiples e interrelacionadas de discriminacion, y
a que propicien la participacion y la representacion efectivas de las personas con discapacidad, incluidas
sus organizaciones, en la accién humanitaria, la prevencion y resolucién de conflictos, la reconciliacion, la
reconstruccion y la consolidacién de la paz.

.|
5. La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

La CDPD fue aprobada por la Asamblea General de la ONU en diciembre de 2006'“. Su Protocolo Facultati-
vo reconoce la competencia del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para recibir
y considerar las comunicaciones presentadas por personas o grupos de personas sujetos a la jurisdiccién
de los Estados parte que aleguen haber sido victimas de una violacién por ese Estado de cualquiera de las
disposiciones de la Convencion.

13. También puede resultar de interés el caso de Colombia en cuanto a la situacién de las personas con discapacidad en relacién con el conflicto
armado en Colombia (Biel y Bolafios, 2018a, 2018b) y el escenario posconflicto, teniendo en cuenta que la implementacion del Acuerdo de Paz
es debatida periédicamente por el Consejo.

14. A/RES/61/106.
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Existe un amplio acuerdo en considerar que su adopcién supuso un cambio relevante de paradigma (Mittler,
2015; Harpur, 2012), apuntalando a nivel internacional el transito desde un enfoque biologicista de la dis-
capacidad (Cardona, 2007), que tendia a considerarla esencialmente desde el punto de vista de la atencién
médica o la beneficencia, hacia un enfoque basado en derechos y, por tanto, en el pleno reconocimiento de
las personas con discapacidad como sujetos de derechos (Sanjosé, 2007)'°. De hecho, la Convencion es
considerada como el primer instrumento internacional de derechos humanos juridicamente vinculante que
reconoce a las personas con discapacidad como sujetos de derechos humanos (Degener, 2017).

A grandes rasgos, la Convencion define y aplica los principios de derechos humanos existentes a las per-
sonas con discapacidad, ofrece una base internacionalmente acordada para el desarrollo de normativas y
politicas publicas en la materia por parte de los Estados, establece mecanismos nacionales e internacio-
nales para una supervision mas efectiva de los derechos de las personas con discapacidad, y reconoce las
circunstancias especificas de los nifios y nifias y de las mujeres con discapacidad. Desde una perspectiva
de derechos humanos, cabe destacar que la Convencion incluye toda la gama de derechos econdmicos,
sociales y culturales y los derechos civiles y politicos, y no separa en categorias distintas los derechos reco-
nocidos, “con el objetivo de reforzar la indivisibilidad e interdependencia de todos los derechos humanos”
(Gonzalez Martin, 2008). La participacion, la rendicién de cuentas, la no discriminacién y el empoderamiento
son principios fundamentales del modelo basado en los derechos humanos de la discapacidad (OACNUDH,
2015). Pero la CDPD no se limita a adoptar el modelo clasico y constituye mas que un modelo de igualdad
y no discriminacion, haciendo especial hincapié en la interaccion entre las situaciones de falta de igualdad
efectiva y discriminacién, imponiendo a los Estados la adopcién de medidas proactivas para modificar el
statu quo, poniendo de relieve las necesidades especiales de proteccion de las personas con discapacidad
y consagrando un reconocimiento del valor de la diversidad o la diferencia (Parra-Dussan, 2010).

Desde el punto de vista de la accidon humanitaria, conviene subrayar, ademas, que la Convencion cuenta con
un articulo especifico sobre ese ambito, el articulo 11, en el que establece que los Estados Partes adoptaran,
en virtud de las responsabilidades que les corresponden con arreglo al derecho internacional —y en concreto
el derecho internacional humanitario y el derecho internacional de los derechos humanos— todas las medidas
necesarias para garantizar la seguridad y la proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de
riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres naturales.

En su resolucion 28/4, el Consejo de Derechos Humanos solicité a la Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos la elaboracién de un estudio sobre el articulo 11 de la CDPD sobre situaciones de riesgo
y emergencias humanitarias. Dicho informe puso de manifiesto que el derecho internacional humanitario
habia sido codificado “de acuerdo con la antigua concepcién predominante de la discapacidad, a saber, el
modelo médico de la discapacidad, que se centra exclusivamente en la deficiencia de la persona y refleja
un enfoque paternalista con respecto a las personas con discapacidad”, y establecié una serie de recomen-
daciones para garantizar que esos conceptos sean efectivamente sustituidos por un enfoque de la disca-
pacidad basado en los derechos humanos, en el marco de la CDPD, lo cual exige “una nueva comprension
del derecho internacional humanitario, el derecho de los refugiados y los marcos de crisis aplicados a las
personas con discapacidad” (OACNUDH, 2015).

15. Como se ha sefialado anteriormente, esto responde a dindmicas generales existentes mas alla del estricto ambito de las Naciones Unidas: “la
filosofia que esté detras de buena parte de los cambios normativos acaecidos en los Ultimos afios en materia de discapacidad es la representada
por el llamado modelo social de la discapacidad”, que permitié abandonar planteamientos enfocados en la discapacidad como condicién o rasgo
ligado a “deficiencias” personales con nociones méas amplias basadas en las estructuras y condicionamientos sociales existentes (de Asis, 2013,
pp. 1-2). Sobre el modelo social y su conexién con un enfoque de derechos, cf. Palacios (2017) y Victoria (2013).
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En cuanto a las principales conclusiones del estudio en relacion con la eficacia de la ayuda, la reduccién de la
exclusion de las personas con discapacidad y la gestion del riesgo, cabria destacar, entre otras, las siguientes:
en primer lugar, que resulta imprescindible fomentar la colaboracién entre las organizaciones locales, nacio-
nales e internacionales que se dedican a cuestiones de discapacidad, garantizando un didlogo sustantivo y la
difusidon de buenas practicas entre las organizaciones que representan a las personas con discapacidad, por
un lado, y aquellas que se ocupan de cuestiones relacionadas con las situaciones de riesgo y las emergencias
humanitarias, por otro. En segundo lugar, que es necesario trabajar en la deteccion sistematica de las perso-
nas con discapacidad, tanto aquellas que se puedan encontrar en situaciones de riesgo durante la crisis, como
durante la fase de recuperacion, con el fin de evitar que la falta de deteccidn pueda conducir a su exclusion
de la asistencia y los recursos en el marco de los programas, como el agua, el alojamiento o la vestimenta.
En tercer lugar, que las estrategias de evacuacién deben prestar una atencion especifica a las necesidades
de las personas con discapacidad, en particular las que residen en instituciones. En los refugios de emer-
gencia y provisionales las personas con discapacidad deben poder acceder al agua y al saneamiento Es
fundamental proporcionar la informacion necesaria en formatos accesibles antes, durante y después de una
situacion de riesgo para garantizar la seguridad de las personas con discapacidad, especialmente las que
tienen deficiencias auditivas, visuales e intelectuales.

De manera general, el informe insiste en la importancia de reforzar la recopilacién, la gestion, el desglose y
el andlisis de informacion sobre las personas con discapacidad, y de generar mas investigacion cualitativa
aplicada para lograr un mayor conocimiento de las cuestiones relativas a las personas con discapacidad en
emergencias humanitarias, privilegiando la utilizacion de metodologias participativas que puedan describir
mejor los requisitos, experiencias y prioridades de las personas con discapacidad, y promover la elabora-
cion de politicas y practicas inclusivas.

En cuanto a los escenarios poscrisis, sefiala que los Estados deben adoptar las medidas que permitan a las
personas con discapacidad contar con el apoyo necesario para reconstruir su vida y medios de subsistencia
en las situaciones posteriores a desastres y conflictos, proporcionando, por ejemplo, oportunidades de em-
pleo temporal y permanente y formacion profesional. Finalmente, el informe subraya que “las personas con
discapacidad deben participar activamente en la reactivacion de la comunidad, pues su exclusion afecta a
su propia vida y a la de toda la comunidad” (OACNUDH, 2015).

Siempre respecto al contenido del articulo 11 de la Convencion, y desde el punto de vista de sus implicacio-
nes practicas, la International Disability Alliance propone, en su documento orientativo sobre la aplicacion
eficaz de los mecanismos internacionales de vigilancia de los derechos humanos para la proteccién de los
derechos de las personas con discapacidad, plantear las siguientes preguntas: si su Estado se enfrenta ac-
tualmente a una situacion derivada de una emergencia humanitaria, ¢,se estan protegiendo adecuadamente
los derechos de las personas con discapacidad que sufren esta situacién (refugiados, personas desplaza-
das internamente) tanto en los campos de refugiados como en los asentamientos urbanos?; si su Estado
proporciona ayuda por emergencias humanitarias a otros Estados, ¢ se presta la ayuda de forma que benefi-
cie por igual a las personas con discapacidad y a las demds personas, garantizandose un ajuste razonable y
la accesibilidad a todos los servicios e instalaciones?; ¢los protocolos de emergencia contemplan medidas
que garantizan que las personas con discapacidad no sean discriminadas o excluidas en caso de que se
produzca una emergencia humanitaria? (IDA, 2010, p. 40).

Por supuesto, el articulo 11 interactia necesariamente y debe entenderse en conexién estrecha con el resto
del articulado de la Convencion. En primer lugar, con el articulo 9, sobre accesibilidad, que establece que los
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Estados Parte deberan adoptar (en todo momento) las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la in-
formacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacioén y las comunica-
ciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales, procediendo a identificar y eliminar los obstaculos y barreras de acceso existentes. En segundo
lugar, teniendo en cuenta los elevados indices de abuso y violencia (también sexual y de género) contra las
personas con discapacidad registrados en contextos de crisis (Handicap International, 2015, p. 9; ECHO,
2019, p. 7), con el articulo 16, que obliga a los Estados Parte a adoptar todas las medidas pertinentes para
proteger a las personas con discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de él, contra todas las
formas de explotacién, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género. Igualmente
respecto a los articulos 10 y 17, sobre el derecho a la vida y a la proteccidn de la integridad personal, el 21,
relativo al acceso a la informacién, los articulos 24 y 25, sobre acceso a la educacién y la salud, etc.

|
6. La Carta sobre la Inclusion de Personas con Discapacidad en la Accién Humanitaria

Sobre la base del articulo 11 de la CDPD, la cuestion especifica de la toma en consideracién de la discapa-
cidad en el &mbito humanitario fue desarrollada posteriormente, con mayor detalle, en la Carta sobre la In-
clusion de Personas con Discapacidad en la Accion Humanitaria (2016), aprobada en el marco de la Cumbre
Humanitaria Mundial y suscrita por Estados, organizaciones internacionales, organizaciones de personas
con discapacidad y otras organizaciones de la sociedad civil. La Carta pretende abarcar a todas las perso-
nas con discapacidad y ser de aplicacion a todas las situaciones de riesgo y emergencias humanitarias, y a
todas las fases de una respuesta humanitaria, desde las actividades de preparacién para la emergencia y el
inicio de las crisis hasta el proceso de transicion y la posterior recuperacion’®.

El documento identifica cinco principios béasicos para que la accidon humanitaria incluya a las personas
con discapacidad: no discriminacion; participacion; politicas inclusivas; respuesta y servicios inclusivos;
cooperacion y coordinacion. Dentro de esas cinco lineas, recoge compromisos concretos, como el de pro-
mover la participacion significativa de personas con discapacidad y sus organizaciones representativas en
la evaluacion de las necesidades, el disefio, la implementacion, coordinacion, monitoreo y evaluacion de
los programas de preparacion y respuesta humanitaria y asegurar desde su liderazgo, sus habilidades, sus
experiencias y otras capacidades su participacion activa en la toma de decisiones y en los procesos de
planeamiento como también la inclusion en los mecanismos de coordinacion apropiados; garantizar que los
servicios y la asistencia humanitaria estén disponibles en forma igualitaria y sean accesibles a toda persona
con discapacidad, y garantizar la disponibilidad, asequibilidad y el acceso a servicios especializados, inclu-
yendo tecnologia de apoyo en el corto, mediano y largo plazo; trabajar para la eliminacién de las barreras
fisicas y de comunicacion, incluyendo la provisién de informacion sistematica en la planificacion, la prepa-

16. De acuerdo con la Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres de las Naciones Unidas, “las tareas de rehabilitacion y recons-
truccion dentro del proceso de recuperacion comienzan inmediatamente después de que ha finalizado la fase de emergencia, y deben basarse
en estrategias y politicas preexistentes que faciliten el establecimiento de responsabilidades institucionales claras y permitan la participacion
publica”, representando “una valiosa oportunidad para desarrollar y ejecutar medidas para reducir el riesgo de desastres y aplicar el principio de
“reconstruir mejor” (UNISDR, 2009, p. 26).
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racion y la respuesta, procurando asegurar la accesibilidad de los servicios mediante la incorporacion de un
disefo universal en la programacion, las politicas y en toda reconstruccion postemergencia; sensibilizar a
todo el personal humanitario a nivel nacional e internacional, a las autoridades locales y nacionales sobre los
derechos, proteccion y seguridad de las personas con discapacidad y fortalecer ain mas sus capacidades y
habilidades con el fin de identificar e incluir personas con discapacidad en los mecanismos de preparacién y
respuesta humanitarias; o promover la coordinacién entre los actores humanitarios y de desarrollo con el fin
de fortalecer los sistemas de servicio nacionales e internacionales inclusivos de personas con discapacidad
y capitalizar las oportunidades de reconstruir mas ciudades y comunidades inclusivas.

Tras la adopcién de la Carta, las principales barreras y desafios que alin existen para los avances en materia
de inclusion de la discapacidad en la accién humanitaria, identificadas por las organizaciones de la socie-
dad civil, han sido: el bajo nivel de comprensién y conocimiento y de prioridad dada en la respuesta a las
necesidades de las personas con discapacidad; la falta de datos desagregados, y la falta de financiacion.
Respecto a la primera de dichas cuestiones, prevalece la falta de comprension de los distintos factores que
interaccionan y que afectan la proteccién de las personas, con el resultado de que las personas con disca-
pacidad no tienen prioridad en la accidn humanitaria, asi como la realidad de que los agentes humanitarios
todavia estan lejos de incorporar sistematicamente enfoques inclusivos en sus programas, existiendo auin
una gran necesidad de sensibilizacion y de creacion de capacidades para el personal humanitario dentro de
los programas sobre el terreno (Handicap International, 2017).

Uno de los resultados de la adopcion de la Carta fue el desarrollo de las Directrices sobre la inclusion de per-
sonas con discapacidad en la accidon humanitaria por parte del Inter-Agency Standing Committee (IASC)",
publicadas en 2019 y consideradas como las primeras directrices humanitarias desarrolladas con 'y por per-
sonas con discapacidad y sus organizaciones representativas en asociaciéon con los actores humanitarios
tradicionales. Las acciones recomendadas en cada capitulo de las directrices colocan a las personas con
discapacidad en el centro de la acciéon humanitaria, tanto en calidad de actores como de miembros de las
poblaciones o comunidades afectadas. Son especificas para las personas con discapacidad y para el con-
texto de la accidon humanitaria, y aunque se basan en normas y directrices existentes y mas generales, estan
disefiadas para promover la implementacion de programas humanitarios de calidad en diferentes contextos.

.|
7. Otros documentos, informes, marcos estratégicos y guias operativas de interés acerca de las

personas con discapacidad en el ambito humanitario

En la Cumbre Global sobre Discapacidad de 2018, celebrada en Londres, los gobiernos, organismos multila-
terales y organizaciones no gubernamentales participantes'® aprobaron el documento Charter for Change, de
cuyos 10 puntos u objetivos, uno estaba dedicado integramente al ambito humanitario: “Cambiar las prac-
ticas existentes para que toda la accién humanitaria sea totalmente inclusiva y accesible para las personas

17. EI IASC es un foro interinstitucional para la coordinacion, el desarrollo de politicas y la toma de decisiones que involucra a los socios humani-
tarios clave, tanto en el marco de la ONU como de fuera del sistema de Naciones Unidas. El IASC se establecié en junio de 1992 en respuesta a
la Resolucién 46/182 de la Asamblea General sobre el fortalecimiento de la asistencia humanitaria.

18. https://bit.ly/3wuFGut.
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con discapacidad. Integraremos la inclusion en todos los sectores humanitarios y de reduccion del riesgo de
desastres, e implementaremos los compromisos asumidos en la Carta sobre la Inclusion de Personas con
Discapacidad en la Accion Humanitaria”. Ademas, adoptaron mas de 81 compromisos'® orientados especifi-
camente a fortalecer alin mas la inclusion de las personas con discapacidad en la accion humanitaria®.

A partir de ahi, algunas agencias de desarrollo estatales (AECID, 2018; GlZ, 2019), entidades de perso-
nas con discapacidad y organizaciones de la sociedad civil (Handicap International/CBM International/IDA,
2019) han venido también produciendo guias, orientaciones y documentos de buenas practicas. Otros do-
cumentos de interés sobre como trasladar todas estas cuestiones a los distintos ambitos de la actuacién
humanitaria podrian ser las Guidance on strengthening disability inclusion in Humanitarian Response Plans,
elaboradas por las Naciones Unidas con el apoyo de la cooperacion britanica y la participacion de la ONG
Humanity & Inclusion (DFID, 2017); los Humanitarian inclusion standards for older people and people with
disabilities (Age and Disability Consortium, 2018); o las orientaciones sobre normas para la inclusién, protec-
cion y atencion de personas con discapacidad en emergencias y desastres (UNICEF/CEPREDENAC, 2019)
y los manuales para la inclusién de nifios y nifias con discapacidad en la accidén humanitaria publicadas por
UNICEF en colaboracién con la ONG Handicap International?. En ese sentido, es importante recordar que
los nifios, nifas y adolescentes con discapacidad deben tener acceso a servicios médicos, juridicos, psico-
l6gicos, sociales, educativos y de otro tipo dedicados a las victimas de violencia sexual, y que la educacion
tiene una importante funcion de apoyo a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad cuando pasan a
la etapa de recuperacién posterior a conflictos o desastres (OACNUDH, 2015).

El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres, al que ya nos hemos referido anteriormente,
también se destaca por haber integrado de forma clara la toma en consideracion de la discapacidad, y exi-
ge que todas las politicas de reduccion del riesgo de desastres integren dicha perspectiva, ademas de una
toma de decisiones inclusiva, fundamentada en la determinacién de los riesgos y basada en la divulgacién
de datos desglosados, entre otras cosas, por discapacidad (ONU, 2015). Ademas, en 2015 se adoptd la
Declaracion de Dhaka sobre Discapacidad y Gestion de Riesgos de Desastres®, haciendo hincapié en el
empoderamiento de las personas con discapacidad y su inclusion efectiva, y en apoyar iniciativas de ges-
tion del riesgo de desastres, andlisis de riesgo y bancos de datos inclusivos basados en las comunidades
que contribuyan a los sistemas de alerta temprana® a nivel local, nacional y regional y a la adopcion de
planes de preparacion para desastres que sean accesibles para todas las personas. Es evidente que existe
una clara necesidad de colaboraciéon, de manera general, entre actores humanitarios y especialistas en
reduccion del riesgo de desastres para abordar las vulnerabilidades subyacentes y sentar las bases para el
desarrollo sostenible. Esta necesidad de fortalecer dicho nexo se extiende también a la inclusién efectiva de
las personas con discapacidad y sus necesidades. Sin embargo, en el presente articulo no profundizaremos
en este aspecto, y nos atendremos al ambito tradicional de la actuacién humanitaria®.

19. https://bit.ly/3f8zeDy.

20. Pueden consultarse aqui: https://bit.ly/3ysl4U8.

21. Se trata de seis manuales sobre la inclusién de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en los programas humanitarios (UNICEF, 2017a),
con especial énfasis en la proteccion de la infancia (UNICEF, 2017b), incluyendo, entre otros materiales, guias especificas para los ambitos de
la nutricion (UNICEF, 2018), la salud (UNICEF, 2017d), la educacion (UNICEF, 2017c¢) o la higiene y el derecho al agua y al saneamiento (UNICEF,
2017e).

22. https://bit.ly/2RtxgVn.

23. Entendidos como el “conjunto de capacidades necesarias para generar y difundir informacién de alerta que sea oportuna y significativa, con el
fin de permitir que las personas, las comunidades y las organizaciones amenazadas por una amenaza se preparen y actien de forma apropiada y
con suficiente tiempo de anticipacion para reducir la posibilidad de que se produzcan pérdidas o dafios” (UNISDR, 2009, p. 33).

24. Sin embargo, el Consenso Europeo sobre la Ayuda Humanitaria considera que las medidas destinadas a reducir el riesgo de catastrofes, “incluida
la preparacion ante las catastrofes y la recuperacion tras las mismas”, no solo “resultan esenciales para salvar vidas y permitir que las comunidades
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En 2019 la ONU lanzé su Estrategia de Inclusién de la Discapacidad, elaborada con la intencién de dotar
a la organizacion con un marco estratégico omnicomprensivo que permitiera asegurar la plena inclusion
de la discapacidad en todos los niveles de trabajo del sistema de Naciones Unidas, tanto a nivel interno
(reforzando la accesibilidad en todo el sistema para las personas con discapacidad y la integracion de sus
derechos) como de manera transversal en los pilares humanitario, de desarrollo y de paz y seguridad, desde
un enfoque de derechos humanos. La Estrategia incluye una politica comUn para todos los departamentos,
agencias, fondos y programas del sistema, asi como un marco conjunto de rendicién de cuentas con 15
indicadores que se centra en cuatro esferas: el liderazgo, la planificacion estratégica y la gestion; la inclusi-
vidad; la programacién; y la cultura institucional. Ademas, la Estrategia prevé un sistema de calificacion para
que los equipos de las Naciones Unidas sobre el terreno rindan también cuentas de su desempefio respecto
de la inclusién de la discapacidad (ONU, 2019).

El primer Informe del Secretario General sobre la aplicacion de la Estrategia, tras insistir en la necesidad
imperiosa de mantener consultas estrechas con las personas con discapacidad y las alianzas con las orga-
nizaciones que las representan por su caracter esencial para la inclusién efectiva de la discapacidad, puso
de manifiesto que, si bien la mayoria de las entidades celebraron durante 2019 este tipo de consultas, esas
consultas no se realizaron de manera sistematica, inclusiva o accesible, y que el 69 % de las entidades del
sistema no cumplen todavia los requisitos previstos en este indicador, mientras que por el momento solo el
20 % se acerca a ellos y el 11 % los cumple o los supera. Asimismo, el informe sefialé que, en 2019, siete
entidades que trabajan en el ambito de la accién humanitaria colaboraron para garantizar la inclusién de las
personas con discapacidad en los planes de respuesta humanitaria (ONU, 2020).

En 2020, la Relatora Especial sobre los derechos humanos de los desplazados internos presento al Consejo
de Derechos Humanos un informe sobre las personas con discapacidad en el contexto del desplazamiento
interno?®. En él recordaba que, a tenor de lo dispuesto en el articulo 11 de la CDPD, los Estados partes estan
especificamente obligados a adoptar todas las medidas necesarias para garantizar la proteccion y la segu-
ridad de las personas con discapacidad en las situaciones de conflicto armado y desastres, subrayaba que
todas las disposiciones de la Convencion siguen siendo pertinentes en las situaciones de desplazamiento
e insistia en que los Estados y otros agentes humanitarios deben incorporar sistematicamente la discapa-
cidad en sus politicas y marcos de proteccion a fin de asegurar que no se desatienda la seguridad de las
personas con discapacidad durante los desplazamientos.

El informe concluia que, si bien en el Ultimo decenio se han registrado progresos considerables en el reco-
nocimiento de los derechos de las personas con discapacidad en los entornos humanitarios y de desarrollo,
los Estados y otros agentes humanitarios deben pasar de la concienciacion sobre la discapacidad a una
estrategia proactiva de inclusion de la discapacidad basada en los derechos humanos en la gestién de los
desplazamientos internos. Entre sus recomendaciones, la relatora sefalé la necesidad de que los Estados
y todos los agentes humanitarios pertinentes velen por que todos sus servicios, programas y activida-
des destinados a prevenir los desplazamientos forzosos y a proteger y ayudar a los desplazados internos
sean accesibles para las personas con discapacidad, sin discriminacién alguna, determinando y eliminando
las barreras relacionadas con la actitud, el entorno y las comunicaciones, y realizando ajustes razonables
cuando sea necesario. La relatora incluso proponia que los donantes que financian el apoyo nacional e

incrementen su capacidad de hacer frente a las emergencias”, sino también que “las actividades de desarrollo de capacidades para prevenir y ate-
nuar las consecuencias de las catastrofes y mejorar la respuesta humanitaria forman parte también de la ayuda humanitaria” (Unién Europea, 2008).
25. A/HRC/44/41.
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internacional a los desplazados internos deberian hacer que la inclusion de la discapacidad fuera un re-
quisito de las propuestas de proyectos. Pero la cuestion de los desplazados internos desborda el estricto
ambito humanitario (OCHA, 2017; OCHA, 2019b), y requiere necesariamente del concurso de los actores
y las politicas de desarrollo y un fuerte énfasis en el nexo. La Agenda para la Humanidad surgida en 2016
de la Cumbre Humanitaria Mundial enmarcé el desplazamiento forzado como una cuestién de desarrollo
si se pretende abordar el desplazamiento interno desde un compromiso a largo plazo para la obtencién de
soluciones duraderas y sostenibles (Asfour et al., 2020).

.|
8. Conclusiones

Las investigaciones han demostrado que en las operaciones humanitarias sobre el terreno a menudo falta
capacidad de apoyo a las personas con discapacidad en situaciones de riesgo y emergencia humanitaria,
a pesar de que dichas situaciones de riesgo pueden hacer que las personas con discapacidad sean “mas
vulnerables a la violencia, el descuido, el maltrato fisico o la explotacion sexual, al tiempo que se debilita el
cumplimiento de la ley y se fragilizan los mecanismos de seguridad y apoyo” (OACNUDH, 2015). Las per-
sonas con discapacidad a menudo se enfrentan a riesgos agudizados en situaciones de crisis econémicay
de trastornos politicos, y a la vez, a menudo tienen también menos probabilidades que el resto de personas
de beneficiarse de las intervenciones o la asistencia humanitaria implementada en respuesta a estas crisis
(Groce et al., 2011a). No solo eso, sino que las personas con discapacidad corren un riesgo especial de
marginacion y discriminacion como resultado de las politicas y practicas de exclusion de las comunidades
y agencias humanitarias (IFRC, 2007, pp. 87-91).

Tanto la CDPD como la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
subrayan el papel que desemperfia el entorno para facilitar o restringir la participacion de las personas con
discapacidad (los llamados obstaculos discapacitantes). El Informe Mundial sobre la Discapacidad sefiald
como principales obstaculos los siguientes: politicas y normas insuficientes; actitudes negativas (creencias y
prejuicios que dificultan o impiden el acceso a la educacién, al empleo, a la atencién sanitaria y la participacion
social); los problemas con la prestacion de servicios, incluida la prestacion insuficiente de los mismos; la falta
de accesibilidad (en edificios, incluidos los lugares publicos, y sistemas de transporte, pero también en cuanto
a la informacion); la falta de consulta y participacion; la falta de datos rigurosos y comparables sobre la disca-
pacidad y de pruebas objetivas sobre los programas que funcionan (que dificultan la comprensién y el andlisis
e impiden que se adopten medidas efectivas) (OMS, 2011). Este es el panorama que preexiste, en la mayoria
de casos, a la situaciéon de desastre que dara pie a la actuacion humanitaria, y es por tanto también el contexto
que tendran que tener siempre en cuenta los actores humanitarios a la hora de disefiar sus intervenciones y de
llevarlas a cabo, con el fin de garantizar que la ayuda llegue realmente a quien mas la necesita.

Por todo ello, los programas de respuesta y preparacién deben considerar las capacidades y necesidades de
todas las personas con discapacidad y realizar esfuerzos deliberados para eliminar las barreras fisicas, de co-
municacién y de actitud para su acceso y participacion, sin olvidar que los riesgos para las mujeres y nifias con
discapacidad pueden verse agravados por la desigualdad y la discriminacion de género (Sphere Association,
2018, p. 14). Para hacer efectivos los compromisos de preparacion y respuesta inclusivas para situaciones
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de emergencia es preciso contar con recursos suficientes, oportunos y previsibles. Es fundamental que los
donantes inviertan en actividades humanitarias que incluyan a las personas con discapacidad.

Los Estados, los agentes no estatales y los actores humanitarios deben igualmente fomentar la capacidad
de las partes interesadas, tanto militares como civiles, el personal de mantenimiento de la paz y otros tra-
bajadores sobre el terreno que intervengan en situaciones de emergencia, en relacion con los derechos de
las personas con discapacidad (OACNUDH, 2015). Sobre el ambito de la reconstruccion postconflicto y la
construccién de paz, ha habido criticas a la falta de toma en consideracion de las mujeres con discapacidad
en el marco de la agenda de mujeres, paz y seguridad, llegando a afirmarse que, a pesar de los progresos
logrados a partir de la Resolucién 1325 para dar a las mujeres “un lugar en la mesa en la consolidacion de la
paz y la reconciliacion, las mujeres con discapacidad estan desaparecidas y son ignoradas y no han tenido
un papel en estos procesos” (Ortoleva, 2012).

Durante afos, las organizaciones humanitarias y las entidades de la sociedad civil habian venido insistiendo
en la necesidad de avanzar en cuestiones concretas en el ambito humanitario, incluyendo cuestiones relati-
vas a las personas desplazadas y refugiadas —lograr que todas las instalaciones (incluidos campamentos y
refugios), servicios e informacién relevante sean accesibles para las personas con discapacidad, incluyen-
do la seleccién de la ubicacion, planificacion y disefio de infraestructura y servicios de los campamentos;
promover la inclusion de personas con todo tipo de discapacidad en los procesos comunitarios de toma
de decisiones en los campamentos y en todas las etapas del ciclo del programa; promover el acceso pleno
e igualitario a los servicios principales (agua y saneamiento, alimentacion y nutricién, distribuciones no ali-
mentarias, salud y servicios de salud mental, educacion, formacién profesional y de habilidades y educacion
de adultos, generacién de ingresos y empleo, oportunidades y programas psicosociales), asi como pro-
porcionar servicios especificos cuando fuere necesario (servicios de salud especializados, educacién para
necesidades especiales), etc. (Women’s Refugee Commission, 2008)—. La adopcion de la CDPD —con la
consiguiente consagraciéon de un “nuevo paradigma en el modo de pensar y tratar juridicamente la disca-
pacidad: el modelo de los derechos, articulado en torno a la autonomia, la no discriminacién, la igualdad
de oportunidades, el reconocimiento de la diversidad, la participacion y la inclusion” (Seoane, 2010)— vy la
aprobacion de la Carta sobre la Inclusion de Personas con Discapacidad en la Accién Humanitaria marcan
un hito significativo en cuanto al marco con el que cuenta la comunidad humanitaria internacional para abor-
dar estas cuestiones, desde una apuesta clara y sistematica por un enfoque de derechos.

La CDPD empieza recordando que, “para lograr la plena proteccién de las personas con discapacidad,
en particular durante los conflictos armados y la ocupacion extranjera, es indispensable que se den con-
diciones de paz y seguridad basadas en el pleno respeto de los propdsitos y principios de la Carta de las
Naciones Unidas y se respeten los instrumentos vigentes en materia de derechos humanos” (ONU, 2006).
Los Estados no solo deben abstenerse de causar dafio (do no harm) en sus actividades de cooperacion
internacional (incluida la ayuda humanitaria) mediante la promocién de practicas contrarias a la CDPD, sino
que deben, en cambio, aplicar de manera proactiva un modelo basado en los derechos humanos en el ciclo
de gestion de emergencias (OACNUDH, 2015).

Ademas de las normas en materia de derechos humanos, mientras dure el conflicto sera de aplicacion igual-
mente el derecho internacional humanitario. Debe siempre tenerse presente que el derecho internacional
humanitario y el derecho internacional de los derechos humanos son complementarios y se refuerzan mu-
tuamente en lo que respecta a la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad en situacio-
nes de riesgo y emergencia humanitaria (Iguyovwe, 2008). En ese sentido, por ejemplo, el citado estudio te-
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matico sobre los derechos de las personas con discapacidad en virtud del articulo 11 de la CDPD subrayaba
que “las normas que exigen una prohibicion total de la privacion de libertad por motivo de discapacidad y
la detencion no consentida en los centros de salud mental y otras instituciones, y la obligacion de realizar
ajustes razonables para las personas con discapacidad privadas de libertad deben guiar la interpretacion y
la aplicacion del derecho internacional humanitario” (OACNUDH, 2015).

Se ha insistido ya abundantemente en la importancia (la necesidad) de incorporar a las organizaciones de
las personas con discapacidad en las respuestas humanitarias (Buscher, 2018). Estas deben ser incluidas
en todas las fases de la actuacioén, es decir, tanto en los planes de preparacién y en la respuesta como en
los planes de recuperacion o reconstruccion. Para facilitar la integracion en las areas de las emergencias
y desastres, el tema de la discapacidad deberia ser considerado de manera sistematica e integrarse tanto
en la evaluacién de riesgos y las medidas para reducir vulnerabilidad y evitar riesgos como en las medidas
de la respuesta adaptativa, la recuperacion/reconstruccion efectiva y la rehabilitacion, tanto en los niveles
locales y regionales como estatales.

Sin embargo, “en su mayoria, los planes de preparacion y respuesta ante los eventos de emergencias y
desastres no incluyen las necesidades de las personas con discapacidad y mucho menos a ellas mismas en
las actividades de gestion de los planes”, y ello a pesar de que la inclusion de dichas necesidades en todas
las etapas del proceso de gestion de los desastres, y especialmente durante las etapas de planificaciéon y
preparacion, puede contribuir a reducir de forma significativa la vulnerabilidad de estas personas y aumentar
la eficacia de los esfuerzos gubernamentales de respuesta y recuperacion” (Vasquez, 2013). Respecto a
cémo asegurar en concreto la inclusiéon de la discapacidad en la planificacion, la Unidon Europea, en su guia
de orientaciones operativas, identifica dos pasos esenciales: un analisis del riesgo mediante la identifica-
cion de barreras y facilitadores, y un abordaje de los riesgos mediante la incorporacion de un enfoque de
proteccién (ECHO, 2019).

En definitiva: tras la adopcion de la CDPD, y especialmente durante los Ultimos cinco afos, se han produ-
cido numerosos avances que han contribuido a establecer y consolidar un marco conceptual, estratégico
y de actuacién a nivel global en el ambito humanitario desde un enfoque inclusivo que tenga debidamente
en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad. Sin embargo, los informes de seguimiento y
analisis realizados por la sociedad civil ponen de relieve las brechas que todavia siguen existiendo para que
esos principios y consensos tedricos y normativos se pongan realmente en practica por parte de los Esta-
dos y organismos internacionales responsables, se respeten por parte de las partes en conflicto y se ope-
rativicen por parte del conjunto de los actores humanitarios. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
ha supuesto un espaldarazo adicional a la centralidad de la inclusiéon de la diversidad, la no discriminacién y
el respecto de los derechos humanos para no dejar a nadie atras (CERMI, 2019), especialmente a aquellas
personas que mas lo necesitan cuando mas lo necesitan. Pero aln queda mucho trabajo para llevar todas
estas obligaciones y recomendaciones a la practica, y garantizar asi una acciéon humanitaria que logre no
dejar de lado a las personas con discapacidad.
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