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En el 2004 la Primera Conferencia de Examen de la Convencién sobre la Prohibicién del

Empleo, Almacenamiento, Produccién y Transferencia de Minas Antipersonal y sobre su
Destruccién, observé que, sin olvidar las responsabilidades con las victimas de las minas
dondequiera que se encuentren, se debfa poner un mayor énfasis en el mejoramiento de la
calidad de vida de los sobrevivientes de minas terrestres en los Estados Parte que han indicado

tener responsabilidad sobre un ntimero significativo de sobrevivientes.

Sin embargo, después de la Primera Conferencia de Examen, los Estados Parte de la
Convencién atin carecian de un claro entendimiento de lo que podria o deberia ser alcanzado
en un plazo establecido. Al no saber lo que se deberfa hacer, quien deberfa de hacerlo y
detallando fechas concretas, los Estados Parte se estaban encaminando al fracaso al no
haber ninguna forma de medir lo que significarfa haber cumplido con su promesa de

asistencia a las victimas de las minas.

Desde el 2005, la Unidad de Apoyo para la Implementacién de la Convencién sobre la
Prohibicién de Minas Antipersonal ha estado trabajando para evitar el fracaso y permitir
a los Estados Parte alcanzar el éxito. Esto lo ha hecho mediante el fortalecimiento de los
esfuerzos de los Copresidentes del Comité de Asistencia a las Victimas y Reintegracién Socio-
econémica de la Convencién para apoyar a los Estados Parte relevantes en la maximizacién
del Plan de Accién de Nairobi que fue adoptado en la Primera Conferencia de Examen,
como base para la accién en la asistencia a las victimas. El objetivo es habilitar a los Estados
Parte a tomar las cosas en sus propias manos mediante la coordinacién interministerial
para establecer objetivos y planes, integracién de las victimas de minas antipersonal en la
asistencia sanitaria mas amplia, contextos de rehabilitacién y discapacidad, y proporcionar

una base més concreta para articular las prioridades de asistencia.

Esta gufa tiene doble propésito: que el enfoque estratégico de asistencia a las victimas
adoptado por los Estados Parte sea ampliamente conocido; y, apoyar a los Estados Parte

en la implementacién de este enfoque.

El enfoque de asistencia a las victimas, desarrollado en el contexto de la Convencién para
la Prohibicién de Minas Antipersonal, es igualmente aplicable al tratamiento de los derechos
y las necesidades de las victimas de minas y otros remanentes explosivos de guerra (REG)

o lesiones relacionadas con la guerra.

Esta gufa acompafia a la Avwiencia a las Victimao en el contexto de la Convencidn para la Prohibicion
de Minas Antipersonal: Lista de Verificacion.
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1. OBLIGACIONES LEGALES
-

El articulo 6.3 de la Convencidn sobre la Prohibicion de Minas Antipersonal estipula que:

Cada Estado Parte que esté en condiciones de hacerlo, proporcionard aststencia para el cuidado y
la rebabilitacion de victimas de minas, y la retntegracion soctal y econdmica. ..

La inclusién de estas palabras en el texto de la Convencién tuvo como resultado que la
Convencién se convirtiera en el primer acuerdo multilateral para el control de armas
en hacer frente a las necesidades humanitarias de las victimas de un sistema de armas
especifico. Por otra parte, mediante la incorporacién de estas palabras al texto de la
Convencidn, el asunto denominado “asistencia a las victimas de minas terrestres” se
encontré — junto con la aceptacién universal y cumplimiento con las prohibiciones, la
destruccién de las minas almacenadas y la limpieza de zonas minadas — como una de
las cuatro 4reas de actividades fundamentales para alcanzar el objetivo ultimo de la
Convencién de poner fin al sufrimiento y a las muertes causadas por las minas anti-
personal.

Con respecto a la implementacion de las disposiciones de la Convencién relativas al
cumplimiento con las prohibiciones de la Convencién y sus obligaciones de destruir
las minas antipersonal almacenadas y colocadas, se hace relativamente f4cil responder
a las siguientes cuatro preguntas:

> ;quién es responsable?

> (',de qué es responsable especfﬁcamente cada actor?
> ;cémo serd esto medido?
>

;qué debe ser logrado, y cuando?

Sin embargo, con respecto la asistencia a las victimas las respuestas a estas preguntas
no eran claras. Esto tradujo en un dilema. Incluso sin evidencia empirica, los Estados
Parte se sentfan confiados, como sefialé en el 2004 la Campafia Internacional para la
Eliminacién de Minas Terrestres (ICBL, por sus siglas en inglés) al afirmar que
“en muchos pafses afectados por las minas la asistencia disponible para atender las
necesidades de los sobrevivientes era insuficiente”. Sin embargo, el dilema existfa,
porque como nuevamente lo articulaba el ICBL, “la extensién por las cuales las nece-
sidades de los sobrevivientes de minas no ha cumplido es desconocido en general.”

Si no estamos claros de quien es el responsable en ultima instancia de satisfacer
las necesidades, en entender especificamente cudles son esas necesidades, y en aclarar
la medida en que estas necesidades no se satisfacen, no le serd posible actuar estraté-
gicamente para responder a estas necesidades y nunca sabremos cuando estas necesidades
serdn o han sido satisfechas. Y al no saber cudles necesidades deben responder en plazos
especificos, los Estados Parte de la Convencién se encontraban en una situacién de
camino al fracaso porque no habia ningtin sistema de medicién sobre lo que significaria
haber cumplido su promesa a las victimas de minas.

A través de cinco afios de trabajo en los periodos entre sesiones desde la entrada en
vigor de la Convencién en el 1999 y la Primera Conferencia de Examen en el 2004, los
Estados Parte de la Convencién procuraron clarificar las cuestiones informalmente.
En la Primera Conferencia de Examen llevada a cabo en el 2004 — La Cumbre de Nairobi
para un Mundo Libre de Minas — los resultados de este trabajo fueron consolidados
en una serie de entendimientos que fueron formalmente acordados por los Estados
Parte. Estos entendimientos proporcionaron la base para que los Estados Parte actuaran
estratégicamente sobre la asistencia a las victimas.



2. ELLUGAR DE LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS
EN CONTEXTOS MAS AMPLIOS

Si bien era ciertamente importante para los Estados Parte comprender mejor y definir
sus objetivos de asistencia a los sobrevivientes de minas, era igualmente importante
que llegaran a varias conclusiones sobre el lugar que ocupa la asistencia a las victimas
de minas terrestres en contextos més amplios.

A. Asistencia a las victimas en el contexto de la discapacidad

Las personas afectadas directamente por las minas constituyen un subgrupo de
comunidades mds amplias de personas con lesiones y discapacidad. Aunque la
ONU se refiere a la asistencia a las victimas de minas como un componente integral
de la accién contra las minas, existen importantes diferencias contextuales entre el
desminado humanitario y actividades relativas a la asistencia en la atencién, la
rehabilitacién y la reintegracién de los sobrevivientes de minas terrestres. Los des-
afios asociados con la limpieza de minas /otras dreas contaminadas por REG son
relativamente distintas de otros desaffos humanitarios, de desarrollo o desarme.
Consecuentemente el desminado humanitario se ha desarrollado como una disci-
plina relativamente nueva y especializada. Sin embargo, los problemas enfrentados
por los sobrevivientes de las minas terrestres son similares a los desafios enfrentados
por otras personas con lesiones y discapacidad. La asistencia a las victimas no
requiere del desarrollo de nuevos campos o disciplinas si no més bien que se garantice
que la existencia de sistemas de salud y servicio social, programas de rehabilitacién
y marcos legislativos y politicos son suficientes para satisfacer las necesidades de
todos los ciudadanos — entre ellos las victimas de minas terrestres. Sin embargo,
exige que una clerta priorizacién sea acordada entre los sistemas de salud y reha-
bilitacién en las 4reas donde exista prevalencia de sobrevivientes.

B. Asistencia a las victimas en el contexto mas amplio de atencidn sanitaria,
servicios sociales, rehahilitacion y esfuerzos de reintegracion

La visién de los Estados Parte es que el llamado para asistir a las victimas de minas
terrestres no deberfa conducir a que los esfuerzos de asistencias a las victimas se rea-
licen de una manera que excluya a cualquier persona lesionada o discapacitada por
otra causa. Adem4s, el impulso dado por la Convencién para apoyar a los sobrevi-
vientes de minas ha proporcionado una oportunidad para mejorar el bienestar no
s6lo de los sobrevivientes de minas terrestres sino también de todas las otras personas
lesionadas por guerra u otras formas de discapacidad. La asistencia a los sobrevi-
vientes deberfa ser vista como parte del sistema general de salud ptiblica y de servicios
sociales y sus marcos. Sin embargo, dentro de esos sistemas generales, se debe tomar
especial cuidado para garantizar que los sobrevivientes de minas y otras personas
con discapacidad reciban las mismas oportunidades en la vida — para la asistencia
sanitaria, servicios sociales, ingresos para auto-sostenerse, educacién y participacién
en la comunidad — como todos los otros sectores de la sociedad. La salud y los
servicios sociales deben estar abiertos a todos los sectores de la sociedad, incluidos
los sobrevivientes de minas terrestres y otras personas con discapacidad.

C. Asistencia a las victimas en el contexto del desarrollo

La prestacién de la asistencia a los sobrevivientes de minas terrestres debe ser
considerada en el contexto méds amplio del desarrollo y del subdesarrollo. Los
Estados Parte tienen diferentes capacidades. Muchos no est4n en condiciones de
brindar un nivel adecuado de salud y asistencia social a sus poblaciones y a las
personas con discapacidad en particular. Muchos de los Estados Parte afectados
por minas, particularmente aquellos en Africa, tiene una puntuacién baja en el Indice
de Desarrollo Humano — una medida establecida por el Programa de Naciones
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2. EL LUGAR DE LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS
EN CONTEXTOS MAS AMPLIOS

Unidas para el Desarrollo (PNUD) para evaluar el nivel de bienestar de la poblacién
de un pafs. Ademds, muchos de estos Estados Parte tienen uno de los niveles més
bajos de desempefio en el sistema de salud a nivel mundial. El compromiso politico
en estos pafses para apoyar a los sobrevivientes de minas terrestres y otras personas
con discapacidad es fundamental, pero para garantizar un cambio sustantivo quizés
haya que hacer frente a preocupaciones més amplias del desarrollo. En la actualidad,
estd ampliamente reconocido que la asistencia a las victimas deberfa integrarse en
los planes y estrategias de desarrollo. De este modo, los esfuerzos de desarrollo que
apoyan a los sobrevivientes se beneficiardn de las contribuciones de estos individuos
al desarrollo de su pafs a través de su participacién en las esferas econémicas y
sociales.

D. Asistencia a las victimas en el contexto de los derechos humanos

La asistencia a las victimas es algo més que una cuestién médica o de rehabilitacién
— es también una cuestién de derechos humanos. En este sentido, se ha subrayado
que la asistencia a las victimas deberia ser guiada por los siguientes principios que
incluyen: la apropiacién nacional; la no discriminacién de los sobrevivientes; el
empoderamiento de los sobrevivientes; un enfoque integral y global, incluyendo
la perspectiva de género; la participacién de todas las agencias de gobierno
pertinentes, proveedores de servicios, organizaciones no-gubernamentales y donantes;
transparencia y eficiencia; y, sostenibilidad.’

E. Asistencia a las victimas en el contexto de la comunidad

Desde la Primera Conferencia de Examen, el concepto de rehabilitacién de base
comunitaria (RBC) se ha subrayado. La RBC es una estrategia general dentro del
desarrollo de la comunidad para mejorar la calidad de vida de las personas
mediante la mejora de los servicios de rehabilitacién, equiparacién de oportuni-
dades, reduccién de la pobreza e inclusién social de las personas con discapacidad.
La RBC se ejecuta a través de los esfuerzos combinados de las propias personas
con discapacidad, sus familias, organizaciones y comunidades, asf como las organi-
zaciones gubernamentales y no-gubernamentales de salud, educacién, vocacién, social
y otros servicios. Los principales objetivos de la RBC son: (1) garantizar que las
personas con discapacidad sean capaces de aprovechar al mdximo sus capacidades
fisicas y mentales, para tener acceso regular a los servicios y a las oportunidades, y
convertirse en contribuyentes activos de la comunidad y la sociedad en su conjunto;
y (2) activar a las comunidades en la promocién y proteccién de los derechos
humanos de las personas con discapacidad a través de cambios dentro de la comu-
nidad, por ejemplo, mediante la eliminacién de obstdculos de participacién.

' Una descripcion inicial de estos principios se encuentran en el documento titulado Victim Assistance: A

Comprehensive Integrated Approach, (Asistencia a las Victimas: Un Enfoque Integral), que fue distribuido por
Suiza en 1999 durante la Primera Reunién de Estados Parte.



3. ;QUE ES UNA VICTIMA/SOBREVIVIENTE DE MINAS TERRESTRES?
.

Los Estados Parte han convenido en el entendimiento de que las victimas de las minas
terrestres son “aquellas personas que han sufrido, de manera individual o colectiva,
dafios fisicos o psicolégicos, pérdidas econémicas o menoscabo considerable de sus
derechos fundamentales a causa de actos u omisiones relacionados con el empleo de
minas”.?

Un enfoque amplio de lo que se considera una victima de minas terrestres ha
cumplido el propésito de llamar a la atencién la plena amplitud sobre la victimizacién
causada por las minas terrestres y los artefactos explosivos sin detonar. Sin embargo,
légicamente, gran parte de la atencién se ha centrado en la prestacién de asistencia a
las personas directamente afectadas por la explosién de una mina terrestre. Estos
individuos tienen necesidades especificas para situaciones de emergencia y atencién
médica continua, la rehabilitacién y la reintegracién, y requieren marcos juridicos y
normativos que se aplicard de tal manera que sus derechos sean protegidos.

Los Estados Parte también utilizan m4s la expresién de empoderamiento “sobrevivientes”
en relacién con los hombres, mujeres y nifios que han sobrevivido un accidente de

minas terrestres o un artefacto explosivo sin detonar.

2 Examen del funcionamiento y estado de la Convencion sobre la Prohibicion del Empleo, Almacenamiento,

Produccién y Transferencias de Minas Antipersonal y sobre su Destruccion: 1999 a 2004.



4. ;QUE ES LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE MINAS TERRESTRES?
-

Los Estados Parte han llegado a la conclusién de que el asunto denominado asistencia
a las victimas implica el trabajo en las siguientes 4reas:

A. Comprension de la gravedad del desafio

Los Estados Parte entienden el valor y la necesidad de informacién precisa y
actualizada sobre el nimero de nuevas victimas de minas terrestres, el nimero
total de sobrevivientes y sus necesidades especificas, y la medida / carencia de y
calidad de los servicios que existen para hacer frente a sus necesidades con el fin
de usar los recursos limitados de forma maés eficaz. Este asunto fue tratado por la
Asamblea Mundial de la Salud, incluso antes que la Convencién entrara en vigor
en 1998 cuando pidié al Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
a que “fortalezca la capacidad de los Estados afectados para planificar y ejecutar
programas destinados a [entre otras cosas] evaluar los efectos para la salud de las
lesiones por minas antipersonal, mediante el establecimiento o refuerzo del sistema
de vigilancia.” En respuesta, en el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud
publicé Guidance for survellance of injuries due to landmines and unexploded ordnance
(Drrectriz para la vigilancia de lesiones debido a las minas terrestres y artefactos explosivos
ain detonar; inglés) como una herramienta normalizada para la recopilacién de victimas
de minas / artefactos explosivos sin detonar, as{ como una orientacién sobre cémo
utilizar esta herramienta. La misma sirvié posteriormente como modelo para el
disefio de elementos de Sistema de Informacién para la Accién contra las Minas
(IMSMA, por sus siglas en inglés) relativos a los datos de las victimas.

En mayo de 2007, la Asamblea Mundial de la Salud insté una vez més a sus Estados
miembros “a elaborar, aplicar, consolidar y evaluar planes encaminados a fortalecer
sus sistemas de informacién sanitaria,” y pidié a la Directora General de la
Organizacién Mundial de la Salud “a que aumente las actividades de la OMS en
materia de estadisticas sanitarias en los planos mundial, regional, y nacional, y preste
apoyo armonizado a los Estados miembros en la creacién de capacidad para elaborar
sistemas de informacién sanitaria y producir, analizar, difundir y utilizar los datos.”

A pesar de los avances realizados en las herramientas de recopilacién de datos y la
metodologia, y en los sistemas de informacién, muchos de los Estados Parte en el
2004 atn conocfan poco sobre la prevalencia de nuevas victimas, el nimero de
sobrevivientes y sus necesidades especificas. Incluso, en muchos paises con sistemas
de recopilacién de datos y sistema de gestién de la informacién como el IMSMA
en funcionamiento, se crefa que no todas las victimas de minas han sido reportadas
o registradas. Este ha sido y es el caso de pafses que experimentan conflictos en la
actualidad, o campos minados en zonas remotas, o con recursos limitados para
supervisar los servicios de salud ptiblica. Ademds, algunos de los mejores ejercicios
de recopilacién de datos fueron y han sido realizados por actores distintos de los
Estados Parte, no logrdndose apropiacién nacional sobre este asunto todavia. El
desaffo para muchos Estados Parte ha sido mejorar el sistema de recopilacién de
datos de las victimas de minas, integrando dichos sistemas en los sistemas de infor-
macién sanitaria y garantizado el acceso pleno a la informacién con el fin de
apoyar las necesidades de los planificadores de los programas y la movilizacién de
los recursos.

Quincuagésima Primera Asamblea Mundial de la Salud, Concerted public health action on anti-personnel mines
(Accién Concertada de Salud Publica en relacion con las Minas Antipersonal), (16 May 1998, A51/VR/10).



4. ;QUE ES LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE MINAS TERRESTRES?
.

B. Emergencia y atencion médica continua

Los Estados Parte han llegado asociar a la emergencia y a la atencién médica
continua con la prestacién de primeros auxilios de emergencia y una atencién
médica adecuada, incluido el manejo quirtirgico competente. Se reconoce que la
prestacién de servicios apropiados de emergencia y la atencién médica continua, o
la falta de ella, tiene un profundo impacto en las consecuencias inmediatas y de
largo plazo para la recuperacién de las victimas de las minas. Si bien se han
logrado algunos avances en la formacién de cirujanos de trauma y de aquellos que
proporcionan primeros auxilios, muchos paises afectados por minas siguen infor-
mando sobre la falta de personal capacitado, medicamentos, equipos e infraestructura
para responder adecuadamente a las lesiones por minas y otras lesiones trauméticas.
Por otra parte, si bien se han elaborado directrices para ayudar a los Estados Parte,
la aplicacién de dichas directrices continda siendo un reto.

Ademds, uno de los profundos desafios que muchos Estados Parte necesitan
superar es garantizar que los trabajadores de salud en las 4reas afectadas por minas
sean formados en primeros auxilios de emergencia para responder eficazmente a
las lesiones causadas por minas terrestres y otras lesiones traumaticas. La formacién
de los brigadistas en comunidades afectadas por las minas en algunos Estados
Parte ha demostrado ser eficaz en la reduccién de las tasas de mortalidad mediante
la prestacién de cuidados lo m4s inmediatamente posible después de los accidentes.
Deberfan de aplicarse lecciones sobre estas experiencias. La formacién es también
un desaffo para muchos Estados Parte con respecto a los cirujanos de trauma y las
enfermeras, a fin de que reciban una formacién adecuada como un componente
integral de sus estudios en las escuelas de medicina y de formacién continua.
Ademds, muchos Estados Parte enfrentan el reto persistente de que las instala-
ciones médicas puedan proporcionar un nivel adecuado de salud y que su personal,
equipo, suministros y medicamentos respondan a las necesidades bdsicas. Por otra
parte, algunos Estados Parte enfrentan problemas relacionados con la proximidad
de los servicios a las zonas minadas y con las dificultades de transportar a dichas
instalaciones las personas que requieren atencién.

En Mayo de 2007, la Sexagésima Asamblea Mundial de la Salud insté a sus Estados
miembros “a que evaltden de forma integral el contexto de la atencién prehospitalaria
y de emergencia incluidas, cuando proceda, las necesidades que atin no se han
atendido,” y pidié a la Directora General de la Asamblea Mundial de la Salud “que
idee instrumentos y técnicas estandarizadas para evaluar la necesidad de capacidad
prehospitalaria y hospitalaria de atencién traumatolégica y de emergencia” y “que
colabore con los Estados miembros, organizaciones no gubernamentales y otras
partes interesadas con el fin de ayudar a que se disponga de la necesaria capacidad
para planificar, organizar, administrar, financiar y monitorear la prestacién de
atencién de traumatolégica y de emergencia.

Documentos relevantes de referencia incluyen del CICR: Assistance for Victims of Anti-personnel Mines: Needs,
Constraints and Strategy and Care in the Field for Victims of Weapons of War (Asistencia a las Victimas de Minas
Antipersonal: Necesidades, Limitaciones y Estrategias, inglés); de Trauma Care Foundation: Save Lives, Save
Limbs (Salvar Vidas, Salvar Extremidades, inglés); y de la OMS: Guidelines for Essential Trauma Care
(Directrices para la atenciéon traumatolégica esencial)y Integrated Management on Emergency Essential
Surgical Care - E-learning tool kit (Gestion Integral de Emergencia en la Atencidon Quirdrgica Esencial — Kit de
Herramientas de E-Learning, inglés).



4. ;QUE ES LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE MINAS TERRESTRES?
-

C. Rehabilitacion fisica, incluyendo fisioterapia, protesis y aparatos auxiliares

La rehabilitacién fisica es un medio fundamental para lograr la meta final de los
sobrevivientes de minas: su plena inclusién. Los Estados Parte han asociado este
aspecto de la satisfaccién de las necesidades de los sobrevivientes con la prestacién
de servicios en materia de rehabilitacién y fisioterapia y el suministro de prétesis
y aparatos auxiliares, como sillas de ruedas y muletas, para promover el bienestar
fisico de los sobrevivientes de minas con pérdida de extremidades, lesiones del
abdomen, pecho y columna, pérdida de vista, o sordera. Se ha avanzado en la
elaboracién de directrices’, en la formacién de personal técnico en prétesis/értesis
en los pafses afectados por minas y por el hecho de que la Convencién ha incre-
mentado la atencién en rehabilitacién fisica y prétesis. Sin embargo, las necesi-
dades en este 4mbito siguen siendo mayores que el nivel de recursos que se le destinan.
Por otra parte, como el niimero de sobrevivientes de minas terrestres contintia
aumentando, también continda aumentado la necesidad de recursos.

Por lo tanto, existen grandes retos para muchos Estados Parte para: incrementar o

ampliar el acceso y garantizar la sostenibilidad de las capacidades de rehabilitacién
fisica; aumentar el nimero de especialistas en rehabilitacién incluyendo médicos,
enfermeras, fisioterapeutas y técnicos ortopédicos; proporcionar servicios de
rehabilitacién en las comunidades afectadas por minas y/o garantizar que los
sobrevivientes de minas tengan acceso a los medios de transporte para estos servicios;
e involucrar a todos los ministerios pertinentes, asi como a las organizaciones de
salud y rehabilitacién nacionales, regionales e internacionales para garantizar una
coordinacién eficaz en la promocién de la calidad de atencién y aumentar el nimero
de personas asistidas. La coordinacién entre todos los actores en este campo serd
la clave para mejorar los resultados y Estados Parte deberfan auspiciar los procesos
que fomenten la cooperacién, la colaboracién y la eficiencia.

Documentos relevantes incluyen de la Organizacion Mundial de la Salud: Prosthetics and Orthotics Services in
Developing Countries — a discussion document (Servicios de Protesis y Ortesis en Paises en Desarrollo — un docu-
mento de discusién, inglés); de Landmine Survivors Network: Surviving Limb Loss (Sobreviviendo la Pérdida de
Extremidades, inglés); Life after Injury: A rehabilitation manual for the injured and their helpers, helpers (La vida
después de la lesién: Un manual de rehabilitacion para los lesionados y sus ayudantes, inglés) por Liz Hobbs, Sue
McDonough and Ann 0’Callaghan; Prosthetics and Orthotics Project Guide: Supporting P&0 Services in Low-
Income Settings (Guia de Proyecto de Protesis y Ortesis: Apoyando los Servicios de Protesis y Ortesis en
Entornos de Bajos Ingresos, inglés); Prosthetics and Orthotics Programme Guide: Implementing P&O Services
in Low-Income Settings (Guia de Programa de Protesis y Ortesis: Implementando Servicios de Protesis y Ortesis
en Entornos de Bajos, inglés); y de Handicap International: A review of assistance programmes for war wounded
and other persons with disabilities living in mine-affected countries: May 2004 lessons learned workshop report
(Una revision de los programas de asistencia para los lesionados por guerra y otras personas con discapacidad
que viven en zonas afectadas por minas: Mayo 2004 lecciones aprendidas informe del taller, inglés).
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4. ;QUE ES LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE MINAS TERRESTRES?
.

D. Apoyo psicoldgico y reintegracion social

Los Estados Parte han asociado el apoyo psicolégico y la reintegracién social
(inclusién) como actividades que ayudan a las victimas de las minas a superar el
trauma psicolégico de una explosién de minas terrestre y promocionar el bienestar
social. La relacién causal entre los factores psicolégicos y sociales también ha sido
reconocida. Estas actividades incluyen grupos de apoyo entre pares basados en la
comunidad, asociacién de personas con discapacidad, actividades deportivas y
conexas, y en caso necesario, el asesoramiento profesional, El apoyo psicosocial
adecuado tiene el potencial de hacer una diferencia en la vida de los sobrevivientes
de minas, y las familias de los muertos o heridos.

Si bien se ha avanzando en algunas comunidades afectadas por las minas, esta es
un 4rea que no ha recibido la atencién o los recursos necesarios para atender
adecuadamente las necesidades de los sobrevivientes. El desaffo de los Estados Parte
es aumentar la capacidad nacional y local en estos dmbitos involucrando los
esfuerzos de todos los actores incluyendo los ministerios pertinentes, expertos en
recuperacién del trauma, académicos, las organizaciones internacionales y regionales
pertinentes, y las organizaciones no gubernamentales y agencias que trabajan con
otros grupos vulnerables. Ademés, los esfuerzos para proporcionar apoyo psicolégico
y social deberfan aprovechar el hecho de que los sobrevivientes son por si mismo
una valiosa fuente de recursos que puede actuar como socios constructivos en los
programas.

Desde la Primera Conferencia de Examen, la importancia del apoyo entre pares
ha sido subrayado, siendo este un apoyo proporcionado por y para personas con
discapacidad por otras personas con discapacidad. Los consejeros entre pares son
personas que han sufrido traumas psicolégicos y estdn interesados en ayudar a
otros en situaciones similares. Los consejeros entre pares se encuentran en una
posicién unica de apoyar a otros como ellos, escuchdndoles empéticamente,
compartiendo experiencias y ofreciendo sugerencias. Este enfoque asume que los
hombres y las mujeres que han sufrido un evento traumético pueden comprender
mejor y relacionarse con individuos tratado de hacer frente a su evento traumaético.



4. ;QUE ES LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE MINAS TERRESTRES?
-

E. Reintegracion econémica

Los Estados Parte han asociado a la reintegracién econémica (inclusién), como
programas de asistencia que mejora la situacién econémica de los sobrevivientes
de minas en las comunidades afectadas por minas a través de la educacién, el
desarrollo econémico de la infraestructura de la comunidad y la creacién de opor-
tunidades de empleo. Los sobrevivientes que han participado en los trabajos de la
Convencién han indicado que la inclusién econémica es su mdxima prioridad.

Si bien se ha avanzado en la elaboracién de directrices® y en la ejecucién de pro-
gramas en algunas comunidades afectadas por las minas — incluyendo, por ejemplo,
la formacién en la agricultura, la apicultura, la artesanfa, la alfabetizacién, la gana-
derfa y el comercio, y en iniciativas de micro crédito, en muchos paises siguen
siendo pocas las oportunidades para los sobrevivientes de minas y otras personas
con discapacidad para recibir formacién vocacional o para acceder al empleo y
otras actividades de generacién de ingresos. La situacién econémica de los sobre-
vivientes depende en gran medida de la estabilidad politica y la situacién econémica
de las comunidades en que viven. Sin embargo, el mejoramiento de las oportunidades
de inclusién econémica contribuye a la autosuficiencia de los sobrevivientes de
minas y sus familias, y el desarrollo de la comunidad.

El desaffo para muchos Estados Parte es de construir y desarrollar actividades
econdémicas sostenibles en las zonas afectadas por minas que beneficiarfa no sélo a
los individuos afectados directamente por las minas y otros REG, sino también a
sus comunidades. Este es un importante desafio a superar dado que la inclusién
econémica de los sobrevivientes de minas terrestres debe considerarse en el
contexto mds amplio del desarrollo econémico.

F. El establecimiento, el cumplimiento y la aplicacion
de leyes relevantes y politicas puablicas

Los Estados Parte han asociado las leyes y las politicas con la legislacién y las
acciones que promueven el tratamiento eficaz, la atencién y proteccién de todos los
ciudadanos con discapacidad, incluyendo a los sobrevivientes de minas. Muchos
Estados Parte afectados por minas disponen de legislacién para proteger los derechos
de las personas con discapacidad y proporcionar asistencia social en la forma de
pensiones, por ejemplo. Sin embargo, sigue siendo un desafio para muchos Estados
Parte la aplicacién integra de las disposiciones de la legislacién, proporcionar pen-
siones que sean adecuadas para mantener un estdndar razonable de vida y garantizar
el acceso a la infraestructura ptblica y privada.

En el 2006, la Asamblea General de Naciones Unidas aprobé la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). La CDPD entré en
vigor el 3 de mayo de 2008. Este nuevo instrumento tiene el potencial de promover
un enfoque mds sistemético y sostenible de asistencia a las victimas en el contexto
de la Convencién sobre la Prohibicién de Minas Antipersonal al incluir a la asis-
tencia a las victimas al contexto més amplio de politicas y de planificacién de
personas con discapacidad en general.

Ver por ejemplo de la Organizacién Internacional del Trabajo: Skills Development through Community Based
Rehabilitation (Desarrollo de capacidades a través de la Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC), inglés), del
World Rehabilitation Fund: Guidelines for Socio-Economic Integration of Landmine Survivors (Directrices para
la Integracion Socioeconémica de los Sobrevivientes, inglés) y de Handicap International: Good Practices for the
Economic Inclusion of People with Disabilities in Developing Countries (Buenas Practicas para la Inclusion
Econdémica de las Personas con Discapacidad en Paises en Desarrollo, inglés).
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5. LA CUESTION DE LA RESPONSABILIDAD
.

Los Estados Parte han reiterado que cado uno de ellos en condiciones de hacerlo
tienen la responsabilidad de apoyar a las victimas de minas. Sin embargo, con base en
algunos principios bésicos del sistema internacional, tales como los principios de
soberania y responsabilidad individual del Estado en asuntos internos, es légico que
sea la responsabilidad bdsica del Estado garantizar el bienestar de su poblacién,
incluido el bienestar de los sobrevivientes de minas y otras personas con discapacidad.

En el contexto de la Convencién, la responsabilidad de apoyar a las victimas de minas
es mas per‘tinente para —y por ende los desafios que enfrentan en el cumplimiento es mas
profundo para — los Estados que son responsables por un nimero significativo — cientos
o miles — de sobrevivientes. Sin olvidar la responsabilidad de los sobrevivientes de
minas en donde sea que se encuentren, un mayor énfasis debe colocarse en el cumpli-
miento de las responsabilidades a los sobrevivientes por estos Estados Parte. De
los Estados Parte de la Convencién, 26 han indicado tener responsabilidad sobre la
atencién, la rehabilitacién y la reinsercién de un nuimero significativo de sobrevi-
vientes de las minas terrestres:’

A E P
Afghanistan El Salvador Perd
Albania Eritrea
Angola Etiopia S
Senegal

B G Serbia
Bosnia y Herzegovina Guinea Bissau Sudan
Burundi

I T
C Irak Tayikistan
Cambodya Tailandia
Chad J
Colombia Jordania U
Croacia Uganda

M
D Mozambique Y
Reptblica Democratica N Yemen
del Congo .

Nicaragua

7 Al'1 de octubre de 2008.
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6. UN ENFOQUE ESTRATEGICO PARA LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS
-

A través de la labor de los Estados Parte en la Primera Conferencia de Examen de la
Convencién, se acordd una base de accién mucho més sélida sobre la asistencia a las
victimas. Ahora, comprendemos el objetivo con mayor claridad, particularmente su
lugar en contextos mds amplios. Gracias a la auto identificacién, se pueden sefialar 26
Estados Parte® que entienden este asunto como responsabilidad propia. No obstante
lo dispuesto en la necesidad de siempre dar la debida consideracién al bienestar y la
proteccién de los derechos de la poblacién, en el contexto de la Convencién podemos
utilizar diferente hitos (por ejemplo, la Segunda Conferencia de Examen de la
Convencién en 2009 y las futuras Conferencias de Examen y Reuniones de Estados
Parte) como instancias en la cual se debe progresar y medir. La adopcién de los
Estados Parte del Plan de Accién de Nairobi 2005-2009 proporcioné orientacién a los
Estados Parte para mejorar la atencidn, la rehabilitacién y la reintegracién en el
periodo previo a la Segunda Conferencia de Examen.

En esencia, las conclusiones de la Primera Conferencia de Examen de la Convencién
sirvieron de base para comenzar a tratar las responsabilidades a los sobrevivientes de
minas con el mismo grado de seriedad y precisién que la comunidad internacional le
da a las prohibiciones de la Convencién o sus obligaciones de destruir las minas.
Actualmente se encuentra a disposicién de los Estados Parte un enfoque estratégico
para ser aplicado. Sin embargo, hay algunas complicaciones en el tratamiento de las
responsabilidades a los sobrevivientes de minas terrestres de una forma similar a las
prohibiciones de la Convencién o sus obligaciones para destruir las minas.

Mientras las obligaciones de destruir, y poner un punto final con respecto a la
destruccién, el almacenamiento o la colocacién de minas antipersonal es aplicable
universalmente y medible para cada Estados Parte que reporten dichas minas, y
mientras el plazo para el cumplimiento de la obligaciones sigue siendo la misma, lo que
se puede y/o debe ser alcanzado por cada uno de los 26 Estados Parte que informaron
tener un ndmero significativo de sobrevivientes de minas serd diferente. Es decir, la
magnitud del desafio que enfrenta cada uno de los Estados Parte es radicalmente
diferente — de cientos de sobrevivientes de minas en algunos pafses a miles de sobre-
vivientes en otros. Y la capacidad para actuar de manera equitativa es dramaticamente
diversa.

El Examen del funcionamiento y estado de la Convencién sobre la Prohibicién del Empleo, AlImacenamiento,
Produccion y Transferencia de Minas Antipersonal y sobre su Destruccion: 1999 a 2004 registrd a 23 Estados
Parte pertinentes. Etiopia ratificéd posteriormente la Convencién convirtiéndose en el 24 Estado Parte pertinente.
En su solicitud de extensién para el cumplimiento con sus obligaciones del Articulo 5, presentado el 31 de marzo
de 2008, Jordania manifesté que también tenia responsabilidad sobre un significativo nimero de sobrevivientes.
In el Formulario J de su Informe del Articulo 7 presentado el 31 de julio 2008, Irak manifesté que también tiene
responsabilidad sobre un niimero significativo de sobrevivientes.
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6. UNENFOQUE ESTRATEGICO PARA LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS
.

Una vez mds, en consonancia con las caracterfsticas bésicas del sistema internacional
que apuntan a que la responsabilidad final recaiga en el Estados Parte, estos 26 Estados
deben definir que puede o debe ser alcanzado. Otros pueden tener la experiencia y la
capacidad para ayudar en la comprensién de los problemas, el desarrollo de planes
para hacer frente a estos problemas, y otros, pueden estar bien preparadas para
controlar la eficacia y la ejecucién de los planes. Sin embargo, no se puede realizar un
progreso real y sostenible sin que los Estados Parte afectados se apropien de sus
problemas y sus soluciones. Por otra parte, hasta que los Estados Parte definan objetivos
especificos, alcanzables, relevantes, medibles y con plazos definidos, y hasta que existan
planes en lugar, el éxito/fracaso serd constantemente un objetivo indefinido y/o cambiable.

Se debe proporcionar el espacio para que estos 26 Estados Parte establezcan la agenda
y para que otros puedan apoyarles con ello. Estos Estados Parte pueden establecer la
agenda dando respuestas a las siguientes preguntas:

> ;Cudl es la situacién actual de cada una de las seis dreas temdticas de asistencia a
las victimas?

> De una forma SMART - especifico, medible, relevante y con plazos definidos -
. Cuél es la situacién en la que desea estar el Estado en cada una de estas seis 4reas
tematicas”?

> ;Cudles son los planes del Estado para lograr esta situacién en cada una de las seis
dreas temdticas en plazos especificos?

> ;Estos planes toman en cuenta la asistencia a las victimas de minas en contextos
mds amplios?

> ;Qué medios se encuentran disponibles para apoyar el logro de estos objetivos?

13



7. PASOS EN EL DESARROLLO DE
UN ENFOQUE ESTRATEGICO NACIONAL

Con el fin de apropiarse del enfoque estratégico sobre la cuestién de la asistencia a las
victimas, cada Estados Parte estd invitado a realizar los siguientes diez pasos.

1. Realizar actividades de concientizacién para sensibilizar a los ministerios perti-
nentes y otros agentes claves del sector de la discapacidad sobre la asistencia a las
victimas en el contexto de la Convencién sobre la Prohibicién de las Minas
Antipersonal.

2. Designar un grupo intersectorial para supervisar el proceso, incluyendo minis-
terios y agencias relevantes, agencias internacionales y organizaciones no guber-
namentales que trabajen en el sector de la discapacidad, sobrevivientes de minas y
otras personas con discapacidad, y sus organizaciones representativas, etc.

3. Asignar la responsabilidad del proceso y la preparacién de un plan de accién
nacional, y establecer un calendario para el desarrollo del plan. Dar a conocer el
nombre, los datos y los contactos del punto focal a todos los actores pertinentes.

4. Organizar un taller nacional para examinar la situacién actual (an4lisis de la situa-
cién) y para desarrollar objetivos a corto, mediano y largo plazo. Los participantes
en el taller nacional deberfa incluir todos los ministerios pertinentes, el érgano
nacional o las organizaciones que participan en la coordinacién y/o prestacién de
servicios, las asociaciones de personas con discapacidad (incluidos los sobrevi-
vientes de minas), las organizaciones internacionales y organizaciones no guber-
namentales que apoyan la prestacién de servicios.

5. Anélisis de la situacién — hacer un mapeo de quién estd haciendo qué y dénde,
observar especiﬁcamente la situacién actual en todos los 4mbitos que puedan ser
relevante para los sobrevivientes de minas y otros REG y otras personas con disca-
pacidad, y los factores que favorecen u obstaculizan lograr la mejor calidad de vida
posible y el disfrute de los derechos humanos de las personas con discapacidad,
incluyendo capacidades y competencias, y necesidades de formacién. Observar
todas las iniciativas pertinentes, incluidas las estrategias del sector salud, las estra-
tegias de rehabilitacién, las estrategias de educacién, las estrategias de reduccién
de la pobreza y los marcos de derechos humanos, etc. Incluir en el andlisis las pers-
pectivas de los sobrevivientes de minas y otras REG y otras personas con discapa-
cidad. También analizar las actividades de los organismos internacionales, nacionales
y organizaciones internacionales no gubernamentales que participan en el sector,
y el marco juridico.

6. Examinar el anélisis de la situacién - ;Cudl es la situacién en la que el Estado desea
encontrarse a corto, mediano y largo plazo?
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7. PASOS EN EL DESARROLLO DE
UN ENFOQUE ESTRATEGICO NACIONAL

7. Objetivos — elaborar un conjunto de objetivos SMART que mejoren / cambien la
situacién actual en el corto, mediano y largo plazo y que conduzca a una mejora
en la calidad de vida de los sobrevivientes de minas y otros REG y otras personas
con discapacidad.’ Los objetivos deberian ser:

> especificos: los objetivos deberfan describir un cambio cuantificable con respecto
a la situacién actual

> medibles: deberfa de existir o ponerse en marcha un sistema para medir el avance
hacia el alcance del objetivo

> alcanzables: deberfa ser realista de tal forma que con una cantidad razonable de
esfuerzo el objetivo pueda ser alcanzado a la fecha establecida

> relevantes: el objetivo deberfa ser importante para alcanzar un mejoramiento de
los servicios disponibles y/o la calidad de vida de las personas con discapacidad

> calendarizados: el calendario para alcanzar los objetivos deseados deberfa ser
especificado

8. Formulacién del plan nacional — organizar un segundo taller para desarrollar un
plan de accién detallando las estrategias, actividades y los ministerios/agencies
con la responsabilidad/supervisién que se llevard a cabo para cambiar/mejorar la
situacién actual y alcanzar los objetivos establecidos.

9. Garantizar la inclusién del plan de accién nacional en los planes y presupuestos
de los ministerios y otras agencies de gobierno relevantes.

10. Movilizacién de recursos — identificar los recursos que se encuentran actualmente
disponibles a nivel local, nacional e internacional para implementar el plan nacional.
Evaluar las necesidades de recursos adicionales que serdn necesarios. Dar a
conocer estas necesidades a nivel nacional e internacional, incluso mediante la
integracién de la movilizacién de recursos en los llamados de asistencia para el
desarrollo mas amplios.

Revisar/examinar donde sea relevante, los objetivos proporcionados por el Informe de Progreso de Zagreb de
2005.
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8. DESAFIOSY LECCIONES APRENDIDAS
-

A través de la labor del Comité Permanente de Asistencia a las Victimas y
Reintegracién Econémica varias cuestiones que afectan el progreso en el desarrollo
de una respuesta nacional a la asistencia a las victimas y esfuerzos para mejorar la
calidad de vida de los sobrevivientes y otras personas con discapacidad en estos
Estados han sido identificadas. Estas cuestiones incluyen:

> Los bajos niveles de desarrollo nacional: algunos de los Estados Parte de la
Convencién se encuentran entre los pafses mds pobres del mundo. Estos Estados
carecen de estructuras bien desarrolladas y por lo tanto, carecen de la burocracia,
recursos humanos y capacidad financiera para desarrollar e implementar objetivos
y un plan nacional.

> Independientemente del nivel de desarrollo nacional, los Estados son a veces lentos
o reacios a Interiorizar la atencién, rehabilitacién y reintegracién de sobrevivientes
como su responsabilidad. En muchos paises, se asigna poca prioridad a cuestiones
relativas a la discapacidad dentro de los ministerios pertinentes.

> Existe una dependencia excesiva en las organizaciones no gubernamentales y
otras agencias internacionales en la prestacién de servicios. En consecuencia, algunos
Estados —y a veces las ONGs y otras organizaciones — perciben la asistencia a las
victimas como algo a ser abordado por actores ajenos dando lugar a un enfoque
desproporcionado sobre la responsabilidad de los donantes en lugar de la respon-

sabilidad del Estado.

> Muchos actores restan importancia al lugar de la asistencia a las victimas en los
contextos més amplios de salud, rehabilitacién, reintegracién y derechos humanos.

> En algunos Estados Parte la asistencia a las victimas es percibida por el personal
de accién contra las minas como parte de su dominio. Esta posicién es problemética
por varios motivos:

> Las estructuras de accién contra minas no es la estructura adecuada para
tomar liderazgo en la atencién, la rehabilitacién y la reintegracién de lapoblcién
de un Estado. La estructura de accién contra minas tiene un papel a desem-
pefiar, pero es mejor cuando se limita a la adquisicién y suministro de
informacién y a la promocién.

> A menos que las estructuras de accién contra minas trabaje en estrecha cola-
boracién con los ministerios relevantes y otros actores claves del 4rea de la
discapacidad, las actividades no serén sostenibles después de que concluyan
las actividades de remocién de minas.

>  Silaaccién contra minas asume la funcién de ejecutor de los programas y, por
ende, la movilizacién de recursos para estos esfuerzos, pueden desviar los
fondos que se necesitan para el fortalecimiento de la capacidad y el apoyo de
ministerios pertinentes y la prestacién de servicios de expertos.
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8. DESAFIOSY LECCIONES APRENDIDAS
.

Ademés, desde la Primera Conferencia de Examen, los expertos en discapacidad y otros
expertos en salud, rehabilitacién, servicios sociales y derechos humanos involucrados
en el trabajo de la Convencién han reafirmado algunos de los principales desafios, que
son aplicables en diversos grados a los Estados Parte, en responder a los derechos y
necesidades de los sobrevivientes de mina y otras personas con discapacidad. Estos
desafios incluyen:

> los servicios no se ajustan a las necesidades en términos de cantidad y calidad
> falta de acceso y conocimiento de los servicios

> la discapacidad a menudo no se percibe como una prioridad por los encargados de
formular politicas

> la falta de voluntad politica para conducir al cambio

> la falta de capacidad para hacer frente a asuntos de discapacidad a todos los
niveles incluidos el sector gubernamental y no gubernamental

> la pobreza y la falta de desarrollo en las comunidades afectadas impiden la reinte-
gracién econdémica de los sobrevivientes

> falta de apoyo de los donantes

> falta de inclusién de las personas con discapacidad en los procesos de tomas de
decisién

> la asistencia a la victimas no reciben la mismas prioridad que los otros pilares de
accién contra las minas

> la discapacidad todavia es considerada como una cuestién de caridad, no de
derechos humanos

Los expertos también han reafirmado la importancia de:
> apropiacién nacional

> creacién de capacidades locales

> sostenibilidad de los servicios

> un enfoque integral de asistencia a los sobrevivientes de minas y otras personas
con discapacidad

> colaboracién y cooperacién entre ministerio gubernamentales y otros actores
> inclusién de las personas con discapacidad en los procesos de toma de decisiones

> teniendo en cuenta los recursos disponibles — no ser demasiado ambicioso en lo
que puede ser alcanzado en un plazo de tiempo limitado
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8. DESAFIOSY LECCIONES APRENDIDAS
-

En lo relativo a algunas de las lecciones aprendidas en el tratamiento de los derechos
y necesidades de los sobrevivientes de minas en el contexto de la Convencién sobre
la Prohibicién de las Minas Antipersonal, estas se pueden resumirse a continuacién:

> Sise va a realizar una diferencia significativa en aumentar el bienestar y garantizar
los derechos de las victimas de minas terrestres, la asistencia a las victimas ya no
debe verse como una abstraccién, sino como un conjunto concreto de acciones
sobre la cual los Estados Parte tienen la responsabilidad final.

> Si se va a realizar progreso en la asistencia a las victimas, el progreso debe ser
definido como algo que sea especifico, medible, con medidas especificas que légi-
camente deben ser determinadas por los Estados Parte individualmente y basado
en sus muy diversas circunstancias. Estos indicadores especificos y medibles de
progreso deben ser calendarizados, particularmente para tomar en cuenta que una
evaluacién inequivoca del éxito o el fracaso se espera en la Segunda Conferencia

de Examen en el 2009.

> El éxito en la asistencia a las victimas también significa comprender la asistencia a
las victimas en los contextos mds amplios de desarrollo y verla como parte de las
responsabilidades del Estado en las dreas de la salud, los servicios sociales, la reha-
bilitacién, la formacién vocacional y los derechos humanos.

> Los Estados Parte deben garantizar la utilizacién eficiente y eficaz de los recursos,
en particular cuando la capacidad y los recursos para desarrollar y aplicar los obje-
tivos y los planes nacionales son limitados.

> Debido a que la asistencia a las victimas debe realizarse en el contexto de &reas
existentes y no en el contexto de un 4rea relativamente nueva de actividad llamado
desminado humanitario o accién contra las minas, los funcionarios y los expertos
de los ministerios pertinentes deben participar en el desarrollo de respuestas espe-
cificas, medibles y calenderizadas para responder a las necesidades de las victimas.
Es decir, un proceso interministerial es fundamental.

> Los Estados Parte, los oficiales pertinentes y las organizaciones, y los expertos
trabajando en cuestiones de la discapacidad a nivel nacional deberfan hacer més
para garantizar que los sobrevivientes de minas y otras personas con discapacidad
sean efectivamente involucradas en la planificacién nacional y contribuir en las
deliberaciones que les afectan.

> Elmarco desarrollado por la Convencién sobre la Prohibicién de Minas Antipersonal
y las lecciones aprendidas son igualmente aplicables para tratar los derechos y
necesidades de las victimas de otras REG, incluidas las municiones de racimo y las
armas ligeras y pequefias. El lugar de la asistencia a las victimas en el contexto mds
amplio de la discapacidad, salud, servicios sociales, rehabilitacién, reintegracién,
desarrollo y esfuerzos derechos humanos, promueve el desarrollo de servicios,
infraestructura, y politicas para tratar los derechos y las necesidades de todas las
personas con discapacidad, independientemente de la causa de la discapacidad.
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9. CUESTIONARIO DE APOYO EN LA ELABORACION DE OBJETIVOS
SMART DE ASISTENCIA A LAS VICTIMAS

Antecedentes

El aspecto fundamental de la preparacién de una respuesta estratégica nacional incluye
la elaboracién de objetivos SMART de asistencias a las victimas. En el 2005 los
Copresidentes del Comité Permanente de Asistencia a las Victimas y Reintegracién
Socioeconémica prepararon un cuestionario detallado para apoyar a los Estados Parte
relevantes en la articulacién de: a) objetivos de asistencia a las victimas especificos,
medibles y realistas a ser alcanzados en plazos determinados; b) planes para alcanzar
los objetivos; y ¢) medios para la aplicacién de dichos planes. Este cuestionario, de
acuerdo con la 1égica del planteamiento estratégico adoptado por los Estados Parte
en la Primera Conferencia de Examen, se basa en los siguientes puntos claves:

> Dado que en dltima instancia la responsabilidad de satisfacer las necesidades de
los sobrevivientes de minas dentro de un Estado en particular corresponde a ese
Estado, ninglin actor externo puede definir por éllo que puede o debe ser alcanzado,
cuando y cémo, para satisfacer las necesidades de los sobrevivientes.

> Otros pueden tener la capacidad de apoyar en comprender los desafios, desarrol-
lando y monitoreando la eficacia y la aplicacién de los planes. Sin embargo, el progreso
real y sostenible es de los Estados soberanos mediante la articulacién en sus propias
palabras de sus desaffos y planes para superarlos.

> Por otra parte, lo que debe o puede ser alcanzado, en un plazo definido y cuando, sera
diferente para cada Estado Parte relevante, dadas sus caracteristicas particulares.

> Al conocer lo que debe hacerse en un plazo determinado y cémo puede ser alcanzado,
los Estados Parte tendrdn un claro entendimiento de lo que significa haber cumplido
sus promesas a las victimas.

En el 2007-2008, los Copresidentes del Comité de Asistencia a las Victimas y la
Reintegracién Socioeconémica elaboraron una lista de verificacién como una herra-
mienta adicional para apoyar a los Estados Parte relevantes en sus respuestas al
cuestionario y la elaboracién de una respuesta nacional integral."

Estructura del cuestionario

Este cuestionario tiene seis partes que corresponden a los seis elementos que los
Estados Parte acordaron que forman parte de la asistencia a las victimas.

Parte I: entendimiento de la extensién del desafio enfrentado

Parte II: emergencia y cuidados médicos continuados

Parte III: rehabilitacién fisica

Parte IV: apoyo psicolégico y reintegracién social

Parte V: reintegracién econémica

Parte VI: leyes y politicas publicas

Cada parte del cuestionario a su vez tiene cuatro juegos de preguntas relacionadas

con (a) la situacién actual, (b) objetivos a ser alcanzado en un plazo determinado, (c)
planes para alcanzar estos objetivos y (d) medios para implementar estos planes.

10
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9. CUESTIONARIO DE APOYO EN LA ELABORACION DE OBJETIVOS
SMART DE ASISTENCIA A LAS VICTIMAS

Instrucciones

1. Ernpezar cada parte del cuestionario con las preguntas en la columna titulada
“Situacién actual”. Cuando sea posible sea especifico y proporcione detalles, y
proporcione respuestas cuantificadas. Sin embargo, cuando no sea posible propor-
cionar una respuesta detallada, puede proporcionar respuestas como las siguientes

»

a las preguntas que comiencen con, “En qué medida ....":
> Nada
> Ocasionalmente (e.g.,iinicamente en dreas urbanas)
> Baotanle regular (e.g., en muchas dreas afectadas por minas)
> Cavisiempre (e.g., en la mayoria si no en todas las dreas afectadas por minas)

> En todos los casos

2. Una vez haya respondido a las preguntas relacionadas con la “Situacién actual”,
continde a la columna titulada “Objetivos — 20X X" para describir lo que su Estado
desea lograr para una fecha determinada en relacién con la situacién actual. Los
objetivos deben ser ...

> Especificos: ;Describe cada objetivo un cambio cuantificable con relacién a la
situacién actual?

> Medibles: ;Hay o habra un sistema para medir el progreso hacia el logro de los
objetivos?

> Alcanzables: ;A través de un esfuerzo razonable, es realista pensar que el objetivo
podria ser alcanzado?

> Relevantes: ;Es importante cada objetivo para el logro de las metas establecidas
en el cuestionario?

> Calendarizados: ;Cudl es la fecha limite para cada objetivo? (con cada fecha final
siendo no mds tarde que la fecha elegida para evaluar el progreso en el logro de
todos los objetivos)

3. Luego de describir objetivos especificos, faciles de medir, alcanzables, relevantes y
con la correspondiente base de tiempo, continte a la columna titulada “Planes para
alcanzar estos objetivos”, describiendo, para cada objetivo, los elementos de los
planes necesarios para lograr la situacién deseada antes del plazo establecido.

4. Finalmente, contintie hacia la columna titulada “Medios para implementar estos
planes”, describiendo los recursos requeridos de fuentes domésticas, bancos de
desarrollo y la comunidad internacional de donantes para ejecutar cada plan.

5. Est4 claro que este cuestionario es extremadamente completo y por lo tanto queda

entendido que para muchos Estados Parte serd dificil completar todos los aspectos
del mismo.
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SECCION 9: PARTE I: COMPRENSION DE LA EXTENSION DEL DESAFi0 ENFRENTADO

META SITUACION ACTUAL OBJETIVOS PLANES PARA MEDIOS PARA
- 20XX ALCANZAR IMPLEMENTAR
ESTOS ESTOS
OBJETIVOS PLANES

Para definir la escala

del desafio, identificar
las necesidades,
monitorear las
respuestas a necesidades
y evaluar las respuestas.

¢ Hay un nimero conocido o estimado
de sobrevivientes de minas terrestres?
¢ Cémo se obtuvo la informacién sobre
el nimero conocido o estimado de
sobrevivientes? ;Qué se sabe de la
ubicacién actual de sobrevivientes y su
demografia (e.g., género y edad)?

¢ En qué medida se lleva a cabo el
monitoreo de lesiones a nivel nacional?
¢ La recoleccién de datos toma en
cuenta lesiones de minas terrestres /
ERW?

;Qué tan efectiva es la recoleccién de
datos y el sistema de administracion de
informacion? ;Cuando dio inicio la
recoleccién de datos y el manejo de
informacion? ;Se realiza la recoleccion
de datos de forma continua? Si la
recolecciéon de datos no se hace a nivel
nacional, ;qué areas son cubiertas?

;Quién recolecta datos sobre lesiones,
incluyendo lesiones ocasionadas por las
minas? ;Los actores recolectan datos de
manera estandarizada? ;Existe alguna
coordinacién entre estos actores a nivel
nacional?

¢ En qué medida se comparten los datos
con todos los actores relevantes

(e.g., todos los ministerios relevantes,
instituciones nacionales y locales,
organizaciones no gubernamentales,
donantes, asociaciones de sobrevivientes
de minas terrestres, etcétera)?

¢En qué medida estan involucrados

los sobrevivientes de minas terrestres y
otras personas discapacitadas en el
disefio y desarrollo de la recoleccion
de datos?

> Con relacion

a la situacion
actual,
;cuales son
los objetivos
especificos,
faciles de
medir y
alcanzables
para definir
la escala del
problema,
identificar
necesidades,
monitorear
las respuestas
a las necesi-
dades y
evaluar las
respuestas?

;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
;cuales son

los elementos

principales
del plan
necesarios

para alcanzar
el éxito antes

del 20XX?

> Paracada
plan necesario
para lograr
el éxito antes
del 20XX,
£qué recursos
estan
disponibles
de fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo y
de la
comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE II: CUIDADOS DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS MEDICOS CONTINUOS

META

SITUACION ACTUAL

OBJETIVOS
- 20XX

PLANES PARA
ALCANZAR
ESTOS
OBJETIVOS

MEDIOS PARA
IMPLEMENTAR
ESTOS
PLANES

Para reducir las muertes
estabilizando las condi-
ciones médicas y minimi-
zando las discapacidades
fisicas en situaciones de
emergencia que podrian
ser el resultado de una
lesion.

>

¢ En qué medida las personas heridas por
las minas terrestres tienen acceso rapido
a practicantes de primeros auxilios capa-
citados que puedan atender cuestiones
inmediatas y que representen una
amenaza a la vida? ;En qué medida hay
traumatologos especializados disponibles?
¢ En qué medida se cuenta con el apoyo
de colegas para brindar asistencia en el
manejo de heridas, etc.?

¢ En qué medida se cuenta con la capacidad
para que las personas heridas por minas
terrestres reciban transfusiones de sangre?
¢ En qué medida se cuenta con provision
de sangre segura / suero?

¢ En qué medida se cuenta con medios de
evacuar de forma expedita a las personas
heridas por minas terrestres a hospitales /
clinicas? ;Qué medios de transporte hay
disponibles para evacuar a una persona
herida por minas terrestres al hospital /
clinica mas cercano? ;Cual es el periodo
de tiempo normal entre el momento en
que ocurrié la herida y el arribo al
hospital / clinica?

¢ En qué medida se cuenta con la capacidad
de cirugfa de amputacién / otros traumas
después de que ocurre una herida? ;Cual
es el periodo de tiempo normal entre la
herida y la cirugia de emergencia?

¢ Cuantos trabajadores de salud capaci-
tados (e.g., cirujanos de trauma, doctores,
enfermeras) se encuentran actualmente
en areas afectadas por las minas?

¢ Cuantos trabajadores en salud capaci-
tados adicionales se requieren para
satisfacer las necesidades existentes

en estas areas?

¢Las instalaciones de salud en las areas
afectadas por las minas cuentan con
infraestructura, equipo y provisiones
adecuados para satisfacer las necesidades
existentes? ; En qué medida hay acceso
a medicamentos para calmar el dolor?

¢ En qué medida se niega a los individuos
el derecho a obtener servicios debido a
su costo u otras razones?

¢ En qué medida hay servicios disponibles
para hombres, mujeres, nifios y nifias y
personas mayores?

¢ En qué medida hay coordinacion a nivel
nacional que involucre a todos los actores
relevantes (e.g., ministerios relevantes,
instituciones nacionales y locales, orga-
nizaciones no gubernamentales,
donantes, sobrevivientes de minas terrestres
y otras discapacitadas, etc.)?

> Con relacion
a la situacioén
actual,
;cuales son
los objetivos
especificos,
faciles de
medir y
alcanzables a
alcanzar
antes del
20XX para
reducir las
muertes por
minas
terrestres y
minimizar
las discapa-
cidades
fisicas en
situaciones de
emergencia
que pueden
surgir como
resultado de
una herida?

> ;Cual esel
impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
;cuéles son
los elementos
principales
del plan
necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX?

> Para cada
plan necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX,
£Qué recursos
hay
disponibles
de fuentes
domeésticas,
de bancos de
desarrollo
y de la
comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE II: CUIDADOS DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS MEDICOS CONTINUOS

META SITUACION ACTUAL OBJETIVOS PLANES PARA MEDIOS PARA
- 20XX ALCANZAR IMPLEMENTAR
ESTOS ESTOS
OBJETIVOS PLANES

Para proporcionar
acceso al tratamiento
para minimizar las
discapacidades fisicas

resultantes de la lesion.

: En que medida tienen los cirujanos
capacitacion sobre los procedimientos
correctos de amputacién disponibles?
¢ La capacitacion sobre el cuidado de
lesiones traumaticas esta disponible
en el pais? ;Quién brinda esta
capacitacion?

¢ En qué medida hay acceso a cirugia
correctiva incluyendo limpieza de
proyectiles, desbridamiento, preparativos
prostéticos, remodelacién de mufiones y
relacion de dafios en 6rganos?

¢ En qué medida hay acceso a materiales
de vendajes duros para cuidar apropia-
damente los mufiones después de una
cirugia?

¢ En qué media hay acceso a cuidados
de la vista, cuidados médicos auditivos y
otros servicios quirtrgicos y médicos
especializados?

¢ En qué medida hay disponibilidad
de dispositivos basicos de asistencia
(muletas, etc.) en las instalaciones
de servicios médicos?

¢ En qué medida los servicios médicos
refieren a los sobrevivientes a los
servicios de rehabilitacion?

¢ En qué medida se niega a los individuos
servicios por rezones de costo u otras
razones?

¢ En qué medida estan los servicios
disponibles de igual forma y disefiados
para satisfacer las necesidades
particulares de hombres, mujeres,
nifios y nifias y personas mayores?

Con relacion
a la situacion
actual,
;cuales son
los objetivos
especificos,
faciles de
medir y
alcanzables
para
satisfacer
antes del
20XX las
necesidades
para
minimizar
las discapa-
cidades
fisicas que
pudieran
resultar de
una lesién?

;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
icuéles
son los
principales
elementos
del plan
necesarios
para lograr

el éxito antes

del 20XX?

> Psracada
plan necesario
para lograr
el éxito antes
del 20XX,
;qué recur
sos estan
disponibles
de fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo y
la comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE III: REHABILITACION FISICA

META

SITUACION ACTUAL

OBJETIVOS
- 20XX

PLANES PARA MEDIOS PARA

ALCANZAR IMPLEMENTAR
ESTOS ESTOS
OBJETIVOS PLANES

Para restaurar

la maxima
capacidad fisica

a los sobrevivientes
de minas, incluyendo
proporcionarles
dispositivos

de asistencia.

>

¢ En qué medida los sobrevivientes de
minas tienen acceso a cuidados de reha-
bilitacion luego de la crisis, incluyendo
prostética, ortopedia y terapia fisica?

¢ Quién proporciona estos servicios?

¢ Cuanto debe esperar un individuo

para recibir cuidados de rehabilitacion,
incluyendo prostética, ortopedia y terapia
fisica? ¢En donde se ubican los servicios
de rehabilitacion fisica existentes?

¢ En ddénde deben estar ubicados?

¢ En qué medida los sobrevivientes de
minas terrestres tienen acceso a servicios
de reparacion, reemplazo y ajuste de
dispositivos principales? ;En qué medida
los sobrevivientes de minas terrestres
estan capacitados en métodos de
cuidarse a si mismos y mantenimiento?

¢ En qué medida se producen los
dispositivos de asistencia y equipo
localmente? ;Quién los produce?

¢ En qué medida los sobrevivientes de
minas terrestres que dan asistencia
reciben capacitacion en terapias fisicas?
¢ En qué medida estan disponibles los
técnicos capacitados ISPO Categoria I,
IT o I1I para ayudar a los técnicos con
menores destrezas? ;Hay capacitacion en
terapia fisica y prostética disponible en
el pais? ¢Quién brinda esta capacitacion?
¢ Cuantos trabajadores capacitados en
rehabilitacién (e.qg., fisioterapistas, técnicos,
técnicos en prostética, etc.) se encuentran
actualmente en areas afectadas por las
minas? ¢Cuantos trabajadores capacitados
adicionales se requerirfan para satisfacer
las necesidades existentes en estas areas?

¢En qué medida los sobrevivientes de
las minas terrestres y sus familias
estan incluidos en la planificacién

de intervenciones de rehabilitacion?

¢ En qué medida se niega a los individuos
servicios o dispositivos debido a su costo
u otras razones?

¢ En qué medida los servicios o dispositivos
estan disponibles igualmente para, y son
diseflados para satisfacer las necesidades
particulares de mujeres, hombres, nifios

y nifas y personas mayores?

¢ En qué medida se da la coordinacion a
nivel nacional involucrando a actores
relevantes (e.g., ministerios relevantes,
instituciones nacionales y locales, orga-
nizaciones no gubernamentales, donantes,
sobrevivientes de minas terrestres y otras
personas con discapacidades, etc.)?

> Con relacion
a la situacioén
actual,
;cuales son
los objetivos
especificos,
faciles de
medir y
alcanzables
para cumplir
antes del
20XX para
restaurar la
maxima
capacidad
fisica
funcional
a los

sobrevivientes

de las minas
terrestres?

> ;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada

> Para cada

objetivo, plan necesario
icuales para alcanzar
son los el éxito antes
principales del 20XX,
elementos £Qué recursos
del plan estan
necesarios disponibles
para lograr de fuentes
el éxito antes domeésticas,
del 20XX? bancos de
desarrollo
y de la
comunidad

internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE IV: APOYO PSICOLOGICO Y REINTEGRACION SOCIAL

META

SITUACION ACTUAL

OBJETIVOS
- 20XX

PLANES PARA
ALCANZAR
ESTOS
OBJETIVOS

MEDIOS PARA
IMPLEMENTAR
ESTOS
PLANES

Para ayudar

a los sobrevivientes

de las minas terrestres,
incluyendo a los niiios,
a resumir su rol

en la comunidad
ayudandolos a hacer
frente a cuestiones

de ajuste psico-social
y a ganar y mantener
una vision saludable

y positiva de la vida.

¢ En qué medida hay asistencia disponible
para ayudar a los sobrevivientes a
enfrentar el stress post-traumatico?

¢ En qué medida los sobrevivientes de las
minas que tienen asistencia para ayudarlos
a ajustarse a su nueva situacion,
incluyendo estrategias para hacer frente
a las situaciones y una comprension de
como fijar metas realistas y perseverar
hasta alcanzarlas? ¢En qué medida los
servicios de asesoria estan dirigidos a las
necesidades de diferentes individuos y a
las situaciones de cada comunidad?
:Quién brinda la asistencia?

¢En qué medida los hospitales / clinicas
que tratan a los sobrevivientes de minas
terrestres cuentan con personal capacitado
en el proceso de ajuste y cuestiones
practicas incluyendo discriminacion que
posiblemente encontraran en las comuni-
dades? ; En qué medida los sobrevivientes
de minas terrestres estan involucrados
en esta capacitacién?

¢ En qué medida existen programas
de apoyo que ofrezcan asistencia en
hospitales / clinicas después de la
cirugfa y después de que los pacientes
sean dados de alta?

¢ En qué medida los sobrevivientes adultos
de las minas terrestres promueven
la conclusién de programas educativos?

¢ En qué medida los nifios discapacitados
por minas terrestres tienen acceso a
oportunidades educativas en sus comuni-
dades? ;En qué medida ocurre esta
educacion en un lugar integrado? ;En
qué medida los maestros reciben capaci-
tacion para familiarizarse con los
problemas de los nifios con discapacidades?

¢ En qué medida se niegan servicios
a los individuos por motivos de costo
u otras razones?

¢En qué medida los servicios estan
disponibles para, y son disefiados para
satisfacer las necesidades particulares
de hombres, mujeres, nifios y nifias y
personas mayores?

¢ En qué medida hay una coordinacion
nacional que involucre a actores
relevantes (e.g.,ministerios relevantes,
instituciones nacionales y locales,
organizaciones no gubernamentales,
donantes, sobrevivientes de minas
terrestres y otras personas con
discapacidades, etc.)?

> Con relacion
a la situacion
actual,
cuales son
los objetivos
specificos,
faciles
de medir y
alcanzables
que deben ser
alcanzados
antes del
20XX para
minimizar
cualquier
problema
psicolégico
resultantes
de lesiones,
para
restaurar
la capacidad
funcional
emotiva al
maximo y
para ayudar
a los sobrevi-
vientes
de minas
terrestres
a reasumir
su papel en la
comunidad?

> ;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
;cuéles
son los
principales
elementos
necesarios
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX?

> Para cada
plan necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX,
qué recursos
hay disponi-
bles de
fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo y
la comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE V: REINTEGRACION ECONOMICA

META SITUACION ACTUAL OBJETIVOS PLANES PARA MEDIOS PARA
- 20XX ALCANZAR IMPLEMENTAR
ESTOS ESTOS
OBJETIVOS PLANES

Para ayudar

a los sobrevivientes
de minas terrestres
ya sea a volver

a su ocupacion
antes de la lesién

0 a prepararse

para y encontrar

un trabajo adecuado.

>

¢ En qué medida existen programas

de rehabilitacion disponibles para

los sobrevivientes de minas terrestres

en las areas afectadas? ;Quién
implementa los programas? ;Cual es

la capacidad de los programas actuales?

¢ En qué medida los sobrevivientes de
minas y otras personas discapacitadas
tienen acceso a servicios de asesoria
para ayudarlos a establecer un plan

de rehabilitacién vocacional practico
y realista? ;Quién esta implementando
el programa?

¢ En qué medida los servicios de colocacion
y reclutamiento aseguran el acceso a
sobrevivientes de minas y otras personas
con discapacidades?

¢ En qué medida los programas de
capacitacioén tienen un precio alcanzable,
son accesibles fisicamente y estan a la
disposicion de los sobrevivientes de
minas en las areas afectadas?

¢ En qué medida los individuos vuelven a
su ocupacion previa si ese es su deseo?

¢ En qué medida los patronos han sido
concientizados para asegurar que los
sobrevivientes de minas terrestres y
otras personas con discapacidades no
sean rehusadas oportunidades de trabajo
por discriminacién o un pensamiento
estereotipado?

¢En qué medida existen incentives
patrocinados por el gobierno para
promover oportunidades de trabajo
adecuadas para sobrevivientes

de minas terrestres y otras personas
con discapacidades?

¢ En qué medida los esfuerzos de
micro-empresas u otros esfuerzos

de desarrollo econdmico son accesibles
para los sobrevivientes de minas
terrestres y otras personas con
discapacidades? ;En qué medida hay
micro-financiamiento disponible a tasas
de interés favorables?

¢ En qué medida los esfuerzos

de reintegraciéon econdémica

son consistentes con las realidades
de los ambientes de mercado locales?

> Con relacion

con la
situacion
actual,
cuales son
los objetivos
especificos,
faciles

de medir

y alcanzables
antes

del 20XX
para ayudar
a los
sobrevivientes
de minas
terrestres

ya sea

a volver a su
ocupacion
antes de la
lesién, o0 a
prepararse
paray
encontrar
un empleo
adecuado

y para
ayudar a los
sobrevivientes
de minas
terrestres

a iniciar

y mantener
sus propios
negocios?

;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
cuales
son los
principales
elementos
del plan
necesarios

para alcanzar
el éxito antes

del 20XX?

> Paracada
plan necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX,
quUé recursos
estan
disponibles
de fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo
y de la
comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE V: REINTEGRACION ECONOMICA

META

SITUACION ACTUAL

OBJETIVOS
- 20XX

PLANES PARA
ALCANZAR
ESTOS
OBJETIVOS

MEDIOS PARA
IMPLEMENTAR
ESTOS
PLANES

Para ayudar

a los sobrevivientes
de minas terrestres
ya sea a volver

a su ocupacion
antes de la lesién

0 a prepararse

para y encontrar

un trabajo adecuado.

>

¢ En qué medida se niegan servicios
a individuos por razones de costo
u otras razones?

¢ En qué medida los servicios
estan disponibles igualmente para,
y disefiados para satisfacer

las necesidades particulares

de hombres y mueres?

¢ En qué medida existe una coordinacién
nacional que involucre a todos los
actores relevantes (e.g., ministerios
relevantes, instituciones nacionales

y locales, organizaciones

no gubernamentales, donantes,
sobrevivientes de minas y otras
personas con discapacidades, etc.)?

> Con relacion
con la
situacion
actual,
cuales son
los objetivos
especificos,
faciles
de medir
y alcanzables
antes
del 20XX
para ayudar
a los
sobrevivientes
de minas
terrestres
ya sea
a volver a su
ocupacion
antes de la
lesion, 0 a
prepararse
para 'y
encontrar
un empleo
adecuado
y para
ayudar a los
sobrevivientes
de minas
terrestres
a iniciar
y mantener
Sus propios
negocios?

> ;Cual es
el impacto
esperado
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
cuales
son los
principales
elementos
del plan
necesarios
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX?

> Paracada
plan necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX,
qUé recursos
estan
disponibles
de fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo
y de la
comunidad
internacional
de donantes?



SECCION 9: PARTE VI: LEYES Y POLITICAS PUBLICAS

META

SITUACION ACTUAL

OBJETIVOS
- 20XX

PLANES PARA
ALCANZAR
ESTOS
OBJETIVOS

MEDIOS PARA
IMPLEMENTAR
ESTOS
PLANES

Para establecer,
implementar

y reforzar leyes

y politicas publicas
para garantizar

los derechos

de los sobrevivientes
de minas y otras
personas con
discapacidades.

> (En qué medida las personas con
discapacidades tienen proteccién legal
contra la discriminacion y se les garantiza
una igual oportunidad, incluyendo niveles
aceptables de cuidados, acceso a servicios,
educacion y oportunidades vocacionales
y de empleo? ¢En qué medida estas
leyes son cumplidas y su implementacion
monitoreada?

> ;Qué leyes y politicas existen para
asegurar el acceso de personas con
discapacidades a edificios, espacios
publicos y transporte? En qué medida
estas leyes y politicas son implementadas
y reforzadas?

> En qué medida los sobrevivientes
de minas terrestres y otras personas
con discapacidades tienen acceso
a un mecanismo oficial de presentacién
de reclamos para solucionar sus
problemas y proteger sus derechos?

> (En qué medida el gobierno concientiza
a la poblacion sobre los derechos y
necesidades de las personas con
discapacidades para contrarrestar
su estigmatizacion?

> (En qué medida existe apoyo del
gobierno para organizaciones locales
que aboguen a favor de y brinden
servicios a los discapacitados?

> En qué medida existe apoyo del
gobierno para grupos de autodefensa o
asociaciones de personas discapacitadas?

> ;En qué medida las leyes y politicas
publicas contra la discriminacion
que garantizan iguales oportunidades
toman en consideracién las necesidades
particulares de hombres, mujeres,
nifos y nifias y personas mayores?

> Con relacion
a la situacion
actual,
cuales son
los objetivos
especificos,
faciles
de medir y
alcanzables
antes del
20XX para
establecer,
implementar
y reforzar
leyes y
politicas
publicas que
garanticen
los derechos
de los sobre-
vivientes de
minas
terrestres
y otras
personas
con discapa-
cidades?

> (Qué se
espera
de cada
objetivo?

> Para cada
objetivo,
;cuales
son los
principales
elementos
del plan
necesarios
para
alcanzar
el éxito
antes
del 20XX?

> Para cada
plan necesario
para alcanzar
el éxito antes
del 20XX,
ique
recursos
estan
disponibles
de fuentes
domeésticas,
bancos de
desarrollo
y de la
comunidad
internacional
de donantes?



10. INDICADORES DE PROGRESO
.

La aprobacién del Plan de Accidn de Nairobi creé expectativas que se lograrfa un progreso
significativo en los esfuerzos encaminados a prestar atencién, rehabilitacién y reinte-
gracién a los sobrevivientes de minas. Con respecto a la asistencia a las victimas, el
Plan de Accion de Nairobi contiene compromisos, particularmente de parte de aquellos
Estados Parte con un mayor nimero de sobrevivientes, hacer todos lo posible para:

> desarrollar o mejorar las capacidades de recopilacién de datos sobre victimas de
minas a nivel nacional

> establecer y mejorar los servicios de salud para responder a las necesidades inme-
diatas y continuas de las victimas de minas

> incrementar las capacidades nacionales de rehabilitacién fisica

> desarrollar las capacidades para responder a las necesidades de apoyo psicolégico
y social de las victimas de minas

> apoyar activamente la reintegracién socioeconémicas de las victimas de minas

> garantizar que los marcos juridicos y las politicas aborden eficazmente las necesi-
dades y derechos humanos fundamentales de las victimas de minas

> garantizar que en todos los esfuerzos de victimas de minas, se preste especial aten-
cién a la edad y las consideraciones de género

Ademés, el Plan de Accion de Nairobi incluye el compromiso, de los que estdn en la posicién
de hacerlo, de prestar asistencia a los Estados Parte que tengan necesidades claramente
demostradas, y el acuerdo de todos los Estados Parte de vigilar y promover el progreso
en lograr los objetivos de asistencia a las victimas y asegurar la participacién efectiva
de las victimas de minas en la labor de Convencién.

En junio de 2008, los Copresidentes del Comité Permanente de Asistencia a las Victimas
y Reintegracién Socioeconémica de la Convencién presentaron una lista indicativa de
indicadores que podrian ser de apoyo a los Estados parte para evaluar el progreso en
responder a estas expectativas.

Los indicadores se basan en las Acciones #29 a #39 del Plan de Accion de Nairobi dado
que estas 11 acciones eran los puntos de referencias sobre la cual los Estados Parte
acordaron medir el progreso en asistencia a las victimas en el periodo comprendido
entre el 2005 y el 2009. Estos indicadores no estdn destinados a generar informacién
especifica sino m4s bien para servir como una herramienta para medir el progreso
basado en la informacién que los Estados Parte pertinentes han proporcionado. La
aplicacién de los indicadores no resultarfa en una serie de respuestas SI o NO, sino
que serfa utilizado para indicar niveles variados de progreso para alcanzar los objetivos
especificos del Plan de Accion de Nairobi. La linea de base desde la cual podria evaluarse
el progreso son las respuestas de los Estados Parte pertinentes al cuestionario sobre
asistencia a las victimas
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10. INDICADORES DE PROGRESO
-

Indicadores de progreso para alcanzar los objetivos del Plan de Accion de Nairobi, en
las areas tematicas especificas de asistencia a las victimas

a.

Compresion de la gravedad del desafio:
Un mecanismo de recopilacién de datos de victimas de minas integral establecido.
Los datos sobre las victimas de minas es integrada al sistema nacional de salud.

Existe informacién integral sobre el nimero y localizacién de los sobrevivientes de
minas para apoyar las necesidades de los planificadores de programas y movilizacién
de recursos.

Un eficaz mecanismo de coordinacién/referencia se encuentra en marcha.

Emergencia y atencién médica continua:

En las zonas donde existen riesgos explosivos o donde todavia podrian existir, hay
un sistema con personal formado para prestar rdpidamente atencién de emergencia
a los individuos lesionados por las minas.

Servicios de atencién a traumas, incluidos aquellos proporcionados por personal
bien capacitado en instalaciones bien equipadas, estdn localizado en zonas préximas
a las personas que puedan necesitar tales servicios.

Una formacién adecuada a las personas que prestan primeros auxilios y otros
especialistas en trauman est4 disponibles.

Las instalaciones de salud en las zonas afectadas tiene el equipo, los suministros y
los medicamentos necesarios par cumplir las normas bdsicas.

La geografia, el costo, la edad, o el estatus social no representan barreras para los
sobrevivientes de minas terrestres en el acceso de emergencia o la atencién médica
continua.

Rehabilitacion fisica:

Los servicios de rehabilitacién fisica integrales, incluyendo la produccién y la
reparacién de prétesis, con personal bien formado en instalaciones bien equipadas,
estdn disponibles y accesible a los sobrevivientes de minas y otras personas con

discapacidad.
La formacién adecuada para especialistas en rehabilitacién disponible.

El plan de rehabilitacién multisectorial creado e implementado, en colaboracién
con todos los actores pertinentes, incluyendo personas con discapacidad.

La geograffa, el costo, la edad, el género y el status social no representan obst4cu-
los para que los sobrevivientes de minas tengan acceso a los servicios de rehabili-
tacién fisica.
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10. INDICADORES DE PROGRESO
.

d. Atencioén psicolégica y reintegracion social:

> Servicios de apoyo psicolégico y social, con personal bien formado en instalaciones
bien equipadas, estdn disponibles y accesible a los sobrevivientes de minas y otras
personas con discapacidad.

> Las directrices culturalmente adecuadas sobre las buenas précticas en la prestacién
de apoyo psicolégico y social creado y aplicado.

> La formacién adecuada para siquiatras, psicélogos y trabajadores sociales dispo-
nibles.

> El programa de apoyo entre pares y accesible a los sobrevivientes de minas y otras
personas con discapacidad disponibles.

> El plan de educacién inclusiva para nifios con discapacidad creado y aplicado.

> La geograﬁ'a, el costo, la edad el género o el status social no representan obst4culos
para que los sobrevivientes de minas tengan acceso a los servicios de apoyo psico-
légico y social.

e. Integracién econémica:

> Los sobrevivientes de minas y otras personas con discapacidad y/o sus familias
tienen acceso a los programas, formacién, planes de microfinanciamiento y otras
actividades que promueve su independencia econémica y el desarrollo de sus
comunidades.

> La geografia, el costo, la edad, el género o el estatus social no representan obst4-
culos para que los sobrevivientes de minas tengan acceso a los servicios de apoyo
de reintegracién econémica.

f. Legislacion y politicas publicas:

> Los marcos juridicos y politicas nacionales abordan efectivamente las necesidades
y los derechos fundamentales de las victimas de minas y otras personas con disca-

pacidad.

> La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo ratificada o adherida.

> La politica sobre la accesibilidad del entorno construido — edificios, transporte,
lugares publicos, etc. — creado y aplicado.

> Los sobrevivientes y otras personas con discapacidad disponen de informacién
integral sobre sus derechos y los servicios de salud, rehabilitacién, econémicos y
sociales.
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10. INDICADORES DE PROGRESO
-

Indicadores de progreso en el logro de los objetivos del Plan de Accidn de Nairobhi a
través de la comprension de la asistencia a las victimas en el contexto mas amplio de
la discapacidad, desarrollo y derechos humanos y aplicando las lecciones aprendidas en
el tratamiento de las victimas en el contexto de la Convencidn sobre la Prohibicién de
Minas Antipersonal

> Un plan de accién interministerial para tratar los derechos y las necesidades de los
sobrevivientes de minas y otras personas con discapacidad desarrollado.

> Todos los ministerios han participado en el desarrollo de un plan de accién inter
ministerial y estdn cooperando eficazmente en la ejecucién del plan y el seguimiento
de su aplicacién

> Las personas con discapacidad, incluyendo los sobrevivientes de minas, han
participado en el desarrollo de un plan de accién interministerial y sus aportaciones
han sido solicitadas sobre una base permanente dado que se trata de la aplicacién
del plan y su seguimiento.

> Profesionales de la salud, la rehabilitacién y los servicios sociales pertinentes son
siempre incluidos en las delegaciones del Comité de Asistencia a las Victimas y la
Reintegracién Socioecondémica y en las reuniones anuales de los Estados Parte
para informar sobre los problemas, prioridades y progreso en la implementacién
de un plan de accién interministerial.

> Los sobrevivientes de minas participan activamente en las reuniones de la
Convencién sobre la Prohibicién de Minas Antipersonal.

> Las directrices sobre las buenas practicas en el tratamiento de asuntos relativos a
la edad y el género en la prestacién de asistencia a las victimas se han desarrollado.

> Los Estados Parte informa de forma consistente sobre su asistencia que est4
dirigida especificamente a las victimas de minas y otros lesionados de guerra y sus
esfuerzos en proporcionar asistencia a las personas con discapacidad, incluyendo
los sobrevivientes de minas, a través de la cooperacién para el desarrollo integrada.

> Los Estados Parte utilizan las oportunidades que se presentan en el Comité
Permanente de Asistencia a las Victimas y Reintegracién Econémica y las reuniones
anuales de los Estados Parte para informar sobre los avances en el logro de los
objetivos de asistencia a las victimas.

> Los Estados Parte utilizan el Formulario Voluntario J del Informe anual del
Articulo 7 para informar sobre los progresos en el logro de los objetivos de asistencia
a las victimas.
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Este documento fue preparado en octubre de 2008 por la Unidad de Apoyo en la Implementacion de la Convencién sobre la
Prohibicién de Minas Antipersonal gracias al apoyo otorgado por los gobiernos de Australia, Austria, Nueva Zelanda, Noruega y Suiza.



Anti-Personnel Mine Ban Convention Implementation Support Unit
Geneva International Centre for Humanitarian Demining

7bis, av. de la Paix | P.0.Box 1300 | 1211 Geneva 1 | Switzerland
t.+ 41 (0)22 906 16 38 | f.+ 41 (0)22 906 16 90

isu@gichd.org | www.apminebanconvention.org




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


