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RESUMEN

Los desastres producen un legado de lesiones y deficiencias, las que dependen del
tipo de evento que las genero y de la preparacion de sus comunidades para
evitarlas o al menos atenuarlas. Se estima que por cada fallecido, otros tres
resultan lesionados y con deficiencias permanentes. Por otra parte en las
comunidades conviven personas con discapacidades previas a los desastres. Sus
limitaciones haran mas complejos sus esfuerzos de reintegracion y participacion en
las labores de reconstruccion. La integracion del discapacitado en su comunidad
previo a un desastre es una premisa fundamental para la garantia de su inclusién
en las labores de protecciéon luego de un desastre en condicion de damnificados.
Las personas con discapacidad u otras necesidades especiales a menudo tienen
requerimientos particulares que exigen una planificacion méas detallada en caso de
desastre, vinculado al entorno o fisico, el acceso a la informacién y la cultura en el
discapacitado de las acciones a desarrollar en desastres tanto antes como durante y
después. Los desastres generan discapacidad en las victimas y dificultades para la
atencion de los que ya lo eran previamente. Por lo que esta condicién debe ser
tenida en cuenta en todas las etapas del ciclo de reduccion de desastres.
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SUMMARY

Disasters leave a legacy of injuries and weaknesses, depending on the type of
event and the preparation of communities to prevent them or at least mitigate
them. It is estimated that for every death, three other persons are injured or
permanently disabled. On the other hand, in all communities there are persons who
already were disabled before the occurrence of a disaster. Due to their limitations,
it will be even more difficult for them to reintegrate and participate in
reconstruction work. Integration of the disabled to their community before a
disaster is a fundamental prerequisite for ensuring their inclusion as victims in
protection efforts after a disaster. Persons with disabilities or other special needs
often have particular requirements that demand a more detailed preparation for
disasters before, during and after the event, as far as the physical environment and
access to information and culture are concerned. Disasters generate new disabilities
and more difficulties in the care of those who already were disabled. Therefore,
disabilities should be permanently born in mind in disaster reduction plans.
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INTRODUCCION

Los desastres producen un legado de lesiones y deficiencias, las que dependen del
tipo de evento que las genero y de la preparacion de sus comunidades para
evitarlas o al menos atenuarlas. Se estima que por cada fallecido, otros tres
resultan lesionados y con deficiencias permanentes, aunque es muy dificil obtener
datos exactos. Por otra parte en las comunidades conviven personas con
discapacidades previas a los desastres. Sus limitaciones haran mas complejos sus
esfuerzos de reintegracion y participacion en las labores de reconstruccion. La
integracion del discapacitado en su comunidad previo a un desastre es una premisa
fundamental para la garantia de su inclusiéon en las labores de protecciéon luego de
un desastre en su condicion de damnificados.

La atencién especial a los discapacitados es relativamente reciente, se puede
considerar el afio 1981 como el momento en el que se inician los trabajos de
manera organizada en funcion de este objetivo, con la declaracion del "Afio
Internacional de las Personas con Discapacidad” y la aprobaciéon por la Asamblea
General de las Naciones Unidas un afio mas tarde del "Programa de Accién Mundial
para Personas con Discapacidad". Es en el afio 1994 cuando esta misma asamblea
aprueba la resolucion "Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para
Personas con Discapacidad" que tiene la finalidad de garantizar las bases juridicas
en los paises miembros en funcidon de que las personas con discapacidades asuman
las mismas obligaciones y derechos de los demas.

En diciembre del 2005 se aprobé por la Asamblea General de la ONU la
"Convencioén sobre los derechos de las Personas con Discapacidades™, con dos
articulos especificos para desastres.*

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencia humanitaria. Articulo 32.
Cooperacion internacional.
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Estos derechos no pueden cumplirse en un nimero importante de paises
subdesarrollados en situaciones normales, asi que mucho menos en situaciones de
desastres. Téngase en cuenta que en el africa subsahariana se reporta la existencia
de menos de 10 especialistas en medicina fisica y rehabilitacion para dar cobertura
a 750 millones de personas.? Esto se ha evidenciado en desastres recientes como el
Tsunami de Indonesia > *y en la Guerra de Afganistan * © en la que sus poblaciones
no han recibido la atencidon adecuada.

Argumentar la relacion entre discapacidad y desastres es el objetivo de esta
revision.

METODOS

Se realiz6 una busqueda actualizada de la atencién a la discapacidad en los
desastres, tanto en la literatura nacional como internacional. La estrategia de
busqueda se desarroll6 accediendo al Localizador de Informacion en Salud (LIS)
desde el portal de Infomed, se efectuaron blusquedas en las bases de datos en linea
en EBSCO, LILACS, Medline y los términos MESH de busqueda (Medical Subject
Headings): disaster, disability.

DESARROLLO

Resulta imposible avanzar en la atencion al discapacitado en desastres sin que
existan avances en la atenciéon a la discapacidad en la vida cotidiana.

No es apropiado pensar en la preparacion sélo para la persona que usa un andador
o un sillén de ruedas, hay que tener en cuenta la diversidad y tipos de discapacidad
que existen en la comunidad.

Las personas con discapacidad, si su condiciéon lo permite, deben ser responsable
de su propia seguridad y debe prepararse activamente para un desastre. Las
personas con discapacidad u otras necesidades especiales a menudo tienen
requerimientos particulares que exigen una planificacion mas detallada en caso de
desastre:

- Un aspecto basico es el entorno o fisico que garantice la accesibilidad

- de tan manera que la circulacion pueda ser facil, sin barreras arquitecténicas
tanto en condiciones normales como en una evacuacion.

- Acceso a informacion. Se debe implementar una informacion especifica, por
diferente vias que garanticen que sea recibida por los discapacitados (visuales,
auditivos y otros) problema que en Cuba se minimiza por efectos de la solidaridad
de los vecinos que juegan un papel activo en estas circunstancias.

- Crear una cultura en el discapacitado de las acciones a desarrollar en desastres.
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El discapacitado al igual que toda la poblacion debe conocer que hacer
antes, durante y después de un desastre

Antes

COmo prepararse

- Si esta previsto evacuarse y a donde.

- Tener identificado a quien lo va a asistir.

- Tener actualizada la identificacion.

Durante

- Mantener la calma.

- Buscar la zona de menor riesgo y permanecer en ella.
- Identificarse con quienes estan organizando la evacuacion.
- Cooperar activamente segln se requiera.

Después

- Participar activamente en la etapa de recuperacion.

Recomendaciones a quienes asisten a los discapacitados

- Estar disponibles permanentemente.

Si se esté en funcidn de trabajador social

- Presentarse.

- Preguntar al discapacitado como se le puede ayudar.

- Ofrecer ayuda.

- Tener paciencia y lograr la comunicacion.

- Ofrecerle su brazo, no tomar sin consentimiento el del discapacitado.

- En caso de déficit auditivo colocarse delante y hablar claro.
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Aspectos en los que se debe realizar un trabajo permanente

- Informar y entrenar a los discapacitados (ejercicios meteoro) que hacer en
desastres, atendiendo a las diferentes discapacidades.

- Concientizar a los discapacitados con relacién a su participacion activa.
- Eliminar las barreras arquitecténicas.

Estos aspectos generales, se diseminan o convierten en muchos otros aspectos
consecuencia de un desastre especifico.Inmediatamente después de un desastre
hay que evaluar las necesidades y no siempre se tiene en cuenta las especificas de
las personas con discapacidad.

En un estudio realizado en Bangladesh, pais frecuentemente afectado por
inundaciones con un estimado de 12 millones de discapacitados, luego de un
desastre solo el 3 % habia recibido el apoyo concreto a sus necesidades, en
muchas ocasiones son ignorados completamente en los programas de ayuda.

En el afio 2006 la encuesta mundial llevada a cabo por el Relator Especial sobre
discapacidad de la ONU plantea que las personas con discapacidad siguen siendo
objeto de discriminacién en muchas esferas de la vida.

En muchas ocasiones la exclusion radica en que no se tienen identificados por lo
gque se presupone gque no estan, no existen y no se les busca.

Se han realizado multiples estudios en personas con discapacidades motoras que
fueron evacuadas, pero pocos en personas con graves discapacidades de
aprendizaje a estas se suma las dificultades del comportamiento, las deficiencias en
la adaptacion, por las pobres habilidades sociales y para la vida diaria, asi como las
dificultades en la comunicacién y la dependencia personal.’

En el entrenamiento a los discapacitados se deben tratar los siguientes
temas:

- Identificacion de las redes de apoyo. Que tengan un listado de al menos 3
personas que lo puedan auxiliar en cada uno de los lugares donde permanece mas
tiempo, casa, escuela, centro de trabajo.

- Auto evaluacion personal de la preparacion en desastres. Con relacion a que debe
hacer antes, durante y después. Con una lista de necesidades y los recursos con los
gque cuenta.

- Conocimiento de peligros, para la comunidad donde vive y experiencias.
(autoevacuacion, evacuacion etc.)

Cuando se realiza un plan para atender a personas con discapacidad se deben tener
en cuenta elementos medulares basados en sus necesidades adicionales, el
escenario del que se trate y las diferentes etapas del ciclo de reduccion de
desastres. 8

Escenarios: se toman en consideracion a los riesgos especificos que puedan tener
consecuencias para las personas con discapacidad, tales como eventos de aparicion
subita (por ejemplo, incendios, terremotos), o prolongado, el aislamiento de los
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acontecimientos (por ejemplo, una pandemia de gripe). Se tiene en consideracion
las posibilidades de ser independientes, la funcidén y contribuir a la sociedad.

Preparativos: existe poca evidencia cientifica para proporcionar la orientaciéon
necesaria en este punto. Los informes técnicos ofrecen evidencia anecdética

de lo que puede suceder en un desastre especifico lo que es dificil de transpolar a
escenarios diferentes. Deben formularse recomendaciones para transformar la
investigacion, préactica y politica para impulsar un plan para las personas con
discapacidad que puedan estar en peligro.

Respuesta: exige la accion inmediata. Durante el impacto las personas
experimentan el peor dia de su vida. Los mejores planes pueden verse superados
en un instante por la imprevisibilidad y la variacién de un desastre en particular. Lo
que no implica que la planificacion sea inutil. La planificacion de una respuesta
eficaz es muy valiosa. Las personas con discapacidad a menudo son olvidadas
durante la fase de respuesta de un desastre. En Cuba se ha desarrollado un serio
trabajo en la atencidn y proteccion de las personas con discapacidad, lo que implica
la necesidad de ser consecuente con ese esfuerzo en situaciones de desastre.

Recuperacion: la recuperacion incluye la rehabilitacién y reconstruccién que debe
dar la posibilidad de soluciones a largo plazo.® Son pocas las investigaciones con
relacion a los discapacitados, las que se proyecten deben tener en cuenta las
necesidades de accesibilidad en el entorno construido, incluidas las estrategias que
disminuyan los riesgos por desastres entre las personas con discapacidad. En un
estudio de manejo de emergencias en las ciudades resultd que las necesidades de
las personas con discapacidad se han incorporado en el 69 por ciento de los planes
de emergencia, y en un 22 por ciento adicional de los planes en desarrollo. Sin
embargo, durante una sesion informativa del Congreso en 2005, el director de la
Organizacion Nacional de Discapacidad de EE.UU indicé que casi el 86 por ciento de
las organizaciones de base comunitaria que sirven a personas con discapacidad en
la region de la Costa del Golfo desconoce de acciones a favor de los discapacitados
en la reconstruccion luego del Katrina.*®

Las discapacidades que representan mayor preocupaciéon en emergencias y
desastres son: de movilidad, sensorial y cognitiva

Ejemplo de discapacidad con relacidon a necesidades especiales.
Discapacidad Necesidad especial.
Visual Reticencia para evacuarse con extrafos.

Depende de terceros para que lo guie. Auditiva. Dificultades para recibir la alerta.
Movilidad Dificultades para el traslado.

Mental Dificultades para comprender y colaborar.

Las personas con discapacidad constituyen un equipo cada vez méas amplio y
diverso, y las necesidades de comunicacion varian en funcion de las circunstancias
individuales. Las personas que pueden tener necesidades especiales de
comunicacion para mensajes de alerta de desastres incluyen a las personas sordas,
sordo-ciegos, ciegos o con deficiencias visuales; los ancianos fragiles, y las
personas con discapacidades cognitivas.
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1. Discapacidad en términos de movilidad. se refiere principalmente a las personas
que tienen poco o ningun uso los miembros superiores inferiores u otra condiciéon
que no le permita su traslado de forma auténoma. Por lo general, usan sillas de
ruedas, andadores, bastones y otros dispositivos como ayudas externas para su
traslado.

En este grupo de personas existen limitaciones como:

- Para trasladarse de forma rapida hacia un albergue de evacuacién producto de un
evento de comienzo subito, por ejemplo un accidente quimico, terremotos,
Tsunamis

- La necesidad de un transporte para su traslado en caso de un evento
meteoroldgico.

- Una vez que ha pasado el evento puede encontrarse con barreras propias
producto del desastre como pueden ser: carreteras cubiertas de escombros, zonas
con inundaciones. Esto lo obligaria a permanecer mas tiempo en el centro de
evacuacion aumentando alun mas su dependencia.

Las discapacidades de movilidad pueden ocultar la demencia, la enfermedad de
Parkinson, Miastenia Gravis entre otras enfermedades que cursan con alteraciones
de la movilidad, requiriendo ayuda para sus actividades de la vida diaria. Durante el
huracan Katrina, los ancianos fragiles se vieron especialmente afectados. Muchos se
negaron o no pudieron ser evacuados oportunamente, y como resultados muchos
murieron por ahogamiento debido a las inundaciones.***?

2. Discapacidades sensoriales. Este término se refiere a las personas con
limitaciones auditivas o visuales, incluyendo la ceguera o la sordera total.

Este grupo puede encontrar limitaciones a la hora de:

- Recibir la preparacion para emergencias que se han desarrollado en un formato
que no es accesible y lectura de materiales educativos. Durante los partes
meteoroldgicos televisados el discapacitado puede estar imposibilitado de entender
lo que el meteorélogo esta diciendo si no se ofrecen subtitulos pierden la
informacién de emergencia.

- Ausencia de subtitulaje en tiempo real (por ejemplo, noticias, informes del tiempo
en la television)

- Los individuos hipoacusicos o con sordera total no pueden escuchar la sirena de
alarma.

En un estudio se encuestaron a personas con discapacidad sensorial de tipo
auditiva, el 81 por ciento indicaron que habian experimentado miedo de no estar
preparados para emergencias climaticas. En esta investigacion se corroboré que las
personas prefirieron obtener informacion sobre el clima por la television, seguido de
la notificacion por un familiar, en tercer lugar amigos o compaferos de trabajo
respectivamente.’®

Las personas débiles visuales o con pérdida de vision recurren en gran medida en la
television para satisfacer sus necesidades de comunicacién. El formato televisivo,
crea dificultades a causa de su dependencia de los graficos para comunicar las
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advertencias de desastres. Por lo que es imprescindible la descripcién exhaustiva
del meteordlogo durante el parte informativo.

3. Discapacidad de desarrollo/cognitiva. Son aquellas condiciones que pueden
afectar la capacidad de una persona para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir.

Las dificultades de estas personas se relaciona con:
- Dificultad para entender las instrucciones.

- El aislamiento cuando se encuentra albergado en caso de separarse de un
familiar, amigo o cuidador.

- La confusién de como actuar ante una situacion determinada.

Las actividades de preparacion son menos eficaces sin la participacion de los grupos
vulnerables **. Las personas con discapacidad deben participar activamente en el
proceso de planificacién debido a su conocimiento de los posibles obstaculos o
barreras. Su participacion aporta una opcion excelente al servir como consultores o
asesores durante el desarrollo del Plan de Emergencia.*® '® Ademas, su experiencia
personal en la superacion de estas barreras, afade validez a los planes de medidas
preventivas durante situaciones de emergencias.

Las personas con discapacidad deben participar activamente en la preparacion,
realizacion y supervision de los ejercicios de entrenamiento. Su inclusion directa en
el desarrollo de los planes deberia aumentar la eficacia de los planes de emergencia
cuando se trata de abordar adecuadamente las necesidades.

Su experiencia en técnicas adecuadas de traslado, a las necesidades especificas
vinculadas a los medios de comunicaciéon, y manejo de otras barreras que a
menudo se pasan por alto se beneficiaran en gran medida de la respuesta ante las
situaciones de emergencia. Esta perspectiva y una vision de las necesidades Unicas
de las personas con discapacidad mejoran la eficacia

de los ejercicios de preparacion e identifican areas vulnerables ya que conocen sus
propias fortalezas y debilidades mejor que nadie y pueden construir su propio plan
en torno a sus necesidades especificas.

CONCLUSION

Los desastres generan discapacidad en las victimas y dificultades para la atencion
de los que ya lo eran previamente. Por lo que esta condicion debe ser tenida en
cuenta en todas las etapas del ciclo de reduccion de desastres.
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