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Mujer venezolana hace mas de veinte afios recibié un disparo en la espalda. No ha podido
caminar desde entonces, salié de Venezuela en su silla de ruedas con su esposo y su nieto.
© Jaime Giménez / UNHCR.

Estudio publicado por RIADIS con el apoyo del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR).

La informacion en este estudio, elaborado con base en entrevistas y encuestas
a personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad, familiares y/o
personas de apoyoy, a diversos actores, no refleja, necesariamente, las opiniones
de ACNUR.
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Glosario de términos

Asilo: en este documento, las referencias al “asilo” se entienden en el sentido
del articulo 22.7 de la Convencion Americana de Derechos Humanos (“derecho
a buscar y recibir asilo”), de acuerdo con la interpretacion asignada por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos. La expresion “solicitante de asilo” o
“solicitante de la condicion de refugiado” se refiere a las personas que buscan ser
reconocidas como refugiadas.

Movilidad humana: la movilidad humana se presenta como una realidad compleja
gue engloba diversas categorias de personas en situacion de movilidad, incluidas
las personas migrantes ensituacionregularoirregular,lasvictimas de latrataytrafico
de personas, asi como las personas que, debido a situaciones de persecucion,
conflictos armados internacionales o no internos, guerras, violencia, violaciones de
los derechos humanos o desastres, huyen de su hogar tanto dentro de sus paises
de origen (los desplazados internos) como a través de fronteras internacionales
(las personas refugiadas y solicitantes de asilo)2. A efectos del presente informe, el
concepto de movilidad humana se emplea como una categoria amplia y factica (no
legal) donde se insertan diversas formas de movimiento y categorias de personas
en situacion de movilidad. El alcance creciente y la complejidad de los movimientos
de poblacién entodo el mundo han multiplicado los puntos de interseccidn entre la
proteccion de personas refugiadas y la migracion internacional. Muchas personas
desplazadas, a falta de posibilidades mas seguras para buscar proteccion en otro
pais, recurren a viajes irregulares. Las rutas que toman y los facilitadores a los
que recurren a menudo también son utilizadas por otras personas que buscan
oportunidades para mejorar su vida y la de sus familias. No todas las personas
en estas rutas requieren proteccidn internacional como refugiadas, pero muchas
pueden encontrarse en una situacion vulnerable por otras razones.

Movimientos mixtos: los movimientos mixtos son movimientos transfronterizos
en los que varias personas viajan juntas, por lo general en forma irregular,
utilizando las mismas rutas y medios de transporte, pero por razones diferentes.
Las personas que viajan como parte de movimientos mixtos tienen diferentes
necesidades y perfiles y pueden incluir a solicitantes de la condicidén de refugiado,
personas refugiadas, victimas de trata y trafico de personas, nifias, nifios y
adolescentes no acompafados o separados y migrantes en situacion irregular.
A efectos del presente informe el concepto de movimientos mixtos incluye a
personas refugiadas, solicitantes de la condicion de refugiado y migrantes.
Identificar a las personas refugiadas y a otras con necesidades particulares dentro
de los movimientos mixtos puede ser un desafio, especialmente cuando puede
haber una variedad de factores superpuestos que impulsan a los individuos a
trasladarse, sin embargo, para el ACNUR es imperativo reforzar la identificacion
de quienes necesitan proteccion internacional y proporcionarles acceso a los

2 Documento de politicas del Secretario General sobre la COVID-19 y las personas en movimiento.
https:/www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_brief c19 people_on_the_move_spanish.pdf




procedimientos de la determinacion de la condicidon de refugiado. Ademas, las
personas refugiadas, que por definicion no pueden regresar a su hogar o lugar de
residencia habitual, requieren ser protegidas contra la devolucion (refoulement)
y contra las medidas 0 sanciones a causa de su ingreso o permanencia irregular.
Requieren asimismo de apoyo para poder convertirse en autosuficientes y acceso
a soluciones duraderas.

Personas deportadas: el concepto de personas deportadas se refiere al retorno
de nacionales desde el extranjero al pais de origen en contra de su voluntad
(ACNUR, 2003).

Personas desplazadas internas: las personas desplazadas internas, a diferencia
de las refugiadas, no han cruzado una frontera internacional para buscar seguridad,
sino que han permanecido en sus propios paises. Incluso sihan huido por las mismas
razones que las personas refugiadas (conflicto armado, violencia generalizada,
violaciones de derechos humanos, etc.), estdn legalmente bajo la proteccion de
su propio Estado, incluso cuando éste pueda ser la causa de su huida. Como
ciudadano/as, mantienen todos sus derechos y proteccion que contempla tanto
la legislacion de Derechos Humanos como el Derecho Internacional Humanitario.

Proteccion: la proteccion se define como todas las actividades dirigidas a obtener
el respeto pleno de los derechos de todos los individuos conforme al derecho
internacional (derecho internacional humanitario, de los derechos humanos y
de las personas refugiadas) teniendo en cuenta su edad, género, origen social,
étnico, nacional, religioso o de otro tipo. Ver Guia de bolsillo para equipos de
respuesta a emergencias, pdgina 03, ACNUR, 2019.2 Ver también Declaracion
sobre la Centralidad de la Proteccion del Comité Permanente entre Organismos
[IASC], 17 de diciembre del 2013.4

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)5

Ajustes razonables: se entenderdn las modificaciones y adaptaciones necesarias
y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el
goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales.

Discriminacion por motivos de discapacidad: se entenderd cualquier distincion,
exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o
el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio,

3 Disponible en: https:/cms.emergency.unhcr.org/documents/11982/188828/Gu%C3%ADa+de+bolsillo+para+equi-
pos+de+respuesta+a+emergencia/2fedOecf-47af-4549-820b-58a14df738bf

4 http:/www.refworld.org/pdfid/52d7915e4.pdf

5 ONU (Organizacioén de las Naciones Unidas). Convencién sobre los derechos de personas con discapacidad y su pro-
tocolo Facultativo 2006. https:/www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
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en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro
tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de
ajustes razonables.

Diseno universal: se entendera el disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin
necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluira
las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad,
cuando se necesiten.

Personas con discapacidad: esta definicion se toma del articulo 1, inciso 2 de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas del afio 2006. “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds.”

Directrices para la inclusion de personas con discapacidad en la accién
humanitaria (IASC).°

Barreras:las barreras son los factores del entorno que obstaculizan la participacion
de las personas generando discapacidad; limitan o restringen el acceso e
inclusion en la sociedad de las personas con alguna discapacidad. Se clasifican en
actitudinales, ambientales e institucionales. Personas con la misma discapacidad
pueden vivir las barreras de manera diferente, por motivos como su sexo, edad,
cultura o situacion socioecondmica. Estas barreras llevan a la exclusion parcial o
completa de las personas con discapacidad.

Discriminacion interseccional: es cuando multiples formas de discriminacién
interactian juntas; expone al individuo a formas Uunicas de desventaja y
discriminacion (efecto multiplicador).

Discriminacion multiple: es cuando una persona experimenta discriminacion por
dos o0 mas motivos a la vez; se acentlan o agravan los efectos de la discriminacion
(efecto sumatorio). Por ejemplo, una mujer indigena con discapacidad puede
experimentar simultdneamente discriminacion por razones de género, etnia y
discapacidad.

Enfoque basado en los derechos humanos y la discapacidad: es el que se
centra en las personas con discapacidad. Reduce las barreras y riesgos que
afrontan; reconoce la habilidad de las personas con discapacidad para contribuir
a la respuesta humanitaria.

6 IASC guidelines for the inclusion of persons with disabilities in the humanitarian action: https:/interagencystanding-
committee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines




Lenguaje de derechos

- Siempre utilizar la terminologia de “persona primero”, utilizar “persona con
discapacidad” en lugar de “persona discapacitada”. Hablar de personas “sin
discapacidad” en lugar de personas “normales”.

- Evitar términos que tengan connotaciones negativas, como “sufrir”, “padecer”,
“sufrimiento”, “victima” o “discapacitado”. Ejemplo: Hablar de un “usuario de silla
de ruedas” en lugar de una persona “en silla de ruedas” o “postrada en una silla
de ruedas”.

- Usar los términos apropiados para referirse a los diferentes tipos de discapacidad,

incluidas las discapacidades fisicas, sensoriales, intelectuales y psicosociales.

Persona de apoyo: Es una persona (un miembro de la familia) o un asistente
remunerado que cuida regularmente a un nifio o nifia, una persona enferma, una
persona mayor o una persona con discapacidad. Dentro del lenguaje de derechos
se prefiere el término “apoyo”, en lugar de “cuidado”, cuando se hace mencion de
adultos con discapacidad; por ejemplo: asistencia personal, apoyo entre pares,
persona de apoyo.

Personas con discapacidad: Son un grupo diverso; las que poseen diferentes
discapacidades; poseen diferentes identidades (mujeres, indigenas, nifios,
nifias, adolescentes, refugiadas, migrantes, etc.). La interseccionalidad de estos
factores genera que las personas con discapacidad enfrenten multiples formas
de discriminacion. El enfoque de la accion humanitaria debe comprender estas
diferencias desde el principio.
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Resumen Ejecutivo

El presente estudio elaborado por la Red
Latinoamericana de  Organizaciones No
GubernamentalesdePersonasconDiscapacidad
y sus Familias (RIADIS), tiene como objetivo
presentar un panorama sobre la situacion de las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes
con discapacidad en paises de origen, transito
y destino de América Latina. Esto con el fin de
conocer las barreras y facilitadores que enfrenta
esta poblacion y posteriormente, definir
acciones concretas para construir capacidades
regionales de proteccion y mejorar la inclusion
de las personas con discapacidad en los planes
y programas de respuesta a nivel nacional y
regional.

Para realizar este trabajo de investigacion se
recolectd entre los meses de agosto y octubre
del 2020, informacion cualitativa en los paises
participantes (Colombia, Costa Rica, Chile,
Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Peruy Venezuela) a través de
entrevistas semiestructuradas, grupos focales
e historias de vida de personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad,
familiares y/o personas de apoyo. A su vez,
se realizaron entrevistas y grupos focales a
representantes de agencias de Naciones Unidas,
organizaciones humanitarias’ y organizaciones
gubernamentales involucradas en la movilidad
humana. De manera complementaria se aplico
una encuesta regional en linea dirigida a
personas refugiadas, desplazadas y migrantes,
familiares y/o personas de apoyo. Un total de
744 personas con discapacidad, familiares y/o
personas de apoyo y actores gubernamentales
y humanitarios fueron consultados como parte
de este estudio.

7 Organizaciones  humanitarias, comprenden organizaciones
de la sociedad civil, entre ellas organizaciones religiosas, no
gubernamentales nacionales e internacionales.

Herramientas de
investigacion
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Total de 744 personas
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de apoyo y actores
gubernamentales y
humanitarios
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Considerando el contexto especifico de cada
pais participante, se realizd el analisis de
la informacion cualitativa por pais, luego el
andlisis cuantitativo de la encuesta regional en
lineay con estos insumos finalmente se elabord
el informe regional. A continuacion, se resume
las principales conclusiones de la investigacion
relacionadas a los tres actores involucrados: a)
los Estados, b) los actores humanitarios y c) las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes
con discapacidad, familiares y/o personas de
apoyo.

A) Respecto a los Estados

Marco legal nacional e internacional:
Los paises participantes en el estudio se
alinean con los convenios internacionales
sobre derechos humanos, derecho de
refugiados, de asilo y de proteccion
internacional, de migracion y de
discapacidad y adicionalmente cuentan
con su propio marco legal nacional que
difieren en su contenido y alcance, y se
van actualizando de acuerdo con sus
propios contextos. El reto para todos los
gobiernos de los paises participantes
es la implementacion y aplicacion del
marco legal existente y los acuerdos
internacionales firmados, de forma que
se garantice a las personas en movilidad
humana el ejercicio de sus derechos
humanos y en el caso especifico de las
personas con discapacidad el ejercicio de
sus derechos conforme a la Convencion
de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Politicas y sistemas de proteccion:
Hace falta ajustar e incorporar, en
las politicas de atencidn existentes a
personas refugiadas, desplazadas vy
migrantes, el enfoque de inclusion
e interseccionalidad y los principios
de accesibilidad, disefio universal vy
ajustes razonables para las personas

&0

Hace falta incorporar
politicas de atencion,
con enfoque de inclusion
e interseccionalidad,
principios de accesibilidad/

disefio universal

Falta de datos e
informacioén de
las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes
con discapacidad

O
=

Recursos humanos y
financieros insuficientes

o0
- a

Se debe fortalecer
la coordinaciény el
trabajo conjunto de
actores involucrados en
el proceso de movilidad
humana



B)

C)

con discapacidad. Los mecanismos de proteccion en los diferentes paises
participantes no incluyen protocolos especificos de atencion a personas con
discapacidad convirtiéndose en una barrera para el acceso a la justicia y
acciones de proteccion.

Programas de respuesta: Los programas de respuesta a los movimientos
mixtos que se estan implementando en los diferentes paises, son en
general para todas las personas en movilidad humana. No hay programas
especificos disefiados para personas con discapacidad con un enfoque
inclusivo e interseccional.

Respecto a los actores humanitarios

Desagregacion de datos: Se evidencia la falta de datos e informacion de
las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad con
la desagregacion de variables como género, edad, diversidad étnica y tipo
de discapacidad que permita el disefio de una respuesta basada en las
necesidades especificas de las personas con discapacidad y con un enfoque
inclusivo.

Diseno eimplementacionde servicios: Paralas organizaciones humanitarias
la discapacidad es un tema transversal que se incluye en los programas y
servicios existentes. Hay algunos esfuerzos e iniciativas de organizaciones
para incluir a las personas con discapacidad en movilidad humana, pero es
necesario fortalecer los protocolos de atencién acorde a sus necesidades
especificas.

Recursos humanos y financieros: Son insuficientes para atender a la
creciente poblacion en movilidad humana en la regidn latinoamericana.
A pesar de los esfuerzos de los Estados, agencias de Naciones Unidas,
organizaciones humanitarias y de la sociedad civil, la brecha de recursos
entre lo que se necesita y lo que realmente se tiene es cada vez mas grande.

Cooperacion estratégica entre actores: La movilidad humana es un
proceso complejo, por lo que se reconfirma la necesidad de fortalecer
la coordinacion y el trabajo conjunto de todos los actores involucrados,
pero principalmente de los Estados, de la comunidad internacional y de la
sociedad civil, para disefiar programas de respuesta inclusivos a las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con y sin discapacidad.

Respecto a personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, familiares y/o personas de apoyo

A nivel regional existen dos grandes movimientos mixtos de personas
refugiadas y migrantes de gran magnitud. El primero, el movimiento de
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personas refugiadas y migrantes desde Venezuela; el segundo que tiene
origen en paises centroamericanos como El Salvador, Guatemala, Honduras,
y en los ultimos afios Nicaragua. Se identificaron cuatro momentos en lo que
hemos llamado el “itinerario de movilidad humana”: 1) La motivacion de
salida del pais/lugar de origen; 2) La trayectoria de movilidad humana; 3) La
situacion en el pais/lugar de acogida; y 4) Las expectativas sobre el futuro.

Barreras: Las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad enfrentan barreras de diferentes tipos (actitudinales,
ambientales, e institucionales) y en los diferentes ambitos del entorno en que
se desenvuelven (politico, econdmico, social, cultural, civil) que impactan el
ejercicio de sus derechos y como consecuencia su calidad de vida. Existen
barreras especificas en cada momento del itinerario de movilidad humana,
asi como diferencias significativas en su impacto en la vida de las personas
dependiendo de variables como estadia regular, tipo de discapacidad,
género, edad, etnia, entre otros.

1) La motivacion de salida del pais/lugar de origen: La principal razon de
salida desde Venezuela es la emergencia humanitaria compleja que
atraviesa hasta la actualidad este pais; la crisis econdémica, politica y
social ha llevado a una situacion de precarizacion de las condiciones
de vida y el riesgo permanente de su integridad fisica y emocional
que se traduce en la vulneracion de derechos humanos, y que en el
caso de las personas con discapacidad corresponden a los derechos
consagrados en la Convencion Internacional de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).

De similar manera las principales razones de salida del movimiento
mixto desde paises centroamericanos es la situacion de pobreza y
desempleo, acrecentados por los riesgos climaticos, y el alto indice
de violencia y la proliferacion de grupos criminales ante lo cual las

Itinerario de movilidad humana

- ~ .
" , +*&>
¢ , 9
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1. Motivaciéon de 2. Trayectoria 3. Situacion en 4. Las
salida del pais/lugar de movilidad el pais/lugar de expectativas
de origen humana acogida sobre el futuro



personas se ven forzadas a salir de sus paises de origen en busca de seguridad,
proteccion y mejores oportunidades socioecondmicas, emprendiendo la ruta hacia
México y los Estados Unidos, o también hacia el sur, a paises como Costa Rica.

2) La trayectoria de movilidad humana: Las personas refugiadas, desplazadas y
migrantes con discapacidad experimentan alta incertidumbre al dejar su pais de
origen. Durante el trayecto experimentan la desproteccion ante la exposicion de
riesgos y violencias, barreras de accesibilidad a la informaciéon y comunicacion, y
falta de asistencia humanitaria acorde con sus necesidades especificas.

3) La situacion en el pais/lugar de acogida: En el pais de acogida experimentan
otras barreras como la precarizacion laboral, la discriminaciéon por nacionalidad
y discapacidad, barreras para el acceso a procedimientos de asilo y proteccion
internacional, asi como a la justicia y otras acciones de proteccion, barreras
institucionales y legales en relacion con su permanencia regular, asi como el
reconocimiento juridico de la discapacidad (carné de discapacidad), que a su vez
impacta en el acceso a la salud, la rehabilitacion, la educacion, y a la proteccion
social. A todas estas barreras se suman la situacion de pandemia por la COVID-19
y la reducida participacion de la poblacion afectada en la accion humanitaria.

4) Las expectativas sobre el futuro: Las expectativas inmediatas de las personas
con discapacidad en movilidad humana giran alrededor de mejorar su condicién
econdémica, regularizar su estadia en el pais de acogida, pero también hay
sentimientos de incertidumbre y miedo que dificulta trazar un horizonte a mediano
o largo plazo.

Facilitadores: Entre los factores positivos o facilitadores identificados se destacan las redes
de apoyo, ya sea de familiares, amigos, connacionales o pares de personas con discapacidad;
la priorizacidon para brindar asistencia humanitaria a las personas con discapacidad por
parte de las organizaciones humanitarias y de gobierno en los diferentes paises de transito
y acogida; la articulacion y trabajo interinstitucional para brindar las medidas de proteccion
a las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad frente a la vulneracion
de derechos; la solidaridad y apoyo de una gran parte de la comunidad de acogida a las
personas en situacion de movilidad humana con discapacidad.

Conclusiones: En los apartados 5 y 6 del presente documento se mencionan con mayor
detalle las conclusiones y recomendaciones del informe regional, las mismas que son
insumos para el disefio de planes de respuesta nacionales y regionales con enfoques de
inclusion e interseccionalidad, y a la vez son la base para iniciar y/o profundizar otras lineas
de investigacion relacionadas.






1. Antecedentes

Debido a la limitada informacién sobre la situacion de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad se considera necesario conocer el
panorama regional sobre su situacion y necesidades prioritarias en paises de
origen, transito y destino de América Latina. Esta generacidn de conocimiento se
enmarca dentro del ejercicio de las acciones de monitoreo a la implementacion de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y que
estd en linea con la programacion del Plan Regional de Respuesta a Refugiados y
Migrantes de Venezuela 2021(PRRM), Plan de Respuesta Humanitario Venezuelay
otros Procesos Regionales como el Proceso de Quito y el Marco Integral Regional
de Proteccion y Soluciones (MIRPS); para asi poder preparar medidas concretas
para crear capacidades de proteccidn regional y mejorar la transversalizacion de
la inclusion de la discapacidad.

1.1 Objetivo de la investigacion

Desarrollar un estudio para comprender la situacion de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad en paises de transito y destino de
Ameérica Latina, particularmente en Colombia, Chile, Ecuador, Peru, Venezuela,
México y Nicaragua, enfocado en la programacion de respuesta regional, con
el fin de disefiar acciones concretas para construir capacidades regionales de
proteccion y fortalecer la inclusion de las personas con discapacidad en situacion
de movilidad humana.

El alcance inicial planificado del estudio incluia el levantamiento de informacién
en Nicaragua, sin embargo, debido a las limitadas condiciones para acceder a
la informacidon se consideraron a informantes localizados en Costa Rica. Por
otro lado, y teniendo en cuenta que México es el pais de trdnsito y destino de
personas refugiadas, desplazadas y migrantes centroamericanas también se
consideraron informantes de Guatemala, Honduras y El Salvador lo cual permitio
tener informacion del contexto subregional. De esta manera el alcance del estudio
incluye a Colombia, Chile, Ecuador, Peru, Venezuela, México y Centroamérica
(Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador, Guatemala).

1.2 Metodologia de Ila investigacion

El proyecto de investigacion se realizd en cuatro fases: 1) Preparacion, 2)
Recoleccion de datos, 3) Andlisis e interpretacion de datos y 4) Presentacion de
resultados.

Fase 3:
Andlisis e
interpretacion
de datos

Fase 4:
Presentacion

Fase 1: Fase 2:

Recoleccién

Preparacion
P de Datos

de resultados

Figura 1: Fases del proyecto de investigacion.
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Fase 1: Preparaciéon

En esta fase se realizaron las actividades de gestion iniciales como fue la
conformacion del Equipo Técnicoy la preparacion del Plan y Cronograma estimado
del proyecto de investigacion. Se realizaron también las actividades técnicas
para definir la metodologia de investigacion y el disefio de los instrumentos de
recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos a partir de las preguntas de
investigacion y algunos aspectos clave encontrados en la revision de escritorio.

La revision documental o revision de escritorio (desk review), permitio comprender
la situacion de movilidad humana en los paises participantes, asi como los
esfuerzos que se realizan para abordar las necesidades de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad. En el proceso de investigacion y
andlisis de la informacion disponible, se consideraron los siguientes temas:

a) El marco legal sobre movilidad humana a nivel nacional e internacional
b) La situacion actual de la movilidad humana

C) Los planes de respuesta y servicios humanitarios

d)  Servicios humanitarios;y

e) La situacion de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con

discapacidad.

Como resultado se identificaron aspectos clave que fueron incluidos en los
instrumentos de recoleccion de datos para investigarlos con mayor profundidad.

Fase 2: Recoleccion de Datos

La actividad principal en esta fase fue la recolecciéon de datos cualitativos a través
de las entrevistas semiestructuradas, grupos focales e historias de vida, asicomo la
recoleccion de datos cuantitativos a través de la encuesta en linea a nivel regional.

Fase 3: Andlisis e interpretacion de datos

En esta etapa se realizé el analisis de datos cualitativos por pais participante,
generando un informe que incluye los hallazgos, conclusiones y recomendaciones
por pais. De similar manera se realizé el andlisis cuantitativo de la encuesta en
linea regional y finalmente un analisis regional con todos los insumos (cualitativo
y cuantitativo).

Fase 4: Presentacion de resultados

Finalmente, como resultado del analisis regional se llegé a los resultados,
conclusiones y recomendaciones, los cuales estan plasmados en el presente
informe.

El siguiente diagrama resume el camino o metodologia aplicada para desarrollar
el estudio.



Preparacion Recoleccién Analisis Presentacion

P;eeg;ntgi.g? Datos Cualitativos ) Hallazgos
investigaci
¥ X ..ﬁ conclusiones y
1. Entrevistas 9 @ | recomendaciones |5 o
J{ 2. Grupos focales Anélisis por pais ‘3 §@
3. Historias de vida cualitativo participante =N
Disefio de > Anélisis con Informe de
instrumentos enfoque 9 resultados
Datos . regional conclusiones y
Cuantitativos {j}/ recomendaciones
T 1 I I Hallazgos a nivel regional
9 | conclusionesa |»
4 EneNEs Andlisis nivel nacional
Revisién de regional cuantitativo
escritorio

Figura 2: Resumen de la metodologia seguida para realizar el estudio.

1.3 Limitaciones y retos encontrados en la investigacion
Disponibilidad de las fuentes de informacion

. Fue dificil el acceso a la informacidn de personas en situacién de movilidad
humana para realizar los contactos necesarios debido a la falta de registros
formales, falta de desagregacion inclusiva, reducida asociatividad e inclusion
de las personas con discapacidad, entre otras. Hay que resaltar el apoyo
de las organizaciones socias de ACNUR en los diferentes paises, asi como
de las organizaciones de personas con discapacidad miembros de RIADIS
que brindaron su apoyo para lograr los contactos con personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad en los diferentes paises.

. En los paises de Nicaragua y Venezuela fue dificil encontrar informacion
secundaria sobre los temas de desplazamiento y discapacidad; y de similar
manera fue dificil lograr el contacto con las personas informantes, en nuestra
percepcion debido a las condiciones politicas, econdmicas y sociales que
viven actualmente estos dos paises.

Muestra de datos

. Hay que resaltar la complejidad de identificar el universo de personas con
discapacidad en movilidad humana a nivel de pais y de regidn, ya que no hay
datos registrados, y a esto se suma que algunos paises han implementado
estrategias propias y diferentes para identificar y registrar a las personas con
discapacidad en movilidad humana.

. El tipo de investigacion del presente estudio es explorativa-descriptiva
con enfoque cualitativo, y el tipo de muestra es no probabilistica, es decir
que se aplicé un procedimiento de seleccion informal de las personas con
discapacidad en situacion de movilidad humana a través de referencias,
conocidos y registro de beneficiarios de organizaciones humanitarias en los
diferentes paises participantes. De esta manera se realizaron: 132 entrevistas
semiestructuradas y 8 grupos focales a personas refugiadas, desplazadas y
migrantes con discapacidad, familiares y personas de apoyo; 38 entrevistas
semiestructuradas y 15 grupos focales a representantes de organismos de



gobierno y organizaciones humanitarias; y se obtuvo 391 respuestas a la
encuesta regional en linea de personas refugiadas, desplazadas y migrantes
con discapacidad, familiares y personas de apoyo.

. Con base ala muestra de datos recolectada, los resultados del estudio tienen
un valor limitado a la muestra y no se puede generalizar al universo de la
poblacion, sin embargo, si nos permite tener un diagndstico exploratorio
de la situacion de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad en América Latina.

Informantes de los movimientos mixtos en la region

. El 78% de los informantes entrevistados y 80,6% de informantes que
respondieron la encuesta regional en linea son de nacionalidad venezolana;
mientras que el 19,7% de los informantes entrevistados y 7,9% de informantes
que respondieron la encuesta regional en linea son de origen de paises
centroamericanos.

. Esto significa que las experiencias e informacion de personas con
discapacidad en movilidad humana de origen venezolano tuvieron mayor
influencia en las conclusiones y recomendaciones del estudio.

. Ante el bajo numero de informantes centroamericanos se investigd otras
fuentes de informacion identificadas en la revision de escritorio, para reflejar
en el informe algunos aspectos especificos de la situacion de personas con
discapacidad en movilidad humana desde estos paises.

Situacion de pandemia por COVID-19

. Esta situacion mundial ha impactado drasticamente a los movimientos mixtos
en la region Latinoamericana. A través de los diferentes actores involucrados
en el tema de movilidad humana se hicieron varios esfuerzos para obtener
informacion sobre elimpacto de la pandemiay las necesidades de las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad y sus familias.

. Fue un reto la recoleccion de datos para el estudio en medio de las
restricciones por la actual pandemia, las entrevistas y grupos focales
se realizaron de forma virtual. La principal limitacion fue el acceso a la
tecnologia ya que varios de los informantes no tenian acceso a internet y
varias entrevistas se realizaron via telefonica.

. La aplicacion de la encuesta cuantitativa en linea también tuvo sus
restricciones especialmente por el limitado acceso a internet durante la
pandemia, por esta razén la encuesta en linea se mantuvo abierta cuatro
semanas a fin de recibir la mayor cantidad de informacion.



Mujer desplazada con discapacidad fisica, Centro América.
© Ruben Salgado Escudero / UNHCR.
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2. Contexto regional

“La migracion siempre ha existido dentro de América Latina y el Caribe. Sin
embargo, en el transcurso de las dltimas décadas, la emigracion hacia los
Estados Unidos y Europa habia eclipsado en gran medida a estos movimientos
intrarregionales. No obstante, en los ultimos afios, las circunstancias han cambiado
dramdticamente. Las crisis politicas, los indices de violencia y el estancamiento o
el colapso economico que han presenciado algunos paises de América Latina y el
Caribe, han llevado a millones de sus ciudadanos a emigrar a paises vecinos en la
region. Al mismo tiempo, muchos de los que habian emigrado a Estados Unidos y
Europa estdn regresando a sus hogares a causa del relativo éxito socioeconomico
de algunos paises de ingresos medios en la region.” &

Sin duda, el movimiento mas grande dentro de la region ha sido el de las personas
venezolanas, ya que aproximadamente 4.6 millones® se han desplazado a paises
en laregion de Latinoamérica y el Caribe, concentrandose la mayoria en Colombia,
seguido de Peru, Ecuador y Chile.

Otro movimiento importante en la region se produce especialmente entre los
paises del norte de Centroamérica hacia México y los Estados Unidos, muchas
de las personas que se desplazan principalmente de Guatemala, Honduras y El
Salvador identifican en México un pais de destino o han optado por quedarse
en ese pais debido a las politicas migratorias impuestas por Estados Unidos. Por
otra parte, Nicaragua ha experimentado situaciones de violencia desde principios
de 2018, seguido de una recesidn econdmica significativa, que ha provocado el
desplazamiento de miles de nicaraglienses al pais vecino de Costa Rica, que ya
tenia una gran poblacidn de nicaraglienses.

Otro caso para destacar es el de los haitianos y cubanos, que, ante circunstancias
econdmicas dificiles, también han abandonado sus paises periddicamente, a
menudo hacia otros de la region principalmente a Brasil, Chile, Ecuador y México.
Posteriormente, algunas de las personas haitianas y cubanas, intentan llegar
a Estados Unidos transitando una ruta compleja a través de América Central y
México, sin embargo, muchos otros ya han establecido raices en la region.

Ante este panorama, casi todos los gobiernos de la regidon se encuentran ante
decisiones importantes sobre la politica de inmigracién y cémo proporcionar a la
poblacion refugiada y migrante servicios de educacion, atencion médica, vivienda,
acceso financiero, y principalmente atender las necesidades de proteccion ya que
estdn huyendo de situaciones de violencia, desproteccion y crisis. Las agencias
de la ONU, las ONG internacionales y nacionales, las iglesias, los bancos de

8 Fuente: Una nueva era de politica migratoria emerge en América Latina y el Caribe ante los flujos migratorios masivos
- Portal sobre Migracién en América Latina y el Caribe (migrationportal.org)

9 Conforme a las cjfras oficiales de los gobiernos anfitriones. Ultima actualizacién abril 2021. https:/r4v.info/es/situa-
tions/platform (Ultima actualizacion 05 abril 2021)




desarrollo estan desempefiando un importante rol complementario, pero los
gobiernos nacionales han tomado las riendas, y absorbido el costo.

En este contexto, la experiencia de movilidad humana de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad estd impactada también por la
prestacion de servicios humanitarios, la existencia o no de politicas publicas, por
la legislacion nacional y convenios internacionales que protege sus derechos
humanos tanto como personas con discapacidad, asi como por su situacion de
movilidad humana.

2.1 Marco Normativo

2.1.1 Instrumentos y Marcos Internacionales

Los paises participantes en el estudio se alinean con los principales instrumentos
internacionales sobre derechos humanos, derecho de los refugiados, de asilo y
de proteccidn internacional, de migracion y de discapacidad, entre ellos podemos
mencionar como relevantes al presente estudio:

Derechos Humanos
. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

. Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969)

Refugiados, Asilo y Proteccion Internacional

. Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951y de su Protocolo de
1967

. Declaracion de Cartagena sobre Refugiados (1984)

. Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos (1969)

. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

. Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948)

Migracion

. Convencion Internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los

trabajadores migratorios y de sus familiares (1990)

Migrantes y Refugiados

. Declaracion de Nueva York para los Refugiados y los Migrantes (2016)

. El Pacto Mundial sobre los Refugiados (2018)

. El Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular (2018)

Discapacidad

. Convencidon Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad - CIADDIS (1999)

. La Convencion sobre los derechos de personas con discapacidad y su

protocolo Facultativo (2006)
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Adicionalmente todos los paises participan en la implementacion de la Agenda
2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

2.1.2 Legislacion local

. Los paises participantes en el estudio cuentan con su propio marco legal
nacional sobre refugiados, asilo y proteccion internacional, migracion y
discapacidad. El paraguas de estas leyes es la Constitucion de cada pais,
y difieren en su contenido y alcance, que se van actualizando de acuerdo
con sus propios contextos y procesos de debate y aprobacion. El elemento
comun que se puede identificar es el respeto a los derechos humanos de las
personas y la alineacion con los instrumentos internacionales que cada pais
ha firmado, o adoptado en el marco de distintas conferencias internacionales.

2.2 Planes de respuesta regionales

En cada pais participante los gobiernos han elaborado planes de respuesta
para brindar la asistencia humanitaria a las personas refugiadas, desplazadas y
migrantes, en colaboracion con otros actores como las agencias de Naciones
Unidas, ONGs locales e internacionales, academia y organizaciones de la sociedad
civil e Iglesia.

Algunos elementos comunes identificados en la revision de escritorio o revision
documental que se pueden mencionar son:

. La necesidad de fortalecer los enfoques de inclusiéon de la discapacidad e
interseccionalidad en la implementacion de los planes de respuesta.

. La falta de recursos humanos y financieros para implementar los planes
de respuesta, para satisfacer las necesidades de las personas en movilidad
humana, que con la pandemia de la COVID-19 se agudizaron.

. La necesidad de fortalecer la coordinacién y alianzas interinstitucionales
entre las instituciones publicas responsables directos de la implementacion
de las politicas publicas y las organizaciones humanitarias y de la sociedad
civil para fortalecer un trabajo conjunto eficiente y efectivo.

. El fortalecimiento de la participacion de las personas en movilidad humana
con discapacidad, en el disefio e implementacion de estrategias para
satisfacer sus necesidades especificas.

2.2.1 Plan de Respuesta para Refugiados y Migrantes
A nivel regional la Plataforma Regional de Coordinacion Interagencial para

Refugiados y Migrantes de Venezuela (Plataforma R4V), elabora anualmente el Plan
de Respuesta para Refugiados y Migrantes (PRRM) que tiene como objetivo apoyar



a los gobiernos para responder a las necesidades de la poblacion venezolana
refugiada y migrante, y comunidades de acogida en situacion de vulnerabilidad.

El PRRM" 2021 se basa en evaluaciones conjuntas de necesidades llevadas a
cabo por socios de PRRM a nivel nacional y subregional de forma continua y en
intercambios regulares con gobiernos anfitriones, actores de la sociedad civil y
poblaciones afectadas. EI PRRM 2021 refleja la estructura sectorial de la Plataforma
R4V y todas las estrategias y actividades articuladas en este plan. Ha sido revisado
y aprobado por las diferentes Plataformas y Sectores, tanto a nivel regional como
nacional/niveles subregionales, y ha sido elaborado complementando el trabajo
de los gobiernos anfitriones.

Este plan comprende acciones para asegurar que se identifiquen, planifiquen
y atiendan las necesidades humanitarias, de proteccion e integracion de las
personas refugiadas y migrantes de Venezuela y de las comunidades de acogida
afectadas, se establecen grupos sectoriales centrados en educacion, seguridad
alimentaria, salud, transporte humanitario, integracion, nutricidn, proteccion™
alojamiento y WASH en dambitos regional y nacional o subregional.

En el 2020 se logré alcanzar a 3.18 millones de personas refugiadas y migrantes,
y el PRRM 2021 identificd 7.2 millones de personas en necesidad y establecio la
meta de llegar a 3.3 millones.

El desafio para los estados de la region es la inclusion econémica y social de
las personas refugiadas y migrantes venezolanas; cada pais en funcion de su
contexto y de los recursos disponibles define los temas prioritarios a trabajar.

2.2.2 El Marco Integral Regional para la Proteccion y Soluciones

El Marco Integral Regional para la Proteccion y Soluciones (MIRPS)?, es una
iniciativa pionera en la aplicacion del Marco de Respuesta Integral para los
Refugiados (CRRF, por sus siglas en inglés) y una contribucidon concreta al Pacto
Mundial sobre los Refugiados, el cual fomenta la cooperacion regional entre los
paises de origen, transito y destino para una mayor responsabilidad compartida
en materia de prevencion, proteccion y soluciones duraderas.

Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panama y México adoptaron la
Declaracion de San Pedro Sula en el 2017 y acordaron trabajar de forma conjunta
en laimplementacion del MIRPS, y en julio de 2019 El Salvador se sumo al proceso
comprometiéndose a abordar las causas del desplazamiento forzado de manera
integral y en coordinacion con los demas paises.

10 https: https:/r4v.info/es/documents/details/86698 RMRP por sus siglas en inglés.

11 Proteccién: incluida la proteccion de la infancia, la violencia de género, la trata de personas y el trafico ilicito, y los
Espacios de Apoyo

12 MIRPS: https:/globalcompactrefugees.org/mirps-es
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Construyendo sobre la base de los mecanismos de solidaridad y responsabilidades
compartidas de la region, el MIRPS apoya a los Estados en la implementacion de
sus compromisos, al tiempo que identifica y aborda los vacios remanentes a través
de respuestas integradas que involucran un amplio rango de partes interesadas,
y moviliza recursos adicionales para la implementacion.

En linea con el Pacto Mundial sobre los Refugiados, el MIRPS tiene como objetivo:

. Mejorar los mecanismos de recepcion y admision;

. Responder a las necesidades humanitarias y necesidades de proteccion
inmediatas y persistentes;

. Apoyar a los paises y comunidades de acogida;

. Ampliar las oportunidades de soluciones duraderas.

Segun las cifras proporcionadas por los Gobiernos a ACNUR, a junio 2020 el
numero de personas refugiadas y solicitantes de la condicion de refugiado en
paises MIRPS era de 234,297

2.3 Mecanismos de proteccion

Los gobiernos tienen la obligacion de brindar proteccion a las personas en
situacion de movilidad humana que se encuentren bajo su jurisdiccion y ante la
vulneracion de derechos, como por ejemplo la discriminacion, violencia, violencia
de género, trata, entre otras.

Los paises participantes en el estudio tienen mecanismos o sistemas de proteccion
para las personas refugiadas, desplazadas y migrantes en los que intervienen las
diferentes instancias o instituciones de gobierno responsables de garantizar el
ejercicio de derechos en coordinacion con las organizaciones humanitarias y de
la sociedad civil.

Algunos elementos comunes que se han identificado en los diferentes paises
participantes son:

. La mayoria de las personas en situacion de movilidad humana no conocen
los pasos o ruta a seguir para exigir sus derechos y acceder al sistema de
justicia del pais de acogida, y esta situacion se refuerza por el hecho de que
la mayoria desconoce sus derechos como personas con discapacidad.

. Los mecanismos de proteccion no incluyen protocolos especificos de
atencion a personas con discapacidad convirtiéndose en una barrera para
el acceso a la justicia y acciones de proteccion.

13 Portal Operacional: https:/data2.unhcr.org/es/situations/cam#_ga=2.73230419.1128568327.1617579042893956
348.1617579042 y https:/www.unhcr.org/refugee-statistics/download/?url=E1ZxP4
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3. Fuentes de informacion

3.1 Datos cualitativos

La investigacion recolecté datos cualitativos en los paises participantes, a través
de los siguientes métodos: a) entrevistas semiestructuradas, b) grupos focales, c)
historias de vida.

a) Entrevistas semiestructuradas: Se realizaron un total de 170 entrevistas, de
las cuales 101 fueron a personas refugiadas', desplazadas y migrantes con
discapacidad; 31 a familiares y personas de apoyo, y 38 a representantes de
organizaciones humanitarias y de gobierno.

PCD Organizaciones
TOTAL

Pais H M Sub H M . :
Venezuela 3 3 6 0 3 3 9
Colombia 10 12 22 1 3 1 4 5 31
Ecuador 8 10 18 0 7 3 4 7 32
Perui 11 8 19 2 3 2 3 5 29
Chile 6 9 15 1 2 1 2 3 21
México 15 3 18 2 5 5 8 13 38
Centroamérica 2 3 5 1 2 1 1 2 10

55 48 103 7 22 29 13 25 38 170

H=Hombres Gob=Gobierno

M=Mujeres Hum=Humanitaria

Tabla 1: Resumen de entrevistas realizadas.

El grafico 1, muestra la distribucion de las 170 entrevistas semiestructuradas en los
diferentes paises participantes en el estudio.

Graf.1 Distribucion entrevistas semiestructuradas
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14 Para efectos de este informe el término persona refugiada incluye también personas solicitantes de la condicion de
refugiado cuyo estatuto no ha sido formalmente reconocido, dado el caracter declarativo de la determinacién de la
condicién de refugiado.



b) Grupos focales: Se realizaron un total de 25 grupos focales, de los cuales 8
se realizaron con la participacion de 53 personas (44 personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad y 9 familiares y/o personas
de apoyo); y 17 con representantes de organizaciones humanitarias y de
gobierno.

c) Historias de vida: Se realizaron 15 entrevistas individuales a profundidad
donde se recabaron 15 historias de vida de personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad.

Grupos Focales

HISTORIAS
DE VIDA
PCD.Y Repregentgntes Subtotal
Familiares Organizaciones

Venezuela
Colombia
Ecuador
Peru

Chile
México

N NN WNNN

Centroamérica

co [SRINIcRE NSt
vy © = - = wo

Tabla 2: Resumen de grupos focales e historias de vida.

3.2 Datos cuantitativos

Adicionalmente, se recolectaron datos cuantitativos que nos permitieron
complementar y contrastar con los datos cualitativos obtenidos en cada pais.
Esto se realizé a través de dos encuestas en linea aplicadas a nivel regional, una
dirigida a personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad; y la
segunda dirigida a los familiares y/o personas de apoyo.

Respondieron a las encuestas en linea un total de 262 personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad y 129 familiares y/o personas de apoyo,
obteniendo un total de 391 informantes. (Ver grafico 2)

Es importante mencionar que no se realizd una encuesta en linea para las
organizaciones humanitarias y de gobierno.
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Graf.2 Informantes de encuesta regional
Total=391
262

]

Personas con  Familiares y/o personas
discapacidad de apoyo

3.3 Datos demogrdficos de los informantes

A continuacion, se presenta los datos demograficos de los informantes del grupo
de personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad incluido
familiares y/o personas de apoyo, que participaron tanto en las entrevistas
semiestructuradas como en las encuestas en linea; para facilidad usaremos las
siguientes definiciones para describir los datos demograficos.

Total personas entrevistadas: 132 personas refugiadas, desplazadas y migrantes
con discapacidad y familiares y/o personas de apoyo entrevistadas.

Total personas encuestadas: 391 personas refugiadas, desplazadas y migrantes
con discapacidad y familiares y/o personas de apoyo que respondieron las
encuestas en linea a nivel regional.

a) Nacionalidad

Del total de personas entrevistadas la mayoria son de nacionalidad venezolana
con el 78%, mientras que el 19.7% son de paises de Centro América (Guatemala,
Nicaragua, Honduras, El Salvador, Costa Rica, Panama) y México.

De similar manera, deltotal de personas encuestadas la mayoria es de nacionalidad
venezolana con el 80.6%, seguido del 6.6% de paises centroamericanos y México.
(Ver grafico 3)



Graf.3 Nacionalidad
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Por otra parte, las personas entrevistadas residen principalmente en Colombia
19.7%, Ecuador 18.9%, Peru 18.2% y México 14.4%. (Ver grafico 4)

Graf.4 Pais donde reside actualmente
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Mientras que los paises donde residen actualmente la mayoria de las personas
encuestadas son: Peru 31.5%, Colombia 15.1%, Republica Dominicana 11.8% y
Ecuador 10.7%. (Ver grafico 5)
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Graf.5. Pais donde reside actualmente
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b) Genero

Del total de personas entrevistadas, 53.8% son mujeres y 46.2% hombres (ver

grafico 6); a su vez estos datos se desglosan en, 101

personas con discapacidad,

de las cuales 40.9% son hombres y 35.6% son mujeres; y 31 familiares y personas
de apoyo, de las cuales 5.3% son hombres y 18.2% son mujeres (Ver grafico 7).

Encuesta en linea: Del total de personas encuestadas, el 53.5% son mujeres,

45.8% son hombres y 0.8% otro. (Ver grafico 6)

Graf.6 Género
Personas entrevistadas y encuestadas

Graf.7 Género
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c) Edad

Los rangos de edad en los que se concentra la mayoria de las personas
entrevistadas son: 36-59 afios 43.2%; y de 25-35 afios 34.8%.

De similar manera, las personas encuestadas se concentran también en los

mismos rangos de edad, esto es: entre 36-59 afios 47.3%; y de 25-35 afios 28.4%.
(Ver grafico 8)

Graf.8 Rango de edad
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d) Estadia regular

Respecto a la estadia regular, se puede apreciar en el grafico 9, que del total
de personas entrevistadas, 53.8% no cuentan con documentos o permiso de
estadia en el pais de acogida; el 20.5% han sido reconocidas como refugiados/as
o han solicitado la condicion de refugiado y el 12.1% cuenta con visa humanitaria,
permiso de permanencia o Carta Andina. Hay que resaltar que entre las personas
entrevistadas existen personas en transito, desplazadas internas, pendulares y
retornadas.

Graf.9 Estadia regular
Personas entrevistadas=132
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De similar manera, el grafico 10, muestra las respuestas de las personas
encuestadas respecto a la situacion legal en el pais de acogida, las tres respuestas
con mayor frecuencia son: “No cuenta con documentos o permiso de estancia
en el pais” con el 24.6%; seguido de “Cuenta con residencia permanente” con el
15.9% y “Esta solicitando asilo o refugio” con el 14.3%

Graf.10 ;De las siguientes afirmaciones, cual describe
mejor su situacion legal en el pais de acogida?
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e) Tipo de discapacidad

Del total de personas entrevistadas, el tipo de discapacidad de mayor frecuencia
es la discapacidad fisica con el 63.6%, seguido de discapacidad visual 14.4%, y en
tercer lugar discapacidad intelectual y auditiva con el 7.6%. (Ver grafico 11)

De similar manera la mayoria de las personas encuestadas se concentran en dos
tipos de discapacidad, el 35.5% con discapacidad visual, y el 32% con discapacidad
fisica, en tercer lugar, se encuentran las personas con discapacidad multiple 10.7%.
(Ver grafico 12)

Graf.11 Tipo de discapacidad Graf.12 Tipo de discapacidad
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f) Grupo étnico

Del total de personas entrevistadas el 47.7% se consideran mestizas, seguido
de afrodescendientes con el 1.5%. Mds de la mitad de las personas entrevistadas
decidieron no responder a esta pregunta 50.8%. (Ver grafico 13)

Por otro lado, del total de personas encuestadas la mayoria se identifica como
mestiza con el 66.8%, seguido de afrodescendiente con el 9.5% e indigena con el
6.6%. Se evidencia también que el 14.6% responde que no se identifica con ningun
grupo étnico.(Ver grafico 14)

Graf.13 Grupo étnico Graf. 14 Grupo étnico
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g) Nivel educativo

Del total de personas entrevistadas, el nivel educativo mas alto alcanzado es
bachillerato o secundaria con el 48.5%, seguido de basica o primaria con el 26.5%
(Ver grafico 15)

De similar manera del total de personas encuestadas, los niveles educativos mas
altos alcanzados coinciden con el bachillerato 31.5% y primaria con 22.3%.

El porcentaje de los niveles Técnico y Superior sumados representan el 23.5%

en el grupo de personas entrevistadas; y el 30.4% en el grupo de personas que
respondieron la encuesta en linea.
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Graf. 15 Nivel educativo
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[ Y 4
4. Presentacion de resultados
La presentacion de los resultados se realizara en el siguiente orden y temas:

41 Personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad,
familiares y /o personas de apoyo

4.2 Actores humanitarios y de gobierno

4.3 Impacto de la COVID-19

4.1 Personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, familiares y/o personas de apoyo

La experiencia de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad en cada pais participante constituye el nucleo central del informe,
la Figura 3 representa los cuatro momentos que marcan lo que hemos llamado el
“itinerario de movilidad humana”, estos momentos son:

1) La motivacion de salida del pais/lugar de origen;
2) La trayectoria de movilidad humana;

3) La situacion en el pais/lugar de acogida; y

4) Las expectativas a futuro.

4
Expectativas
a futuro

2
La trayectoria de
movilidad humana

3
La situacién en el
pais / lugar de acogida

Motivacion de salida
del pais / lugar de origen

Figura 3: Momentos del itinerario de movilidad humana.



4.1.1 Momento 1: La motivacion de salida del pais de origen

Enla experiencia de movilidad de las personas con discapacidad el primer momento
crucial estd marcado por las motivaciones que impulsan la salida del pais o lugar
de origen. En la figura 4 se representa la interrelacion de las principales causas o
motivaciones para salir del pais o lugar de origen mencionadas por las personas
entrevistadas.

MEDIOS DE SUSTENTO
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VULNERACION DE DERECHOS
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- Reunificacién familiar

- Falta de empleo

- Discriminacion

- Violacién masiva de los
derechos humanos
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Figura 4: Interrelacion de las causas para salir del pais/lugar de origen.

Como ya se menciond en el Contexto (Capitulo 2), a nivel regional existen dos
movimientos mixtos importantes: el primero desde Venezuela hacia paises
principalmente de América del Sur (Colombia, Ecuador, Peru, Chile) y el segundo
desde paises centroamericanos como Guatemala, Honduras, El Salvador hacia
México y los Estados Unidos y de Nicaragua principalmente hacia Costa Rica. A
continuacion, se presentan los resultados del analisis de informacidon sobre los
motivos de salida del pais o lugar de origen proporcionada por los protagonistas
de estos dos movimientos mixtos; hay que resaltar que alrededor del 80% de
los informantes son de nacionalidad venezolana. (Ver detalle en el apartado 3.3
Datos demograficos, literal a) nacionalidad)

a) Movimientos mixtos desde Venezuela

La principal razén de salida del pais es la emergencia humanitaria compleja que
atraviesa hasta la actualidad Venezuela. La crisis econdmica, politica y social
ha llevado a una situacion de precarizacion de las condiciones de vida que se
evidencia en la escasez de alimentos, medicinas, desempleo, falta de acceso a
servicios de salud, servicios bdasicos (agua, luz, gas), entre otros; esta situacion
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se traduce en la vulneracion de derechos humanos y en el caso de las personas
con discapacidad la vulneracion de los derechos consagrados en la Convencion
Internacional de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD).

‘Ademds de venirme para acd motivada por la precaria situacion
economica, el otro problema es la mala alimentacion: llegamos a perder
hasta 10 kilos de peso (..) creo que una de las razones mads fuertes que
me hizo salir de Venezuela, fue una desnutricion que presento mi hijo.
De verdad que cuando €l nacio las cosas se pusieron muy dificiles en
Venezuela.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

En el caso de las personas con discapacidad, la situacion se hace doblemente
vulnerable, frente a la ausencia o limitado acceso a los servicios especificos de
salud como la habilitacion y rehabilitacion, alto costo de dispositivos de apoyo,
acceso al empleo, pérdida de capacidad adquisitiva, lo que no les permite subsistir
y mantener a su familia.

“..la situacion del pais fue la principal. El hecho de que las personas
con discapacidad, el acceso a las diferentes necesidades que tiene una
persona con discapacidad, aqui se hizo bastante complicado e incluso
siguen estando las mismas condiciones, pues. Esa fue la verdadera
razon. [...] obviamente el hecho de salir para buscar una mejor calidad
de vida, obviamente que, no, no es nada facil.” (Entrevista persona con
discapacidad venezolana en Peru, 2020).

“..la cuestion economica alla en Venezuela se hacia cada vez mads
critica; tambien en cuestiones de salud: ya mi hija no estaba recibiendo
terapias como cuando inicio, como cuando tenia tres meses. Ya no habia
fisiatras, no habia nadie que le pudiera hacer las terapias como ella las
amerita; y en cuestiones economicas como todos, que no me alcanza
para pagar una consulta, para comprar los tratamientos...” (Entrevista
mama de hija con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

La segunda razon fuertemente mencionada es la inseguridad a la integridad de
las personas, esto es debido a la violencia, persecucién, conflictos, delincuencia
y amenazas que ponen en peligro su vida y la de su familia.

“Por la situacion economica del pais, por temas de salud, por seguridad
personal, mi esposo estaba haciendo campafia y lo amenazaron.”
(Entrevista mujer con discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

Durante las entrevistas con personas desplazadas internas en El Salvador y
personas nicaraglenses refugiadas en Costa Rica, se evidencian testimonios
de experiencias persecutorias, donde es visible el impacto emocional de todo el
grupo familiar por las vivencias sufridas.



Ante este panorama de crisis humanitaria las personas con discapacidad se ven
obligadas a salir en busca de proteccion y seguridad para sus vidas y las de sus
familias.

Varias de las personas entrevistadas indicaron que la reunificacion familiar es
otro factor que influencio en la decision de salir del pais y a la hora de escoger el
pais de destino, al contar con un vinculo familiar o contacto con persona(s) que
brinde(n) apoyo en el pais de destino.

“Fui a Peru, porque ya tenia familiares que estaban ahi desde un afio
antes.” (Entrevista persona con discapacidad venezolana en Perd, 2020).

“..escogimos Ecuador, por sugerencia de mis primos quienes ya vivian
aqui emprendieron un negocio de comida y ya estan alrededor de tres
anos...” (Entrevista persona con discapacidad venezolana en Ecuador,
2020).

En varios casos la pareja es quién salié primero del pais de origen hacia el pais
de acogida y luego de un tiempo cuando la persona logré ahorrar los recursos
necesarios, trae al pais de acogida al resto de la familia para reunificarse.

“Bueno, primero se vino mi esposo, trabajo cinco meses para reunir
para el pasagje y para poder comprar las cositas para yo poder llegar,
por lo menos colchonetas, cocina lo mds importante... a Ios cinco meses
mi esposo me mando a buscar mientras yo terminaba de apostillar la
partida de nacimiento mia y del nifio, porque lo pedian aqui...” (Entrevista
mama con hijo con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

b) Movimientos mixtos desde paises centroamericanos

De similar manera, la situacion de pobreza y desempleo en sus paises de origen
(Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua) agravada por la pandemia de la
COVID-19y los desastres medioambientales, es una de las causas por las que las
personas cony sin discapacidad deciden salir en busca de mejores oportunidades
socioecondémicas, emprendiendo la ruta hacia los Estados Unidos.

Otra motivacion por la que las personas se ven obligadas a salir de sus paises, es
el alto indice de violencia, persecucion y la proliferacién de grupos criminales.”
Siendo objeto de amenazas de muerte, extorsion, reclutamiento forzado,
intimidacion y persecucion por parte de las pandillas o maras, personas de estos

15  Para mayor informacion consultar: Nifiez en fuga:
https:/www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2014/9568.pdf
Arrancados de raiz: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2014/9828.pdf
Women on the run: https:/www.unhcr.org/publications/operations/5630f24c6/women-run.html
Victimas Invisibles. Migrantes en movimiento en México:
https:/www.acnur.org/fileadmin/Documentos/archivo/7756.pdf?view=1
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paises del norte de Centroamérica se ven obligadas a huir, primero desplazandose
internamente, y después debido al riesgo de ser encontradas, deciden cruzar la
frontera de sus paises y buscar proteccion internacional.

Desde el 2018 se han producido varias caravanas masivas de personas refugiadas,
desplazadas y migrantes principalmente de Honduras, El Salvador y Guatemala.

“(..) el ocho de octubre miembros de las pandillas atacaron a la familia
de mis hijos, matando (..) al abuelo de mis hijos y por lo consecuente,
cuando iban en la persecucion del abuelo de mis hijos, mi nifio el mayor
vio como lo iban siguiendo y uno de los pandilleros lo alcanzo a ver
a él y se acerco con un arma, amenazandole y diciendole que si €l
comentaba algo de lo que habia visto, lo iban a matar..” (Entrevista
persona con discapacidad salvadorefia en México, 2020).

Encuesta en linea: Los resultados de la encuesta regional refuerzan y ratifican lo
arriba mencionado. Como se puede Ver en el grafico 17, el 45.3% de las personas
encuestadas indicaron como motivacion el “para buscar un empleo y mejorar mis
ingresos”, lo cual esta relacionado con los medios de sustento y satisfaccion de
necesidades basicas.

u u vincu Vi i 5%, Vi i iz
La segunda causasevincula alaviolencia con el 42.5%, “por violencia generalizada
que se vive en mi pais”y “porque recibi amenazas y mi vida estaba en peligro.”

Graf. 17 Las razones para salir del pais de origen
(*) Personas encuestadas = 391

45,3% 42,5%
18,7%
13,8%
Para buscar un Por la violencia Otra Para reunirme con
empleo y mejorar generalizada/ Recibi mi familia que vive
mis ingresos amenazas en otro pais

(*) Datos de respuestas de opcién muiltiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%.



La mayoria de las personas entrevistadas de origen venezolano se encuentran
actualmente en Colombia 25.2%; Ecuador 23.3%; y Peru 23.3%. (Ver grafico 18)

Graf. 18 Pais donde reside actualmente
Entrevistados venezolanos=103
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Desimilar manera, laencuesta enlinea muestra que los informantes de nacionalidad
venezolana se encuentran principalmente en Perd con el 39%, Colombia 17.8%,
Republica Dominicana 10.2% y Ecuador 9.5%. (Ver grafico 19)

Graf. 19 Pais donde reside actualmente
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Graf. 20 Pais donde reside actualmente
Entrevistados centroamericanos y otros=26
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Graf. 21 Pais donde reside actualmente
Encuesta en linea - centroamericanos y otros=26
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30,8%
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Por otro lado, las personas entrevistadas de paises centroamericanos y las que
respondieron a la encuesta en linea se encuentran principalmente en México y
Costa Rica, como se puede Ver en los graficos 20 y 21.

Enlos dos movimientos mixtos, la principal razén para escoger los diferentes paises
de destino fue debido a que tienen familiares y amigos/a que se encontraban en

estos paises.

‘A Peru, porque unos conocidos nos dieron facilidades y apoyo al
comienzo con la estadia. Por eso nos vinimos contando con poco
presupuesto.” (Entrevista hombre venezolano con discapacidad fisica

en Peru, 2020).
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Preparacion para la salida del pais o lugar de origen

El inicio del proceso de movilidad humana estuvo delimitado por factores como
la capacidad econdmica, la presencia de pares, familiares o conocidos a donde
desplazarse.

De las entrevistas realizadas se identificaron diferentes experiencias, algunos
mencionan que tuvieron muy poca O ninguna preparacion antes de salir de su
pais de origen, en otros casos la decision de salir del pais fue repentina por varias
razones, pero principalmente por amenazas y persecucion que ponia en peligro
su vida. En esta situaciéon las personas no tienen documentos o no cumplen
con los requisitos impuestos en algunos paises (carta de antecedentes penales,
pasaporte, visa, etc.) y se ven forzadas a cruzar las fronteras de forma irregular.

“..No hubo preparacion, me toco salir a escondidas por salvar mi vida,
vigjé en escalas desde Maracaibo y crucé por trochas en la frontera.”
(Entrevista hombre con discapacidad venezolano en Ecuador, 2020).

Mientras que otros, mencionan que si se prepararon para emprender el trayecto
hacia el pais de destino, pensando primero en cémo financiar el viaje, esto es
compra de pasajes, costo de pasaporte, etc. Algunos sefialaron haber ahorrado
dinero, mientras que otros vendieron objetos personales, propiedades y otros
acudieron a préstamos.

“..con dinero que me prestaron, vendiendo algunas cosas que tenia...”
(Entrevista persona con discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

“Fueron varios meses reuniendo... tuve que vender cosas.”
(Entrevista madre de hijo con discapacidad venezolana en Perd, 2020).

La mayoria de las personas con discapacidad encuestadas (77.2%) indican que no
recibieron ningun tipo de apoyo para salir del pais, apenas el 18.9% mencionan
que recibieron apoyo econdmico de sus amigos/as y familiares.

Impacto en las familias por efectos de la movilidad humana:

Las familias integradas por personas con discapacidad en situacion de movilidad
humana se ven impactadas en varias dimensiones y en diferente intensidad; se
identificaron tres aspectos:

Primero, la familia se ve intensamente afectada y fragmentada por la necesidad
que los obliga a salir de su pais de origen. La familia como primer escenario
de socializaciéon y de construccion de tejidos o lazos afectivos, enfrenta con la
movilidad humana, una profunda ruptura, fragmentacién o atomizacion.
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“La verdad, como decimos todos los venezolanos que nos vamos de
Venezuela: buscar un mejor futuro... Era casi imposible vivir alli, toda
mi familia estaba por fuera, estaba literalmente sola en Venezuela. Mi
familia esta dispersa, estan en Ecuador, Chile, Peru, Estados Unidos y
Colombia.” (Entrevista mujer con discapacidad venezolana en Colombia,
2020).

Segundo, la responsabilidad para el cuidado de las personas con discapacidad
que integran la familia recae sobre las mujeres. Es frecuente encontrar mamas
que realizan el trayecto o el transito al pais de destino, solas con sus hijos con
discapacidad y sin apoyo de sus parejas. En algunos casos, esto parece responder
a la estrategia de transito hacia otro pais, se moviliza primero la pareja (algo asi
como el viaje de reconocimiento) para explorar su nuevo lugar de asentamiento
en el pais de destino y asi garantizar las condiciones minimas de vida para la otra
parte de la familia que aun no ha salido, y mientras tanto la pareja (generalmente
femenina) esta cuidando de sus hijos/as en su pais de origen, para posteriormente
emprender el trayecto sola con las y los hijos, incluyendo el/la hijo/a con
discapacidad.

“Bueno, primero se vino mi esposo, trabajo cinco meses para reunir
para el pasagje y para poder comprar las cositas para yo poder llegar,
por lo menos colchonetas, cocina lo mds importante... a Ios cinco meses
mi esposo me mando a buscar mientras yo terminaba de apostillar la
partida de nacimiento mia y del nifio, porque lo pedian aqui...” (Entrevista
mama con hijo con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Tercero, la busqueda de proteccion, seguridad y soluciones a sus necesidades
basicas obliga a las personas con discapacidad y/o sus familiares a dejar todo y
buscar en el pais de acogida la posibilidad de ayudar a la familia que continta en
el pais de origen; es decir, la generacion de ingresos en el pais de acogida para
ayudar a sus familias en el pais de origen.

El impacto en las familias centroamericanas es similar y tal vez mucho mayor ya
que en los movimientos de personas refugiadas, desplazadas y migrantes se han
identificado mujeres solas con sus hijos e hijas y varios nifios, niflas y adolescentes
no acompafados lo que refleja la fragmentacion de las familias en medio de los
riesgos que enfrentan en su trayectoria.



columna que la dejo’incapaz de mover sus extr
Desde entonces, estd en una sillad as.
© Jaime Villacis / UNHCR.

4.1.2 Momento 2: La trayectoria

Tomar la decision de salir del pais o lugar de origen es apenas el comienzo de una
experiencia que cambia vidas y expone a las personas refugiadas, desplazadas
y migrantes a diversas situaciones de riesgo y desproteccion, y en el caso de las
personas con discapacidad esta situacion agudizé mucho mas su vulnerabilidad
debido a las barreras del entorno.

Los resultados del analisis de la informacidon evidencian tres tipos de riesgos
asociados a: i) la inseguridad y violencia; ii) la discriminacion; iii) la falta de
accesibilidad.

Por inseguridad
y violencia

Riesgos y
Desproteccion

Por
discriminacion

Por falta de
accesibilidad

Figura 5: Riesgos y desproteccion durante la trayectoria de personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad y sus familiares.
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i) Riesgos asociados a la inseguridad y violencia

Entre las principales barreras que enfrentan las personas con discapacidad se
observan los contextos de inseguridad y violencia en la ruta, ademas del riesgo
constante de ser victimas de abuso y extorsion por parte del crimen organizado o
incluso por algunas autoridades.

Las personas en situacion de movilidad humana ingresan a los paises de acogida
por la via formal de transito, o por los pasos irregulares o puntos ciegos de frontera.
Las personas que se han visto forzadas a seguir la segunda opcidn son aquellas
que no cuentan con los documentos habilitantes, como por ejemplo el pasaporte,
a esto se suma las decisiones politicas de los gobiernos de cerrar sus fronteras y/o
exigir visa como un requisito para ingresar al pais, lo que obliga a las personas en
situacion de movilidad humana a cruzar las fronteras de forma irregular.

“..crucé [la frontera] por trocha, con la nifia de un afio con discapacidad
y el bebée de dos meses...” (Entrevista madre de un hijo con discapacidad
venezolano en Ecuador, 2020).

En la region centroamericana el transito suele ser mas sencillo debido al Convenio
Centroamericano de Libre Movilidad (CA-4) que permite el cruce de fronteras
entre Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua, sin necesidad de portar
un documento oficial, sin embargo en Guatemala se han producido detenciones
arbitrarias o deportaciones particularmente de jévenes hondurefios y salvadorefios,
debido a que por disposicidon de este Convenio, se obliga a los menores de edad
a cruzar la frontera acompafiados por algun familiar o tutor.

Es importante hacer referencia a un fendmeno muy particular de la region
Centroamericana como son las denominadas “Caravanas de migrantes”; las cuales
han tenido un lugar protagodnico en el escenario de la movilidad humana en los
ultimos tres aflos. Sobre este tema los informantes con discapacidad mencionaron
que al viajar en estas caravanas de personas refugiadas, desplazadas y migrantes
resulta mucho mas facil salir del pais de origen ya que lo hacen acompafados,
ademads de ser en cierta medida- un mecanismo de proteccién, debido a que
las personas compafieras de viaje estan al pendiente de sus necesidades y les
ofrecen diferentes apoyos durante el trayecto.

Entre los riesgos y amenazas mas frecuentes y que la mayoria de las personas
entrevistadas enfrentaron se pueden mencionar:

« Riesgo ensuintegridad fisica en el cruce de frontera por los pasos irregulares.

- Amenazas y extorsion de las personas de las “agencias” o “coyotes”, a
quienes les pagaban para cruzar la frontera.

« Robo de dinero, pertenencias, y documentos, asi como agresion en la calle.

- Violencia de género, en las rutas y en los lugares de alojamiento y albergues.



“..una persona me dijo, mi fantasia sexual es estar con una mujer ciega,
asi'te podrias ganar 500 mil pesos asi rapidito... me insistia y me insistia,
y alguien me auxilio, fue en el terminal, esa persona [quien me auxilio]
tenia un negocio ahi en el terminal (...) hay un imaginario negativo sobre
las mujeres venezolanas: todas las venezolanas son prostitutas. Esto
le puede pasar a muchas mujeres con discapacidad, pero como uno
no anda contando a todo el mundo por ahi' lo que le pasa.” (Entrevista
mujer con discapacidad visual venezolana en Colombia, 2020).

Frente a esta situacion de inseguridad y violencia la mayoria de las personas
entrevistadas en los paises participantes mencionan que desconocian que pasos
seguir para hacer una denuncia, y aunque por informacion basica podian acudir
a la policia local no lo hicieron, para permanecer en el anonimato como medida
de proteccion.

De este modo, la multiple exposicion al peligro, la experiencia directa como
victima y la ausencia de una ruta de atencion por parte de las autoridades en los
diferentes paises de transito y destino, convierte el proceso de desplazamiento de
una persona con discapacidad en una vivencia atravesada por la desproteccion y
un permanente atentado contra la dignidad.

Los resultados de la encuesta regional en linea muestran que el 59.8% de las
personas informantes no han experimentado alguna situacion de riesgo y/o
desproteccion en el trayecto de movilidad humana, mientras que el restante 40.2%
indica que si ha enfrentado situaciones de riesgo como las que se describen
en el grafico 22. Sin embargo y como fue seflalado en los parrafos anteriores
y corroborado en las entrevistas y grupos focales, al profundizar en la discusion
se evidencian las situaciones de riesgos y amenazas que muchas veces estan
naturalizadas.

Graf. 22 En su trayecto, ;enfrenté alguno de los siguientes
tipos de amenaza o situacion de riesgo para usted y/o su familia?

(*) Personas encuestadas=391

Violencia de género I 2,0%

Trata de personas I 3,3%

TR

Violencia externa (como agresidn fisica,
asaltos, extorsion, otros)

Ninguna 59,8%

(*) Datos de respuestas de opcién multiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%.
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ii) Riesgos asociados a la discriminacion

Alolargo del transito por las ciudades de los paises participantes en el estudioy en
los pasos fronterizos, las personas con discapacidad y sus familiares identificaron
situaciones de discriminacion en primer lugar por su nacionalidad y en segundo
lugar por su discapacidad.

“..a las personas con discapacidad las ven con lastima en Ocafia. A los
venezolanos no los quieren. Por mi acento mas parecido al colombiano,
a veces paso por colombiana. Mi acento me ha servido para evitar ser
discriminada por ser venezolana”. (Entrevista mujer con discapacidad
visual venezolana en Colombia, 2020).

“Siento que me han faltado el respeto (..). Les parece mas facil hablar
con mi pareja [oyente]. Me gustaria que me hablaran a mi, me han
dejado por fuera (..) en las consultas de mi bebé. Les digo que me
ayuden en la comunicacion, piden que lo haga rapido o que lo haga mi
esposo. Eso me duele mucho. (..) Me he perdido eso.” (Entrevista mujer
con discapacidad auditiva venezolana en Chile, 2020).

Estas barreras actitudinales, lejos de permitir un transito satisfactorio hacia los
lugares de destino, convierte el proceso de movilidad humana en una experiencia
marcada por el rechazo, lo que ocasiona mayores dificultades durante el transito.
En México y norte de Centroamérica se identifica situaciones de discriminacion
multiple e interseccional (xenofobia), acompafadas de diversas formas de maltrato
o intimidacion, particularmente en los hospitales, ante autoridades migratorias e
incluso por pobladores en las comunidades de transito y/o acogida.

“No alquilaban nada en Ecuador porque éramos venezolanos.” (Grupo
Focal de personas con discapacidad y familiares en Perd, 2020).

Una propuesta que ACNUR trabaja en Colombia para promover actos de
solidaridad entre venezolanos/as y colombianos/as, es la campafia “Somos Panas
Colombia”, con la cual se busca disminuir los hechos de intolerancia y xenofobia
contra las personas refugiadas, desplazadas y migrantes. En la campafia participan
instituciones del Estado, el sector empresarial y la sociedad civil y autoridades de
gobierno, asi como medios de comunicacion publica y privada. A nivel regional,
la campana anti-xenofobia #AcortemosDistancias impulsada por la Plataforma
R4V, propone una mirada inclusiva y empatica hacia las personas refugiadas y
migrantes. Es una iniciativa enfocada en un llamado a la accién para impulsar
la solidaridad hacia las personas refugiadas y migrantes en América Latina y el
Caribe, y motivar su integracion. “Porque a pesar de venir de tierras lejanas, es
mads lo que nos une que lo que nos separa.”’®

16 https:/acortemosdistancias.org/




iii) Riesgos asociados a la falta de accesibilidad

La falta de accesibilidad se evidencia en varios aspectos, entre estos tenemos:
el transporte empleado en la movilizacion, los entornos durante el viaje, en las
instalaciones fisicas de las organizaciones humanitarias y de gobierno, y en el
acceso a la informacion.

Respecto al transporte terrestre, las personas informantes que usaron este
medio en los diferentes paises participantes coinciden en sefalar que los buses
o vehiculos utilizados carecian de estdndares de accesibilidad para personas con
discapacidad lo que trajo como consecuencia malestares fisicos, obstruyendo la
autonomia y acciones de autocuidado, como por ejemplo en el uso de bafios
en los buses o en las paradas. Por su parte, en ciudades de México y norte de
Centroamérica, ademds de la falta de accesibilidad al transporte se suma la
ausencia de este en zonas remotas, que obliga a las personas a trasladarse a
través de transporte privado, tipo “taxi” hacia las organizaciones humanitarias o
estatales, que resulta costoso y termina limitando su movilidad.

“En una ocasion pedi que me ubicaran en un sitio del bus, que
consideren que yo no puedo oir, pero no me hicieron caso, me ubicaron
en la parte de atrds, como si todos fuéramos iguales.” (Entrevista mujer
con discapacidad auditiva venezolana en Colombia, 2020).

“Durante el vigje de siete dias no pude acceder a los servicios higienicos
como los demds porque en las paradas dependia de asistencia para el
traslado (...) fuera del bus requeria la silla de ruedas que fue colocada
como equipaje de carga.” (Entrevista mujer con discapacidad fisica
venezolana en Perd, 2020).

Respecto a los lugares de alojamiento y albergues, las personas entrevistadas
manifestaron que debido a las grandes distancias recorridas en la mayoria de los
casos se realizaron escalas, por lo que fue necesario buscar lugares de alojamiento
y/o albergues para pernoctar en determinadas ciudades o en los pasos fronterizos
especialmente de Colombia, Ecuador y Peru, pero desafortunadamente las
instalaciones fisicas de estos lugares no eran accesibles para personas con
discapacidad lo que generé molestias e insatisfaccion. Situacidon similar se
identificd en los albergues de la frontera Guatemala-México, a pesar de que
las organizaciones humanitarias como ACNUR y organizaciones socias hacen
esfuerzos para satisfacer las necesidades de accesibilidad.

Por otra parte, la mayoria de las organizaciones entrevistadas reconocen que sus
oficinas y espacios de atencién no son fisicamente accesibles para personas con
discapacidad. Se esfuerzan por brindar servicios inclusivos pero la infraestructura
fisica no lo facilita.
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“En el ditimo levantamiento de informacion, nos dimos cuenta de que
hay pocos albergues accesibles para personas con discapacidad, y
muchos de ellos no pueden adaptarse por el tema de infraestructura, es
muy pequefio en algunos casos, no hay espacio para adecuaciones en
temas de discapacidad fisica, es un gran reto, implica muchos recursos
economicos.” (Entrevista representante de organizacion humanitaria en
Ecuador, 2020).

Respecto al acceso a la informacion, al menos la mitad de las personas en
situacion de movilidad humana con discapacidad y familiares mencionaron que
durante su trayecto no recibieron informacion sobre sus derechos y los servicios
disponibles en formatos accesibles en los diferentes paises de transito y destino.

“No habia nada de informacion en braille, solo volantes impresos de
la linea de autobuses y otros de migraciones.” (Entrevista persona con
discapacidad visual venezolana en Perd, 2020).

Por otro lado, las organizaciones entrevistadas manifiestan que, antes de la
pandemia por COVID-19, usaron varios mecanismos para brindar informaciéon
directamente a las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana,
tales como: grupos informativos, charlas, mapas parlantes, grupos focales.

“Se construyeron mapas parlantes para dar a conocer RHU apoyadas
de manera técnica bajo el proyecto de UNICEF y ADRA de alojamiento
temporal. Esta informacion que se requeria se brindaba a todos.”
(Entrevista representante de organizacion humanitaria en Ecuador, 2020).

Graf. 23 En su trayecto, ;tuvo acceso a
informacién sobre sus derechos y servicios
en cada pais por el cual recorrié?

Personas encuestadas=391

61,6%

38,4%

mSi mNo

Los resultados de la encuesta regional en linea refuerzan lo arriba mencionado,
como se puede ver en el grafico 23; el 61.6% indican que no tuvieron acceso a la
informacion sobre sus derechos y servicios en los paises de transito.



El restante 38.4% de personas encuestadas mencionan que si tuvieron acceso a
la informacion por diversas fuentes y medios. Como se puede ver en el gréfico
24, las primeras fuentes de informacion son las redes sociales (29.2%), seguido
de los portales y paginas de internet (21.5%). Las personas con discapacidad en
situacion de movilidad humana encontraron también informacion en las oficinas
de control migratorio (18.2%) y en las organizaciones humanitarias (15.3%).

Graf. 24 ;Por cual medio encontré la informacién
que necesitaba durante su trayecto?

(*) Personas encuestadas = 391

Redes sociales (Ej: Facebook, Instagram, Twitter) 29,2%

Portales, paginas de Internet

Otro(s)

Oficinas de control migratorio

Organizaciones humanitarias

Television 9,2%

Organizaciones basadas en la fe 6,9%

6,4%

| EEL

Instituciones de gobierno

Prensa / periédico

Radio

(*) Datos de respuestas de opcién multiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%.

Las organizaciones humanitarias y de gobierno proveen informacion sobre
diferentes aspectos como, por ejemplo: sobre los tramites de regularizacion,
los derechos como personas refugiadas, desplazadas y migrantes, la asistencia
humanitaria que pueden brindar, niumeros de teléfono de emergencia, temas de
prevencion, entre otros.

“..los equipos que estan desplegados en territorios brindan informacion
clave sobre cudles son sus derechos, asi'las personas pueden identificar
siestan siendo victimas de algun tipo de delito.” (Entrevista representante
de organizacion humanitaria en Ecuador, 2020).

El grafico 25 resume varios tipos de informacion publica a la cual tuvieron acceso
las personas refugiadas, desplazadas y migrantes encuestadas, resalta los dos
siguientes items: “informacion sobre los requisitos y tramites legales de cada
pais”, con el 57.3%; “informacion sobre sus derechos como persona refugiada y
migrante” con el 45.3%.
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Graf. 25 Informacién publica a la cual tuvo acceso
(*)Personas encuestadas que respondieron =150
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O,
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(*) Datos de respuestas de opcién muiltiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%.

Respecto a los formatos de informacion los mas comunmente usados son formatos
impresos, videos con lengua de sefas y subtitulados, algunas impresiones en
braille, y poca informacion en formatos accesibles para personas con discapacidad
intelectual como son formatos de lectura facil” o pictogramas'®.

Hay algunas iniciativas de materiales elaborados por varias organizaciones
humanitarias™® en distintos formatos para personas con diferentes tipos de
discapacidad. Sin embargo, este es un reto para todas las organizaciones
humanitarias y de gobierno, por la diversidad de necesidades que se deben
tomar en cuenta para los formatos de informacidon accesibles para personas con
discapacidad.

“Se han trabagjado algunos materiales de informacion en formatos
accesibles por ejemplo videos en temas de educacion, explotacion y
abuso sexual, que estd con lenguaje de sefias y subtitulado.” (Entrevista
representante de organizacion humanitaria en Ecuador, 2020).

17 Lalectura facil se refiere a la presentacién del texto en un formato accesible y facil de entender. Suele ser util para las
personas con discapacidad de aprendizaje, y también puede ser beneficioso para las personas con otras condiciones
que afectan a la forma en que procesan la informacion. Lectura facil: Pautas para un contenido de formato accesible
(tododisca.com)

18  Pictogramas para la Discapacidad intelectual - Puntodis

19 Organizaciones humanitarias como ACNUR, RIADIS, CBM, Humanity & Inclusion, Cruz Roja, entre otras.



Los resultados de la encuesta regional en linea reconfirman la falta de informacion
en formatos accesibles?®, tal como se muestra en el gréfico 26, donde apenas el
40% de las personas encuestadas manifiesta que la informacion se encontraba en
formatos accesibles; parcialmente 20%, y no accesible el 29.3%. Lo que ratifica la
necesidad de fortalecer y trabajar en este importante aspecto de la accesibilidad.

Graf. 26 ;La informacion se encontraba en formatos
accesibles para la(s) personas con discapacidad?
Personas encuestadas que respondieron=150

10,7%

40,0%
29,3%

20,0%
mSi Parcialmente mNo m No sabe

El acceso a internet/conectividad se vuelve un recurso de suma importancia para
el acceso a la informacion y comunicacion, sin embargo, como se puede apreciar
en el grafico 27 la percepcion de la mayoria de las personas que respondieron la
encuesta en linea califica a este servicio como regular (37.9%), y un 34.3% como
malo e inaccesible. Apenas el 27,9% lo percibe positivamente como bueno a
excelente.

Graf. 27 (El acceso a internet/conectividad durante
su trayecto ha sido para Usted?
Personas encuestadas=391

37,9%
22,8% 23,3%
11,5%
]
[
Inaccesible Malo Regular Bueno Excelente

20  Formatos accesibles para personas con discapacidad: videos con lengua de sefias, subtitulado y audio, folletos o tex-
tos en sistema Braille, folletos o textos en lectura facil, pictogramas, entre otros.
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Adicionalmente se haidentificado a través de la encuesta en linea algunas barreras
de acceso a la informacion digital o en linea, como se puede observar en el
grafico 28; la principal barrera es que las personas no pueden pagar el servicio
(51.4%), seguido de no contar con un dispositivo celular (17.9%).

Graf. 28 Barreras de acceso a la informacion digital en linea
(*) Personas encuestadas = 391

No tengo acceso a internet por razones econdmicas
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No puedo acceder a un contrato de servicio de
16,4%

internet por falta de documentos (requisitos para...
Otra

Las aplicaciones no se encuentran en formatos
accesibles para el tipo de discapacidad que tengo.

La informacion estd en un idioma que no puedo
comprender

(*) Datos de respuestas de opcion multiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%

Vale la pena resaltar las dos siguientes barreras, relacionadas a la falta de

habilidades para manejar y usar las aplicaciones (16.4%) y la falta de documentos

(y estadia regular en paises de acogida) que no le permite contratar el servicio de
internet (16.4%).

Asistencia humanitaria. Durante el transito la mayoria de las personas en situacion
de movilidad humana entrevistadas realizaron largas caminatas y hay experiencias
divididas entre los que mencionan que no recibieron asistencia humanitaria en
su recorrido, y las que efectivamente si la recibieron principalmente en los puntos
de frontera de los paises de transito y destino hacia el sur de Venezuela, estos son
Colombia, Ecuador, Peru y Chile; y en Centroamérica principalmente en la frontera
entre Guatemala y México. Entre los items de asistencia humanitaria recibida las
personas con discapacidad en situacion de movilidad humana mencionaron los
siguientes:

. Kit de alimentos, tarjetas para comprar alimentos por 6 meses;
. Atencion médica, medicinas, vacunas para nifilos y nifias;
. Albergue temporal;



. Kit de articulos de limpieza;
. Ayuda en efectivo (transferencia monetaria);
. Transporte humanitario.

“Recibi apoyo para terminar el viagje hasta Peru porque debido a las
extorsiones ya no tenia para pagar el resto del viaje.” (Entrevista mujer
venezolana con discapacidad fisica en Perd, 2020).

“..en Colombia me dieron galletas, jugo, agua. Nos llevaron a un
refugio y luego nos trasladaron hasta aca el Ecuador.” (Entrevista mujer
venezolana con discapacidad en Ecuador, 2020).

Encuesta regional en linea: Del total de 391 personas encuestadas, el 65.7%
menciona que no recibié asistencia humanitaria, por varias razones entre las que
se destacan:

a) Por desconocimiento,
b) Porque no la solicitd y porque cruzé de forma irregular la frontera,
¢) Porque solicitd ayuda, pero no la recibid.

Mientras que el 34.3% restante de personas encuestadas afirman haber recibido
asistencia humanitaria. El grafico 29 muestra los diferentes tipos de asistencia
humanitaria donde se ve claramente que la alimentacion, atencién médica, agua
y albergue son las de mayor demanda.

Graf. 29 Tipo de asistencia humanitaria recibida
(*) Personas encuestadas = 391

Otros . 1,5%
Ayuda técnica acorde a su condicién de...

5,4%
5,6%

Cupones para alimentos

Transporte 7,9%

Dinero en efectivo 11,0%

11,8%

Albergue
Agua

15,1%

Atencidon médica 17,6%

Alimentacion

26,6%

(*) Datos de respuestas de opcién multiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%
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Por otro lado, las diferentes organizaciones humanitarias especialmente las
agenciasde Naciones Unidascomo ACNUR, OIM, UNICEF, PMA, sus organizaciones
socias, ONGs internacionales y nacionales, las iglesias, asi como las diferentes
instituciones gubernamentales en los diferentes paises de transito y destino
participantes, brindan diferentes servicios a las personas con discapacidad en
situacion de movilidad humana de acuerdo a su mandato institucional y ambito de
accion, y en funcién de sus capacidades organizacionales y recursos disponibles.
Entre los servicios mas comunes que las diferentes organizaciones humanitarias e
instituciones de gobierno entrevistadas mencionan, se encuentran las siguientes:

. Asistencia humanitaria inmediata como alimentacion, atencidon médica
y medicinas, espacios amigables para nifios, niflas y adolescentes,
albergues accesibles para todos.

. Servicios de proteccion, dirigido a nifios, nifias, adolescentes y mujeres
sobrevivientes de violencia de género, victimas de trata y trafico de
personas, entre otros.

. Servicio de trabajo social, que ayuda y orienta a generar un informe
especifico de la situacion familiar de la persona en movilidad humana.

. Apoyo psicosocial, para todas las personas en condicion de
vulnerabilidad.

. Asistencia econdmica por medio de transferencias monetarias.

En Centroamérica, durante el transito de personas refugiadas, desplazadas y
migrantes irregulares por Guatemala y especialmente en México existen albergues
gue se especializan en la atencion de mujeres, nifias, nifios y adolescentes no
acompafiados y personas LGBTIQ+. También existen centros u organizaciones
sociales que tienen como mision principal ofrecer atenciéon humanitaria a este
sector de la poblacion, otorgando diferentes servicios como: orientacion juridica
para regularizar su estadia en el pais de acogida o para solicitar la condicion de
refugiado, pero reconocen que no cuentan con recursos o capacitacion para
brindar una atencion adecuada a personas con discapacidad.

Necesidades especificas

Todas las personas con discapacidad y personas de apoyo entrevistadas coinciden
en gue no se consideraron sus necesidades especificas como personas con
discapacidad. Mencionan que la asistencia humanitaria es general para todos/as.

Porotrolado, las organizaciones humanitariasy de gobierno coincideny manifiestan
gue no tienen un programa especifico para las personas con discapacidad en
movilidad humana, la discapacidad es un tema transversal y o que se procura
es que las personas con discapacidad también sean atendidas a través de los
programas y/o lineas de accion existentes en cada organizacion.

Algunas de las organizaciones entrevistadas, manifiestan que en sus servicios
si consideran las necesidades especificas de las personas con discapacidad en



movilidad humana, sin embargo, dependiendo de cada caso si las necesidades
van mas alla de su dmbito de accion, entonces se los refiere a otra institucion
o instituciones, generalmente de gobierno, responsables de brindar el apoyo
especifico requerido. Ante estas situaciones se observa que muchos de los
servicios disponibles -de gobierno o actores humanitarios- no cuentan con
herramientas especificas sobre salud mental, en ocasiones se limitan a ofrecer
contencién emocional, priorizando los servicios basicos de alojamiento, higiene y
alimentacion.

Percepcion de la ayuda recibida

El grafico 30 muestra la percepcion de las personas que respondieron la encuesta
en linea sobre si la asistencia humanitaria recibida satisfizo las necesidades
especificas de la persona con discapacidad y si estas ayudas intervenciones/
servicios fueron adecuados y/o adaptados a su discapacidad.

Graf. 30 Percepcion de satisfaccion de la asistencia humanitaria recibida
Personas encuestadas que respondieron=216

Atencidn

. . . Albergues Transporte
Alimentacion meédica y ) .

medicinas accesibles accesible
Totalmente insatisfactorio 3% 0% 0% 0%
Poco satisfactorio 14% 13% 13% 12%
Medianamente satisfactorio 29% 33% 26% 31%
Satisfactorio 34% 35% 41% 46%
Totalmente satisfactorio 19% 19% 21% 12%

Como se puede ver, las percepciones estan divididas, lo que nos indica que
hay mucho por hacer respecto a satisfacer las necesidades especificas de las
personas con discapacidad en la entrega de asistencia humanitaria; en el gréfico
31 el 32% de las personas encuestadas manifiestan su desacuerdo mientras que
el 30.9% estan en el punto medio, lo que reafirma la necesidad de trabajar en este
aspecto.
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Graf. 31 ;Los servicios recibidos fueron adecuados y/o
adaptados a su discapacidad?
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Alternativas de comunicacion y facilidades de movilizacion

Es importante tener en cuenta alternativas de comunicaciéon con las personas
con discapacidad, dependiendo del tipo de discapacidad. En el caso concreto
de personas sordas varias organizaciones entrevistadas en los diferentes paises
participantes reconocen que es dificil brindar el apoyo de interpretacion de lengua
de sefas, por la limitacion de no contar con intérpretes.

En los puntos de frontera de Colombia, Ecuadory Peru y en los puntos de frontera
entre Guatemala y México, una barrera comun es que no se cuenta con el apoyo
permanente de intérpretes de lengua de sefias, y adicionalmente en el caso de
contar con este recurso se hace necesario que el intérprete maneje a la vez la
lengua de sefias local y la lengua de sefias del pais de origen de la persona
refugiada o migrante.

Los resultados de la encuesta en linea en el grafico 32 muestran que el 46.6%
menciona que no recibieron alguna alternativa de comunicacion, lo que refuerza
la necesidad de trabajar sobre esta barrera.

Graf. 32 ;En la atencion recibida se le brindé alternativas de

comunicacion? Ej. intérprete de lengua de seias, sistema Braille
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Respecto a brindar facilidades de movilizaciéon; en Colombia, Ecuador y Peru se
abrieron corredores humanitarios, facilitando la movilizacién de miles de personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con y sin discapacidad para desplazarse de
frontera a frontera facilitando asi llegar al pais de destino.

El 42.2% de las personas que respondieron la encuesta en linea tienen una
percepcion negativa sobre las facilidades de movilizacion brindadas a las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad como se muestra en los
graficos 33, esto significa que hay una brecha para mejorar en este aspecto clave.

Graf. 33 ;En la atencion recibida se le brindé
facilidades de movilizacion?
Personas encuestadas=391 respuestas
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desacuerdo de acuerdo acuerdo

Respecto a la discapacidad adquirida durante el transito, se pudo identificar
varios casos en los diferentes paises participantes del estudio, pero México sigue
siendo el pais donde existen con mayor frecuencia reportes de centroamericanos
que han adquirido una discapacidad por los diversos riesgos que enfrentan
en su trayecto por México, particularmente por accidentes en el tren conocido
como “La Bestia”. De acuerdo con los testimoniales se identifica un patron de
mutilaciones de una o varias extremidades o lesiones medulares graves al intentar
subir o descender del tren en movimiento, principalmente en contextos de huida
para evitar ser detenidos por autoridades migratorias, o al ser lanzados del tren
en movimiento por miembros infiltrados del crimen organizado. También suelen
ocurrir accidentes por volcaduras de vehiculos que toman caminos furtivos para
eludir los controles migratorios; en estas vagonetas o camiones de redilas son
transportados grupos grandes de personas bajo condiciones precarias y riesgosas
como el sobrecupo.
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“(..) en el estado de Hidalgo sufri el accidente, que fue porque el tren
choco, segun me dijeron después, fue porque no hubo comunicacion
entre los maquinistas, porque segun venian borrachos. Y eso fue lo que
paso, por eso se encontraron los trenes, no hubo comunicacion. Fue en
la madrugada, como a las tres o cuatro de la mafiana. No me acuerdo
de la fecha exactamente pero si que fue en el mes de junio, como a
finales de junio, del afio 2004.” (Entrevista persona con discapacidad
hondurefio en México, 2020).

“..que durante el afio 2014 aumento el numero de descarrilamientos
[en la Bestia] situacion que contabilizo un numero significativo de
indigenas migrantes fallecidos y otro numero significativo de migrantes
centroamericanos principalmente de paises como El  Salvador,
Guatemala, Belice y Honduras que sufrieron mutilacion sin recibir
la atencion médica de calidad, ni atencion digna en las estaciones
migratorias lo cual evidencio por primera vez la vulnerabilidad que
enfrentan las personas en condicion de discapacidad...” (Reflexion sobre
las personas indigenas con discapacidad y el fenomeno de la movilidad
humana. Anexo CA5).

Graf. 34 ;Su discapacidad fue adquirida
durante su desplazamiento dentro o fuera de su pais?
Personas encuestadas=391

83%
|
Si No

La encuesta regional en linea en el grafico 34 muestra que el 17% de las personas
informantes adquirieron su condicion de discapacidad durante la trayectoria de
movilidad humana.

A lo largo de los diferentes testimonios de las personas entrevistadas se pudo
evidenciar los efectos en la “salud mental” y el impacto psicosocial de la
experiencia de movilidad, siendo evidentes algunos trastornos de ansiedad y
estrés postraumatico, debido a una sumatoria de experiencias negativas, desde
la violencia, la inseguridad y la persecucion vivida en los paises de origen, asi



como por todas las experiencias enfrentadas en la ruta de transito?' al ser victimas
o testigos de actos violentos.

Como parte de los hallazgos del estudio de sociedad civil realizado por COAMEX
en México se identifico que han sido los organismos internacionales como
el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) y Médicos sin Fronteras (MSF)??
quienes han brindado servicios especificos a personas refugiadas y migrantes
con discapacidad en México, enfocandose principalmente a atender necesidades
de rehabilitacion de personas con discapacidad fisica, y en menor medida a la
atencion psicosocial. Evidencia de esto es el programa de asistenciay rehabilitacion
a personas migrantes amputadas, gravemente lesionadas o enfermas, que
desarrolla la Delegacion del CICR en la frontera sur de México con el cual brinda
protesis y ortesis a personas mutiladas, asi como acompafiamiento en el proceso
de recuperacion y rehabilitacién?®. Por su parte MSF brinda acompafiamiento
terapéuticoy psicosocial para reducir elimpacto emocional y prevenirla adquisicion
de trastornos graves del comportamiento.

21 Particularmente en los casos de personas centroamericanas que transitan por México rumbo a Estados Unidos de
América.

22 Asi como algunos centros u organizaciones civiles que trabajan con personas migrantes a lo largo de la ruta de transito
por México.

23 Para mayor informacion consultar: https:/www.icrc.org/es/document/informe-sobre-personas-migrantes-amputa-
das-gravemente-lesionadas-o-enfermas

Mujer venezolana con discapacidad lee en un
albergue temporal en un pais de acogida.
© Santiago Escobar-Jaramillo / UNHCR.
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4.1.3 Momento 3: Situacion en el pais de acogida

Una vez culminado el desplazamiento hacia el pais de destino o pais de acogida
se inicia una etapa de adaptacion al nuevo entorno y el desafio de generar y
buscar oportunidades en el mismo. Sin embargo, la principal barrera que enfrentan
las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana es la dificultad
para regularizar su estadia en el pais de acogida, debido principalmente porque
la mayoria no cuenta con la documentacidn requerida (pasaporte, visa, otros) ni
tampoco con los recursos econdmicos para iniciar el tramite de regularizacion en
el pais extranjero.

En Centroamérica algunas de las personas entrevistadas confesaron que es muy
doloroso cuando se tienen que enfrentar a las autoridades para exponer sus
casos para solicitar la condicidon de refugiado/a, ya que al tener que exponer sus
historias de vida durante las entrevistas, y tener que repetirlas una y otra vez
durante el proceso, les hace revivir en cada momento estos actos traumatizantes,
lo que significa una revictimizacion.

Sumado a ésta dificultad, la situacion de precariedad persiste ante las necesidades
insatisfechas y las barreras en el acceso a salud, educacion, trabajo, vivienda, asi
como también por barreras actitudinales y culturales como la discriminacién que
vulneran el ejercicio de los derechos humanos y los derechos de las personas
con discapacidad. La emergencia sanitaria por COVID-19, precarizé aun mas las
condiciones de vida de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad en los diferentes paises de la region Latinoamericana.

“Los primeros meses también fueron feos, también tuvimos que dormir
en el piso con un carton, ya después tuvimos colchones, camas, TV,
etc. ya con el tiempo.” (Entrevista hombre venezolano con discapacidad
fisica en Peru, 2020).

Acceso a los servicios de salud

El sistema de salud publica en los diferentes paises participantes del estudio es
uno de los servicios mas requeridos y ha tenido que ampliar y mejorar sus servicios
para atender a la poblacion refugiada, desplazada y migrante, sin embargo se
identifican algunas barreras como: la discriminacion, necesidades apremiantes
insatisfechas, tramite burocratico para conseguir un turno para la atencion médica,
dificultades para el acceso a medicamentos especificos o de alta especialidad, la
falta de recursos econdmicos para costear medicinas y atencion médica.

Una barrera comun que se ha identificado en todos los paises participantes del
estudio es la obtencion del carnet/cédula de discapacidad que certifique su
situacion de discapacidad, este es un requisito que todos los paises lo demandan
para que las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
puedan acceder a todos los beneficios contemplados en cada legislaciéon nacional.



Esta barrera tiene que ver con el reconocimiento juridico de la discapacidad en
relacion a la estadia regular (estatus migratorio o determinacion de la condicion de
refugiado) de la persona en el pais de acogida.

“La salud es dificil aqui, dura, apretada, para las personas con
discapacidad. No los toman en cuenta. He visto a peruanos
abandonados. Y no he visto aqui una ley que los ampare, alas personas
con discapacidad.” (Grupo Focal de personas con discapacidad y
familiares en Perd, 2020).

En contraste varias de las personas entrevistadas en los diferentes paises
participantes valoran los servicios de salud publica donde han sido atendidos y
han recibido medicinas. En Centroamérica, si bien las experiencias con relacion
al acceso a servicios fueron muy diversas, los informantes reportaron, que 2
de cada 3 personas han recibido servicios de salud o algun tipo de seguridad
social, lo que les permite acceder a tratamientos y medicamentos. En Chile,
existe una percepcion positiva respecto de los servicios de salud por parte de
las personas entrevistadas, influenciada por la facilidad que brindd el Estado
chileno, respecto del “Rol Unico Tributario (RUT) provisorio de salud” que funciona
independientemente de la estadia regular. De esta manera se facilita a la persona
un tramite que permite agilizar el camino al ejercicio del derecho y que provee a
la persona de certeza y sensacion de proteccion, al saber su derecho protegido.

“El Programa AUGE te da un RUT provisional para salud, esa es la parte
humanitaria (..) Luego del tramite del RUT provisorio la ambulancia
no puede abandonar al paciente hasta que lo ingresan. Te atienden
s/ o si. Lo gestionaron rapido por la dialisis.” (Entrevista hombre con
discapacidad visual venezolano en Chile, 2020).

Graf. 35 En caso de enfermedad, ;tuvo y/o
tiene acceso a los servicios publicos de salud?

Personas encuestadas =391

61%
Si No

Los resultados de la encuesta en linea que se muestran en el grafico 35 sefialan
que el 61% de personas con discapacidad tuvieron acceso a los servicios de salud
publica, mientras que el restante 39% no lo tuvieron.
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La percepcion sobre los servicios de salud indican un nivel de satisfaccion
del 43.9%, y el restante 56.1% se encuentra entre medianamente satisfecho a
totalmente insatisfecho (Ver grafico 36). Lo que reconfirma las dificultades que las
personas con discapacidad en movilidad humana experimentan en el acceso a los
servicios de salud en el pais de acogida.

Graf. 36 ;La atencion médica recibida considero sus necesidades
especificas como persona con discapacidad?

Personas encuestadas que respondieron =239

32,2%
27,6%
21,8%
11,7%
6,7%
Totalmente Poco satisfecho Medianamente Satisfecho Totalmente
insatisfecho satisfecho satisfecho

Acceso a los servicios de educacion

Las personas entrevistadas manifiestan su satisfaccion por el acceso a la
educacion publica de los nifios y nifias en situacion de movilidad humana, pero
también manifiestan que hay dificultades con la inclusién educativa de los nifios
y las nifias con discapacidad especialmente en el sistema publico por lo que se
han visto obligados a buscar alternativas educativas en el sector privado que casi
siempre les es imposible costear, debilitando asi el ejercicio de este derecho.

“..los nifios estan inscritos en la escuela, los servicios estan bien, o
unico que necesitamos ayuda es en la busqueda de trabajo.” (Entrevista
hombre con discapacidad fisica venezolano en Ecuador, 2020)

“..el servicio de educacion de los nifios si'[es] bueno® (Entrevista mujer
venezolana en México, 2020).

Por otro lado, las nifias, nifios y jovenes refugiados con discapacidad enfrentan
en las escuelas una doble discriminacion al ser una persona extranjera y al vivir
con una condicion de discapacidad, |o cual los coloca en un contexto de doble
discriminacion y vulnerabilidad, obstaculizando su pleno desarrollo.

“Discriminacion con la nifia en el colegio. Hubo acciones dentro de la
escuela, nifios afectan a nifios. Los nifios que escuchan a sus papds



hablar mal de los venezolanos, los nifios repiten lo mismo. Mal convivir
en el aula.” (Entrevista madre de nifio con autismo venezolanos en Perd,
2020).

En este sentido UNICEF a través del programa Cultura de Paz en las escuelas
trabaja en la prevencion de discriminacion, xenofobia y violencia.

Los resultados de la encuesta en linea refuerzan lo arriba mencionado, el 80.6%
de las personas encuestadas afirman que los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
con discapacidad si tienen acceso a la educacion publica (Ver grafico 37); y de
éstos el 45.1% afirman estar satisfechos porque se consideran las necesidades
especificas de los NNA con discapacidad, sin embargo la mayor parte 54.9% se
encuentra entre medianamente satisfecho e insatisfecho con los servicios de
educacion (Ver grafico 38).

Graf. 37 ;Los nifos y niilas adolescentes con discapacidad
tienen acceso a los servicios de educacion?

Personas encuestadas =391

80,6%

19,4%

Si No

Graf. 38 ;En qué medida la escuela, colegio o centro de educacion
considera las necesidades especificas de apoyo de los nifios y
ninas adolescentes refugiados y migrantes y con discapacidad?

Personas encuestadas=315

31,4% 33.7%
18,7%
11,4%
L L]
1. Totalmente 2. Poco 3. Medianamente 4. Satisfecho 5. Totalmente
insatisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
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Esto se alinea con la identificacion de ciertas barreras como: discriminaciéon por
la nacionalidad en las escuelas, recursos econdmicos, barreras para la inclusion
educativa. En suma, al ser un sistema educativo publico no incluyente, los
familiares necesitan recursos econémicos para facilitar la insercion en el sistema
privado, pero dadas las condiciones laborales y econdmicas, esta posibilidad se
ve muy lejana.

Acceso a medios de vida

Una de las principales motivaciones del desplazamiento de las personas con
discapacidad de los paises participantes, es la expectativa de conseguir un trabajo
que procure medios de subsistencia, ademas de enviar dinero a familiares en los
paises de origen.

En todos los paises participantes del estudio, las personas con discapacidad
entrevistadas coinciden en la falta de oportunidades laborales, situacion que
se agravo con la pandemia de la COVID-19. A pesar que varias de las personas
entrevistadas tienen experiencia técnica y competencias a nivel profesional,
muchas de ellas se han visto obligadas a incursionar en actividades econdémicas
primarias o terciarias con bajos a medianos ingresos y en muchos casos sin
prestaciones laborales por su condicion irregular.

“He estado buscando trabajo y no he podido encontrar. Por una parte,
por la pandemia. Y otra, por mi discapacidad. La empresa como que
no me dan prioridad. Entonces si le estoy batallando. Ella [esposa] dejo
de trabajar por lo de su embarazo, ella tiene su licenciatura. Esperemos
que una vez que se dlivie, vamos a seguir buscando, porque no queda
de otra. Yo soy ingeniero civil, desde el afio pasado no tengo empleo,
desde que inicio todo este rollo.” (Entrevista hombre con discapacidad
hondurefio en México, 2020).

“En cuanto al trabajo muchas personas se aprovechan de la necesidad
de uno. Al principio te pagaban bien, pero como venian mds personas
buscando trabajo se aprovechaban de eso. Como hay que pagar agua,
luz, arriendo, uno debe tomarlo, muchas personas abusan de eso.”
(Entrevista hombre con discapacidad fisica venezolano en Colombia,
2020).

]

El acceso al empleo ha sido lo mas dificil de conseguir, muy pocos tienen un
trabajo formal o han iniciado algun emprendimiento, la mayoria de las personas
manifiestan que realizan trabajos eventuales o temporales y ventas ambulantes. En
Centroamérica se identificé que si bien, los participantes tienen cierta experiencia
técnica y/o competencias a nivel profesional, se reconoce que 2 de cada 3
personas se han visto obligadas a realizar actividades econdmicas primarias de
bajos ingresos y sin prestaciones laborales. Los ingresos que generan por estas
actividades les alcanza para cubrir los gastos de arriendo y servicios basicos, pero



no les alcanza para cubrir otras necesidades.

‘Ahora estoy vendiendo cosas en la calle, café (..) lo que vendo es para
comer nada mas, para subsisti, nada mas.” (Entrevista hombre con
discapacidad fisica venezolano en Peru, 2020).

“Vendo flores y limpio carros, a veces me pagan a veces no.” (Entrevista
madre de hijo con discapacidad venezolanos en Ecuador, 2020).

Varias personas entrevistadas mencionan que enfrentaron cierto nivel de
resistencia, “estigma” o ideas equivocadas respecto a la discapacidad, al
percibir como una limitacion o una insuficiencia de habilidades que les impediria
desempefarse adecuadamente en el trabajo.

“Fui al empleo que me ofrecieron, pero ellos no sabian que yo tenia
discapacidad. Llevé mi hoja de vida, me pasé un minuto y no me dejaron
entrar a la oficina y llamé al asesor y me dijeron que: como usted tiene
discapacidad visual a usted no le van a prestar atencion. Yo les dijje que
podia usar un lector de pantalla para ciegos para trabajar, y ellos me
dijeron que ellos alld no estaban buscando ese tipo de perfil. Madrugué
a las 7 de la mafiana, pero me dijeron que no era por llegar tarde, sino
por la discapacidad. Yo sentia que me miraban feo... Asi como llegué me
toco retirarme.” (Entrevista hombre con discapacidad visual venezolano
en Colombia, 2020).

Por otro lado, las personas de apoyo a personas con discapacidad mencionan que
su tiempo para realizar actividades productivas es limitado al ser responsables de
actividades de atencion y/o cuidado.

En contraste también hay experiencias de acceso al empleo formal que se reportan
de manera positiva, resaltando como facilitador la participacion en programas de
capacitacion para el trabajo brindado por organizaciones de la sociedad civil.

“En Chile trabajaba como cobradora telefonica. (..) De hecho recibi
ayuda de Agora Chile. Me ayudaron con clases de Excel, de orientacion
y movilidad para desplazarme. Y me ayudaron a encontrar trabajo.”
(Entrevista mujer con discapacidad visual venezolana en Chile, 2020).

Los resultados de la encuesta en linea reafirman lo antes mencionado, que el
acceso al empleo ha sido lo mas dificil de conseguir, como se puede ver en el
grafico 39. La mayoria de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, familiares y/o personas de apoyo estan desempleadas (28%), apenas
el 8% tiene un empleo formal; el resto realizan trabajos eventuales o temporales,
ventas ambulantes, o han iniciado algun emprendimiento.

Un aspecto que resaltar del grafico es que el sustento de las personas con
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discapacidad depende de sus familiares y del apoyo de amigos/as (15%).

Graf. 39 Medios de sustento personas con discapacidad
Personas encuestadas=214

Ninguno-No tengo empleo 28%

Ventas ambulantes (informal) 21%

15%

Ayuda familiares-amigos

Trabajos eventuales-temporales 11%

Trabajo formal 8%

Jubilacién

No contesta - 4%
Ama de casa - 3%

Emprendimientos . 2%
Estudiante . 2%

7%

Adicionalmente se detectd también barreras que obstruyen el acceso al empleo por
la nacionalidad o condicion migratoria. Por ejemplo, varias personas entrevistadas
indican que el éxito en la busqueda de trabajo esta vinculado a contar con una
estadia regular y con el certificado de discapacidad del pais de acogida. La falta
de esta documentacion significa un obstaculo para acceder al empleo.

“No hay trabajo formal porgue no tengo todavia el carné de extranjeria,
también porque ya se me vencio y no he renovado aun el otro. Lo que
vendo es para comer nada mas, para subsistir.” (Entrevista hombre con
discapacidad fisica venezolano en Peru, 2020).

Un factor importante es el idioma ya que en algunos casos las personas
entrevistadas refirieron que habian preferido establecerse en comunidades de
habla hispana como un facilitador para integrarse en la comunidad aun cuando
existan algunas diferencias o barreras culturales, aspecto muy distinto al que
enfrentan las personas migrantes en Estados Unidos de América en donde las
“barreras del idioma” les impone otros desafios, pese a que algunos de ellos
residen desde hace tiempo en aquel pais. Otra barrera identificada en los paises
participantes del estudio es la ausencia de mecanismos de insercion laboral para
las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad.

Discriminacion

La discriminacion aparece transversalmente en diferentes ambitos, como ya se
ha mencionado antes, en el acceso a los servicios publicos (salud, educacion,
transporte, informacion), en el acceso al trabajo, también se identifica la
discriminacién por la nacionalidad en los dmbitos cotidianos de la vida cultural,



comunitaria, religiosa; y la discriminacion por la situacion de discapacidad
vinculada a barreras actitudinales sobre la base de ideas o prejuicios sobre las
personas con discapacidad. La figura 6 presenta, de manera esquematica, la
problematica de la discriminacidon percibida por las personas entrevistadas en
Peru y que refleja las situaciones similares en el resto de los paises participantes
del estudio:

Transporte: “no ceden asiento preferencial”, “cobros excesivos”
Por discapacidad Salud: “no dan trato igualitario”
Trabajo: “pagan menos que a los demas”

Apoyo humanitario: “no nos entregan ayuda”
Por nacionalidad Salud: “hay xenofobia en la escuela”

” «

Trabajo: “no dan trabajo”, “empleador no asegura salud”, “paga menos”.

Figura 6: Discriminacion por nacionalidad y por discapacidad.

Es importante mencionar también la interseccion entre las variables etnia,
discapacidad, y movilidad humana, encontrandose personas indigenas con
discapacidad en situacion de movilidad humana, tal y como lo resalta Fundacion
Paso a Paso en México. No contar con datos desagregados por edad, género
y diversidad, en particular sobre la sobre la prevalencia de la discapacidad
especialmente entre los niflos, niflas y jovenes, mujeres indigenas y sobre
vulnerabilidades concretas de sus derechos humanos, constituye un grave
obstdculo para evaluar sus problemas en el contexto de asilo y migracion y los
desafios que estos colectivos enfrentan.

“Las personas indigenas con discapacidad merecen especial atencion
a los efectos de la puesta en prdctica de los derechos enunciados en la
Declaracion, incluidas las garantias contra todas las formas de violencia
y discriminacion (art. 22).24”

‘Ademas, muchos nifios y adultos con discapacidad no estan registrados
debido al estigma generalizado de ser sefialados como personas con
discapacidad (vease CRPD/C/THA/CO/#* ). Es probable que el acceso a
servicios basicos como la nutricion, la salud y la educacion resulte mas
dificil en el contexto de la migracion y que las personas indigenas con
discapacidad tengan mas posibilidades de ser victimas de la violencia,

24 https:/daccess-ods.un.org/TMP/7611685.39524078.html
25  https:/thinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/THA/CO/1&Lang=En
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a los malos tratos y a la explotacion.” (Reflexion sobre las personas
indigenas con discapacidad y el fenomeno de la movilidad humana.

Anexo CAD5).

En contraste varias personas entrevistadas en los diferentes paises participantes
del estudio manifestaron no haber recibido y/o percibido practicas y/o actitudes
de discriminacion, algunos de éstas sefialan:

“En la calle no me siento discriminado. Nadie se ha burlado. Todos me
han tratado con respeto. El transporte me parece accesible. Estd bien.”
(Entrevista hombre con discapacidad auditiva venezolano en Perd, 2020).

Los resultados de la encuesta regional en linea sobre el tema de discriminacion
constatanlo arriba mencionado, en el grafico 40, el 38.6% de personas encuestadas
esta de acuerdo en que existe discriminacidon en la atenciéon de los diferentes
servicios publicos, mientras que el 32.4% manifiesta que no hay discriminacion.

Graf. 40 ;Hay discriminacion en la atencion de los diferentes servicios
publicos (salud, educacion, transporte, informacion)?

Personas encuestadas =386

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Medianamente de acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

En el grafico 41 se muestra claramente que la discriminacion por la nacionalidad es
considerable, el 62.1% han recibido algunas veces a siempre acciones o actitudes

de discriminacion.

Graf. 41 ;Usted ha recibido acciones o actitudes de
discriminacion por ser una persona de diferente
nacionalidad?

Personas encuestadas=391 respuestas

34,8% 34,3%
15,9% 12,0%
|
Nunca Algunas Casi siempre Siempre No estoy
veces seguro



Por otro lado, el 53.9% de las personas encuestadas manifiestan haber recibido
algunas veces a siempre acciones o actitudes de discriminacion por ser una
persona con discapacidad. (Ver grafico 42)

Graf. 42 ;Usted ha recibido acciones o actitudes de
discriminacion por ser una persona con
discapacidad?

Personas encuestadas = 391 respuestas

39,9%
25,4%
18,9%
| —
Nunca Algunas Casi siempre Siempre No estoy

veces seguro

Percepcion y prejuicios

Respecto a la percepcion y prejuicios del personal que trabaja en las
organizaciones humanitarias y de gobierno, sobre las personas con discapacidad,
delasentrevistasy gruposfocales arepresentantes de organizaciones humanitarias
y de gobierno en los paises participantes del estudio se pueden mencionar los
siguientes puntos:

. Las organizaciones humanitarias y de gobierno manifiestan que su personal
se alinea a su mandato de servicio, los principios de igualdad y no
discriminacion, y al ejercicio de derechos, por lo tanto, no hay percepciones
y prejuicios sobre las personas con discapacidad y una muestra de ello es
que varias de las organizaciones tienen como parte de su staff a personas
con discapacidad.

. Mas alld de las organizaciones la percepcion y prejuicios responden a un
tema cultural de la sociedad. Por ejemplo, la percepcion de que aumenta
la inseguridad social debido a la presencia de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes no regularizadas; o la falsa percepcion de que se
prefiere a las personas extranjeras antes que, a los nacionales, por ejemplo,
en la asignacion de cupos en las escuelas en los turnos para atencion
médica, etc.

“Yo diria que no, ya que es un personal que estd enfocado y con
experiencia. Los prejuicios es lo primero que se derrumba, de lo
contrario no podria estar en dicha darea.” (Entrevista representante de
organizacion humanitaria en Perd, 2020).
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“En este tiempo de pandemia nos hemos dado cuenta que tenemos
una cultura de siempre mirar mal a lo diferente, por ejemplo con las
personas que tienen COVID se aplican ciertas actitudes o prdacticas
discriminatorias. Alll esta el reto no solo al interior de las instituciones
sino en la sociedad.” (Grupo focal organizaciones en Ecuador, 2020).

El grafico 43 muestra las opiniones divididas de los encuestados, el 39.6% percibe
qgue el personal no tiene prejuicios sobre las personas con discapacidad, mientras
que el 25.8% dice que, si hay prejuicios, el 33% restante se ubica en el punto
medio. De estos resultados se puede interpretar que hay espacio para mejorar
y trabajar con el personal en las organizaciones para reducir la percepcion de
prejuicios sobre las personas con discapacidad.

Graf. 43 ;Cree que el personal que trabaja en las instituciones
prestadores/as de servicios tiene prejuicios o estereotipos
sobre las personas con discapacidad?
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En opinion de algunos entrevistados se requieren nuevas politicas publicas hacia
las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad de manera
multisectorial, debido a que los prejuicios y discriminacion a los que se enfrentan
corresponden a un fendmeno novedoso en algunos paises de destino.

“El Perd no es un pais acostumbrado a recibir migrantes, por lo que los
rasgos de xenofobia todavia son visibles, se necesita una nueva politica
de migraciones que involucre a todos los sectores para que todas las
personas tengan los mismos derechos incluyendo a las poblaciones
vulnerables entre las que estdn las personas con discapacidad.”
(Entrevista a organismo de Estado peruano, 2020).

Acceso a la Justicia
La mayoria de las personas con discapacidad entrevistadas manifestaron que NO

conocen los pasos o ruta a seguir para acceder a los servicios del sistema de
justicia del pais de acogida. Esta situacion se refuerza con el hecho de que la



mayoria de las personas entrevistadas indican que NO conocen sus derechos
como personas con discapacidad.

“En Ecuador acudi a la policia por un problema que tuve con mis
maletas y no le dieron la mas minima importancia. Me dijeron que ese
era mi problema. Asi que llegué a este pais [Perd] sin nada, solo con la
ropa que yo tenia puesta...” (Entrevista hombre con discapacidad fisica
venezolano en Peru, 2020).

De similar manera en Centroamérica, son frecuentes los reportes de ataques
0 abusos perpetrados por grupos criminales -en las comunidades de origen y
transito-, o incluso por las autoridades migratorias, policiales o servidores publicos
del ambito judicial; por lo que prevalecen los contextos de impunidad y la falta de
mecanismos de acceso a la justicia; por todas estas barreras, el temor a posibles
represalias o al constante riesgo de revictimizacion, las personas prefieren no
denunciar, siendo las mujeres las que estan en mayor peligro y desproteccion.

Ante este panorama las organizaciones de gobierno, organizaciones humanitarias,
academia y otras de la sociedad civil en los diferentes paises participantes del
estudio, brindan apoyo a través de:

. Consultorios y clinicas juridicas para brindar: informacion, asesoria
legal, apoyo en tramites de registro social, apoyo en el acceso al carnet
de discapacidad, apoyo legal en casos de violencia y discriminacion.

. Apoyo integral a victimas de trata de personas, proveyendo asesoria
legal, asistencia psicosocial,y apoyo entemas de integracion, restitucion
y reparacion.

. Incidencia y abogacia, en temas de violencia de género y trata de
personas con las diferentes instancias publicas.

“Hay mecanismos y el asesoramiento, previamente definidos para que
la persona acceda al tema de justicia, se generan alianzas de forma
expedita con Fiscalia General del Estado para que asistan al alojamiento
en caso de situaciones complejas. Definido en guia operacional, la
forma en que la victima acceda a espacios de justicia.” (Entrevista
representante de organismo gubernamental en Ecuador, 2020).

“..se requiere un trabajo interinstitucional con los diferentes actores y
no es posible sustituir el deber del estado de brindar proteccion a las
victimas de violencia.” (Entrevista representante de agencia de Naciones
Unidas, 2020).

Los resultados de la encuesta en linea ratifican lo arriba mencionado, como se
puede ver en el grafico 44; el 65.2% de las personas encuestadas no conocen
los pasos o ruta a seguir para exigir sus derechos y acceder al sistema de justicia
del pais de acogida, y el 68% desconoce sus derechos como persona con
discapacidad. (Ver grafico 45)
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Graf. 44 En caso de la vulneracion de sus
derechos, ;conoce los pasos o ruta a seguir
para exigir estos derechos o acceder al
sistema de justicia en el pais donde se
encuentra hoy?
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Graf. 45 ;En qué medida conoce sus derechos
como persona con discapacidad?
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No tengo conocimiento _ 36,6%

Participacion

Las organizaciones humanitarias y de gobierno en los diferentes paises del
estudio reconocen que se requiere fortalecer la participacion de las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad en el disefio de programas
y servicios que permitan satisfacer las necesidades especificas de las personas
con discapacidad con un enfoque inclusivo e interseccionalidad.

Sobre este tema hay opiniones divididas, varias personas entrevistadas mencionan
gue no hay participacion por desconocimiento y falta de informacion sobre estos
espacios de incidencia, pero también por decision propia de no participar por falta
de tiempo, o por temor de ser identificada por quienes los amenazan.

Algunas organizaciones humanitarias en los diferentes paises participantes



han realizado entrevistas, grupos focales con mujeres, adolescentes, personas
LGBTIQ+, y personas con discapacidad en situacion de movilidad humana
para impulsar la participacion, conocer sus necesidades, elaborar estrategias
para brindar la asistencia adecuada. Otros mecanismos de participacion y
retroalimentacion que se mencionan son: el buzéon de sugerencias y la encuesta
de satisfaccion post-asistencia dirigida a las personas beneficiarias, que permitird
conocer su retroalimentacion e identificar que se hizo bien y que se debe mejorar.

“Sehanhechomuchosacercamientos conlaspersonascondiscapacidad,
Yy con organizaciones de personas con discapacidad, sobre todo con el
apoyo de RIADIS para comprender mejor cuales son las necesidades
de las personas con discapacidad.” (Entrevista representante agencia
de Naciones Unidas).

Entre los obstaculos que las organizaciones enfrentan para conseguir la
participacion de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, se mencionan los siguientes:

. La situacion de movilidad humana no permite mantener una participacion
sostenida o continua porque son familias que se mueven de una ciudad a
otra, de un pais a otro.

. La situacion actual de pandemia ha obligado a pensar en nuevos mecanismos
de participacion de las personas en situacion de movilidad humana con
discapacidad, se han tenido que idear nuevas formas para retroalimentar los
servicios que se proveen y el impacto que se esta generando.

Los resultados de la encuesta regional en linea evidencian que la participacion
de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad es baja en
las consultas y procesos de toma de decisiones, realizadas por las organizaciones
humanitarias y/o de gobierno, sobre asuntos que les afectan. El 85.6% de las
personas encuestadas mencionan que hay una mediana a ninguna participacion.

Graf. 46 Participacion en las consultas y procesos de toma de
decisiones, realizadas por las organizaciones humanitarias
y/o de gobierno, sobre asuntos que les afecta
Personas encuestadas=391
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4.1.4 Momento 4: Expectativas a futuro

Las expectativas inmediatas de las personas entrevistadas en los diferentes paises
participantes giran alrededor de mejorar su condicion econdmica a través del
empleo formal y estable, o a través de actividades y emprendimientos productivos
para cubrir sus necesidades y la de sus familias.

“Tener un buen trabajo. Que abran las empresas para poder tener un
buen trabajo para poder pagar todas mis necesidades.” (Entrevista
hombre con discapacidad auditiva venezolano en Perd, 2020).

Dentro de las expectativas también se encuentran la de regularizar su condicion
migratoria o finalizar su procedimiento de asilo en el pais de acogida para tener
estabilidad. Pero también por otro lado estan sentimientos de incertidumbre y
miedo que dificulta trazar un horizonte a mediano o largo plazo.

“‘Mi plan es quedarme aqui en Meéxico y consequir la residencia
permanente, pero no por asilo porque si es por asilo ya no puedo viajar
al Salvador, mi plan es viajar al Salvador, visitar a mi familia y poder
regresar sin ningun problema, pasar por la aduana por migracion sin
ningun problema, es lo que yo quiero y por eso yo quisiera obtener
mi residencia permanente para poder quedarme a vivir aqui en
México porque me gusta mucho.” (Entrevista hombre con discapacidad
salvadorefio en México, 2020).
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Algunas personas tanto de origen venezolano como centroamericano tienen la
expectativa de regresar a su pais de origen.

“Yo me imagino un futuro en mi pais, que hayan condiciones para poder
estabilizarse y que no sea tan complicado cubrir las necesidades.”
(Entrevista hombre con discapacidad visual venezolano en Chile, 2020).

Los resultados de la encuesta regional en linea en el grafico 47, muestra que el
52.2% se siente optimista sobre las expectativas de futuro, mientras que el 46.3%
percibe un futuro incierto con pocas posibilidades o expectativas.

Graf. 47 Respecto a las expectativas sobre su futuro a
corto y mediano plazo, justed siente qué?:
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4.2 Actores humanitarios y de Gobierno

4.2.1 Capacidades internas de las organizaciones humanitarias
y de gobierno

a) Desagregacion de datos

Los datos e informacion sobre las personas con discapacidad en movilidad
humana es un recurso clave para entender sus necesidades y disefiar estrategias
de respuesta inclusivas y especificas que respondan a estas. Las organizaciones
humanitarias y de gobierno entrevistadas reconocen que el no contar con datos
desagregados sobre discapacidad es un vacio y una necesidad urgente.

En los diferentes paises participantes en el estudio, cada organizacion humanitaria
y de gobierno recolecta datos de las personas beneficiarias de acuerdo a las
necesidades de informacion y a los servicios especificos que brindan, y para ello
utilizan sus propios sistemas o herramientas para registrar los datos.

“Las diferentes dreas cuentan con bases de datos, y algun campo o
registro para identificar a las personas con discapacidad, pero no hay
informacion adicional o mds detalle sobre el tipo de discapacidad y
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necesidades especificas que requeririan estas personas.” (Entrevista
representante de agencia de Naciones Unidas, 2020).

“Desde el Estado es necesario fortalecer la recopilacion de informacion
de las personas que se encuentran en situacion de movilidad humana,
porgue en este momento no se tiene un registro dnico y unificado.”
(Grupo Focal-Organizaciones en Ecuador, 2020).

]

En contraste existe algunas organizaciones humanitarias, en algunos paises como
en Perd y Chile que si llevan un detalle de los datos de discapacidad. Por su parte
en El Salvador, se ha establecido el Registro Unico de Personas en Condicion
de Desplazamiento Forzado Interno en el cual obliga a que se tengan datos
desagregados minimos segun genero, edad, discapacidad.

“Si; [hay]incorporado un sistema de recoleccion de datos de las personas
qgue atiende la interseccion entre persona migrante y con discapacidad,
asi como tambien grupo etario y genero.” (Entrevista organizacion
humanitaria en Perd, 2020).

“Si, se pregunta el grado y el tipo [de discapacidad]para trabajar su indice
de inclusion, es una herramienta (...) en nuestro software. Eso siempre
gueda recogido. Y cuando se puede apoyar con el carné o informacion
para recibir trabajo.” (Grupo Focal organizaciones humanitarias de Chile,
2020).

Para las organizaciones humanitarias y de gobierno la discapacidad es un criterio
de priorizacion para brindar la asistencia humanitaria, es decir que se da mayor

prioridad en la atencion a las personas en movilidad humana con discapacidad.

De las entrevistas realizadas se identificaron las siguientes dificultades:

. Levantar informacion sobre personas con discapacidad es complejo, gcomo
saber el tipo y el % de discapacidad, cuando no hay un documento que lo
certifique?

. Muchas de las personas en movilidad humana con discapacidad no cuentan

con una certificacion o carnet de discapacidad, y los entrevistadores de las
organizaciones humanitarias no son especialistas para identificar y/o avalar
un tipo de discapacidad.

. Muchos de los datos recolectados sobre personas con discapacidad son
provistos por la persona informante, cabeza de hogar, y son datos de
personas que no estan presentes durante la entrevista, lo cual abre la
posibilidad de que existan miembros de familia que podrian tener alguna
discapacidad y que la misma familia no lo ha identificado. En el caso de
que la persona informante es una persona con discapacidad, la informacion
se obtiene en base a la auto-identificacion de la persona, es decir, en base
a las respuestas de la persona sobre si tiene o0 no una discapacidad, y el tipo
de discapacidad. de discapacidad.



Desafios identificados

. La seguridad de los datos y el manejo de la informacion personal de las
personas con discapacidad es crucial para garantizar la confidencialidad, la
seguridad fisica, la proteccion de datos y el buen uso de estos.

. Brindar una atencion de calidez y generar un ambiente de confianza, es
muy importante para que las personas se puedan expresar libremente,
considerando que muchas personas vienen atravesando situaciones de
violencia y desplazamiento forzado.

. En cada pais es necesaria la coordinacion entre todos los actores para no
duplicar esfuerzos (incluida la revictimizacion de la persona entrevistada
y las multiples entrevistas que se realizan actualmente para recolectar
la misma informacion) y contar con un registro unico o un sistema que
permita registrar datos, de manera segura y confidencial, desagregados
sobre discapacidad y que sea accesible para todas las organizaciones
humanitarias e instituciones gubernamentales que trabajan en movilidad
humana. Se podria pensar también en un sistema de informacion regional.

b) Disefio e implementacion de servicios y protocolos de atencion

Es importante reconocer que existen servicios que son universales y parte de
los derechos humanos, tales como el acceso a la salud y la educacion, por lo
cual los Estados a través de sus instituciones rectoras, deben garantizar el acceso
igualitario y sin distincion a las personas en situacion de movilidad humana.

Para las organizaciones humanitarias entrevistadas en los diferentes paises
participantes en el estudio, la discapacidad es un tema transversal que se
incluye en los servicios de asistencia que proveen a las personas en movilidad
humana, por lo tanto no cuentan con algun programa especifico para su atencion,
sin embargo existen esfuerzos de algunas organizaciones, tales como ACNUR?6,
Cruz Roja, y ONGs?” como CBM International y Humanity & Inclusion quienes han
desarrollado guias para trabajar con personas con discapacidad en movilidad
humana con enfoque inclusivo.

“No se puede tenerun programa especifico para cada interseccionalidad
gue se puede dar con las diferentes variables, como género, edad, etnia,
discapacidad.” (Entrevista representante agencia de Naciones Unidas,
2020).

En los protocolos de entrega de asistencia humanitaria se prioriza a los grupos
en riesgo como mujeres gestantes, nifios, nifias y adolescentes no acompafiados,
personas mayores, personas con enfermedades cronicas y criticas, y personas
con discapacidad para que sean las primeras en recibir la asistencia humanitaria.

26 Trabajando con personas con discapacidad en desplazamiento forzado
https:/www.refworld.org.es/docid/5e94f5a44.html

27 All under one roof: https:/www.sheltercluster.org/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming-wor-
king-group/documents/all-under-one-roof
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“Tenemos un enfoque de priorizacion, las poblaciones que se priorizan
para dar un tipo de asistencia, ya que por recursos no podemos llegar
a toda la poblacion.” (Entrevista representante agencia de Naciones
Unidas, 2020).

La atencidn a nifios, niflas y adolescentes con discapacidad necesitan de
protocolos especificos de atencion de acuerdo al tipo de discapacidad en especial
discapacidad intelectual que es mas compleja.

“No es posible elaborar protocolos para las diferentes combinaciones
de interseccionalidad pero si sensibilizar y capacitar a los equipos para
gue puedan abordar los casos especificos y plantear acciones acorde
a las necesidades especificas.” (Entrevista representante agencia de
Naciones Unidas, 2020).

Se reconoce la dificultad de identificar los diferentes tipos de discapacidades
como la intelectual, psicosocial y la discapacidad multiple, asi como condiciones
complejas como el autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo.

Un tema importante que se requiere fortalecery brindar una respuesta de acuerdo
a las necesidades, es sobre el impacto psicosocial en las personas provocados
por la experiencia de movilidad y desplazamiento forzado.

Enfoque interseccional en la asistencia humanitaria

De acuerdo con las entrevistas y grupos focales realizados con organizaciones
humanitarias, se identificé que, no solo existe una apuesta por un enfoque de
inclusiéon de la discapacidad, sino también un reto en la implementacién de un
enfoque interseccional; es decir, por un lado, se reconoce que la discapacidad
requiere de una atencion y una ayuda con caracteristicas especificas, y por otro,
que existe la interseccion de variables que incrementan la vulnerabilidad de las
personas, por ejemplo la interseccion de discapacidad, género, orientacion sexual,
identidad y expresion de género, origen étnico y edad.

‘Lo que sucede en [ONG Internacional] con este proceso de
caracterizacion para la asistencia humanitaria multiproposito es que
digamos: hay unas variables que son criterios de priorizacion. Entonces
por ejemplo si es una mujer joven con discapacidad que tiene a cargo
un nifio o una nifia con discapacidad, y ademds es jefa unica de hogar,
entonces pues es una familia que se prioriza para la atencion. Esa
interseccion de criterios nos permite darle prioridad en la atencion a
ciertas familias. O también, siempre que encontramos un riesgo de
proteccion, si ese riesgo interseccional con una discapacidad, entonces
es un riesgo alto; si ademds de la situacion de proteccion infantil,
encontramos que es un nifio, nifia o adolescente con discapacidad, el
riesgo aumenta.” (Entrevista representante de ONG Internacional, 2020).



Por otro lado, es necesario diferenciar entre la asistencia humanitaria que aplica
en contextos de emergencia y que requieren una respuesta urgente, de los
servicios y medidas afirmativas definidas por la legislacion local en cada pais para
las personas con discapacidad. El acceso a estos servicios y medidas afirmativas
requieren el cumplimiento de normas y requisitos como es la obtencion del carnet
de discapacidad, que se ha transformado en una barrera ya que las personas en
situacion de movilidad humana con discapacidad y en situacion irregular no tienen
pasaporte y no pueden acceder a la calificacion/evaluacion de su discapacidad
para obtener el carnet de discapacidad.

c) Recursos humanos y financieros de las organizaciones

Las organizaciones humanitarias y de gobierno entrevistadas en los diferentes
paises participantes en el estudio, coinciden en que los recursos humanos y
financieros actuales son insuficientes para cubrir todas las necesidades de la
poblacion en situacion movilidad humana la cual estd en constante cambio, y
ahora es mucho mas compleja con la pandemia por la COVID-19.

“No, yo creo que todo estd muy expuesto a lo que implica la financiacion,
los periodos de las intervenciones, la disponibilidad de los equipos...
Nosotros por ejemplo, paramos en marzo, porque se acababa la primera
fase de lo que empezo en enero, y pasaron 4 meses para volver a
prestar servicios (...) hoy sabes con quién podemos contar, pero mafiana
ese proyecto deja de ser financiado, se va el equipo y ya no estan en el
panorama.” (Entrevista de una profesional de ONG en Colombia, 2020).

Por otro lado, se reconoce la necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion
y sensibilizacion en el tema de discapacidad al personal de las organizaciones
humanitarias y de gobierno. Este fue un tema recurrente en el grupo focal
organizado con organizaciones humanitarias en Centroamérica y México, donde
se cuenta en su mayoria con un sistema robusto de registro, pero con limitaciones
relacionadas con las competencias del personal en materia de discapacidad, asfi
como medios de comunicacion inclusivos y universales. Uno de los temas clave es
la capacitacion y difusion de la Convencidn de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD).

“No hay un conocimiento a profundidad, tal vez un 20 a 30% de los
colegas la conocen [la Convencion]” (Entrevista representante de
Organizacion Humanitaria, 2020).

“Estos procesos educativos que son necesarios, ayudan a que el personal
gue trabaja en la institucion sea inclusivo. A todos nos corresponde que
en todas las gestiones se establezca este enfoque inclusivo.” (Entrevista
representante organismo gubernamental en Ecuador,).
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Algunas organizaciones ya han tomado acciones al respecto, por ejemplo, la
oficina de ACNUR en Honduras ha iniciado con un proceso de sensibilizacion y
formacion del Staff y algunos de sus socios implementadores para posteriormente
evaluar la respuesta y los servicios que se ofrezcan al sector. Por su parte ACNUR
Ecuador ha compartido con sus organizaciones socias la “Guia para trabajar con
personas con discapacidad en desplazamiento forzado”, y junto con RIADIS ha
capacitado a su personal sobre el set de preguntas del Grupo de Washington,
para identificar el tipo de discapacidad.

‘[Proveer] recursos técnicos (capacitaciones, talleres, formaciones) para
acompariar de manera mds idonea a la poblacion, si es importante
hacer una inversion para contar con mayores recursos para ellos (...) Los
recursos nunca son suficientes para poder acompariar a la poblacion en
general. Considerando que la poblacion con alguna discapacidad en
general algunas veces requiere de acomparfiamientos mas prolongados
y por lo mismo, los procesos de integracion suelen ser mads lentos.”
(Entrevista organizacion humanitaria en Perd, 2020).

4.2.2 Alianzas y participacion en politicas y programas

a) Alianzas Interinstitucionales

El fendmeno social de la movilidad humana requiere el trabajo y apoyo conjunto
de los Estados como responsables directos, las agencias de Naciones Unidas,
organizacionessociasimplementadoras,cooperacioninternacional,organizaciones
de la sociedad civil, la academia, redes, entre otras, para dar respuesta a las
diferentes necesidades que tienen las personas en movilidad humana incluyendo
aquellas con discapacidad.

Las organizaciones de gobierno en los paises participantes han desarrollado
protocolos de coordinacion interinstitucional pararealizar untrabajo intersectorial,
en respuesta a las necesidades de las personas en movilidad humana. Estos
protocolos permiten direccionar a las personas en movilidad humana incluyendo
aquellas con discapacidad a la institucion adecuada para que pueda recibir la
atencion que corresponde. Sin embargo, las personas entrevistadas mencionan
qgue enlapracticahay problemas de coordinacionytramites burocraticos que deben
corregirse para que cada institucion gubernamental asuma la responsabilidad que
le corresponde y se brinde una respuesta agil.

Adicionalmente se resalta que es muy importante involucrar y coordinar con
las organizaciones humanitarias para que el sistema de referencia se active
oportunamente y se provea de la ayuda requerida a las personas en movilidad
humana con discapacidad.

“Dentro de los protocolos, ademds de la identificacion del caso, tenemos
como una norma la activacion de los mecanismos de referencia a



los servicios del estado, si identificamos un caso con situacion de
discapacidad activamos el mecanismo de referencia a los servicios del
sistema de salud para que tenga la evaluacion, para que acceda al
carnet del CONADIS, pero mas enfocado a la exigibilidad de derechos
ante el Estado.” (Grupo Focal Organizaciones humanitarias y de gobierno
en Ecuador, 2020).

Las Organizaciones de Personas con Discapacidad (OPD) tienen basicamente
la mision de garantizar la inclusion y la defensa de derechos de las personas con
discapacidad. Desafortunadamente se evidencia que, en los diferentes paises
participantes en el estudio, hay una limitada relaciéon de colaboracion entre OPDs
y las organizaciones humanitarias y de gobierno que trabajan en movilidad
humana. Sin embargo, existe la apertura de trabajar y colaborar con las OPDs en
varios temas como la elaboracion de los protocolos de atencidon a personas con
discapacidad, temas de capacitacion relacionados a la discapacidad e inclusion.

Las alianzas estratégicas en cada pais con las diferentes instancias
gubernamentales, ONGs locales, agencias de Naciones Unidas, organizaciones
de cooperacion internacional son fundamentales en la colaboracién y contribucion
con recursos humanos y financieros en el area de movilidad humana. La Plataforma
R4V y la Plataforma de apoyo del MIRPS para Centroamérica y México son una
muestra palpable de esta colaboracion y trabajo conjunto.

b) Participacion en politicas y programas nacionales

Las agencias de Naciones Unidas como ACNUR, OIM, UNICEF, entre otras,
han contribuido con los diferentes Estados con insumos y apoyo técnico en el
desarrollo y/o actualizacion de las leyes nacionales sobre movilidad humana, de
incidencia en las politicas publicas y apoyo con asesorias técnicas a los estados.
En cada pais, de acuerdo a su contexto, existe la necesidad de contar con nuevas
politicas publicas hacia las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad de manera multisectorial.

Retos organizacionales:

. Fortalecer las capacidades del recurso humano, asi como las
herramientas y protocolos internos a utilizar, que incluya el sistema de
registro y la identificacion de perfiles;

. Mejorar la forma de comunicarse y contactarse con las personas con
discapacidad, asi como la articulacion con su comunidad e inclusion de
Sus organizaciones;

. Incrementar las acciones de incidencia a través de campafias y
estrategias de comunicacion accesible;

. Fomentar alianzas con organizaciones de base;

. Promover la generacion de politicas inclusivas y la adaptacion al nuevo

contexto originado por la pandemia.
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Persona con discapacidad visual beneficiaria
defentrega de Kits de alimentosien Ecuador
durante la pandemia de COVID-19.

© Sebastian Narvaez / UNHCR.

4.3 Impacto de la COVID-19

Es muy importante considerar como parte del contexto la pandemia global por la
COVID-19; en la presente investigacion no se realizd un estudio a profundidad de
este tema, sin embargo, si se consulté de forma general sobre el impacto de la
pandemia en las personas en situacion de movilidad humana con discapacidad y
en las organizaciones humanitarias y de gobierno.

4.3.1 En las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad.

La pandemia por COVID-19 impacto en las condiciones de vida de las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad y a sus familiares y
personas de apoyo; después de la emergencia sanitaria, la principal problematica
provocada por la pandemia es la pérdida de fuentes de ingresos. Debido a que la
mayoria de las personas en situacion de movilidad humana se dedicaba al trabajo
informal, con las restricciones de movilidad y confinamiento se encontraron frente
a la imposibilidad de sostener sus actividades econdmicas.

“Tuve que dejar de trabajar y tenia que pagar alquiler y servicios. La
sefiora nos tomo consideracion, dio tiempo para pagar, nos permitio
estar alli, me dieron donde quedarme. Al segundo mes de cuarentena
fue dificil la comida. Pedi dinero prestado.” (Entrevista mujer con
discapacidad visual venezolana en Peru, 2020).
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“Bueno de salud todo bien, gracias a Dios. A mi no me despidieron, pero
desde marzo hasta el 15 de septiembre estaba cobrando la mitad de
sueldo, afecto muchisimo porque me atrasé en todas las tarjetas, todo
era para comida y renta. A mi esposo lo despidieron.” (Entrevista mujer
con discapacidad venezolana en México, 2020).

Esta situacion desencadend otra serie de problemas y necesidades que debieron
enfrentar las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
en los diferentes paises participantes del estudio, como son: la falta de alimento,
medicinas, atencion médica especifica, servicios de rehabilitacion, acceso a la
informacion y comunicacion, paralizacion de tramites para regularizar su estadia,
procesos de desalojo por falta de pago de arriendos, entre otros.

“La situacion se volvio critica cuando al pasar de los dias y semanas
no tenia que comer y la deuda de arrendamiento crecia.” (Entrevista
persona con discapacidad venezolano en Ecuador, 2020).

“Pasamos por la enfermedad [contagio de coronavirus]. a mi me han
quedado muchas secuelas del COVID-19. Con hambre, nos han
guerido desalojar. Momentos muy dificiles. Hay hacinamiento, vivimos
en un espacio muy pequefio. En un solo cuarto donde vivimos todos.”
(Entrevista madre de nifio con autismo venezolanos en Perd, 2020).

De acuerdo a las conclusiones de la “Encuesta regional de desalojos de las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes de Venezuela”?® del Sector
Regional de Proteccion de la Plataforma R4V, 10.6% del total de hogares desalojados
incluian algun miembro familiar con discapacidad fisica y/o intelectual?®.

Los principales motivos de riesgo de desalojo que identificaron las personas
refugiadas y migrantes de Venezuela son la imposibilidad de pago de las viviendas
y los servicios publicos; en una proporcion mas baja, pero no menos reveladora,
por la discriminacion y las disputas con los arrendadores o la violencia en la zona
donde habitaban. En general los desalojos tuvieron una baja intervencion de
autoridades locales en su mediacion o en el ofrecimiento de rutas para el acceso
a la justicia.

“En esta epoca de pandemia las situaciones mds complejas son los
desalojos de familias donde hay personas con discapacidad; entonces
tratamos de apoyar porque esto no puede darse y tratamos de que esto
no suceda.” (Entrevista representante de organizacion humanitaria en
Ecuador, 2020).

28  Informe de la Encuesta Regional de Desalojos disponible en:
https:/ré4v.info/es/documents/details/84958 (pag. 52)

29  https:/r4v.info/es/working-group/285?sv=39&geo=0
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El confinamiento afectd también a varias personas en su salud mental, provocando
depresion, ansiedad y tension en las relaciones interpersonales al interior de las
familias, produciéndose casos de violencia intrafamiliar y de género.

Respuesta de los actores humanitarios y de gobierno

Ante esta situacion de emergencia sanitaria y humanitaria, los gobiernos,
organizaciones humanitarias, organizaciones de la sociedad civil, y empresa
privada, han brindado su apoyo dentro de su alcance y recursos disponibles a
través de los siguientes items, entre otros, que varian de pais a pais:

. Entrega de kits de alimentos;

. Entrega de tarjetas para adquirir alimentos; transferencias de dinero para
cubrir necesidades basicas;

. Apoyo econdmico a las familias para el pago de renta y evitar los desalojos;

. Apoyo econdmico para que las personas tengan acceso al servicio de
internet y se mantengan informados sobre la pandemia y comunicados con
sus familiares;

. Apoyo psicosocial y contencidn emocional a las familias de forma virtual y
remota;

. Transporte interno para movilizar a personas que se encontraban en la ciudad
durante el confinamiento para que puedan regresar a sus comunidades;

. En el drea de salud, recibieron orientacion médica y quienes se contagiaron
con COVID-19 tuvieron atencion médica ambulatoria.

“Cuando empezo la cuarentena, ellos [los de ACNUR] me ayudaron con
remedios para el nifio... Me dieron quinientos mil pesos para comprarle
los medicamentos al nifio y comprar comida” (Entrevista mama de hijo
con discapacidad venezolanos en Colombia, 2020).

“El gobierno si me ayudo con dinero y dos veces con una caja de
comida.” (Entrevista mujer con discapacidad auditiva venezolana en
Chile, 2020).

Durante el confinamiento obligatorio las personas que respondieron la encuesta
en linea confirman la recepcion de asistencia humanitaria, como se muestra en el
grafico 48; la principal asistencia fue la entrega de kit de alimentos 44.5%, seguido
de dinero en efectivo 26.9%, apoyo psicoldgico 15.3%, kit de bioseguridad 13% y
albergue 8.4%. Sin embargo, también hay un porcentaje considerable, 33.8% de
personas que mencionan que no recibieron asistencia humanitaria.



Graf. 48 Ayuda recibida durante la pandemia
()Personas encuestadas = 391

Dinero en efectivo (|rjc!uye, _ 26.9%
vouchers electrénicos)
Apoyo psicolégico y o
psicoemocional _ 15,3%
13,0%
Albergue - 8,4%
otro [ 7.9%

Kits de bioseguridad

(*) Datos de respuestas de opcién muiltiple, la suma de % parciales puede exceder el 100%.

Por otro lado, en el grafico 49 muestra que el 48.9% de personas encuestadas
consideran que la asistencia humanitaria recibida ha sido inclusiva, teniendo en
cuenta las necesidades especificas de la persona con discapacidad. El 15.7% opina
qgue no fue asi, y el 35.3% estdn medianamente de acuerdo.

Graf. 49 ;En qué medida considera que la ayuda recibida ha sido
inclusiva, teniendo en cuenta las necesidades especificas de
la persona con discapacidad?

Personas encuestadas que respondieron= 235

Totalmente de acuerdo 14,9%

Medianamente de de acuerdo 35,3%

En desacuerdo _ 10,2%

Totalmente en desacuerdo - 5,5%
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4.3.2 En las organizaciones humanitarias y de gobierno

Las organizaciones tanto de gobierno como humanitarias en los diferentes paises
participantes en el estudio, tuvieron que adaptar y/o adoptar estrategias para dar
continuidad a sus operaciones, brindar la respuesta humanitaria y al mismo tiempo
cuidar a su personal, entre estas medidas tenemos:

. Teletrabajo, donde la conectividad a internet se volvid un factor critico;

. Jornadas semipresenciales para preparar la respuesta humanitaria;

. Medidas de bioseguridad para el personal;

. Protocolos de comunicacion con los beneficiarios, y con lideres comunitarios
para identificar necesidades.

La pandemia ha obligado a las organizaciones a replantear sus prioridades, a
revisar el uso de recursos, nuevas maneras de hacer llegar los servicios a las
personas que lo necesitan, y el impacto que se genera. Un ejemplo de ello, la
COMAR de México hizo uso de plataformas digitales, para dar continuidad a
tramites y solicitudes de personas en movilidad humana.

El contacto directo y personal con las personas en movilidad humana siempre sera
muy valioso e importante, pero dada la condicién de pandemia la comunicacién
telefénica o virtual es la Unica alternativa, aunque no siempre es la mas accesible.

“..tuvimos que actuar super rapido y pensar como adaptar las diferentes
atenciones de manera remota, nos toco habilitar bastantes lineas
de atencion, lineas por dreas, para que las personas puedan tener
mayor accesibilidad, sobre todo desde el drea psicosocial.” (Entrevista
representante organizacion humanitaria internacional en Ecuador,2020).

Limitacion en el acceso a la tecnologia

La comunicacion a través del uso de la tecnologia (telefonia celular, internet) se
torndé un factor critico, ya que varios de los servicios se canalizaron por la via virtual/
remota. Esto evidencid otras limitaciones: la primera que no todas las personas
tenian acceso a un teléfono celular inteligente ni acceso a internet, la segunda
gue aun teniendo acceso a estos recursos la informacidon y comunicacion no se
encontraba en formatos accesibles para las personas con discapacidad.

“..notodaslas personas hantenidola oportunidad de conectarse, porqgue
ahora necesitas para estar en comunicacion un celular y si las personas
no lo tienen entonces es bastante limitado.” (Entrevista representante
organizacion humanitaria internacional en Ecuador, 2020).



4.3.3 Resultados del grupo focal realizado por el Sector Regional de
Proteccion de la Plataforma R4V

En el marco del grupo de trabajo sobre personas con necesidades especificas
en la respuesta interagencial a la COVID-19, liderado por el Sector Regional de
Proteccion de la Plataforma R4V?3° , se realizé un grupo focal regional con nueve
personas con discapacidad refugiadas y migrantes de Venezuela en paises de
acogida de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Curazao, Chile, Ecuador, Peru y
Uruguay y cinco entrevistas individuales a proveedores de servicios en Aruba,
Brasil, Colombia y Uruguay.

El objetivo de esta consulta virtual fue comprender el impacto de las medidas
impuestas por los paises para mitigar los riesgos de contagio de la COVID-19, en las
personas con discapacidad refugiadas y migrantes de Venezuela, especialmente
en relacidon con sus necesidades prioritarias, incluidas el acceso a derechos y
servicios y a los mecanismos individuales y comunitarios de proteccion.

Considerando que el estudio no abarcé otros aspectos de la situacion de
pandemia, se ha incluido los principales hallazgos obtenidos de este grupo focal
regional, informacidn complementaria a los hallazgos del estudio ya mencionados
en las secciones a) y b).

Esta consulta, liderada en el marco del Sector por RIADIS, ACNUR y HIAS, con
el apoyo de los Sectores nacionales en Colombia y Ecuador arrojé elementos
claves para la identificacion de riesgos existentes, los impactos sobre la poblacidn
con algun tipo de discapacidad; asi como los ajustes que las organizaciones
proveedoras de servicios tuvieron que hacer, con el fin de garantizar una respuesta
pertinente. A continuacion, algunos de estos hallazgos.

Impactos de la pandemia COVID-19 en las personas con discapacidad
refugiadas y migrantes venezolanas

a) Agudizacion de las necesidades. Las personas participantes indicaron que las
necesidades de las personas refugiadas y migrantes con discapacidad aumentaron
durante la pandemia, no las identifican necesariamente como necesidades nuevas,
muchas son las que ya existian pero que se han agudizado. Entre las necesidades
mas apremiantes se mencionan el acceso a la alimentacion y los medicamentos;
el pago del arriendo y los riesgos de desalojos.

30  El Sector Regional de Proteccion de la Plataforma R4V es liderado por ACNUR y HIAS, agrupa un total de 106 or-
ganizacion y cubre 17 paises en Latinoamérica y el Caribe. Este Sector procura el fortalecimiento de la respuesta en
proteccién y prevencion de los riesgos de manera coordinada y coherente con los sectores nacionales de proteccion,
con el fin de elevar la provisidn de servicios y mecanismos de proteccion a las personas refugiadas y migrantes de Ve-
nezuela. Esto incluye, entre otros, la promocién de capacitaciones y actividades de sensibilizacion dirigidas a actores
clave de proteccion, redes regionales y sectores nacionales. Mas informacion disponible en:
https:/r4v.info/es/working-group/2597sv=39&geo=0
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“Es una angustia constante esta situacion. La necesidad se ha
magnificado.” (Grupo focal regional, persona con discapacidad visual
venezolana. Bolivia, 2020).

Algunas personas cuentan con redes de apoyo de personas venezolanas, asi
como de organizaciones humanitarias que les ayudan con donaciones para reducir
gastos.

Para algunas de las personas con discapacidad con enfermedades cronicas o
con familiares con enfermedades cronicas (por ejemplo, diabetes, insulino-
dependientes, lesion renal, hipertension), el riesgo de contraer COVID-19 es mas
alto o tienen miedo de contagiar a sus familiares que son personas de alto riesgo,
por lo que ven aun mas limitada su capacidad de movilidad lo que conlleva a un
nivel mayor de dependencia hacia terceros. Dependen de otras personas para
obtener ingresos econdmicos, comprar y adquirir medicamentos, acudir a sus
citas médicas, entre otros.

b) Falta de acceso a procedimientos de regularizacion y tramites legales.
Los tramites migratorios durante el 2020 se vieron paralizados en algunos
paises, afectando a la documentacion de las personas, sobre todo aquellos
establecimientos que no reciben documentos provisionales.

En Argentina para sacar el certificado de discapacidad se requiere el Documento
Nacional de Identidad (DNI), sin este no se puede acceder a varios tramites legales
y ayudas estatales.

Los tramites de convalidacion de documentos también se vieron suspendidos
durante la pandemia y es una exigencia de algunas empresas para contratar al
personal.Algunasdelaspersonas participantes enelgrupofocal,se desempefiaban
como docentes y como resultado de la pandemia, no tuvieron renovacion de sus
contratos y, en consecuencia, se vieron obligados a ofrecer servicios en linea,
acudir al apoyo de redes sociales y familiares, y de organizaciones humanitarias
con el fin de garantizar su seguridad alimentaria y el acceso a sus medicamentos.
Otro inconveniente, es que algunas pdginas oficiales en internet para realizar
estos procedimientos o tramites no se encuentran en formatos accesibles para los
diferentes tipos de discapacidad.

c) Acceso a servicios de salud. Las personas con discapacidad que requieren
asistir a consultas médicas mencionaron que han tenido dificultades en cuanto al
acceso a salud y tratamientos. Varias requieren controles regulares para seguir
tratamientos, pero las citas han sido canceladas o reprogramadas debido a las
medidas impuestas en algunos de los paises. En otros lugares, las terapias de
rehabilitacion contindan disponibles pero algunas personas con discapacidad,
sobre todo aquellas con enfermedades crénicas o con familiares que padecen de
estas enfermedades, tienen miedo de salir y exponerse al riesgo de contagio que
todavia es muy alto.



En el caso de parejas con discapacidad y debido a la restriccion de ingreso a
centros hospitalarios y de salud para las personas con bebés, nifios y nifias,
manifestaron retos para cumplir con los controles médicos de sus hijos e hijas
debido a la imposibilidad de acudir acompafiados a las citas.

Las personas participantes en el grupo focal regional mencionaron que se
consideran personas fuertes y resilientes, pero igual mencionan que con esta
pandemia “tocan fondo”; para otras discapacidades como el autismo, dicen que el
impacto es mucho mayor.

“No ves salida a la situacion.” (Grupo focal regional, madre de nifio con
autismo, Peru - 2020).

El retorno no es considerado como una alternativa para las personas con
discapacidad y con enfermedades crénicas; por las dificultades que en su pais de
origen tendrian para acceder a los medicamentos y tratamientos requeridos.

d) Restricciones en la movilidad: Para las personas con discapacidad visual y
auditiva las medidas de distanciamiento han representado, ademas, la pérdida
de apoyo en el desplazamiento por las ciudades. Si anteriormente las personas
podian acudir al apoyo de los transelntes en la calle para atravesar obstaculos o
semaforos, con las medidas de distanciamiento este tipo de ayuda desaparecio,
elevando las dificultades para la movilidad, el traslado a entidades de gobierno, la
busqueda de ingresos y el acceso a la asistencia humanitaria.

e) Proyeccion de futuro: Las personas participantes manifiestan que la proyeccion
a futuro es incierta.

“..es como estar en una encrucijada la verdad, porque esto te plantea
muchas cosas, inclusive si te tienes que devolver”, “devolverte seria
un escenario bastante catastrofico” y seria la dltima opcion. ‘Antes de
regresar me pondria a cantar en los buses”. “Todos tenemos las ganas
de seguir luchando donde estamos”. Mencionan que su salud y la de
sus familiares cambio de forma positiva al salir de Venezuela, por lo
que regresar a su pais no seria una opcion para ellos/as”. (Grupo focal
regional, liderado por el Sector Regional de Proteccion, personas con

discapacidad venezolanas en paises de acogida).
Sobre los actores humanitarios

Como se menciond anteriormente, hubo una respuesta para enfrentar esta
pandemia, en donde los diferentes actores sociales, privados, gubernamentales,
entre otros, brindaron su apoyo para responder ante esta situacion; en este grupo
focal coinciden en varias de las acciones de respuesta, sumandose también las
siguientes:
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. Entrega de kits de higiene;

. Creacion y fortalecimiento de lineas de atencion gratuita para orientacion y
derivacion de casos a servicios humanitarios de emergencia;

. Activacion de arboles de comunicacion, chatbots, paginas web y otras
herramientas para la diseminacion de mensajes de clave y de prevencion;

. Elaboracion de material de informacion inclusivo sobre COVID-19, las vacunas
y mensajes de prevencion. Inclusion de personas con discapacidad en la
elaboracion y revision de estos materiales.

Uno de los esfuerzos mas relevantes de las organizaciones proveedores de
servicios fue la adecuacion de sus servicios de rehabilitacion a sistemas virtuales
y en procesos de formacion/capacitacion a terceros y personas de apoyo. Estas
medidas permitieron garantizar la continuidad de estos servicios en contextos de
cuarentena, elevando a la vez, la capacidad de personas de apoyo para personas
con discapacidad.

Por otro lado, durante el grupo focal regional las personas participantes afirmaron
gue notodas recibieron ayuda por parte de los gobiernos enlos paises de acogida.
En paises como Bolivia indican que no se puede acceder a ayudas estatales
sociales, inclusive para el caso de bonos para personas con discapacidad, los
cuales se priorizan solo para los y las nacionales. Estos bonos ayudarian a cubrir
parte del arriendo, medicinas, alimentacion.

Las personas refugiadas y migrantes con discapacidad consideran que existe
la necesidad de revisar los criterios de priorizacion y vulnerabilidad de las
organizaciones en tiempos de la COVID-19 y que se flexibilicen garantizando que
quienes se encuentran en mayor nivel de riesgo logran acceder a la asistencia
humanitaria y, asi mismo, que los servicios prestados no dependan de la
organizacion que los presta creando una sensacion de ausencia de transparencia.

Participacion en la toma de decisiones

Las personas refugiadas y migrantes con discapacidad afirman que les interesa
participar en la toma de decisiones sobre asistencia y apoyo a través de consultas,
recibiendo una respuesta directa de las organizaciones y no contactando a
computadoras que no saben si los van a escuchar, resaltan que como personas
con discapacidad tienen mucho por aportar.

Las personas participantes mencionan que no pertenecen todavia a asociaciones
o grupos de personas con discapacidad en los paises de acogida, esto se debe
a que las membresias implican un costo econdmico, o se necesita certificado
de discapacidad para ser miembro, y al ser extranjeros no cumplen con este
requisito. Les interesaria participar en organizaciones, incluyendo aquellas que
promuevan la inclusion laboral, consideran que las redes de apoyo son claves
para afrontar esta crisis; las identifican como espacios para intercambiar buenas
practicas, intercambiar informacion sobre emprendimientos econdmicos, contar



con un espacio de catarsis, intercambiar saberes y sentirse acompafiados.

“Tenemos capacidades con las que podemos aportar como agentes
multiplicadores”. (Grupo focal regional liderado por el Sector Regional
de Proteccion, personas con discapacidad venezolanas en paises de
acogida).

Necesidades de acceso a los servicios de internet, telefonia

Las personas con discapacidad consultadas sefialan que hay acceso a internet,
pero hay que pagarlo y se les acumulan las deudas. En Perd, como en varios
lugares, a las personas con mas de tres recibos acumulados les cortan la conexion
a internet.

Algunas compafiias han bajado los costos del servicio, en general los planes de
teléfonos con paquetes de navegacion son bastantes buenos y accesibles. En
varios paises se puede tener acceso a servicios de internet sin tener documentos;
en otros como en Curazao, si no se tiene documentos y estadia regular no se tiene
acceso a los servicios y contratos de internet, television, teléfono.

En algunos lugares hay acceso a internet, pero la sefial no es buena, lo que no les
permite trabajar desde sus viviendas. En Chile, algunas compaifiias ofrecen ofertas
de planes con acceso libre a redes sociales durante la pandemia. Las conexiones
de WiFi publicas son lentas y no llegan a lugares donde residen la mayoria de las
personas refugiadas y migrantes.

En Centroamérica un aspecto de suma relevancia es la falta de conectividad y las
evidentes brechas de desigualdad para el acceso a medios electrdnicos, ya que
las personas de interés manifestaron que no cuentan con medios ni recursos para
acceder a internet.

Impacto COVID-19 en las personas en situacion de movilidad humana
con discapacidad

Después de la emergencia sanitaria, la principal problematica provocada por la
pandemia es la pérdida de fuentes de ingresos, debido a que la mayoria de las
personas en situacion de movilidad humana se dedicaba al trabajo informal, con las
restricciones de movilidad y confinamiento se encontraron frente a la imposibilidad
de sostener sus actividades econdmicas. Esta situacion desencadend otra serie
de problemas y necesidades como la falta de alimento, medicinas, atencidn
médica especifica y tratamientos, servicios de rehabilitacion, asi como la falta de
acceso a la informacion y comunicacion, paralizacion de tramites para regularizar
su estadia, procesos de desalojo por falta de pago de arriendos, entre otros.

El confinamiento afectd también a varias personas en su salud mental, provocando
depresion, ansiedad y tension en las relaciones interpersonales al interior de las
familias.
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Otra de las barreras identificadas fue la limitacion en el acceso a la tecnologia,
acceso a los servicios de internet y telefonia.

Ante esta situacion de emergencia sanitaria y humanitaria, los gobiernos,
organizaciones humanitarias, organizaciones de la sociedad civil, y empresa
privada, han brindado su apoyo dentro de su alcance y recursos disponibles.
Alrededor del 50% de las personas encuestadas consideran que la asistencia
humanitaria recibida no ha sido inclusiva, teniendo en cuenta las necesidades
especificas de la persona con discapacidad.

Por otro lado las organizaciones tanto de gobierno como humanitarias en los
diferentes paises participantes en el estudio, tuvieron que adaptar y/o adoptar
estrategias para dar continuidad a sus operaciones, brindar la respuesta
humanitaria y al mismo tiempo cuidar a su personal. La pandemia ha obligado
a las organizaciones a replantear sus prioridades, a revisar el uso de recursos,
nuevas maneras de hacer llegar los servicios a las personas que lo necesitan, y el
impacto que se genera.
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5. Conclusiones

Para la presentacion de conclusiones, nos basaremos en las preguntas de
investigacion que se plantearon al inicio del estudio, de forma que las conclusiones
respondan de manera resumida a estas preguntas. Iniciaremos por los A) Estados,
luego con B) los actores humanitarios y finalmente C) Las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad.

A. ;Tienen los Estados que acogen a personas refugiadas,
desplazadas y migrantes, politicas, servicios y programas
inclusivos?

;Tienen en cuenta los marcos juridicos de los derechos humanos de las
personas con discapacidad?

¢Existen mecanismos de proteccion (prevencion, mitigaciony respuesta)
que incluyen a las personas con discapacidad?

¢Son los programas sociales para personas refugiadas, desplazadas,
migrantes y comunidades de acogida inclusivos en materia de
discapacidad?

1. Respecto al marco legal nacional e internacional

Los paises participantes en el estudio se alinean con los convenios
internacionales sobre derechos humanos, derecho de refugiados, de
asilo y de proteccidn internacional, de migracion, y de discapacidad; y
a nivel nacional cada pais cuenta con su propio marco legal sobre estos
mismos temas orientados al respeto a los derechos humanos y con los
instrumentos internacionales que cada pais ha firmado.

El reto para todos los gobiernos de los paises participantes es la
implementacion y aplicacion del marco legal existente y los acuerdos
internacionales firmados, de forma que se garantice a las personas
con discapacidad en movilidad humana el ejercicio de sus derechos
humanos y en el caso especifico de las personas con discapacidad
garantizar el ejercicio de sus derechos conforme a la Convencidén de
los Derechos de las Personas con Discapacidad.



2. Respecto a las politicas y sistemas de proteccion

2. Politicas

En general en los paises participantes del estudio hace falta ajustar,
incorporar, en las politicas de atencion a personas refugiadas,
desplazadas y migrantes existentes, el enfoque de inclusion e
interseccionalidad y los principios de accesibilidad, disefio universal
y ajustes razonables para las personas con discapacidad.

Se evidencia un desencuentro y una falta de transversalizacion de
la perspectiva de discapacidad en las politicas migratorias y de
proteccion a las personas refugiadas, desplazadas y migrantes; e
igualmente la incorporacion de las necesidades especificas que como
refugiadas, desplazadas y migrantes experimentan las personas con
discapacidad, en la legislacion y las politicas en materia de derechos y
discapacidad.

Una barrera comun identificada en todos los paises participantes es el
proceso para la obtencion del carnet de discapacidad, especialmente
para aquellas personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
estadia irregular, sin el cual no es posible acceder a los beneficios y
medidas afirmativas que la ley local del pais de acogida establece para
las personas con discapacidad.

2.2. Sistema o mecanismo de proteccion

Los diferentes paises participantes tienen mecanismos o sistemas de
proteccidon para las personas refugiadas, desplazadas y migrantes en
los que intervienen las diferentes instancias o instituciones de gobierno
responsables de garantizar el ejercicio de derechos, en coordinacion
con las organizaciones humanitarias y de la sociedad civil. Sin embargo,
estos mecanismos de proteccion no incluyen protocolos especificos
de atencién a personas con discapacidad convirtiéndose en una
barrera para el acceso a la justicia y acciones de proteccion.

3. Respecto a los programas de respuesta

En todos los paises participantes los Estados estan implementando
programas de respuesta a los movimientos mixtos, con el apoyo de las
diferentes agencias de Naciones Unidas, organizaciones humanitarias
internacionales y locales, y también organizaciones de la sociedad
civil; sin embargo, no hay un enfoque inclusivo e interseccional de la
discapacidad que apunte a satisfacer las necesidades especificas de
las personas refugiadas, desplazadas y migrantes.
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Los programas de respuesta son para todas las personas en movilidad
humana, no hay programas especificos o disefiados para personas
con discapacidad. Sin embargo, existe algunos esfuerzos de
organizaciones humanitarias que estan incluyendo el enfoque inclusivo
e interseccional.

B. ¢Estan los actores humanitarios y/o mecanismos de
coordinacion en capacidad de dar una respuesta inclusiva
a las personas con discapacidad?

;Recogen, utilizany analizan datos sobre las personas con discapacidad
y la interseccionalidad entre la discapacidad, el género, diversidad y la
edad para informar sus acciones?

;Son sus evaluaciones de necesidades, gestion de datos, disefio,
programacion, supervision y prestacion de servicios de discapacidad
inclusivos?

;Estan capacitados/as para prestar servicios y acciones inclusivas a las
personas con discapacidad?

4. Respecto a los datos desagregados

En todos los paises participantes se evidencia la falta de datos e
informacion de las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad con la desagregacion de variables como género, edad,
diversidad étnica y tipo de discapacidad que permita el disefio de una
respuesta basada en las necesidades especificas de las personas con
discapacidad y con un enfoque inclusivo.

Cada organizacion recolecta datos de las personas beneficiarias
(usuarios/as) de acuerdo con sus necesidades de informacién y a los
servicios especificos que brinda; y para ello utiliza sus propios sistemas
o herramientas para registrar los datos.

Hay dificultades y desafios en la recolecciéon de datos de discapacidad
durante el contacto/entrevista a las personas refugiadas, desplazadas y
migrantes, como: brindar alternativas de comunicacion, la identificacion
del tipo de discapacidad, la validacion del nivel de severidad de la
discapacidad.



5. Respecto al disefio e implementacion de servicios y protocolos de

atencion

Para las organizaciones humanitarias que trabajan en movilidad
humana, la discapacidad es un tema transversal que se incluye en
los programas y servicios existentes. En este sentido, hay escasos
programas y/o proyectos diseflados especificamente para personas
con discapacidad, puesto que muchas veces no se puede tener un
programa especifico para cada interseccionalidad que se pueden dar
con las diferentes variables, como género, edad, etnia, discapacidad.

Serequiere desarrollar y/o fortalecer protocolos especificos de atencion
a personas con discapacidad en situacion de movilidad humana acorde
a sus necesidades especificas.

En los protocolos de entrega de asistencia humanitaria se prioriza a
las personas con discapacidad para que sean los primeros en recibir la
asistencia humanitaria.

La atencidn a las personas con discapacidad en situacion de movilidad
humana implica trabajar con un enfoque inclusivo e interseccional, lo
que significa adquirir nuevos conocimientos, capacitacion y mayores
recursos humanos, técnicos, logisticos y financieros.

6. Respecto a los recursos humanos y financieros

Los recursos humanos y financieros necesarios para atender a la
cada vez creciente poblacion en movilidad humana en la region
latinoamericana son insuficientes, a pesar de los esfuerzos de los
gobiernos de los diferentes paises y organizaciones humanitarias,
agencias de Naciones Unidas, y de la sociedad civil; la brecha de
recursos entre lo que se necesita y lo que realmente se tiene es cada
vez mas grande, ésta brecha de recursos es uno de los factores que no
facilita la implementacion y aplicacion a nivel operativo del marco legal
nacional y los acuerdos internacionales.

Las organizaciones humanitarias y de gobierno reconocen la necesidad
de capacitar y sensibilizar de forma continua a su personal en temas
clave sobre discapacidad, inclusion e interseccionalidad que permitan
brindar la atencidon y servicios ajustados a las necesidades de las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad.

Algunasorganizacionesyahantomadoaccionesalrespecto,porejemplo,
ACNUR Ecuador ha compartido con sus socios implementadores la
“Guia para trabajar con personas con discapacidad en desplazamiento
forzado”, y junto con RIADIS ha capacitado a su personal sobre el set
de preguntas del Grupo de Washington, para identificar el tipo de
discapacidad.

m
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7. Respecto a la cooperacion estratégica entre actores

La movilidad humana es un proceso complejo, por lo que se reconfirma
la necesidad de fortalecer la coordinacion y el trabajo conjunto de
todos los actores involucrados, pero principalmente de los Estados, de la
comunidad internacional y de la sociedad civil, para diseflar programas
de respuesta inclusivos a las personas refugiadas, desplazadas y
migrantes con y sin discapacidad.

En los diferentes paises participantes se evidencia el trabajo conjunto
entre las instituciones publicas involucradas a través del sistema de
referencia y contra referencia; y también se evidencia la colaboracion
de los Estados con los diferentes actores humanitarios, internacionales
y locales.

Existe la apertura por parte de las organizaciones humanitarias y de
gobierno para trabajar y colaborar con las Organizaciones de Personas
con Discapacidad (OPDs)entemas comolaelaboracion delos protocolos
de atencidon a personas con discapacidad, temas de capacitacion
relacionados a la discapacidad, inclusion e interseccionalidad.

C. ;/Qué barreras y facilitadores encuentran las personas
con discapacidad segun su edad, género, diversidad y
condicion migratoria/situacion de regularidad en los paises
de origen, transito y de destino para acceder a la proteccion
de sus derechos y servicios basicos?

;Tienen acceso a informacion sobre derechos y servicios, actualizada,
oportuna y en formatos accesibles?

¢A qué riesgos de proteccion estan expuestos/as?

¢A qué tipos de discriminacion y exclusion se enfrentan?

¢Qué procedimientos de regularizacion pudieron realizar con facilidad
y sin obstaculos?

¢;Participan activamente en las consultas y los procesos de adopcion
de decisiones?

8. Respecto a las barreras y facilitadores que enfrentan las personas
con discapacidad

Las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
enfrentan barreras de diferentes tipos (actitudinales, ambientales,
institucionales) y en los diferentes ambitos del entorno en que se
desenvuelven (politico, econdémico, social, cultural, civil) que impactan en
el ejercicio de sus derechos y como consecuencia en su calidad de vida.



Existen barreras especificas en cada momento del itinerario de
movilidad humana, asi como diferencias significativas en su impacto
en la vida de las personas dependiendo de variables como la estadia
legal, el tipo de discapacidad, género, edad, etnia.

Las personas en movilidad humana con discapacidad experimentan
alta incertidumbre al dejar su pais de origen, durante el trayecto
experimentanladesproteccidonyfaltade asistenciahumanitariabasada
en sus necesidades especificas; en el pais de acogida experimentan
otras barreras como la precarizacion laboral, discriminaciéon por
nacionalidad, discapacidad, y otros factores de interseccionalidad que
impiden un efectivo ejercicio de derechos, que impacta en el acceso
a la justicia y acciones de proteccion.

Adicionalmente enfrentan barreras institucionales y legales con relacidn
a su regularizacion en el pais de acogida y el reconocimiento juridico
de la discapacidad (carnet de discapacidad), que a su vez impacta en
otros derechos como el acceso a la salud, rehabilitacién, educacién,
proteccidn social, sumadas a las barreras del entorno como la pandemia
de COVID-19 y asi como la falta de redes de apoyo.

Entre los factores positivos o facilitadores se identificaron los
siguientes: a) Las redes de apoyo, ya sea de familiares, amigos,
pares de personas refugiadas, desplazadas o migrantes o pares de
personas con discapacidad. b) La discapacidad como un factor de
priorizacion para brindar la asistencia humanitaria por parte de las
organizaciones humanitarias y de gobierno en los diferentes paises de
transito y acogida, a pesar de que existe una brecha para satisfacer
las necesidades especificas de las personas con discapacidad. c) La
articulacion y trabajo interinstitucional para brindar las medidas de
proteccidn a las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad frente a la vulneracion de derechos. La solidaridad y
apoyo de una gran parte de la comunidad de acogida a las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad.

9. Respecto al acceso a los servicios

Las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
experimentan barreras en el acceso a los servicios de salud, educacion,
empleo, principalmente por la discriminacion y xenofobia debido a la
nacionalidad, la condicion de discapacidad, y su situacion irregular en
el pais de acogida.

En general los servicios y asistencia humanitaria a personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad no contemplan el
enfoque inclusivo y la interseccionalidad entre movilidad humana,
discapacidad y otras variables, sin embargo, existen esfuerzos de
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algunas organizaciones como por ejemplo ACNUR®, Cruz Roja, y
ONGs?? como CBM y Humanity & Inclusion quienes han desarrollado
guias para trabajar con personas con discapacidad en movilidad
humana con enfoque inclusivo.

10. Respecto a las necesidades de proteccion

Las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
se encuentran en una situacion de doble vulnerabilidad ante los
riesgos y amenazas que enfrentan en su trayecto y en la comunidad
de acogida, por lo que es prioritario brindar las medidas de proteccion
necesarias a través de las diferentes organizaciones gubernamentales
y humanitarias.

Las mujeres y especialmente las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad estan expuestos mayormente a abusos, violencia
de género y a violencia sexual en los diferentes momentos del
desplazamiento.

11. Respecto a la discriminacion y prejuicios

En todos los paises participantes la discriminacion aparece
transversalmente en diferentes ambitos. Por ejemplo, en el acceso a los
servicios publicos (salud, educacion, transporte, informacidn), también
se identifica la discriminacién por la nacionalidad en los dmbitos
cotidianos de la vida cultural, comunitaria, religiosa; y la discriminacién
por la condicién de discapacidad.

Las nifas, nifios y adolescentes refugiados con discapacidad
enfrentan en las escuelas una doble discriminacién por ser una
persona extranjera y por ser una persona con discapacidad, lo cual
los coloca en un contexto de doble discriminacion y vulnerabilidad,
obstaculizando su pleno desarrollo.

Existe prejuicios sobre las personas con discapacidad en situacion
de movilidad humana, siendo evidente el estigma, criminalizacion e
ideas erréneas sobre esta poblacidon por lo que es evidente la falta de
estrategias de sensibilizacion y de toma de conciencia en los paises de
transito y acogida para evitar los contextos de discriminacion y facilitar
la inclusion en la comunidad de acogida.

31
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Trabajando con personas con discapacidad en desplazamiento forzado
https:/www.refworld.org.es/docid/5e94f5a44.html

All under one roof: https:/www.sheltercluster.org/inclusion-persons-disabilities-shelter-programming-wor-
king-group/documents/all-under-one-roof




12. Respecto a la participacion

. Existe una baja participacion de las personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad en las consultas y procesos de toma
de decisiones, realizadas por las organizaciones humanitarias y/o de
gobierno, sobre asuntos que les afectan. Asi como la participacion en
diferentes procesos comunitarios. Entre las razones que mencionan
las personas con discapacidad esta el desconocimiento y falta de
informacion sobre estos espacios de participacion. Mientras que del
lado de las organizaciones reconocen que es necesario fortalecer
los mecanismos de participacion en especial de las personas con
discapacidad en igualdad de condiciones.

Limitaciones en
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6. Recomendaciones

1. Sobre el marco legal nacional e
internacional

El desafio para todos los gobiernos de
los paises participantes esta en aplicar
y hacer realidad el marco normativo
vigente a nivel nacional e internacional,
para garantizar el ejercicio de derechos
humanos y responder a las necesidades
de las personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad, creando
politicas publicas favorables con mayores
espacios inclusivos dentro de la sociedad
de acogida; para ello es necesario
asegurar los recursos financieros vy
humanos, la cooperacién de todos los
actores involucrados y el seguimiento
y evaluacion continuo para asegurar los
resultados esperados a corto, mediano y
largo plazo.

Se recomienda disefiar e implementar
un enfoque de doble via que aborde
la  interseccionalidad, desde |las
necesidades de atencion asociadas a
la discapacidad como las necesidades
derivadas de la situacion de movilidad
humana. Este enfoque ha de contemplar
medidas de transversalizacidon reciprocas
tanto en politicas, legislaciony programas
dirigidos a la poblacion refugiada vy
migrante en general y con discapacidad.

2. Sobre el sistema de informacion

Se recomienda el diseno o el
fortalecimiento de un sistema de
informacion que pueda registrar los
datos de las personas en movilidad
humana desagregados por discapacidad
y otras variables de interseccionalidad,
que facilite el disefio, implementacion y
seguimiento de programas de respuesta
inclusivo, dicho sistema deberia ser
accesible para todos los actores

A

Aplicar marco normativo
vigente

Enfoque de doble via que
aborde interseccionaildad

Atencidn a necesidades de
personas con dicapacidad
en situacién movilidad
humana

Fotalecimiento del sistema
de informacion

Impulsar investigaciones
estadisticas para identificar
las necesidades de
atencién de las personas
con discapacidad en
situacion de movilidad
humana

Jo,

Construir protocolos de
atencién especificos para
personas con dicapacidad
en situacién de movilidad
humana

Fortalecer alianzas entre
las instancias responsables
de las politicas de
discapacidad y movilidad
humana en cada pais
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involucrados en el tema de movilidad humana evitando asi la duplicacion de
esfuerzos y la dispersion de datos.

Garantizar la seguridad de los datos, la confidencialidad y el buen manejo
de la informacion personal de las personas asistidas.

Impulsar investigaciones estadisticas y sociales actualizadas sobre temas
que permitan identificar la situacion y las necesidades de atencion de
las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana, desde
una perspectiva diferencial por grupos prioritarios y desde el enfoque de
interseccionalidad.

3. Sobre los protocolos de atencién

Se recomienda a las organizaciones humanitarias y de gobierno que brindan
servicios, construir los protocolos de atencidén para trabajar con las personas
condiscapacidad en situacion de movilidad humana con un enfoque inclusivo,
de igualdad y diversidad.

En el disefio de la respuesta, considerar lo que hay detrds de la persona en
situacion de movilidad humana, esto implica un “Plan de Vida”, que permite
ver las dimensiones de la persona para reconstruir un futuro con una mirada
mas integral e inclusiva.

Fortalecer y/o desarrollar Programas Nacionales de Salud Mental desde
un enfoque de prevencion, accesibilidad, rehabilitacion, inclusion social y
derechos humanos, considerando también la atencion integral a personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad, y con un énfasis
especial a personas retornadas con discapacidades adquiridas como
consecuencia de la experiencia de movilidad.

4. Sobre el personal de las organizaciones

Desarrollar y/o fortalecer las capacidades del personal de las organizaciones
humanitarias y de gobierno para garantizar la atenciéon a personas en
movilidad humana con discapacidad, a través de capacitacion continua en
diferentes temas tales como: Convencion de los Derechos de las personas
con discapacidad (CDPD), desagregacion de datos, enfoque inclusivo, otros.

Sensibilizar y capacitar a los equipos de las organizaciones para que puedan
abordar las intersecciones de los factores de vulnerabilidad (edad, género,
etnia, diversidad, discapacidad) para que estén en capacidad de definir un
plan de accidn especifico adecuado a cada caso.

Apoyar en la formacion y capacitacion de familiares y personas de apoyo
de las personas con discapacidad que requieran mejorar técnicas de cuidado
y apoyo con un enfoque integral.



5. Sobre la cooperacion estratégica entre actores

Fortalecer la vinculacién y alianza entre las instancias responsables de
las politicas de discapacidad y movilidad humana en cada pais -y en la
region, a fin de favorecer mesas de didlogo interinstitucional que permitan el
trabajo coordinado y el intercambio de experiencias y buenas practicas, asi
como compartir, contribuir y usar de forma efectiva y eficiente los recursos
econdmicos y logisticos disponibles para garantizar la atenciéon de las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad.

Se recomienda abrir las oportunidades para la participacion y colaboracion
formal entre las organizaciones humanitarias y de gobierno con las
Organizaciones de Personas con Discapacidad (OPDs) en el tema de
movilidad humana, especialmente en el disefio, implementaciony evaluacion
de planes y programas de respuesta dirigidos a personas con discapacidad.

Identificar buenas practicas sobre programas o iniciativas de atencion,
inclusion y participacion comunitaria de personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad, asi como de comunidades de acogida, en la
region.

6. Sobre alternativas de comunicacion y formatos accesibles

Incluir en los planes de respuesta alternativas de comunicaciéon con las
personas con discapacidad auditiva e intelectual, para prever el apoyo de
intérpretes de lengua de sefias y formatos accesibles como la facil lectura,
pictogramas para personas con discapacidad intelectual. Es importante
considerar que, en los puntos de atencidn fronterizos, el o la intérprete debe
manejar la lengua de sefias de los dos paises.

Promover la elaboracion de materiales en formatos accesibles e inclusivos
a los diferentes tipos de discapacidad.

Asegurar la participacion activa de personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad desde la identificacion de las necesidades
de materiales informativos y de comunicacion, asi como en su disefio,
elaboracion y monitoreo.

Integrar a las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad
como agentes multiplicadores de informacion con sus pares en los
diferentes paises.

Crear redes y canales de comunicacion que faciliten el intercambio de
informacion actualizada, asicomo medios para compartir su retroalimentacion
con actores claves.

Fomentar el uso de diversos medios de comunicacion que respondan a los
diferentes tipos de discapacidad.

19



7. Sobre programas especificos y el enfoque
de interseccionalidad

Se recomienda incorporar programas o

. ivi Pay, (&
actividades adaptadas a personas con I':Ei
discapacidad, a manera de disminuir las .‘J"“

barreras que puedan existir en el acceso a
asistencia y programas humanitarios.

Se recomienda a las organizaciones y
Estados, crear espacios para trabajar
sobre los enfoques de interseccionalidad
en la poblacion refugiada, desplazada y
migrante con discapacidad para ofrecer
una asistencia humanitaria inclusiva.

Se recomienda a adoptar medidas para
responderalas necesidades especificasen
materia de comunicacion, interpretacion,
servicios culturalmente adaptados, entre
otros, teniendo en cuenta las necesidades
particulares de las personas en situacion
de mayor vulnerabilidad como lo son las
personas indigenas con discapacidad.

8. Sobre el entorno familiar y la asistencia
humanitaria

Se recomienda que la atencion vy
asistencia humanitaria hacia las personas
refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, contemple a su entorno
familiar, ya que sobre la familia recae toda
la responsabilidad por la persona con
discapacidad.

Se recomienda trabajar con las familias,
en torno a la practica del cuidado o
apoyo personal a las personas con
discapacidad, para que esta tarea sea
distribuida en el entorno familiar y no
recaiga exclusivamente en las mujeres.

« Crear canales y redes de

comunicacion efectivos
para personas con
discapacidades

&

Crear programas o
actividades especificas
para personas con
discapacidad

Optimizar procesos

de validaciéon de la
discapacidad y la
obtencidn del carnet de
discapacidad

hWs

i

- Campafas de sensibilizacion

para prevenir actos de
discriminacion

i

« Considerar participacion
politica de personas con
discapacidad en situacion
de movilidad humana

9. Sobre la certificacion de calificacion de la
discapacidad

. Frente a la barrera que significa obtener el
certificado de discapacidad en relacion a
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su situacion regular en el pais de acogida, se recomienda hacer un esfuerzo
conjunto a nivel regional para revisar, optimizar y acordar los procesos de
validacion o calificacion de la discapacidad y la obtencion del carnet de
discapacidad, de forma que éste documento sea reconocido y aceptado
en los diferentes paises independientemente de su situacion regular,
permitiendo asi acceder a el ejercicio de derechos y medidas de proteccion
especificas en el pais de acogida.

10. Sobre la discriminacién y xenofobia

Se recomienda fortalecer procesos de toma de conciencia o campanas de
concientizacion y sensibilizacion a todos los niveles de la sociedad, para
prevenir actos de discriminacion y xenofobia por la nacionalidad, por la
discapacidad, y otros factores (género, etnia, edad, diversidad).

11. Sobre la participacion de personas con discapacidad

Considerar la participacion de las personas con discapacidad en los
proyectos y programas que las organizaciones humanitarias y de gobierno
puedan impulsar que permitiria generar diferentes metodologias y procesos
para garantizar su participacion efectiva en el disefo, consulta, planeacion,
implementacion, monitoreo y en la rendicion de cuentas.

Es necesario definir procesos de participacion mucho mas sistematicos y
con base comunitaria para que sean continuos y no sdélo de una consulta
aislada o puntual, de forma que se pueda garantizar la participacidon de estos
grupos en situacién de movilidad humana.

En los procesos de participacion se debe tomar en cuenta factores clave
tales como: el tipo de discapacidad de las personas, asi como la capacidad
de las organizaciones de gestionar dicha participacion en igualdad de
condiciones.

Promover y consolidar la integracion de personas refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad en procesos organizativos nacionales y
locales de personas con discapacidad.

Fomentar la creacidon y ampliacion de redes de apoyo.

12. Sobre el reconocimiento y fortalecimiento de capacidades

Reconociendo que las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad tienen capacidades, habilidades y fortalezas, se recomienda
incrementar las oportunidades de formacidon y su inclusidén en programas
de construccién de capacidades, asi como también, su participacion en
iniciativas, proyectos productivos y de inclusion laboral para garantizar
procesos de autonomia y autosuficiencia.
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13. Finalmente se recomienda profundizar y continuar lineas de investigacion
sobre las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad,
que incorporen temas como los siguientes:

Andlisis a profundidad de las “barreras” que enfrentan las personas con
discapacidad en los diversos contextos de movilidad humana.

Las necesidades de las comunidades de acogida para garantizar la plena
inclusion de personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad,
particularmente al ejercicio de los derechos laborales y la reincorporacion a
la vida productiva.

La situacion de mujeres, niflas y adolescentes refugiadas, desplazadas
y migrantes con discapacidad y las necesidades de proteccion frente a la
violencia de género.

La atencion psicosocial y de salud mental de las personas refugiadas,
desplazadas y migrantes con discapacidad.

Analizar el impacto psicosocial de los actos de violencia generalizada e
inseguridad en zonas y rutas con mayores indices delictivos.

Analizar el impacto de los fendmenos de trata y trafico de mujeres y nifias
en el contexto de la movilidad humana particularmente de aquellas mujeres
y nifias con discapacidad.
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Joven con discapacidad cognitiva. El empeoramiento de la situaciéon en su ciudad
natal en Venezuela, que enfrenta frecuentes apagones, se convirtié en una causa
de gran estrés. Su familia decidié abandonar el pais.
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La siguiente seccion presenta informacion sobre la situacion de las personas con
discapacidad dentro de Venezuela, asi como en paises de acogida de la region.
No hace un analisis exhaustivo sobre el acceso a derechos y servicios en estos
paises, ya que los mismos serdn analizados a profundidad en los capitulos de pais
correspondientes (Colombia, Ecuador, Perd y Chile). La informacion cualitativa
se centra en relatos recogidos de personas con discapacidad venezolanas que
retornaron a su pais de origen, situacion que pretende reflejar las vivencias a
través de la movilidad humana y el contexto actual que enfrentan en su pais natal.

Seccion 1: Contexto

Venezuela continda en un estado de emergencia humanitaria compleja, como
consecuencia de una fuerte recesidon de la economia que se expresa en la
disminucion del Producto Interno Bruto (PIB) en mas del 53% desde 2014 hasta
2019 (Banco Central de Venezuela, 2019), una disminucion del 15% del ingreso
nacional bruto per cdpita entre 2017 y 201833, Esto acompafado con periodos de
hiperinflacion, con una tasa de 9.585% en 2019 (BCV, 2019), y una polarizacion
politica nacional e internacional que agrava la crisis, a partir de sanciones
impuestas, principalmente por los Estados Unidos de América a partir de 2018.
Igualmente, detras del retroceso en el gasto publico y las inversiones sociales,
ademas de la disminucion de los ingresos generales de la poblacion, se encuentra
una caida del 64% de la produccion total petrolera desde 2014, que se ubicaba
en 2,8 millones de barriles diarios, para estacionarse en poco mas de 1 milldn
diario para el cierre de 2019 (OPEP, 2019).

La ultima Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacion Venezolana-
ENCOVI (2020)%, refleja que la linea de pobreza se ubica en un total de 96,2%,
mientras que la pobreza extrema abarca el 79,3% de la muestra, ademas la pobreza
por dimensiones insatisfechas se ubica en un 64,8%. Calculos de Naciones Unidas
(2020) muestran que tal condicion de pobreza se expresa como consecuencia
de la hiperinflacion y la devaluacion de la moneda local que ha conllevado a
una significativa depreciacion el salario minimo y las pensiones, pasando de un
equivalente en Bolivares a US$150 en 2013 a aproximadamente US$6 mensuales
en 2020; esto evidencia la grave situacion humanitaria y el amplio espectro de
necesidades de las personas mas vulnerables. También sabemos que el indice
de desempleo en aumento puede alcanzar el 48% al cierre de 2020, segun
previsiones de Grupo de Trabajo de la OEA®® para abordar la crisis de las personas
refugiadas y migrantes del pais (Grupo de Trabajo de la OEA 2019, p.38).

33  La Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (2020) advierte que, aunque son
posteriores a la fuerte contraccién econdémica, estan teniendo un impacto importante en el sostenimiento del pais,
segun indica la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (2020).

34  La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacién Venezolana-ENCOVI es un esfuerzo conjunto de las
Universidades Central de Venezuela, Simén Bolivar y Catélica Andrés Bello.

35  http:/www.o0as.org/documents/spa/press/OEA-informe-migrantes-venezolanos-espanol.pdf

141



142

Como forma de enfrentar la depreciacion del salario real y la pérdida del valor de
la moneda local, desde 2019 la poblacién ha venido tomando como alternativa el
ahorro en divisas, y progresivamente, su uso para transacciones comerciales
y financieras. Segun refleja OCHA (2020), mas del 60% de las transacciones
realizadas en febrero de 2020 se hicieron en monedas extranjeras, lo que implica
un aumento del 20% frente a una medicion realizada en abril del 2019. Tal situacion
cambiaria esta produciendo una brecha cada vez mayor entre quienes tienen
acceso a monedas extranjeras y quienes no, sosteniendo y aumentando con ello
los niveles de vulnerabilidad.

Esta situacion de emergencia humanitaria compleja ha traido, propiamente,
multiples dificultades para 7 millones de personas (OCHA, 2020) en el ambito
de la salud, educacidon y acceso a servicios como agua, electricidad y gas
domeéstico. La evaluacion del Programa Mundial de Alimentos de Naciones
Unidas (2019) indica que 43% de la poblacion reporta interrupciones constantes
del servicio eléctrico; un 25% no tienen acceso al agua potable y un 25% no puede
acceder a bombonas de gas por su alto costo.

Seguidamente el sistema de salud se encuentra en crisis debido a la falta y/o
escasez de insumos médicos y medicamentos, el deterioro de la infraestructura
hospitalaria y de las condiciones de higiene, a propdsito de las interrupciones
del suministro de agua potable y electricidad, el quiebre del funcionamiento del
sistema de salud preventiva o primaria y la salida de un numero importante del
personal de salud, debido a los bajos salarios (OCHA, 2020).

A nivel colectivo, la falta de acceso a los medicamentos y a tratamientos, por
escasez y alto costo, se traduce en riesgos para el sostenimiento de la vida plena
(OCHA, 2020) para personas con enfermedades crdnicas y agudas, y personas
con discapacidad, que vienen a ser segun el Censo de Poblacién y Vivienda de
2011 un total de 1.454.845 personas en el pais, lo que equivale al 5,38% de la
poblacion (INE, 201).

Por otra parte, segun OCHA (2020) se han detectado desafios en el acceso a la
educacion, como consecuencia de la necesidad de dejar la escuela para trabajar,
la disminucion de la planta de docentes por la crisis salarial, el deterioro del
programa de alimentacion escolar, el costo elevado del transporte o la escasez
de efectivo y la insuficiencia de materiales y uniformes escolares. Siguiendo datos
de UNICEF (2018), la tasa de asistencia a la escuela es mas elevada entre las
niflas que entre los nifios, debido a la asociacion del nifio al cumplimiento de las
exigencias de apoyo para traer ingresos al hogar.

El gobierno ha intentado hacer frente a la critica situacion a través de dos
programas, principalmente. El primero de ellos refiere a un plan de transferencias
monetarias masivas conocido como Plataforma de Bonos de la Patria®é; y el
segundo, a un programa de transferencias de alimentos a muy bajo costo (US$0,03

36  No se manejan datos exactos del programa.



aproximadamente), a través del paquete de los Comité Locales de Abastecimiento
y Produccion denominado CLAP, que ha llegado a 6,2 millones de familias en
2019 (citado en OCHA, 2020). Adicionalmente, el gobierno también ha solicitado
en 2020 apoyo a Naciones Unidas, segun relata OCHA (2020), para atender las
dificultades relativas a la pandemia por COVID-19.

Apartado 1: Situacion de las personas en movilidad
humana en Venezuela

1.1 Marco legal sobre movilidad humana y discapacidad

Venezuela cuenta con todo un andamiaje juridico que sustenta la estancia y
regularizacion de personas extranjeras en el pais; recordemos que antes de ser un
pais emisor de personas refugiadas y migrantes (tras la crisis reciente), Venezuela
fue desde los afios 40 y 50 del siglo pasado un importante receptor de personas
refugiadas y migrantes europeas y latinoamericanas, en diferentes oleadas, y en
especial de personas refugiadas victimas del conflicto armado colombiano. Ello,
en virtud de los derechos de proteccion internacional a las personas refugiadas,
sustentados en la Convencion de 1951 sobre el Estatuto de los Refugiados.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, contempla
en su articulo 69 el reconocimiento y garantia de los derechos de asilo y refugio,
gue se expresa juridicamente a través de la Ley Organica sobre Refugiados o
Refugiadas y Asilados o Asiladas, de 2001, y a nivel ejecutivo a través de la
Comision Nacional para los Refugiados, como el d6rgano que coordina la
politica gubernamental de atencion y proteccion de refugiados y refugiadas.
Adicionalmente, las disposiciones nacionales sobre migracion y regularizacion
de los y las migrantes se encuentran consagradas en la Ley de Extranjeria y
Migracion N° 37.944, promulgada en 2004.

En el tema de discapacidad Venezuela cuenta con la Ley Orgdnica de Personas
con Discapacidad, la cual contempla la figura institucional del Consejo Nacional
para Personas con Discapacidad (CONAPDIS), siendo este el drgano rector en la
materia. Es importante destacar que CONAPDIS tiene dentro de sus competencias
el proveer de una tarjeta de identificacion para personas con discapacidad, que
certifica el tipo de discapacidad y la condicion o requisitos especificos para
cada persona. Aunque las politicas en materia de proteccion a personas con
discapacidad son limitadas, el Gobierno Nacional mantiene como politica principal
de abordaje de la problematica de las personas con discapacidad, la asignacion
de una bonificacion en dinero denominada Bono José Gregorio Hernandez,
a través de la Plataforma de Bonos de la Patria, sin embargo, esta asignacion
escasamente bordea el salario minimo. Este bono en noviembre de 2020 era de
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Bs. 720.000,00, incrementandose en marzo de este afio a Bs. 1.080.000,00%;
encontrdndose hoy por debajo de US$ 1 al cambio oficial®®. Igualmente, la crisis
econdmica y politica, agravada con las sanciones econdmicas, ha allanado la
atencion de las personas con discapacidad en el sistema de salud publica. La
proteccion en el drea laboral también ha perdido fuerzas.

Es por ello que resultan necesarias las medidas de proteccion especificas hacia
personas con discapacidad, surgidas de los actores humanitarios, haciendo
énfasis en las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana, cuyo
nivel de riesgo puede llegar a ser bastante alto.

1.2 Situacion de movilidad humana en Venezuela

Como ya se ha dicho anteriormente, Venezuela ha sido un pais receptor de
personas refugiadas y migrantes hasta aproximadamente el afio 2015, esto se
evidencia con el flujo de personas colombianas que se desplazaron al pais, como
consecuencia de importantes repuntes del conflicto armado interno colombiano.
Para ello, el Instituto Nacional de Estadisticas (2011) apunté la cifra de 721.791
personas colombianas establecidos en Venezuela, de los cuales, mas de la mitad
ya eran venezolanos por naturalizacion. Para el afio 2020, segun cifras de la
CONARE, Venezuela cuenta con 9.287 personas reconocidas como refugiadas.

En el ambito interno, para hacer frente a la emergencia humanitaria compleja en
Venezuela la poblacidon ha buscado multiples alternativas, y una de ellas ha sido la
movilidad. Algunos se han desplazado dentro del pais, hacia zonas urbanas o de
menor impacto de la crisis, y otros hacia el exterior, principalmente a los paises de
la region, con lo cual, Venezuela se convierte en un pais emisor y no de acogida,
lo que viene a ser el centro de este informe sobre las personas en situacion de
movilidad humana.

Esto ha traido importantes cambios en la dindmica familiar, en las labores de
cuidado (en especial de nifios, nifias y adolescentes, personas mayores y personas
con discapacidad), afrontadas principalmente por las mujeres, y en la economia de
los hogares que ahora dependen de transferencias extranjeras o remesas tanto
de dinero como de bienes necesarios para el sustento.

1.3 Plan de respuesta en Venezuela

La grave crisis econdmica, politica y social que resume la historia reciente de
Venezuela ha traido la necesidad de edificar un plan de respuesta humanitaria
para atender las importantes demandas de las personas venezolanas. Con lo cual,
OCHA (2021) muestra que se han atendido hasta noviembre de 2020 un total

37  https:/blog.patria.org.ve/actualizados-montos-programas-proteccion-social-marzo-2021/

38  Siguiendo el tipo de cambio oficial Banco Central de Venezuela (BCV) al 15 de abril de 2021, Bs. 2.315.163,02 por
US$1. Con lo cual, la bonificacién se reduce a apenas US$ 0,47.




de 4,5 millones de personas en situacion de vulnerabilidad, como parte del plan
diseflado para ese afio. Este plan ha articulado 116 organizaciones operacionales
(entre ONG internacionales, nacionales y locales, agencias ONU, Cruz Roja, entre
otras) distribuidas en 335 municipios de todo el pais, cuyo trabajo es desarrollado
a través de 8 clusteres; salud; agua, saneamiento e higiene; nutricion; alojamiento,
energia y enseres, seguridad alimentaria y medios de vida; educacion, logistica; y
proteccion, el cual a su vez cuenta con dos areas de responsabilidad, proteccion
de la infancia y prevencion y respuesta a la violencia de género. El plan ha
intentado coordinar, a su vez, acciones conjuntas con la sociedad civil y los
diferentes actores politicos, con el objetivo de brindar la asistencia humanitaria
requerida. En este plan las personas con discapacidad han sido transversales, en
tanto forman parte de los grupos considerados vulnerables; OCHA (2020) incluyé
como parte de la meta del Plan del afio, que las personas con discapacidad
representarian el 13,9 % del total de la poblacion a ser atendida. En el caso de
los clusteres de salud y educacion, se reporta que para noviembre de 2020 se
han atendido 44.067 y 189.833 personas, respectivamente, entre las cuales se
incluye a personas con discapacidad (OCHA, 2021). Ademas, para el 3 de marzo
de 2021, OCHA (2021) refleja que el Cluster de Proteccion ha atendido en el pais
a 327 personas con discapacidad en lo que va del afio. Por su parte, este Plan
de Respuesta Humanitaria ha recabado para 2021 un total de 243,5 millones de
ddlares estadounidenses (OCHA, 2021).2°

Por otra parte, desde el gobierno nacional se ha dispuesto el Plan Vuelta a la
Patria, con el objetivo de cubrir la necesidad de retorno al pais de venezolanos
y venezolanas que se encuentren en situacion de vulnerabilidad en los paises
receptores. Asi, segun cifras oficiales del MPPRE, para 2021 han retornado al pais
por medio de este plan un total de 22.828 connacionales provenientes de los
principales paises de la region®. A su vez, en 2018 el MPPRE, afio de inicio del plan,
indicaba que las principales razones del retorno bajo este plan del gobierno eran de
indole econdmica, en un 64%, (desempleo y explotacion laboral), social, en un 54%,
(xenofobia y maltrato laboral) y de salud, un 21% (enfermedades crdnicas y agudas).

1.4 Servicios humanitarios en Venezuela

Uno de los intereses fundamentales de los servicios brindados a través del Plan de
Respuesta Humanitaria es la atencion de comunidades vulnerables o en riesgo de
movilidad forzada, pendular o en condicion de retornados al pais, principalmente en
zonas fronterizas con Colombia y Brasil. Por ejemplo, OCHA (2021) ha desarrollado
esfuerzos en funcion de la atenciéon de las 165.000 personas reportadas por la
OIM en movilizacion permanente en diciembre de 2020 entre el estado Tachira
y Colombia, ademas de las 4.377 personas movilizadas hacia Colombia entre

39  Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios -OCHA- (2020) Plan de respuesta humanitaria Venezuela 2021.
En: https:/reports.unocha.org/es/country/venezuela-bolivarian-republic-of

40  Cifras detalladas de personas: Brasil (7.285), Chile (2.054), Colombia (764), Cuba (209), Ecuador (4.166), Panama
(552), Perti (5.023), Republica Dominicana (535), Uruguay (143), México (119), Martinica (8), Bonaire (6), Italia (404),
Espafia (329), Bielorrusia (37) y Trinidad y Tobago (38).
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octubre y noviembre del mismo afio. Uno de los objetivos particulares es reducir
el impacto de la emergencia humanitaria compleja, asi como de la movilidad en
condiciones de vulnerabilidad.

También, OCHA (2020) adelanta acciones para incorporar a las personas con
discapacidad en los planes de accién humanitaria coordinados en Venezuela, en
funcion de una serie de capacitaciones emanadas del Mddulo sobre la Accidn
Humanitaria Inclusiva facilitado por la Confederaciéon de Sordos de Venezuela
(CONSORVEN). Se prevé que las personas con discapacidad representaran el
13,9% de la poblacion meta de los proyectos del Plan de Respuesta Humanitaria
coordinado por OCHA (2020).

Apartado 2. Situacion de personas venezolanas en

movilidad humana en la region Latinoamericana
2.1 Panorama general

El desplazamiento se ha convertido, desde aproximadamente 2015, en una salida
de la poblaciéon venezolana a la crisis econdmica, politica y social que atraviesa
el pais. En este sentido, segun la actualizacion (abril 2021)* de los gobiernos
anfitriones se contabiliza un total de 5.642.960 de personas refugiadas, migrantes
y solicitantes de la condicién de refugiado en todo el mundo. De este grupo se
evidencia que 2.603.483 personas han recibido permisos de residencia, 782.846
han solicitado la condicién de refugiado y 144.597 han sido reconocidos como

refugiadas.

Estas cifras se obtienen a partir de reportes generados por los gobiernos de los
paises receptores de personas refugiadas y migrantes, entendiendo que pudiera
ser mayor en tanto no se toman en cuenta a personas sin un estatus migratorio
regular. Asimismo, los principales Estados involucrados como receptores de
personas refugiadas y migrantes vienen a ser los paises de la region; de los cuales
los mas solidarios en cuanto a reconocimiento de las personas refugiadas son
Espafia, Canadd, México, Brasil y otros, frente al bajo porcentaje de reconocimiento
de Peru, Chile, Ecuador y Panama.

Ante un contexto de graves violaciones a los derechos humanos, las causas
de la movilidad de la poblacidén venezolana son diversas. Se evidencia que los
primeros en salir suelen ser los hombres, mientras que las mujeres permanecen
en labores de cuidado de los hijos o las hijas, tras la asociacién cultural a roles
de género. Sin embargo, cada vez mas las mujeres tienden a salir de su pais
para apoyar a sus familias, segun estimaciones del Fondo de Poblacién de las

41 R4V. info “Esta cifra representa la suma de migrantes, refugiados y solicitantes de asilo venezolanos reportados por
los gobiernos anfitriones No necesariamente implica identificacion individual, ni registro de cada individuo, e incluye
un grado de estimacion, segln la metodologia de procesamiento de datos estadisticos utilizada por cada gobierno.”
Ultima actualizacion 5 de abril 2021. https://rdv.info/es/situations/platform




Naciones Unidas (UNFPA, 2020), y las labores de cuidado estan recayendo
sobre las personas de la tercera edad. Cabe también sefialar que el contar con
personas con discapacidad en la familia es una invitacion al desplazamiento
por parte de los familiares de sustento o apoyo, en funcidn de garantizar los
requerimientos especiales no alcanzables en el pais, como acceso a terapias,
medicinas, tratamientos y servicios de salud, entre otros.

Siguiendo al UNFPA (2019) algunas mujeres también se movilizan por situaciones
de violencia en su lugar de origen, como consecuencia de la precariedad del
sistema de proteccion. Ademas, la mayoria de estas mujeres o estan viajando
solas (42%) o con sus hijos e hijas (32%), y no tienen familiares o amigos que las
reciban en el lugar a dénde pretenden trasladarse.

Ante esto los actores humanitarios resaltan los riesgos a los que se ven expuestas
las personas venezolanas durante la salida, el trayecto y la llegada a los paises
de acogida, como la explotacion sexual y trata de personas*?, principalmente en
regiones fronterizas. En las zonas fronterizas con Colombia y Brasil, se reportaba
en el 2019, movimientos de ida y vuelta, asociados a la busqueda de bienes,
medicamentos e insumos médicos para el abastecimiento personal o para el
comercio.

2.2 Plan de respuesta regional

Para atender la crisis venezolana se ha elaborado un plan de respuesta regional
conjunto entre los diversos actores humanitarios. Este ejercicio es liderado
por la Plataforma Regional de Coordinacion Interagencial para Refugiados y
Migrantes de Venezuela (Plataforma R4V) que se establecio tras la solicitud del
Secretario General de las Naciones Unidas a ACNURy a la OIM en 2018, y tiene por
objetivo dirigir la respuesta humanitaria de las personas refugiadas y migrantes de
Venezuela en los Estados afectados de América Latina y El Caribe, en funcion de
la coordinacion de la informacion, de la estrategia de apoyo y de la movilizacion de
recursos. La Plataforma R4V estd conformada por 41 organizaciones: 17 agencias
de la ONU, 15 Organizaciones no Gubernamentales, 5 donantes, 2 instituciones
financieras internacionales, y la Cruz Roja Internacional; ademas, tomando en
cuenta la participacion de plataformas nacionales, casi 160 actores colaboran en
esta respuesta regional (R4V, 2021). En cuanto a la financiacion recabada para
la respuesta humanitaria de las personas venezolanas refugiadas y migrantes a
través de la Plataforma R4V, se reporta un total de mas de 1,4 millones de ddlares
estadounidenses (R4V, 2021).43

Por otra parte, el Banco Mundial (2020) ha venido apoyando a los paises receptores
de personas refugiadas y migrantes de Venezuela con asistencia técnica, analisis
situacional, ayuda financiera y oportunidad de coordinacion entre organizaciones

42 RMRP 2021. https://r4v.info/es/documents/download/82927

43  Plataforma Regional de Coordinacién Interagencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela -R4V- (2020) Plan
Regional de Respuesta para Refugiados y Migrantes de Venezuela. En: https://r4v.info/es/documents/details/83368
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y gobiernos. Adicionalmente, la misma fuente relata que, por ejemplo, Colombia
ha recibido alrededor de US$270 millones para atender a personas refugiadas
y migrantes, de los cuales el 60% pertenece a donaciones unilaterales de los
Estados Unidos de América y es redirigida a través de agencias de la ONU y
algunas ONG. Esto se conmuta con el hecho de que la cifra de ayuda por persona
refugiada y migrante equivale a poco mds de los US$200, segun cifras del Grupo
de Trabajo de la OEA sobre migrantes venezolanos (2019), lo que genera un
impacto en la dindmica de financiacion de los Estados receptores, quienes deben
cubrir la mayor parte de las necesidades de la poblacion refugiada y migrante en
situacion de vulnerabilidad.

2.3 Servicios humanitarios en la region

La crisis venezolana ha traido como consecuencia una importante necesidad
de servicios humanitarios que se extiende a toda la region, a consecuencia del
estado de vulnerabilidad de la mayoria de las familias en situacion de movilidad
humana que se agrava con las condiciones de irregularidad en el pais receptor.

La movilizacidn por tierra a través de cientos de miles de kildmetros en el continente
genera para las personas con discapacidad, el requerimiento de alojamientos
temporales seguros, transporte humanitario (principalmente a través de las
zonas mas remotas vy frias), y apoyo en bienes esenciales como medicamentos,
insumos médicos, vestido apropiado para los cambios climaticos y alimentos, en
funcion de las diferencias de edad, género y tenencia de discapacidad.

También se requiere apoyo juridico y de seguridad ante situaciones de abuso,
violencia, violencia de género, trata y vulnerabilidad de los derechos de los
nifios, niflas y adolescentes, entre otros. Las personas con discapacidad,
ademas, necesitan un trato diferenciado, atencién psicosocial y equipamientos
especiales.

Otro de los retos asociados es cubrir la demanda de regularizacion en el pais de
destino, que se trastoca ampliamente tras los desafios que enfrenta Venezuela en
el cumplimiento del derecho a la identidad y los tramites de registro civil. OCHA
(2020) relata en este caso la precariedad de las instituciones venezolanas en
asociacion a la insuficiencia de materiales, la disminucidon del recurso humano
y el alto costo para solicitar documentos como el pasaporte (entre US$100
y US$200). Esto hace que 400.000 mil nifios y nifias se vean afectados por el
registro no oportuno toda vez que los padres no poseen documentos de identidad
venezolanos (OCHA, 2020).

Todas estas necesidades diferenciadas de las personas refugiadas y migrantes
venezolanas impactan en la economia de los paises receptores, especialmente en
los de la region como Colombia, Peru, Ecuador o Chile, los cuales han recibido el
mayor flujo de personas venezolanas. En este caso, Amnistia Internacional (2019)
ha venido alertando la politica migratoria peruana, tras el rechazo del ingreso al



pais a través de la negacion de solicitudes de asilo y visa humanitaria, obligando a
las personas a recurrir a vias peligrosas de ingreso irregular, principalmente entre
quienes quedan en incertidumbre juridica en la frontera entre Peru y Ecuador, el
cual también, al igual que Chile, ha impuesto requisitos de ingreso a su territorio.

Ante esto Amnistia Internacional (2019) insta a las autoridades de estos paises a
respetar lasreglamentaciones internacionales en materia de proteccion, evitando
impedir la entrada de personas a sus territorios. También es necesario elaborar
las gestiones respectivas para fortalecer la cooperacion conjunta y la solicitud de
financiacion y apoyo técnico para la atencion sectorizada de las necesidades de
las personas refugiadas y migrantes de Venezuela; en tanto que ACNUR (2020)
estima que la cifra de personas refugiadas y migrantes puede alcanzar en 2021 los
8,13 millones de personas.*

Finalmente, la situacion de vulnerabilidad humanitaria que enfrentan las personas
refugiadas y migrantes de Venezuela no sélo trae el riesgo ante explotacion y
abusos en el pais receptor, sino también ante dificultades econdmicas y el rechazo
familiar o comunitario en el retorno al lugar de origen. Ante ello la atencién
especializada en el marco de un programa de respuesta humanitaria no debe
esperar.

2.4 Personas refugiadas y migrantes con discapacidad

El aumento de la situacion de vulnerabilidad de las personas refugiadas y
migrantes venezolanas, alertada por ACNUR (2019), ha venido exigiendo cada vez
mas la incorporacion de tratos diferenciados segun género, edad, y situacion
de discapacidad. En este aspecto, crece la necesidad de albergues en puntos
de entrada y transito de personas con espacios privados y adecuados para la
pernocta, la higiene y el cuidado de los hijos e hijas, los cuales deben contar con
equipamientos especificos para las personas con discapacidad.

Para ello, ACNUR (2019) previd, este afio, mejoras en la coordinacion de respuestas
de proteccion parariesgos o necesidades especificas, como el caso de las personas
con discapacidad; por eso, las Plataformas Regionales y Nacionales deberan
coordinar los Espacios de Apoyo* existentes y sus necesidades particulares, con
el objeto de dar respuesta a la demanda diferenciada en aumento; en 2018 se
reporté un 27% de personas con discapacidad y/o enfermedades de gravedad, en
el monitoreo realizado por el ente.

44 Plataforma Regional de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela -R4V- (2020) Plan
Regional de Respuesta para Refugiados y Migrantes de Venezuela. En: https://r4v.info/es/documents/details/83368

45 Enel marco del trabajo de la Plataforma R4V se impulsa la iniciativa de Espacios de Apoyo que busca promover de forma
coordinada y conjunta una red de espacios donde se brinde informacion, orientacién y servicios basicos de calidad que
respondan a necesidades mas urgentes de la poblacién. Esta Red esta integrada por mas de 180 Espacios de Apoyo en
Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Peru, Bolivia y Uruguay donde se atiende de forma segura a personas con
discapacidad refugiadas y migrantes y se refieren a organizaciones especializadas para mayor seguimiento y apoyo. Ver
sitio R4V para mayor informacién sobre los Espacios de Apoyo https:/r4v.info/es/working-group/234?sv=39&geo=0y
en el mapeo regional de servicios para ver dénde se encuentran: https:/espacios.r4v.info/es/map
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Igualmente se reporta que en Peru ha venido creciendo el numero de nifios, nifias
y adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad que
viajan solos hasta ese pals.

Adicionalmente se advierte que el tratamiento de personas con necesidades
especificas, como es el caso de las personas con discapacidad, se ha llevado a
cabo de forma rudimentaria (ACNUR, 2019); esto a sabiendas de que la produccion
de datos diferenciados en la region es escasa, y solo se tienen algunos conteos
elaborados por Colombia y Perd. El primero detalla que ha recibido 11.648
personas con alguna discapacidad entre el total de 442.000 personas en situacion
irregular (Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos de Colombia, 2018);
y el segundo refleja que el 2% del total de personas encuestadas posee alguna
discapacidad, y segun la proyeccion de poblacion venezolana en Peru realizada
(1.199.465 personas) ese 2% equivaldria a unas 24.000 personas con discapacidad
(Encuesta Dirigida a la Poblacion Venezolana que Reside en el Pais-ENPOVE,
2018).

Igualmente Colombia reporta personas con discapacidad entre las personas
refugiadas y migrantes atendidas por las entidades regionales y municipales del
pais, aunque advierte que tal atencion es escasa, y se concentra apenas en menos
del 40% de la poblacion refugiada y migrante en situacion de vulnerabilidad; esto,
segun informaciones oficiales recabadas por informes del Banco Mundial (2018),
que ademas estima que el peso econdmico de las y los migrantes con necesidades
especiales en Colombia equivale a entre el 0,1y 0,3 del PIB del pais receptor.

Por otra parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social de Peru, de acuerdo a
informes del Banco Mundial (2019) pudiera incorporar a migrantes venezolanos y
venezolanas a programas de atencion especializada a personas con discapacidad,
como el Programa Contigo, que atiende discapacidades con condiciones severas
e incluye la subvencion financiera de personas que no perciban ingresos o
pensiones del sector publico o privado peruano; sin embargo, a la fecha del informe
no habia recibido solicitudes de migrantes de Venezuela con alguna discapacidad.
Ante esto, Peru reconoce que los programas tienen una relevancia baja para el
flujo de personas venezolanas, con lo cual requiere el apoyo en la generacion de
planes de alcance medio. Sin embargo, no se especifica si las personas refugiadas
pudieran aplicar para este plan. El mismo informe del Banco Mundial (2019) reporta
otro programa de la Municipalidad Distrital de La Victoria en la ciudad de Lima,
Peru, que atendio a alrededor de 15.000 vendedores y vendedoras ambulantes
refugiadas y migrantes de Venezuela, priorizando a las personas con discapacidad
en la posibilidad de obtencién con beneficios especiales de un puesto comercial
en las Galerias de Gamarra.

En este sentido, la escasez de datos diferenciados por discapacidad y tipo
de discapacidad unida a la vulnerabilidad de la poblacion refugiada y migrante
contrasta con el conjunto de disposiciones juridicas que exigen el trato especial
y especifico de las personas con discapacidad, y mds aun en situacion de



irregularidad como consecuencia de desplazamientos forzados, como en el caso
venezolano.

En el marco legal que consagra los derechos de las personas refugiadas y
migrantes con discapacidad tenemos el articulo 22 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con discapacidad de 2006, los Principios y Directrices
recomendados sobre los Derechos Humanos en las Fronteras Internacionales
de la Oficina de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos de 2014, los
Principios Interamericanos sobre los Derechos Humanos de todas las personas
migrantes, refugiadas, apatridas y las victimas de la trata de personas, la Nota de
Orientacion sobre el Flujo de Venezolanos de ACNUR, 2018, entre otros.

En este sentido, resulta necesario que las organizaciones y Estados involucrados
se aboquen a la produccion de datos diferenciados y a la generacion de programas
de atencion especial a personas con discapacidad, mas aun en el marco de la
pandemia por COVID-19 que viene a agravar las condiciones de alto riesgo de las
personas refugiadas y migrantes con discapacidad, como ya se ha advertido.
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Seccion 2: Actividades y fuentes
de informacion

El desplazamiento venezolano se ha convertido en una salida a la emergencia
humanitaria compleja. Familiares y personas de apoyo de las personas con
discapacidad se desplazan como una alternativa para cubrir las demandas de
salud, alimentacién y cuidados diferenciados que se requieren. Sin embargo, se
ha evidenciado que las propias personas con discapacidad han decidido también
desplazarse. En este caso, es necesario conocer la historia de vida de la persona
desplazada y el conjunto de barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad.

Esto se realizé a partir del analisis cualitativo de seis entrevistas en profundidad, un
grupo focal y dos historias de vida a personas venezolanas con discapacidad que
han regresado a Venezuela, luego de haberse movilizado por la regién; ademas
de tres entrevistas a organizaciones de asistencia humanitaria en Venezuela.

Hay que resaltar que debido al contexto politico y social del pais no ha sido factible
llegar a mas personas con discapacidad en Venezuela que tengan la apertura
y confianza de contar su experiencia. Para lograr el contacto con las personas
venezolanas desplazadas y/o retornadas con discapacidad fue un proceso de
acercamiento venciendo el recelo, desconfianza y hasta el temor por brindar la
informacion. La sistematizacion y analisis de informacion de personas refugiadas
y migrantes de Venezuela con discapacidad en paises de acogida se encuentra
detallada en los informes de pais respectivos.



Seccion 3: Resultados y principales hallazgos
del analisis cualitativo

Situacion de personas venezolanas con discapacidad
que se han movilizado por paises de la region y han
retornado a Venezuela

La informacidn analizada en esta seccidon se basa en consultas con personas con
discapacidad refugiadas y migrantes venezolanas que salieron de Venezuela y
por diversas razones regresaron a su pais de origen. Es un analisis cualitativo de
personas venezolanas retornadas.

3.1 Personas venezolanas retornadas con discapacidad, familiares
y/o personas de apoyo

Historia de vida (César)*®

El establecimiento de una vida cotidiana y econémica estable es un reto, pero
mads aun cuando se es una persona con discapacidad; por ello, a César, de 25
aflos, la vida cotidiana y su situacion como migrante cambid totalmente, toda
vez que adquirié una discapacidad fisica por amputacion, a consecuencia de un
accidente de transito que sufrié en Colombia, en el afio 2019. César, luego de
permanecer hospitalizado durante mas de un mes en un hospital publico en Cucuta
y recibir varias cirugias, tuvo que retornar a Venezuela por no poder sostenerse
econdmicamente en Colombia y no poder cuidarse a si mismo.

César nacio en la ciudad de Valencia, estado Carabobo, es el tercero de tres
hermanos, y desde muy joven (12 afios) se dedicd a la mecanica pesada, que
también ejercié en Colombia, cuando salié de su pais debido a la situacion que
atraviesa Venezuela desde hace varios aflos. Aunque, antes de establecerse en
el trabajo como mecanico, debid dedicarse al comercio informal en la ciudad
de Cudcuta. Adicionalmente, trabajaba transportando gasolina en la zona, hasta
que sufrio el accidente en una mafiana, mientras se dirigia al trabajo. En cuanto
a las condiciones econdmicas alcanzadas, comenta que habia logrado superar
un salario minimo mensual uniendo dos empleos informales. Ademads, habia
conseguido el permiso de residencia temporal en Colombia, lo que le daba acceso
a la regularidad en el pais y a algunos derechos, como, por ejemplo, el de la salud,
del cual se vio ampliamente beneficiado tras el accidente.

César fue intervenido quirdrgicamente en Colombia en un miembro inferior

46 Todos los nombres y datos identificables de las personas han sido modificados a lo largo del informe.
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(para la amputacion), en las manos y en el rostro; sin embargo, no fue posible la
realizacion de una cirugia en un miembro superior, debido a exceso de tiempo
en hospitalizacion y a la necesidad posterior del retorno a Venezuela. Hoy,
César espera la sentencia definitiva del caso judicial que evalua la penalidad
de la contraparte en el accidente que sufrid, y pretende, con la indemnizacion
que reciba, operarse del miembro superior y emprender un negocio propio para
sortear las dificultades econdmicas. La situacion que enfrentaba en Colombia
debido al accidente que sufriod, y la falta de familiares y redes de apoyo, lo llevo a
regresar a su pais.

Con esta historia y otras mas es posible evaluar el contraste entre situaciones
de personas en situacion de movilidad humana con discapacidad. Personas que
se enfrentan con dificultades generales para regularizarse en paises de acogida,
conseguir un empleo estable o vivienda, las cuales se agravan por las barreras
tradicionales que viven las personas con discapacidad, como la accesibilidad
para discapacidades fisicas, la comunicacion para personas con discapacidad
sensorial y, el establecimiento de una vida econdmicamente digna, para todos
y todas. La adquisicion de una discapacidad durante el desplazamiento y lo que
esta representa, conlleva muchas veces a tomar la decision de regresar a su pais
o lugar de origen.

3.1.1 Momento 1: Motivacion para salir y retornar
a) Motivacion para salir del pais de origen

Las principales causas de la salida de Venezuela responden a factores econémicos,
politicos, educativosy de seguridad, de acuerdo conlo planteado en las entrevistas.
Cuando se trata de causas educativas, profesionales o personales, la salida se
torna planificada y se asocia a objetivos claros o previamente definidos. Mientras
que, las causas econdmicas, politicas y de seguridad suelen circunscribirse a
desplazamientos forzados relativos a la situacion que vive el pais. En este sentido,
se exponen motivos de estudios en el extranjero, investigacion profesional
y tramites personales para otorgamiento de una pension por sobrevivencia;
aunque en todos los relatos subyace la crisis econdmica, politica y social como
propulsor a la busqueda o bien de crecimiento profesional o de mecanismos de
subvencion econdmica. Una de las personas entrevistadas, ademas, pretendio
investigar sobre la vida de las personas con discapacidad y el acceso a derechos
en Colombia y Ecuador, como una forma de traer al pais nuevas ideas e intentar,
con ello, promover maneras de superar las barreras a las que se enfrentan las
personas con discapacidad en medio de la crisis.

Ahora bien, en el caso de las causas econdmicas tenemos como motivos de la
salida: la escasez de productos de la cesta badsica y medicamentos, el desempleo,
la busqueda de nuevas oportunidades de mejoramiento de la calidad de vida y
la imposibilidad de costear los requerimientos diferenciados de una persona con



discapacidad; aunque, en medio de la crisis subyace la resistencia a la salida del
pais. Adicionalmente, la CIDH (2018) anuncié que un gran nimero de personas
venezolanas se han visto forzadas a salir de su pais como consecuencia de
fuertes violaciones a los derechos humanos, que ponian en riesgo su seguridad
personal. Incluso, la propia crisis econdmica y alimentaria forma parte del conjunto
de violaciones a los derechos fundamentales.

b) Motivacion para retornar al pais de origen

En cuanto al retorno aparecen, igualmente, las condiciones econdmicas y
personales como sus causas, de acuerdo con la informacion recolectada. Bien sea
por el fin del ciclo de desplazamiento asociado al objetivo educativo o profesional
alcanzado, el transito hacia otro pais o el retorno forzado por imposibilidad de
alcanzar la estabilidad econdmica y laboral. Aca es importante destacar que para
las personas con discapacidad es mucho mas complejo establecerse a nivel
laboral y econdmico en un pais, en tanto que la sociedad coloca una barrera para
el libre desenvolvimiento de las capacidades diferenciadas; lo que se une con
las dificultades generales que enfrenta toda persona refugiada o migrante en
situacion de riesgo, irregularidad o vulnerabilidad. Recordemos, también, que las
personas con discapacidad en ocasiones requieren cuidados diferenciados, con
lo cual el transito suele hacerse en grupos o en familia; asi, su decision queda
supeditada a la del grupo. Finalmente, los sentimientos de apego al pais aparecen
en medio de las situaciones de vida; ademas de las necesidades de cuidado de
los hijos e hijas y union familiar, en rutas de transito divididas y que dejan a hijos
o hijas atras.

3.1.2 Momento 2: La trayectoria de desplazamiento

Ante la compleja situacion que atraviesa Venezuela y la exposicion de amplios
sectores de la poblacidon a desplazamientos forzados internos y externos, bajo
condiciones de riesgo y vulnerabilidad, las diversas agencias del Sistema de
Naciones Unidas, en conjunto con socios y actores clave, incluidas organizaciones
de la sociedad civil han desplegado un aparataje de asistencia humanitaria, con
el objetivo de atender a los grupos mas vulnerables dentro del pais, durante el
recorrido y en paises de acogida. Miremos algunos de estos detalles.

a) Asistencia humanitaria (servicios y medidas de proteccion)

Las organizaciones entrevistadas comentan que el trabajo se ha centrado
en dos objetivos especificos: 1) la atencion humanitaria en frontera y 2) el
despliegue humanitario en comunidades populares vulnerables y proclives ante
desplazamientos forzados, en Venezuela. Adicionalmente, el trabajo humanitario
va desde la atencion asistencial a necesidades puntuales de alimentacion, higiene
y salud, tanto en frontera como en comunidades en riesgo, hasta la insercion de
la poblacion vulnerable en programas de abordaje comunitario y psicosocial, con
el objetivo de la incidencia en la superacion progresiva de la situacion de riesgo y
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evitar el posible desplazamiento forzado o migracion no planificada. La poblacion
atendida por estas organizaciones en el abordaje comunitario es, comunmente,
detectada por criterios de vulnerabilidad establecidos en cada organizacion y
gue se relacionan con estandares internacionales manejados por el Sistema de
Naciones Unidas.

b) Acceso a la informacion y comunicacion

El aspecto informativo y comunicativo, se entiende como la posibilidad que
tendrian las personas con discapacidad de comunicarse y obtener informacion
de forma igualitaria con el resto de la sociedad. En este caso, las personas con
discapacidad en Venezuela enfrentan importantes barreras en el acceso a la
informacién y comunicacion necesarias para la vida activa, en tanto que hay una
ausencia generalizada de intérpretes de lengua de sefias en instituciones publicas
y centros de salud, y de documentos informativos en formatos inclusivos (Braille
y macro tipos). Adicionalmente, la oferta educativa de ensefianza de lengua de
seflas en las escuelas es también escasa, |0 que genera una barrera en el acceso
a la comunicacion de las personas con discapacidad.

También las organizaciones entrevistadas declaran una incorporacion incipiente
del enfoque inclusivo en materia de lengua de sefias y formatos en macro tipos,
constituyendo esto una barrera comunicativa para las personas con discapacidad,
a pesar de que se reconoce la necesidad de incorporacion del enfoque inclusivo
en la comunicacion y la formacion en el area.

Por otra parte, en las entrevistas también se refleja que, en los paises de acogida,
al momento de recibir asistencia humanitaria en un albergue en Guayaquil,
Ecuador, las personas movilizadas se encontraron con una barrera comunicativa,
ya que, a pesar de haber intérprete de lengua de sefias a disposicion en el lugar,
se trataba de lengua de sefias ecuatoriano, impidiendo la comunicacion. En la
frontera Ecuador-Peru declararon no encontrar intérprete de lengua de sefias, con
lo cual debieron utilizar la mimica.

c) Acceso fisico a las instalaciones

Por accesibilidad se entiende la situacion de 6ptimo bienestar esperado para
el confort y manejo de la persona con discapacidad en el ambiente cotidiano
de vida: hogar, transporte publico, calles y avenidas, centros de salud, oficinas
publicas y privadas, museos, cines, teatros, entre otros. En el caso de la asistencia
humanitaria, las organizaciones entrevistadas reconocen que la accesibilidad a
sus oficinas y espacios de atencion a personas desplazadas no cuentan con los
aspectos necesarios de un enfoque inclusivo, lo que constituye una barrera para
que las personas con discapacidad fisica, especialmente, puedan acceder a la
obtencion de la asistencia humanitaria. Sin embargo, se ha identificado la barrera
y se han orientado recursos para la reestructuracion de los espacios con enfoque
inclusivo. Ahora bien, el acceso de las personas con discapacidad a espacios



fisicos requiere, también, del apoyo del personal implicado y de la formacion que
pueda tener para el tratamiento diferenciado e inclusivo, asunto que se hace mas
complejo de abordar que las reformas fisicas, de acuerdo con lo planteado por las
organizaciones.

3.1.3 Momento 3: Situacion en el pais de acogida

Venezuela no es, actualmente, un pais de acogida de personas en situacion de
movilidad humana, en tanto que las condiciones de la emergencia humanitaria
compleja han incidido en la movilizacion de personas venezolanas por toda
la region; aunque debido a la pandemia por COVID-19 han habido algunos
retornos al pais. En este sentido, segun los relatos de las personas retornadas
entrevistadas, las principales ciudades receptoras de personas refugiadas y
migrantes de Venezuela en Colombia son Cucuta, Barranquilla, Medellin, Bogota y
Cali; en el caso de Ecuador, aparecen Quito y Guayaquil, y en Pery, la capital, Lima.
Las experiencias en cada lugar y para cada persona o grupo son diferentes, sin
embargo, intentaremos destacar algunas generalidades a partir de las entrevistas
realizadas; ademads de la situacion vivida en Venezuela, toda vez las personas
entrevistadas retornaron al pais.

a) Acceso a la documentacion

La principal barrera que enfrentan las personas con discapacidad al momento de
un desplazamiento es la dificultad para regularizarse en el pais receptor, que se
recrudece al no contar con la documentacion de identidad venezolana para iniciar
un tramite de legalizacion en un pais extranjero. Recordemos, en este caso, el
inacceso a los derechos de identidad que existe en Venezuela hace varios afios, lo
que impide obtener un pasaporte vigente. Esto, por supuesto, frena el camino de
obtencién de cualquier derecho o beneficio para personas con discapacidad en el
pais extranjero. Adicionalmente, las personas con discapacidad enfrentan barreras
en la obtencién de beneficios de programas sociales nacionales, en tanto estan
asociados a la plataforma del Carnet de la Patria?’, y de acuerdo con el relato de
las entrevistas, no siempre es sencillo acceder a operativos para obtener el carnet
y los beneficios asociados a las personas con discapacidad, como transferencias
en dinero en efectivo.

b) Acceso a la salud y a la educacion

En el retorno a Venezuela las personas entrevistadas declaran que han regresado
a las dificultades precedentes en cuanto al acceso a medicamentos e insumos

47  Carné asociado a la plataforma digital “Patria”, que concentra los principales planes sociales del Gobierno Nacional
de Venezuela; el programa principal es un conjunto de transferencias de dinero en efectivo periddicas, denominadas
“Bonos de la Patria”. Las personas con discapacidad reciben mensualmente el “Bono José Gregorio Hernandez”. La
cifra de estas bonificaciones ronda poco menos del salario minimo (Bs. 1.800.000,00), al 15 de marzo de 2021, que
equivale a una cifra de US$ 0,78, siguiendo el tipo de cambio oficial BCV Bs. 2.315.163,02 por US$ 1, al 15 de abril
de 2021.
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necesarios para personas con discapacidad (alto costo). No encuentran, ademas,
apoyo de programas gubernamentales o humanitarios e incluso, uno de los
entrevistados espera por una intervencion quirdrgica necesaria. Esto confirma la
falta de acceso a la salud reflejada en diversos informes de organizaciones de la
sociedad civil presentados al inicio de este documento.

Adicionalmente se hanidentificado testimonios de informantes claves que declaran
haberse insertado en las sociedades receptoras de la region y gozar, directa o
indirectamente, de sus derechos como personas con discapacidad. Por ejemplo,
algunas personas lograron acceder a centros de salud y ser atendidas, tanto en
Perd como en Colombia. Sin embargo, en el caso de Colombia, es necesario
obtener documentacion emitida por autoridades colombianas (residencia, solicitud
de la condicion de refugiado) para poder alcanzar la atencion del sistema publico
de salud, a través del Sistema de ldentificacion de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales (SISBEN). La misma barrera en politicas de regularizacion
migratoria fue enfrentada por un entrevistado, al momento de intentar ingresar a su
hijo (con discapacidad auditiva) en el sistema educativo colombiano. Aunque, esta
barrera no impide que se reconozca el avance de las politicas desarrolladas para
personas con discapacidad en los paises de la region, que muestra la consecucion
de programas sociales en accesibilidad, beneficios econdmicos para personas con
discapacidad, dotacion de requerimientos de salud, inclusion cultural y educativa,
entre otros; dentro de un sistema de atencidn social especializado, de acuerdo
con las entrevistas realizadas.

c) Discriminacion, percepcion y prejuicios

En Venezuela las personas entrevistadas destacan un foco de discriminacion
hacia las personas con discapacidad en el transporte publico, en tanto es
complejo acceder al beneficio de no cancelacion del costo del pasaje o viaje,
aun presentando la identificacion respectiva que les acredita a la exoneracion
del pago del pasaje minimo. También, otro entrevistado con discapacidad fisica
destaco que, en el viaje de retorno al pais, no recibio apoyo de las autoridades del
Aeropuerto Internacional de Maiquetia durante el retiro y trasbordo del equipaje,
con lo cual, debid llevarlo a cuestas.

Ahora bien, los y las informantes claves de esta investigacion aseguran haber
gozado de una buena receptividad por parte de las instituciones y personas en
los paises de acogida en la region, relatando en ese caso anécdotas de dptima
interaccion, dejando de lado cualquier posible concepcion prejuiciosa hacia las
personas con discapacidad. Aunque reconocen la existencia de un prejuicio
generalizado que se ha venido construyendo hacia las personas venezolanas en
Colombia, asociado segun su relato, a posibles practicas criminales cometidas por
nacionales en Colombia, produciéndose preconceptos que se hacen universales,
se naturalizan y emerge la estereotipacion. Igualmente, subyace una especie de
revancha de colombianos y colombianas por la actitud prejuiciada que parece
haber existido afios atrdas en Venezuela ante el desplazamiento colombiano.



Ahora, en el discurso del entrevistado no se observa alguna asociacion a prejuicios
particulares hacia las personas con discapacidad.

d) Medio de sustento

Retornar a Venezuela ha implicado un panorama de dificil acceso al campo laboral,
siguiendo el relato de las entrevistas. Algunas personas contindan recibiendo
remesas de familiares que sipermanecen en el extranjero, pero otras se encuentran
muy al borde de la linea basica de sustento, en tanto que no consiguen un empleo
estable, mas alld de la economia informal o alguna actividad circunstancial. La
pandemia por COVID-19 viene a agravar esta situacion, debido a las restricciones
de movilidad y al freno de la ya golpeada economia nacional y local.

Durante el proceso de movilidad humana en paises de acogida en la region, el
interés en general es el logro de una vida econdmica y cotidiana estable; sin
embargo, esto estd supeditado a la posibilidad de regularizacion de la situacion
de movilidad humana y de inclusion en el mercado laboral; asunto que es mas
complejo para las personas con discapacidad. Para las personas entrevistadas la
posibilidad de adquirir un empleo estable en Colombia no fue alcanzada, a pesar
incluso de que algunos cuentan con documentacion del pais por provenir de
familias colombianas. Los empleos suelen ser a destajo o en economia informal.

En Peru los/as entrevistados/as tuvieron la oportunidad de desarrollar un negocio
propio (aunque ambulante) de venta de productos alimenticios, lo que les permitio
obtener una vida cotidiana mas estable. Sin embargo, existen casos que lograron
trabajar en el area profesional ejercida en Venezuela. La comunicacion es otra
barrera que enfrentan las personas refugiadas y migrantes con discapacidad al
momento de conseguir empleo, tal y como sucedié con quienes el no manejo del
portugués les impidié desarrollarse en Brasil.

e) Participacion y atencion

En Venezuela la participacion y atencion de personas con discapacidad en
entes gubernamentales es bastante limitada o proclive a diversas barreras.
Las personas con discapacidad fisica ven limitada la accesibilidad a oficinas o
destacamentos de instituciones gubernamentales, de acuerdo con la falta de
dreas e implementos accesibles. También, las dificultades comunicativas para las
personas con discapacidad sensorial se denotan en las entrevistas como ausencia
de intérpretes de lengua de sefias y de documentos en formatos inclusivos (Braille
o macrotipos). Con ello, el derecho a la participacion queda limitado. Sin embargo,
los actores humanitarios han incorporado el enfoque inclusivo en la atencién de
grupos vulnerables, garantizando una mayor incorporacion y participacion de las
personas con discapacidad en el plan de respuesta humanitaria.

Por otra parte, referimos la atencion especializada para personas con discapacidad
que recibid un entrevistado en una oficina publica en Perd, al momento de emitir
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un reclamo por retardo en la emision de un tramite necesario para erogar una
multa migratoria que le impedia retornar a Venezuela. En estos casos, las personas
con discapacidad tienen atencion priorizada a través de un protocolo que evita
retrasos y segregacion.

f) Conocimiento de organizaciones de apoyo

En Venezuela existe aun un vinculo grueso con el Estado, a pesar de la precariedad
en salarios, servicios de salud, educacion y programas sociales; pero las personas
con discapacidad, al no poder acceder a otros servicios, mantienen la asistencia a
instituciones publicas y devengan los beneficios de los programas sociales, casi a
modo de supervivencia. Poco es el conocimiento de la red de apoyo desplegada
por los actores humanitarios, y a su vez las personas entrevistadas muestran no
haber recibido ayuda de algun plan de respuesta humanitaria.

Por otra parte, la hija de una de las personas entrevistadas con discapacidad
auditiva recibio beneficios sociales en materia de salud de una organizacion
internacional en Perd, sin distincion de nacionalidad ni discapacidad, lo que
contribuy6 al desenvolvimiento de su vida cotidiana.

g) Dificultades identificadas

Los/asinformantes claves, escasamente hanlogrado estabilidad laboraly financiera,
tanto en Venezuela como en el pais receptor. Cuando se pertenece a sectores
empobrecidos de la poblacidn, las personas con discapacidad sufren una mayor
segregacion laboral, en tanto que las necesidades apremiantes obligan al trabajo
de esfuerzo fisico a temprana edad y a dejar de lado los estudios avanzados. En
estos casos las personas con discapacidad son vistos por los empleadores como
no capaces de realizar las tareas necesarias para el desempefio laboral, con lo
cual los y las mas pobres se ven sometidos a trabajos a destajo, de pedigiefios
o de ventas ambulantes. Asi, Romero explica muy bien la situacion vivida por las
personas con discapacidad en estos casos, aunque menciona que en Colombia
parece haber un programa de apoyo econdémico a las personas con discapacidad
que facilita la ruptura de esta barrera.

Pero en Venezuela, tras el retorno las condiciones econdmicas contindan siendo
precarias, y los antiguos planes de inclusion laboral desarrollados por el Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS) y amparados en la Ley
para Personas con Discapacidad, han perdido influencia; por ende, la mayoria
de las personas entrevistadas refieren estar desempleados o en actividades
informales o a destajo.

3.1.4 Momento 4: Expectativas sobre el futuro

El retorno a Venezuela no suele ser visto por quien retorna como una alternativa
atractiva. La crisis no ha cesado y las condiciones econdmicas vulnerables



continuan, con lo cual la acogida familiar y el estar de nuevo en casa, se mezcla
con el retorno al desempleo, el bajo salario, la disparidad ddlar-bolivar, la escasez
y el inacceso a las necesidades diferenciadas de una persona con discapacidad
(servicios de apoyo o cuidado, medicamentos o tratamientos médicos especificos).
En este sentido las expectativas de desarrollo personal futuro son bastante bajas,
aungue las esperanzas se mantienen. Asi todo se va centrando en un afuera: en el
mejoramiento de las condiciones econdmicas, politicas y sociales del pais, que se
traducirian en una mejora de la vida cotidiana individual, incluyendo la ampliacion
de los derechos de las personas con discapacidad de cara a una mayor inclusion.
Mientras tanto algunas personas entrevistadas esperan ayudas en materia de
salud, empleo y alimentacion para poder reiniciar y mantenerse en el pais, otras
prefieren esperar que pase la pandemia por COVID-19 para retomar los planes de
salida parados.

3.2 Actores humanitarios y de Gobierno

3.2.1 Capacidades internas de las organizaciones humanitarias
y de gobierno

A continuacion, se evaluara el conjunto de capacidades y oportunidades internas
de las organizaciones humanitarias y de gobierno, en funcion de las barreras que
enfrentan las personas desplazadas con discapacidad.

a) Desagregacion de datos

Con respecto a la identificacion de personas con discapacidad en el abordaje
humanitario y el manejo de datos de beneficiarios y beneficiarias desagregados por
tipo de discapacidad, es posible mencionar que, aunque todas las organizaciones
entrevistadas manejan instrumentos de recoleccion de datos y bases de datos
donde incluyen items para identificar la tenencia de discapacidad, esta informacion
no suele encontrarse desagregada por tipos de discapacidad. La Organizacion 1,
reconoce la necesidad de incorporar mejoras en la clasificacion de los tipos de
discapacidad. En campo, se requiere también formacion para la identificacion de
discapacidades no visibles, aparentemente, y que pudieran quedar fuera de la
seleccion para algun tipo de beneficio especifico, constituyéndose una barrera.

b) Disefo e implementacion de servicios

En Venezuela las politicas para personas con discapacidad parecen inexistentes
0 escasas; ningun informante declara haber recibido ayuda humanitaria desde
su estancia en el pais, y lo que reciben de programas gubernamentales, como
los Bonos de la Patria, los Bonos de la Misidon José Gregorio Hernandez, que
son asignaciones monetarias periodicas en bolivares, asi como las bolsas de
alimentos de los Comités Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP), suelen
ser insuficientes para cubrir las necesidades de estas personas y sus familias; y
en el caso de los beneficios alimenticios deben pagar por él. Otros informantes
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esperan por ayudas en materia de salud.

En el caso de las politicas desarrolladas por las organizaciones del sistema de
ayuda humanitaria en Venezuela, cabe sefialar que de acuerdo con la declaracion
de informantes claves, no se han desarrollado programas especiales para personas
con discapacidad; aunque los planes de respuesta humanitaria que atienden a
personas en situacion de vulnerabilidad incluyen transversalmente a personas
con discapacidad, como parte del enfoque de atencidon a grupos de diversidad.

c) Recursos humanos y financieros de la organizacion

Las organizaciones entrevistadas (3) declaran haber invertido capital financiero
y humano en la ejecucion de medidas que garanticen el enfoque inclusivo de
las personas con discapacidad, principalmente en el drea formativa, facilitando
la ruptura de diversas barreras que enfrentan las personas con discapacidad al
momento de recibir beneficios humanitarios. Aunque la Organizacion 3 no ha
implementado directamente formaciones especificas en el area, reconoce la
necesidad de hacerlo.

d) Protocolos de atencion

La Organizacion 2 expresa que el trabajo con personas con discapacidad se
ha desarrollado de forma empirica, es decir que no se elabora previamente un
protocolo de atencion a estas necesidades especificas, sino toda vez que se
presenta la situacion de abordaje de una persona con discapacidad, se intenta
improvisar medidas de atencidn de la situacion. Esta manera de enfocar el trabajo
constituye una barrera que impide el acceso a politicas de ayuda humanitaria para
personas con discapacidad, en tanto pueden pasar desapercibidas dentro de
enfoques universales y no inclusivos. Aunque hay que reconocer que el manejo
de protocolos amplios con enfoque inclusivo, en donde aparece el trato esperado
a las personas con discapacidad en tareas de ayuda humanitaria, constituye
un facilitador que coadyuva a disminuir esta barrera definitoria de la politica
humanitaria.

€) Retos y desafios

La Organizacion 1 reconoce que el mayor reto o desafio a alcanzar se centra en la
incorporacion de herramientas de comunicacion e informacion inclusivas, como
la tenencia de intérpretes de lengua de sefias o la utilizacion del método Braille en
instrumentos informativos.

La Organizacion 3, ademas de la comunicacion inclusiva, asume que el mayor
desafio se encuentra en la recoleccion de datos desagregados por tipo de
discapacidad y en la identificacion de las discapacidades no reconocibles a simple
vista.

La Organizacion 2 muestra un importante desafio para el trabajo con personas



con discapacidad, que consiste en la no reproduccion de barreras actitudinales
como la generacion de prejuicios que puedan traducirse en discriminaciéon o
segregacion de personas con discapacidad. En este caso la formacion vuelve a
ser un facilitador que coadyuva a romper con estas barreras y sostener el enfoque
inclusivo y no discriminativo.

3.2.2 Alianzas y participacion en politicas y programas

En este punto las organizaciones entrevistadas declaran no haber realizado
contactos con organizaciones de personas con discapacidad para apoyarse en el
desenvolvimiento de las politicas e incorporacion de un enfoque inclusivo, excepto
la Organizacion 3 que ha recibido algunas colaboraciones de la Confederacion
de Sordos de Venezuela (CONSORVEN), coadyuvando esto a la ruptura de
barreras que puedan enfrentar las personas con discapacidad en el acceso a
asistencia humanitaria. Aunque el interés por la formacion conjunta en el area
de la discapacidad, para incluir nuevas herramientas de identificacion de casos
y tratamiento de personas con discapacidad, se erige como un facilitador que
ayuda al acceso a beneficios de asistencia humanitaria, a pesar de ser un desafio
la alianza con organizaciones de personas con discapacidad.

3.3 Impacto de Ila COVID-19
3.3.1 Impacto en las personas retornadas

Para las personas retornadas la reintegracion en Venezuela ha sido compleja, mas
aun tras la pandemia por COVID-19, ya que las dificultades econdmicas recrudecen
debido a las medidas de confinamiento. Asimismo, la escasez de medicamentos
y tratamientos médicos se une con el retorno a una vida dependiente de las
remesas internacionales de familiares que aun permanecen fuera. Estas remesas,
escasamente alcanzan para sostener una vida econdmica estable o para costear
las necesidades diferenciadas de una persona con discapacidad.

Por otra parte, la cuarentena por COVID-19 se percibe como compleja y fuerte,
debido a la imposibilidad de trabajar, de salir y por el miedo de contagiarse, lo
gue genera ansiedad elevada. También se han tenido que hacer adaptaciones
dentro de las familias para atender las necesidades de educacion y salud, debido
a que la educaciéon a distancia no se ha implementado para las personas con
discapacidad, como consecuencia de las barreras comunicativas a las que se
enfrentan para poder recibir clases. Sin embargo, las condiciones econdmicas
apremiantes han obligado a las personas venezolanas a salir de sus hogares,
luego de los tres primeros meses de cuarentena absoluta, para poder obtener
los ingresos econdmicos que requieren para sostenerse, mas aun si se poseen
requerimientos diferenciados por persona con discapacidad.
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3.3.2 Impacto en las organizaciones

El abordaje humanitario en comunidades populares vulnerables a desplazamientos
forzados se ha convertido en el foco del trabajo de las organizaciones, a
consecuencia de lacuarentena por COVID-19. Una de las organizaciones sefiala que
la asistencia remota no puede llevarse a cabo con buenos resultados debido a la
brecha digital que caracteriza a las comunidades donde se realizan los abordajes
y asistencias humanitarias; la falla del servicio eléctrico, las limitaciones en el
acceso a internet, computadores y teléfonos inteligentes impiden cualquier
contacto.

Por otra parte, las medidas de confinamiento por COVID-19 implementadas en
la regidn han traido de vuelta al pais a algunas personas venezolanas. Esto ha
generado la necesidad de establecer protocolos de abordaje de la situacion de
personas retornadas, que pasa por el establecimiento de controles fronterizos,
pesquisa de enfermedad por COVID-19 y controles de cuarentena, para evitar la
posible propagacion del virus en el territorio nacional, ante la posible presencia de
contagios entre algunos grupos de personas retornadas. Este protocolo ha estado
dirigido y orientado por el Ejecutivo nacional, estableciendo Puestos de Atencidn
Social Integral (PASI) en los principales puntos fronterizos. Las organizaciones
entrevistadas explican que el protocolo se establecié de manera intempestiva,
hermética, y en funcidon de la creciente llegada de personas retornadas, lo
que significé el abordaje de la situacidon sin preparacion previa y con escasos
recursos; con lo cual, el Ejecutivo pidid apoyo al Sistema de Naciones Unidas para
el abordaje de la situacion, aunque reservando el derecho de administracion de
todo el protocolo y de los PASI. El trabajo de las organizaciones se ha centrado
entonces, en dotacion, asistencia y abordaje psicosocial.



Seccion 4: Conclusiones

Barreras y facilitadores en la proteccion de personas con discapacidad
desplazadas

Luego de un andlisis cualitativo de los resultados de las declaraciones de los
informantes claves que participaron en este proceso de investigacion, desde el
enfoque de la deteccidn de barreras que enfrentan las personas con discapacidad,
se puede concluir que han sido identificadas 22 tipos de barreras que enfrentan
las personas con discapacidad en Venezuela, en las rutas de transito, en las
comunidades de acogida y al intentar acceder a beneficios de tipo humanitario.

También se han identificado 15 procesos facilitadores que coadyuvan en la
mitigacion de tales barreras, permitiendo que se genere una mayor receptividad
hacia las personas con discapacidad, en especial, cuando estdan sometidas a
situaciones de vulnerabilidad y riesgo de desplazamiento. Sin embargo, no se
encontré ningun proceso facilitador asociado a la realidad venezolana, lo que
agrava la existencia de barreras que deben afrontar las personas con discapacidad
en el pais.

En el Anexo VZ N° 1 se detalla la descripcidn de las barreras y facilitadores
identificados.

Existen areas criticas que demandan atencion de los organismos humanitarios y
de gobierno y de la sociedad civil como son las siguientes:

. Brindar atencién a las condiciones de accesibilidad, principalmente en
Venezuela y en oficinas de asistencia humanitaria; el acceso a intérpretes de
lengua de sefias, asi como el acceso a informacion presentada en formatos
accesibles y universal;

. Atencion a las inestables condiciones econdémicas y laborales que
caracterizan la vida cotidiana de las personas desplazadas con discapacidad,;

. Inclusidn de las personas con discapacidad en el desarrollo de las politicas
y programas de asistencia humanitaria, asi como el establecimiento de
alianzas con organizaciones de personas con discapacidad que ayuden
en los procesos de incorporacion del enfoque inclusivo en estas politicas y
programas, desde su concreciéon empirica.*®

Ante esta necesidad de atencidon en estas areas criticas se debe rescatar la
potencialidad que pueden tener las organizaciones de asistencia humanitaria,
tanto del Sistema de Naciones Unidas como de sus socios implementadores, a
través de recursos humanos capacitados y manejo de protocolos estandarizados
y transversalizados por un enfoque inclusivo.

48  Véase: Anexo 1. Resumen de barreras y facilitadores en contextos de movilidad humana y acceso a ayuda humanitaria,
pp. 17-18.
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Seccion 5: Recomendaciones

En medio de este contexto se presentan a continuacion algunas recomendaciones
para los actores asociados al sistema de asistencia humanitaria, que intentan
coadyuvar en la progresiva inclusion de las personas con discapacidad y en la
disminucidn, cada vez mayor de las barreras que puedan presentarse al momento
de acceder a beneficios humanitarios:

Accesibilidad fisica

Los centros de alojamiento en frontera y demas oficinas de organizaciones
del sistema humanitario donde se reciben personas desplazadas, deben
ser adaptadas, al menos progresivamente, a las condiciones necesarias
de accesibilidad para personas con discapacidad. Es decir, deben contar
con rampas con pasamanos para subir y bajar, bafios y habitaciones con
espacios adecuados para personas con discapacidad, y demds elementos y
seflalizaciones inclusivas.

Alternativas de comunicacion

2.

Se sugiere que se incorporen intérpretes de lengua de sefias, para disminuir la
barrera comunicativa que puedan enfrentar las personas con discapacidades
sensoriales al no ser entendidos mientras hacen uso del apoyo humanitario.
Igualmente, en el caso de centros de alojamiento en frontera, el o la intérprete
debe manejar el sistema de sefias venezolano, en tanto que de manejar el
de otro pais de la region, la barrera comunicativa no se reduce al momento
de atender a las personas con discapacidad auditiva.

Es necesario que toda vez implementados los mecanismos de comunicacion
e informacion con enfoque inclusivo, se aborde directamente a las personas
con discapacidad, mds alld del acompafiamiento constante de familiares o
personas cuidadoras. Esto coadyuva a la autonomia de las personas con
discapacidad y a una interaccién en condiciones de equidad.

Formatos de informacion accesibles

4.

Resultaria interesante que, progresivamente, la papeleria y el material
audiovisual de las campafias informativas de las organizaciones del sistema
humanitario incorporen el enfoque inclusivo de la comunicacidon para
personas con discapacidad. Es decir, se deberian incorporar los macrotipos
o formatos en letra grande, los subtitulos en videos, el sistema Braille en
papeleria, el audio para videos sin sonido o informaciones en formato texto,
los intérpretes de lengua de sefias, entre otras herramientas comunicativas.



Programas especificos para personas con discapacidad

5.

Dentro de la generalidad de proyectos de abordaje de personas desplazadas
y personas en situacion de riesgo de desplazamiento, se deben incorporar
programas o actividades adaptadas a personas con discapacidad, a
manera de disminuir las barreras que puedan existir en el acceso a
beneficios humanitarios. Recordemos que como consecuencia de las
barreras comunicativas e informativas, fisicas y politicas principalmente, las
personas con discapacidad pueden pasar desapercibidas en los abordajes
psicosociales realizados, en tanto reciben informacion, se comunican y
trasladan de formas diferentes y en ocasiones estas disimilitudes no se
evallan ni equiparan en protocolos de trabajo universales.

Datos desagregados por discapacidad

6.

Se sugiere incorporar en instrumentos de recoleccion de datos un item que
desagregue la tenencia de discapacidad por sus diferentes tipos, de manera
que se reconozca el progreso en el abordaje de todas las personas con
discapacidad sin distincion. Esto, ademas, conlleva a afiadir tal item en las
bases de datos respectivas.

Es necesario manejar a profundidad informacion sobre los diferentes tipos de
discapacidad existentes y las recomendaciones generales para su abordaje
en contextos de asistencia humanitaria, con el objetivo de evitar confusiones
a la hora de identificar casos y tratos inadecuados en la atencion de personas
con discapacidades no visibles.

Alianzas

8.

Por ultimo, las alianzas que pueda establecer el sistema humanitario con
las organizaciones de personas con discapacidad permitirian incorporar
y coordinar abordajes conjuntos especializados en el area, formacion
respectiva necesaria y la confluencia de diversos puntos de vista para la
progresividad en la distencion de las barreras que enfrentan las personas
en situacion de movilidad humana con discapacidad al momento de recibir
posibles apoyos humanitarios.
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Seccion 1: Contexto
1.1 Marco legal sobre movilidad humana

El desarrollo normativo y legal de Colombia en materia migratoria es amplio; y se
desarrolla a partir del Articulo 100 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991,
en el cual se sefiala que:

“Los extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos derechos
civiles que se conceden a los colombianos. No obstante, la ley podrd,
por razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o
negar el ejercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros.
Asi mismo, los extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de
las garantias concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones que
establezcan la Constitucion o la ley. Los derechos politicos se reservan
a los nacionales, pero la ley podra conceder a los extranjeros residentes
en Colombia el derecho al voto en las elecciones y consultas populares”
de cardcter municipal o distrital’.

La migracion cobrarelevancia en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, que dio
origen al documento CONPES 3606 de 2009, aprobado por el Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social (CONPES) denominado como “Politica Migratoria
Integral”. Por su parte, en el 2012, se crea la entidad Migracién Colombia, como
autoridad migratoria especializada y técnica, responsable de dar los lineamientos
a las entidades vinculadas al sector de migracion.

Desde 2015 y en el contexto del movimiento mixto de refugiados y migrantes
de Venezuela, se impulsaron nuevas medidas, entre ellas, las que tienen que
ver con: |) medidas para facilitar la regularizacion de la poblacidn, a través de
la flexibilizacion de permisos de estadia; Il) medidas para facilitar el acceso de
la poblacion a servicios esenciales del Estado (en particular, salud y educacidn);
[l) desarrollo de recomendaciones de politica publica multisectorial (a partir del
documento CONPES 3950 de 2018); IV) medidas especificas para prevenir el
posible riesgo de apatridia (Primero la Nifiez); V) el desarrollo de instrumentos de
identificacion y regularizacion de poblacion que ingresé de forma irregular.

En este orden de ideas, se destacan medidas como: la instalacion de Puestos
de mando unificado — PMU, para tratar la emergencia en las fronteras*®, asi
como las acciones que adelanta la Gerencia de Frontera (entidad adscrita al
Departamento Nacional de Prosperidad Social — DPS) que desarrolla acciones
con el apoyo de la cooperacion internacional en los puntos fronterizos; la creacion

49 Los Puestos de Mando Unificado - PMU, son lugares fisicos donde se ejerce la funciéon de mando y coordinacién de
acciones operacionales por parte de instituciones con la responsabilidad y capacidad para dar respuesta a emergen-
cias humanitarias de distinta naturaleza.
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de la Tarjeta Migratoria Fronteriza — TMF, para beneficiar a las personas en
movimientos pendulares; la creacion del Permiso Especial de Permanencia — PEP,
para regularizar a personas venezolanas y que pudieran acceder a servicios y
derechos, como al mercado laboral y a servicios de salud y seguridad social por
dos afios; la definicidon de nuevos tramites de visados; la instalacion de la Gerencia
de la Frontera; la creacion del Permiso de Transito Temporal — PTT, para personas
en situacion de movilidad humana que se dirigen a terceros paises; la creacion
del Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos — RAMV; la creacion de la
herramienta y/o documento con el cual se busca regularizar la permanencia en
Colombia (PEP RAMV); y la construccion del documento CONPES 3950 de 2018%°,
como Politica Publica especifica para la atencion desde Venezuela.

Adicionalmente existen pronunciamientos normativos (qQue se detallan en el Anexo
CO N° 1) dentro de los cuales se destaca el Decreto 1067 de 2015, mediante el
cual se regula el procedimiento para solicitar el reconocimiento de la condicién de
refugiado.”

Cabe anotar que, el Ministerio de Relaciones Exteriores colombiano impulsé desde
el 2019 el disefio de una ley para la creacion de una politica migratoria integral,
gue se encuentra en proceso de discusion en el Congreso de la Repubilica, pero,
adviértase, con un énfasis en la poblacion Colombiana retornada; no obstante
lo anterior, el mismo Ministerio, recientemente ha firmado el Decreto 216 de 1 de
marzo de 2021, el cual, ha sido referenciado nacional e internacionalmente como
una decision histodrica en las politicas migratorias y en la ayuda humanitaria. Este
Decreto crea el Estatuto Temporal de Proteccion, que implica la regularizacion de
1,7 millones de personas refugiadas y migrantes venezolanas.

En el ambito internacional, habria que sefialar que, Colombia es Estado Parte de la
Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados, adoptada en Ginebra en 1951y
ratificada el 10 de octubre de 1961; del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados,
adoptado en Nueva York el 31 de enero de 1967, al cual adhirié Colombia el 4 de
marzo de 1980, y es Estado signatario de la Declaracion de Cartagena sobre
Refugiados, suscrita el 22 de noviembre de 1984. Asi mismo, firmé la Declaracion
de Nueva York sobre Refugiados y Migrantes (2016), donde se comprometio
a impulsar la creacion y firma de del Pacto Global sobre Migracion, que puso
las Naciones Unidas a disposicién para sus Estados parte en el 2018% (como el
primer intento para gestionar los flujos migratorios de forma integral y a escala
internacional) y el Pacto Mundial sobre los Refugiados (2018), que incluye los
principios rectores y objetivos del pacto mundial; el Marco de Respuesta Integral
para los Refugiados — CRRF; y un Programa de Accidon que establece medidas
concretas para ayudar a cumplir los objetivos del acuerdo.

50 CONPES 3950 de 2018: https:/www.cancilleria.gov.co/documento-conpes-estrategia-atencion-migracion-venezuela

51 https:/www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/tramites_servicios/pasaportes/archivos/decreto_unico_re_.pdf

52  El Pacto Mundial sobre Migracion, es el primer acuerdo global para ayudar a aprovechar los beneficios de la migraciéon
y proteger a los inmigrantes indocumentados. https:/news.un.org/es/story/2018/12/1447231




Es de anotar que, el Pacto Global sobre Migracion, “refleja el entendimiento comun
de los Gobiernos de que la migracion que cruza fronteras es, por definicion, un
fendmeno internacional y que para gestionar con efectividad esta realidad global
es necesaria la cooperacion para ampliar el impacto positivo para todos”, (Antonio
Gutiérrez, Secretario General de las Naciones Unidas).

En resumen, estos son instrumentos legales que en conjunto constituyen el marco
institucional y normativo que permite la actual gestion migratoria a nivel nacional.

En el tema de discapacidad, Colombia ha ratificado e incorporado a su bloque de
constitucionalidad la Convencidn Internacional de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad — CDPD (2006), a través de diferentes
instrumentos legales. El mas importante de estos instrumentos, es precisamente
la Ley Estatutaria 1618 de 2013, mediante la cual, se establecen las medidas para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

1.2 Panorama de la situacion de movilidad humana

Colombia es ahora el principal receptor de personas refugiadas y migrantes de
Venezuela, incluidas las personas solicitantes de la condicion de refugiado y
colombianos retornados, y en ese sentido, segun la investigacion: “las Migraciones
en el Contexto Colombo-Venezolano: Edificando Consensos para la Migracion”
(Fundacién Konrad Adenauer y Universidad del Rosario, 2019), el tema ha cobrado
por primera vez una gran relevancia para la agenda publica del gobierno, de las
instituciones del Estado, de los medios de comunicacion y de la sociedad en
general; no obstante, en Colombia, la respuesta humanitaria es aun muy limitada,
especialmente en las zonas rurales afectadas por el conflicto armado interno de
mas de seis décadas.

A comienzo de febrero de 2021, el Gobierno de Colombia anuncid la creacién de
un Estatuto Temporal de Proteccion (ETP), como un mecanismo complementario
al régimen de proteccion internacional de refugiados (Migracion Colombia, ABC,
2021). El decreto 216, del 1 de marzo de 2021, establecio el ETP para otorgar un
Permiso por Proteccion Temporal (PPT) a personas migrantes que se encontraran
en territorio colombiano, ya sea de manera regular o que hubiera ingresado
irregularmente antes del 31 de enero de 2021. De igual modo, el ETP alcanza a
personas solicitantes del reconocimiento de la condicion de refugiado que desean
optar por este nuevo estatuto y desistir de su solicitud. También, comprende a
aquellas personas venezolanas que ingresen regularmente al pais, durante los
primeros dos afios de vigencia del ETP.

El 28 de abril de 2021, la resolucion 0971 de Migracion Colombia aprobd la
reglamentacion del ETP, que autoriza a sus titulares a permanecer en el territorio
nacional en condiciones de regularidad migratoria especiales, y a ejercer durante
su vigencia, cualquier actividad u ocupacion legal en el pais, incluidas aquellas
laborales.
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. De acuerdo con el “Abecé del Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes
Venezolanos” (febrero de 2021), en los ultimos dos meses de 2020 y pese
al cierre actual de la frontera, fueron ubicados en carreteras colombianas
mas de 18 mil personas refugiadas y migrantes venezolanas y se estima que
diariamente, solo por Norte de Santander, mas de 300 personas venezolanas
intentan ingresar de manera irregular al territorio nacional.

. Este mismo ABC (2021), refiere que el 58% de las personas venezolanas
que se encuentran radicadas en Colombia son hombres y mujeres entre los
18 y los 39 afios de edad. Mientras que mas del 28% serian nifios, nifias y
adolescentes.

De acuerdo con datos de los gobiernos anfitriones, a abril de 2021 hay 4,6 millones
de personas refugiadas y migrantes de Venezuela enlaregiony 1,7 millones de ellas
se encuentran en Colombia. Al respecto, sefiala el ABC del Estatuto Temporal de
Proteccion para Migrantes Venezolanos que, mas del 56% de las y los refugiados
y migrantes que estaban en Colombia a corte del 31 de diciembre de 2021, se
encontraba en condicion irregular, o cual impone barreras y limitaciones a sus
derechos fundamentales como al de la salud y la educacion, y al acceso a servicios
conexos, tales como atencidén en salud, vivienda, educaciéon o un empleo formal.

Con la presion de COVID-19 (segun las entrevistas realizadas en el marco de este
Estudio) muchas personas refugiadas y migrantes de Venezuela, colombianas
retornadas y sus comunidades de acogida perdieron su sustento econdémico v,
como consecuencia, ha disminuido su acceso a derechos y servicios basicos,
como alimentos, agua, saneamiento y alojamiento.

Asimismo, han tenido que enfrentar desalojos®®, mientras que los alojamientos
colectivos han llegado al limite de su capacidad. Adicionalmente con el cierre
temporal de la frontera se vio limitado el acceso al territorio. En este contexto se
ha presentado un aumento de los riesgos de proteccion, incluidos la violencia,
el abuso y la explotacion, la violencia de género, incidentes de xenofobia, la
discriminacion y estigmatizacion, entre otros.

1.3 Planes de Respuesta

El documento CONPES 3950 de 2018%* aprobado por el Consejo Nacional de
Politica Econdmica y Social, es la Politica Publica Nacional para responder a las
necesidades de la poblacion venezolana en contextos de movilidad humana, y
define sus objetivos especificos como sigue:

. Identificar las rutas de atencion e integracion para la poblacién migrante
proveniente de Venezuela.

53  https:/r4v.info/es/documents/details/84958

54  Documento CONPES 3950: https:/www.cancilleria.gov.co/documento-conpes-estrategia-atencion-migracion-venezuela




. Fortalecer la institucionalidad existente para la atencidén de la poblacion
migrante desde Venezuela.

En correspondencia con estos objetivos, la politica en sus tres afios de vigencia
planea operacionalizar sus mandatos, a partir de la definicion de un Plan de Accién
y Seguimiento (PAS). En este se consideran 68 acciones que se encuentran
concertadas con las diferentes entidades involucradas y que seran evaluadas al
finalizar la vigencia de la Politica Publica.

. Linea de accion 1. Identificar las necesidades de oferta para prestacion
de servicios en territorios afectados por el fenémeno migratorio.
. Linea de accidn 2. Brindar asistencia técnica para aumentar la afiliacion

al sistema de salud de las personas migrantes regulares y retornados
procedentes de Venezuela y el seguimiento de las atenciones a
personas migrantes irregulares.

. Linea de accion 3. Mejorar la capacidad de respuesta en salud publica
de los territorios y comunidades de acogida.

. Linea de accion 4. Identificacion y movilidad de la oferta educativa.

. Linea de accion 5. Mejora en los procesos de convalidacion de grados
y titulos.

. Linea de accidon 6. Adaptacion académica y socioemocional de los
estudiantes migrantes.

. Linea de accion 7. Fortalecimiento de la capacidad institucional para
afrontar la situacion migratoria.

. Linea de accion 8. Proteccion integral y restablecimiento de derechos de
las NNA y las familias, en el proceso de migracion y en el asentamiento
territorial.

. Linea de accion 9. Atencion en el marco de la garantia de los derechos
e integracion de las NNA y familias migrantes desde Venezuela.

. Linea de accion 10. Servicios de atencion humanitaria.

Por su parte, las proyecciones contempladas en el Plan de Respuesta para
Refugiados y Migrantes (PRRM), indican que en el 2021 habra 8.13 millones de
personas refugiadas y migrantes de Venezuela en el mundo de las cuales 5.28
tendran vocacion de permanencia, 1.87 consistirian en movimientos pendulares,
980,000 colombianos retornados y 331,000 personas en-transito. A finales de
2021, 5.10 millones de personas refugiadas y migrantes venezolanas estarian en
Colombia. Gran parte de éstas, 2.08 millones, son personas refugiadas y migrantes
con vocacion de permanencia.®®

Frente al propdsito de proveer una respuesta articulada y efectiva, el PRRM se
convierte en una ruta de trabajo para las 63 organizaciones que reune el Capitulo
Colombia, entre las cuales se encuentran agencias de Naciones Unidas, ONGs
nacionales e internacionales, y miembros del movimiento de la Cruz Roja, que

55  RMRP 2021. R4V.info. https:/r4v.info/es/documents/details/82927
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trabajan de manera coordinada bajo el coliderazgo del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM).

El Capitulo Colombia del PRRM, es el resultado de un proceso de planeacion
estratégica que busca complementar y fortalecer los esfuerzos del Gobierno para
proveer apoyo en salud, alojamiento, seguridad alimentaria, agua y saneamiento,
proteccion, educacion e integracion. Este Plan no solo contempla la respuesta
humanitaria de emergencia, sino que busca facilitar la integracion social, cultural y
economica; promover la estadia regular de la poblacion venezolana en Colombia;
y ofrecer asistencia para las comunidades de acogida.

El Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) lanza el Capitulo
Colombia del PRRM 2021, en el que se solicitan 641 millones de ddlares para
responder a las crecientes necesidades de la poblacion refugiada y migrante
venezolana, las personas colombianas retornadas y las comunidades de acogida.

Asimismo, el PRRM 2021 establece como poblacion meta a 1,8 millones de
personas; entre ellas, 942.000 venezolanas con vocacion de permanencia, 188.000
en movimientos pendulares (Que se mueven habitualmente entre Colombia y
Venezuela), 174.000 personas colombianas retornadas, 102.000 personas en
transito, asi como 396.000 de las comunidades de acogida.

Otras cifras clave:

. 4.98 millones de personas
venezolanas con Tarjeta
Migratoria Fronteriza (TMF),
pendulares.

. 80,822 personas

RESUMEN FINANCIERO - JUNIO
FINANCIAMIENTO SOLICITADO: 782.3M
venezolanas en transito por

(o) FONDOS
circunstancias imprevistas o 13‘7 /O RECIBIDOS

fuerza mayor. 107.8M

. 11,943 personas
venezolanas dejaron el pais
a través del cruce fronterizo
de Rumichaca en 2020.

1.4 Servicios humanitarios

De acuerdo con el documento CONPES 3950 de 2018 (p. 4), los movimientos
mixtos procedentes de Venezuela, tienen la particularidad para Colombia, que la
poblacionrefugiaday migranteincluyetambiénvictimas delconflictoarmadointerno
colombiano y personas retornadas, que salieron del pais, y como consecuencia de
la coyuntura econdmica, politica y social que atraviesa Venezuela han retornado a
Colombia, enfrentandose a serias dificultades de acceso a derechos y servicios,
debido a una insuficiente cobertura estatal y barreras de acceso a las medidas
para el restablecimiento de derechos:



“La situacion de movilidad de esta poblacion dificulta su identificacion
y localizacion, por lo que se requieren medidas conducentes a brindar
una respuesta coordinada para garantizar su acceso g oferta social que
facilite su asentamiento y su integracion local.” (CONPES: 3950, 2018: P4).

Para ello, el pais ha definido acciones interinstitucionales destinadas a los sectores
de salud, trabajo, educacion, vivienda, infancia, adolescencia, saneamiento basico,
agua, fortalecimiento a las familias refugiadas y migrantes, y fortalecimiento
institucional, con un costo estimado de 422.779 millones de pesos colombianos
(112.000.000 de dolares estadounidenses).

A nivel nacional la atencion en servicios de salud para personas refugiadas y
migrantes paso de 1.475 casos en 2015 a 131.958 en 2018, y en enero de 2019, en
comparacion con enero de 2018, tuvo un incremento de 375% (Migracion Colombia,
2019, en fundacion Konrad Adenauer y Universidad del Rosario, 2019, p. 12).

El informe titulado “El derecho a la educacion bajo presion: Principales desafios
y acciones transformadoras en la respuesta educativa al flujo migratorio mixto de
poblacion venezolana en Colombia”, elaborado con la colaboracion del Consejo
Noruego para Refugiados — NRC, destaca los esfuerzos de Colombia por atender
a la poblaciéon venezolana en su territorio. De 460.000 menores de 18 afios con
necesidades escolares, mas de 198.000 ya estan inscritos en el sistema educativo,
la mayoria en educacion primaria y secundaria (79%), sin embargo, alrededor
de 260.000 aun contindan fuera de él. El informe subraya que la respuesta
educativa requiere de mayor apoyo financiero y técnico para esta emergencia,
como también para iniciativas y planes de desarrollo nacionales que fortalezcan
el sistema educativo y provean de oportunidades para las personas desplazadas
y las comunidades de acogida. Asimismo, analiza las multiples necesidades,
problematicas y obstaculos que nifios y nifias de Venezuela enfrentan para realizar
su pleno derecho a la educacion.®®

Por su parte, la asistencia humanitaria que ofrece la cooperacion internacional y las
Organizaciones No Gubernamentales — ONG, para atender a la poblacion refugiada
y migrante, estd organizada, articulada y coordinada, a través del GIFMM, cuyas
organizaciones hacen presencia en las zonas criticas de los movimientos mixtos.

Como parte de la asistencia humanitaria y proteccion de los derechos de la
poblacion refugiada y migrante, estas organizaciones estan distribuidas por
sectores: salud, proteccion, seguridad alimentaria, agua y saneamiento basico,
transferencias monetarias, integracion, proteccion a la nifiez y a la adolescencia,
alojamiento, nutricion, educacion, articulos no alimentarios, violencia de género,
trata y trafico de personas, manejo de la informacion y la comunicacion oportuna
para esta poblacion; sin embargo, son limitadas las acciones desde un enfoque
basado en la discapacidad.

56  https:/es.unesco.org/news/nna-venezolanos-en%20Colombia-con-acceso-a-educacion
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Al respecto, la ONG Humanity & Inclusion — HI Colombia, viene adelantando
un programa de atencion inclusiva a las personas refugiadas y migrantes con
discapacidad (en el marco de la emergencia por COVID-19) conocido como
“Proyecto de Respuesta Humanitaria a las Comunidades Migrantes”, dirigido
especialmente a personas con discapacidad y personas mayores, a quienes se
les entrega: kits de higiene con desinfectantes, jabon y tapabocas, gracias al
apoyo financiero de la Fundacion Start, para proporcionar medidas de prevencion
durante la pandemia.

El suministro de agua también hace parte del programa de ayuda humanitaria
que busca brindar informacion y apoyar a la poblacion que podria verse mas
afectada por los impactos sanitarios, sociales y econdmicos como las personas
con discapacidad y las personas mayores. Adicionalmente, HI, brinda ayuda
humanitaria a las personas con discapacidad, por medio de procesos de
rehabilitacion funcional, atencidn psicosocial, tele-rehabilitacion y asesoria juridica
en las zonas de cobertura.

1.5 Personas refugiadas y migrantes con discapacidad

Es relevante sefialar que a través del “Plan de Respuesta del Sector Salud al
Fenédmeno Migratorio del Ministerio de Salud y Proteccion Social” (2018, p.
13 — 14), se hace referencia a las dificultades de salud fisica y emocional, y a la
discapacidad, que enfrentan las personas refugiadas y migrantes en los diferentes
momentos de su transito, incluyendo a las personas que ya vienen con una
condicion de vulnerabilidad desde su pais de origen. El documento sefiala que:

“Esta demostrado que la migracion que se realiza en condiciones
desfavorables afecta con mayor fuerza a Qgrupos que ya eran
vulnerables en sus lugares de origen, como son: mujeres, nifios, nifas
y adolescentes; personas en situacion de discapacidad, personas
con orientacion sexual diversa y personas mayores.” (Plan de Plan de
Respuesta del Sector Salud al Fenomeno Migratorio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social).

A esta realidad se agregan (..) efectos en la salud fisica, como resultado
de las largas y extenuantes caminatas a las que se exponen muchos de
ellos, o la mala alimentacion; entre otras (...) que aumentan su riesgo de
ser victimas de abuso, discriminacion, violencia, explotacion, crimen y
violaciones a sus derechos humanos, entre ellas el derecho a la salud,
aumentando su vulnerabilidad biologica, social, psicologica, economica
y cultural, y afectando su habilidad para adaptarse al nuevo entorno”,

Este mismo documento menciona que en el 2018, un 2,6% de la poblacion
presentod algun tipo de discapacidad, es decir 11.648 personas segun los reportes
de las personas regularizadas. Las patologias cronicas como hipertension arterial,
diabetes, enfermedad pulmonar y enfermedades cardiacas son las que mas se
presentan; aunque existe también un nimero importante de casos de cancer.



Por su parte, el documento CONPES 3950 de 2018 (p.88), hace hincapié
implicitamente a la atencion a la poblacidon migrante en perspectiva interseccional
y con enfoque diferencial, donde se destaca la discapacidad, desde su Linea de
Accion 10 “Servicios de atencion humanitaria”, cuando sefiala que:

“El Ministerio de Relaciones Exteriores debe definir los criterios de
priorizacion para la recepcion de la poblacion migrante proveniente de
Venezuela en los CATM y los CAM, teniendo en cuenta que dentro de la
poblacion migrante se encuentran madres gestantes o lactantes, nifios
y adolescentes, poblacion mayor y en condicion de discapacidad”.

Para esta linea de accion, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y
la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo — UNGRD, son parte de las instituciones
responsables de atender a las personas refugiadas y migrantes.

Es preciso tener en cuenta que de acuerdo con el articulo 140 de la Ley 1873 de
2017, mediante el cual, “El Gobierno Nacional en atencion a la emergencia social
que se viene presentando en la frontera con Venezuela, disefiard una politica
integral de atencion humanitaria y asignard los recursos en la vigencia fiscal a
través de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres”, razdn por
la cual en este momento, la UNGR trabaja en incorporar el enfoque diferencial en
la atencion de emergencias, lo que se conoce como Gestion del Riesgo Inclusivo
- GIR.

Por otro lado, los beneficios a los que pueden acceder las personas refugiadas
y migrantes dependen de su estadia regular en el pais. Asi la posibilidad de
ser identificado como persona con discapacidad depende de dicho estatus.
Por ejemplo, en el caso de las nifias y niflos (que tienen acceso a la educacion
publica gratuita e independiente del estatus migratorio) eventualmente podrian
aparecer o no en el Sistema de Matricula Estudiantil (SIMAT) como nifio o nifia con
discapacidad, siempre y cuando su estatus esté regularizado, de lo contrario no
aparecera en los datos del sistema educativo.

Esimportante resaltar que el Registro de Localizaciony Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD) en conjunto con sistemas de informacion de poblacion
refugiada y migrante, son los que permiten que el Estado pueda disefar una
eficiente y eficaz politica publica e incorporar una estructura diferencial en relacion
con la discapacidad y la movilidad humana, para responder a las necesidades de
esta poblacion. Esto significa que, ademas de incorporar un enfoque diferencial,
se debe incorporar un enfoque interseccional que entienda que una persona
puede ser refugiada o migrante con discapacidad, lo que conlleva potencialmente
a experimentar dos o mas factores de discriminacion y vulneracion.

179



180

Seccion 2: Actividades y fuentes
de informacion

El equipo de Humanity & Inclusion — HI Colombia, a través de su proyecto de
“Atencion a la Poblacion Refugiada y Migrante con Discapacidad”, y con el apoyo
de la Coordinadora Nacional de Organizaciones de Personas con Discapacidad
Visual de Colombia — CONALIVI y la Asociacion Nortesantandereana de Ciegos —
ASOCIEGOS, realizd 25 entrevistas semiestructuradas a 3 hombres y 22 mujeres;
12 de ellas personas con discapacidad y 8 madres como personas de apoyo de sus
hijos/as con discapacidad. Se realizaron ademas cinco entrevistas a funcionarios/
as de ONG de ayuda humanitaria, cuatro entrevistas semiestructuradas a
funcionarios/as de ONG que trabajan en asistencia humanitaria, y una entrevista a
una entidad del gobierno nacional.

Adicionalmente se llevaron a cabo cuatro grupos focales con una participacion
promedio de 8 personas, 1) Uno con personas con discapacidad y familiares
o personas de apoyo, 2) Dos con ONG del sector humanitario, y 3) Uno con
integrantes del equipo de ACNUR Colombia. El levantamiento de informacion
contd también con dos estudios de caso o dos entrevistas a profundidad, una
de ellas a una persona con discapacidad y la otra a una madre como persona de
apoyo. Finalmente se realizaron 49 encuestas en linea, dirigidas a personas con
discapacidad y familiares o personas de apoyo.

A través de las entrevistas semiestructuradas, las historias de vida y los grupos
focales, fue posible conocer de primera mano algunas situaciones que enfrentan
las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana y sus familias
en los diferentes momentos del desplazamiento (la salida del pais de origen;
la ruta; y la situacidon en el lugar de acogida). Asimismo, fue posible identificar
riesgos, facilitadores, expectativas para el futuro y el papel de las autoridades
y organizaciones humanitarias que brindan atencion a la poblacion refugiada y
migrante en general.



Seccion 3: Resultados y principales hallazgos
del analisis cualitativo

3.1 Personas refugiadas y migrantes con discapacidad, familiares
y/o personas de apoyo

Historia de vida (Jenifer)®’

Jenifer, mujer adulta-joven, madre de tres hijas (una de ellas con discapacidad
multiple) luchadora incansable por su familia, y por inculcarle a sus hijas valores
basados en la solidaridad y la honestidad. Con un esposo igualmente luchador, con
el cual decide salir de Venezuela para acceder a servicios de salud y habilitacion/
rehabilitacion para su hija con discapacidad, porque en su pais de origen no
cuenta con ellos, sefala que:

“La nifia no tenia ya médico, no estaban atendiendo los méedicos, la
medicina no la conseguia, no tenia como comprarle los medicamentos,
no tenia como comprarle los pafales... No tenia como mantenerla”.

Jenifer terminé sus estudios secundarios y aunque empezé a prepararse para
ejercer como enfermera, no pudo terminar sus estudios antes de salir de Venezuela.
Cuenta que su pequefia hija con discapacidad tiene nueve afios, y que, como
mama cuidadora, comenzod a experimentar dificultades en su columna vertebral,
por cargar a su hija que esta creciendo.

Aunque la experiencia de su familia ha estado rodeada de riesgos contra la
integridad fisica y contra la dignidad, al enfrentar actos de violencia armada,
violencia de género y violencia psicoldgica en el itinerario de movilidad humana,
Jenifer confia en un futuro mejor en Colombia y quizds en un retorno a su pais
natal. Describe, por ejemplo, cémo cuando se preparaban para salir de Venezuela,
fueron objeto de asalto:

“Un dia que se me metieron en la casita se me llevaron todo me dejaron
sin ropa sin coroto mejor dicho las cuatro paredes, solas... se metieron
como diez, armados hasta los dientes. Estaba yo con las dos nifias,
porque casualmente el papd estaba con la nifia de é€l, la menor, la
chiquitica”.

Jenifer nos cuenta las vicisitudes que enfrentaron en los tres momentos del
desplazamiento que nos ocupa en este estudio: la salida, el trayecto y la llegada
en el pais de acogida:

57  Todos los nombres y datos identificables de las personas han sido modificados a lo largo del informe.
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‘iFueron momentos muy duros!... yo en Maicao dormia en la acera tirada
con mis hijas como los perros... Cuando dormia en un refugio a la nifia
grande intentaron violarla... no hallaba pa’ donde irme no tenia pa’
donde irme”.

Historias como la de Jenifer y su familia, evidencian los grandes peligros y
desafios, pero también las oportunidades (estas ultimas, producto muchas veces
de la solidaridad de sus connacionales y de la comunidad de acogida colombiana):

“Si, verdad que yo sé que todas las personas no somos iguales, pero
hay unas que son buenas, y aqui, la mayoria de los que estan aqui me
han ayudado mucho, mucho, tanto en el viaje cuando me vine, como
aqur”.

3.1.1 Momento 1: Motivacion de salida del pais de origen

- “Precarizacion de las condiciones de vida y exposicion ala vulnerabilidad
como motivos para la salida de Venezuela”™

En principio es importante sefialar que, en las entrevistas realizadas, fue recurrente
la alusion a la crisis social, politica y econdmica que enfrenta Venezuela, como el
principal motivo por el cual las personas con discapacidad y sus familias deciden
salir de su pais; no obstante en sus relatos se encuentran elementos que llaman
la atencion en el marco de lo que se ha conceptualizado en torno a las categorias
de “vulneracion” o “precarizacion” de las condiciones para llevar una vida digna.

Entérminos generales se podria entender la vulneracion o precarizacion, como esa
condicién politicamente inducida en la que ciertas poblaciones adolecen de falta
de redes de apoyo social y econémico y estan diferencialmente mas expuestas
a los dafos, la violencia y la muerte; como quedo evidenciado en algunos de los
testimonios, esta poblacion se halla en grave peligro de enfermedad, pobreza,
hambre, desplazamiento internacional y exposicion a multiples manifestaciones
de violencia.

Segun las experiencias contadas por las personas entrevistadas, este apartado
es susceptible de denominarse como “precarizacion de las condiciones de vida
y exposicion a la vulnerabilidad”, principalmente por los siguientes seis aspectos
por los que las personas refugiadas y migrantes con discapacidad y sus familias
se vieron obligadas a abandonar Venezuela:

a) Vulneracion de derechos

Las personas con discapacidad y familiares o personas de apoyo que fueron
entrevistadas y/o que hicieron parte de los grupos focales, expresaron desde sus
experiencias, saberes y narrativas que, uno de los motivos fundamentales por
los cuales tomaron la decision de abandonar a su pais, fue la vulneracioén de sus



derechos y el riesgo permanente de su integridad fisica y emocional.

Cabe anotar que, en el marco de lainterpretaciony comprension de sus testimonios,
estos derechos vulnerados, corresponden a los consagrados en diferentes
instrumentos internacionales como la Convencion de 1951, la Declaracion de
Cartagena, entre otros. Asimismo, en la Convencion Internacional de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad — CDPD (2006), en
particular los siguientes: derecho a la vida (articulo 10), derecho a la proteccion
en situaciones de riesgo y emergencias humanitarias (articulo 11), derecho a la
libertad y a la seguridad (articulo 14), derecho al hogar y a la familia (articulo 23),
derecho a la salud (articulo 25), derecho a la habilitacion y rehabilitacion (articulo
26), derecho al trabajo (articulo 27), y derecho a un nivel de vida adecuado y a la
proteccion social (articulo 28).

Derechos que en todo caso no pudieron ejercer en su pais de origen, pero que
claramente tienen la expectativa de poderlos disfrutar en el pais de destino y/o en
un eventual retorno a Venezuela.

b) Desnutricion en el entorno familiar y especialmente en las niilas, niflos y
adolescentes con discapacidad

Fueron recurrentes los testimonios de las madres de hijos/as con discapacidad,
segun los cuales una de las razones mas importantes que las llevaron a ellas y a
sus familias a tomar la decisidn de salir de su pais fue la situacion de desnutricion
o malnutricion de sus familias, especialmente de las nifias, nifilos y adolescentes
con discapacidad:

‘Ademds de venirme para acd motivada por la precaria situacion
economica, el otro problema es la mala alimentacion: llegamos a perder
hasta 10 kilos de peso (..) creo que una de las razones mas fuertes que
me hizo salir de Venezuela, fue una desnutricion que presento mi hijo.
De verdad que cuando €l nacio las cosas se pusieron muy dificiles en
Venezuela.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

Es importante destacar que la malnutricion especialmente en las nifias y los nifios
puede derivar no solo en una enfermedad, sino en una discapacidad, o como lo
seflala el Portal del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF(2019), “Un
nifio/a que sufre desnutricion aguda/grave, tiene 9 veces mds de posibilidades de
morir que un nifio cuyo estado nutricional es normal. Sus defensas debilitadas no
pueden hacer frente a las enfermedades y, cuando la desnutricion se complica, el
riesgo de muerte es muy alto”.>®

58  “Sefales de alerta de la desnutricion infantil” (2019) consultado el 7 de diciembre de 2020
https:/www.icbf.gov.co/ser-papas/senales-de-alerta-de-la-desnutricion-infantil

183



184

c) Ausencia o precario acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacion

El acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacion en nifios/as y adultos/as,
es otra de las principales razones que motivaron la salida del pais de origen de
las personas con discapacidad y sus familias; pero no es solo la ausencia de estos
servicios o su baja oferta, sino la falta de profesionales especialistas en la atencion
a la discapacidad y los altos costos que representa la habilitacion y rehabilitacion,
la cual contempla no solo la rehabilitacion integral, sino aspectos relacionados con
la atencion en salud y la entrega o consecucion de ayudas técnicas. Al respecto
seflala una de las madres entrevistadas:

“..La cuestion economica alla en Venezuela se hacia cada vez mads
critica; tambien en cuestiones de salud: ya mi hija no estaba recibiendo
terapias como cuando inicio, como cuando tenia tres meses. Ya no habia
fisiatras, no habia nadie que le pudiera hacer las terapias como ella las
amerita; y en cuestiones economicas como todos, que no me alcanza
para pagar una consulta, para comprar los tratamientos. Gracias a Dios
aqui en Colombia, tambien HI me ha ayudado mucho en esa parte con
sus terapias.” (Entrevista mama de hija con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

En este mismo sentido, un hombre con discapacidad fisica entrevistado indicé
que:

“..gracias a Dios aqui con la organizacion HI, logré conseguir mi protesis,
como que consegui uno de los objetivos que tenia en mente.” (Entrevista
hombre con discapacidad fisica venezolano en Colombia, 2020).

d) Ausencia o precario acceso a servicios de salud y al goce y disfrute de la
salud como derecho

En materia de salud, son tres aspectos que agravan y restringen el goce y
disfrute de este derecho y de sus servicios conexos: por un lado, y segun las
personas entrevistadas, en Venezuela se presenta sistematicamente carencia de
medicamentos para atender enfermedades moderadas y/o graves. Por otro, el
elevado costo de los medicamentos (sumado a los bajos ingresos econdmicos de
las familias) limitan significativamente la posibilidad de atender a sus enfermedades,
y es muy baja la oferta de profesionales especializados en ciertas enfermedades.
Los siguientes testimonios son representativos de este aspecto:

Seflala una mama de un hijo con discapacidad y a su vez persona de apoyo de su
progenitora, que:

“Mi mama estuvo muy grave por falta de una medicina. De verdad que
mama se descompenso... ella se vino antes, yo después y con mi hijo,
porque la situacion era muy muy fuerte en la cuestion de medicina y
atencion médica.” (Grupo focal, madre de un hijo con discapacidad
venezolana en Colombia, 2020).



“..El caso de mi hija no tenia ya médico, no estaban atendiendo los
médicos, la medicina no la conseguia, no tenia como comprarle la
droga a mi hija, no tenia como comprarle los pafiales, no tenia como
mantenerla, alla la situacion estaba horrible. Yo dije, no, mi hija, si yo
no le doy un tratamiento se me muere.” (Entrevista madre de hija con
discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

e) Incertidumbre y ausencia de proyectos de vida para las y los jévenes con
discapacidad

En algunas entrevistas se hizo referencia a los altos niveles de incertidumbre
asociados a las pocas oportunidades para las personas jovenes con discapacidad.
Resulta muy interesante que otra de las principales razones por los cuales grupos
familiares abandonan su pais de origen, es precisamente la preocupacion frente a
la proyeccion y futuro de sus hijos/as.

Existe la percepcion acerca de que las oportunidades para las y los jovenes son
muy pocas, especialmente para jovenes con discapacidad que ademas de la falta
de oportunidades se enfrentan a la ausencia de procesos de rehabilitacion.

“..Y mi hijo... El encierro, porgue allg los jovenes no pueden salir, la
inseguridad, y mas su condicion, pensando en funcion de buscarle a mi
hijo una mejor calidad de vida, poderle buscar ayuda, o sea tratamiento
psicologico.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

“..alla son muy pocas las oportunidades como para personas como yo,
de mi edad, que sin los estudios es dificil poder encontrar una calidad
de vida buena.” (Entrevista joven con discapacidad fisica venezolano en
Colombia, 2020).

f) La busqueda de mayor estabilidad y proteccion para las personas con
discapacidad y sus familias

Frente a la comprension de las motivaciones que se basan en el acceso a derechos
y servicios para personas con discapacidad y sus familias, se deben resaltar
también la busqueda de soluciones duraderas y de proteccion, y el impacto que
la movilidad humana tiene en las personas con discapacidad y sus familias.

Primero sobre las mujeres recae la responsabilidad del cuidado de las personas
con discapacidad que integran la familia, y en ese sentido, es recurrente en los
relatos, encontrar mamas que realizan el trayecto o el transito al pais de destino,
solas con sus hijos con discapacidad y sin apoyo de parejas o familiares adultos.

Pero en algunos casos, esto parece responder a cierta division del trabajo y/o a
cierta estrategia de transito hacia otro pais basada en una cultura patriarcal: se
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moviliza primero la pareja masculina en la mayoria de los casos (algo asi como
el viaje de reconocimiento) para explorar su nuevo lugar de asentamiento en
el pais de destino y asi garantizar las condiciones minimas de vida para la otra
parte de la familia que aun no ha salido, y mientras tanto la pareja femenina esta
cuidando de sus hijos/as en su pais de origen, para posteriormente (en algunos
casos) emprender el trayecto sola con las y los hijos (incluyendo el hijo/a con
discapacidad).

“Bueno, primero se vino mi esposo, trabajo cinco meses para reunir
para el pasagje y para poder comprar las cositas para yo poder llegar,
por lo menos colchonetas, cocina lo mds importante... a Ios cinco meses
mi esposo me mando a buscar mientras yo terminaba de apostillar la
partida de nacimiento mia y del nifio, porque lo pedian aqur...” (Grupo
focal mama con hijo con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

“En mi caso, como mi hija aun no cuenta con una silla de ruedas la cargo
encima o en canguro, y a veces si es muy complicado porque no tiene
acceso a silla de ruedas todavia... esta en tramite (..) fue dificil porque
yo viaje sola con ella e imaginate con la maleta.” (Grupo focal mama con
hija con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

A mi me costo bastante porque fui sola... iba embarazada y con el nifio
en condicion especial y con el otro bebé en un coche para bebés.”
(Grupo focal mama con un hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

También se identificé que cuando no existe la pareja en la familia, son las abuelas/
os las que cuidan de las personas con discapacidad, mientras que las madres son
las que realizan el primer trayecto de reconocimiento y estabilizacion:

“..fue bastante dificil, porque yo me vine sola, a mi me toco dejar
mis nifios con su abuela.” (Entrevista mamad de hijjo con discapacidad
venezolana en Colombia, 2020).

Segundo la familia se ve intensamente afectada y fragmentada por la necesidad
que los obliga a salir. La familia como primer escenario de socializacion y de
construccion de tejidos o lazos afectivos, enfrenta con la movilidad humana, una
profunda ruptura, fragmentacion o atomizacion:

“La verdad, como decimos todos los venezolanos que nos vamos de
Venezuela: buscar un mejor futuro... Era casi imposible vivir alli, toda
mi familia estaba por fuera, estaba literalmente sola en Venezuela. Mi
familia esta dispersa, estan en Ecuador, Chile, Perd, Estados Unidos y
Colombia.” (Entrevista mujer con discapacidad visual venezolana en
Colombia, 2020).



En este testimonio es evidente que con el desplazamiento a distintos paises, la
familia se ve intensamente afectada, se fragmenta, se dispersa o se destruye; razén
por la cual, en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, Conclusiones del Comité Ejecutivo del
Programa del Alto Comisionado, la Declaracion de Cartagena (1984), asi como
otros instrumentos internacionales, se hace énfasis en la necesidad de adelantar
acciones humanitarias que posibiliten la reunificacion familiar.

“..Parte de mi familia ya estaba en Colombia (Medellin). Ese primer
grupo familiar viajo primero para estabilizarse y reconocer la situacion.
Después de cierta estabilidad de los que ya estaban, viajé con mi mamdad
(..) parte de la familia nos recogio en la frontera, asi que fue mads facil
el vigje... Ya teniamos una familia que nos esperaban a mi mamad y a
mi.” (Entrevista mujer con discapacidad visual venezolana en Colombia,
2020).

Tercero la generacion de ingresos para cubrir sus necesidades basicas y las de
sus familias en el pais de origen; es decir, claramente existe la apuesta personal
en las y los adultos con discapacidad, de generar ingresos con los cuales también
apoyar a sus familias en Venezuela:

“..Pero, aun sigo como que buscando todavia otros objetivos, que son
como la estabilidad para poder ayudar a mi familia.” (Entrevista hombre
con discapacidad fisica venezolano en Colombia, 2020).

3.1.2 Momento 2: Trayectoria de movilidad humana
“Temor, violencia e incertidumbre, pero también solidaridad”

“Los acontecimientos politicos, de derechos humanos y socioeconomicos
gue se desarrollan en Venezuela obligan a un numero creciente de
nifios, mujeres y hombres a irse a los paises vecinos y mas alla. Muchos
llegan asustados, cansados y en extrema necesidad de asistencia”.®®

A la escasez de alimentos y servicios esenciales, se suma la inseguridad y la
violencia, como factores de riesgo a los que se exponen las personas en situacion
de movilidad humana; es decir, tomar la decision de salir del pais es apenas el
comienzo de una experiencia que cambia vidas y expone a las personas refugiadas
y migrantes a distintos riesgos. Los resultados del Monitoreo de Proteccion del
ACNUR en 2019 sefalan que:

El 67% de los incidentes reportados por las personas encuestadas tomaron lugar
en Venezuela, con un porcentaje relativamente alto de intimidacion o amenazas

59  https:/www.acnur.org/situacion-en-venezuela.html
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(19%), violencia fisica (16%), trato inhumano o degradante (6%), extorsion (6%),
secuestro (5%) y arresto arbitrario (4%).6°

De las entrevistas realizadas en este estudio, se deduce que las personas en
movimientos mixtos recurren a dos maneras de ingresar a los paises de acogida:
por un lado, las vias formales de transito, y por otro, por las denominadas
“trochas” o pasos irregulares.

“Yo me vine por Maicao, y fue bastante fatal, fatal, fatal, fatal, porqgue no
sabia que eso era asi como se veia, pues, me pidieron bastante dinero...
Mucho guajiro con pistola que amenazaba. Eso era tenaz, tenaz, tenaz,
nos toco dar muchas pertenencias de cada uno de nosotros para poder
terminar de llegar al sitio donde ibamos, porque no nos querian dejar
pasar pidiendo una cantidad de plata (...) para pagar toda la cadena
gue tenia que pagar, porqgue esos son un poco de cadenas, que uno
paga y es horrible, porque es por trocha y si hay riesgo.” (Entrevista
mama de hijo con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Adicionalmente ala inseguridad a la que todas las personas refugiadas y migrantes
estdn expuestos en el trayecto hacia otro pais, existe una doble o triple exposicion
a la inseguridad y a la violencia, cuando se trata de personas con discapacidad,
y especialmente cuando son niflas y mujeres con discapacidad. A continuacion,
se describen algunos riesgos de violencia e inseguridad identificados en las
entrevistas:

a) Violencia de género, incluida la violencia sexual por doble vulneracion: ser
mujer y con discapacidad

El Sistema Integrado de Informacion de Violencias de Género — SIVIGE, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, sefiala que la condicion de
migracion a partir del momento del transito incrementa la vulnerabilidad de mujeres
y nifias a ser victimas de algun tipo de violencia de género, debido a la exposicion
constante a riesgos como explotacion sexual y laboral, trata de personas, extorsion
y/o violencia sexual. Indica el SIVIGE, que en Colombia, las cifras de violencia
de género de personas de nacionalidad venezolana se ha incrementado en los
ultimos afos, ubicandose en el aflo 2019 como el tercer evento de interés en
salud publica mas frecuente a nivel nacional, donde sus principales victimas son
mujeres y nifias. Al respecto, segun datos de la Defensoria del Pueblo, 6 de cada
10 mujeres y niflas venezolanas han experimentado violencia sexual en la ruta
migratoria.®’

De acuerdo al Grupo de Naciones Unidas para el Desarrollo de América Latinay el
Caribe (2018), citado por el Informe Sombra sobre el noveno Informe de Colombia

60  ACNUR: Situacion Venezuela: Aspectos claves del monitoreo de proteccién. Julio - diciembre de 2019.
https:/www.refworld.org.es/type,mon_prot,,,5f2d8eda4,0.html

61  https:/www.defensoria.gov.co/public/pdf/Boletin_No_1_Ninez_y_Adolescencia_migrante_y_refugiada.pdf




ante el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (2019), un
2% de las mujeres venezolanas en el exterior entre las edades de 15 y 49 afios,
podrian ser sobrevivientes de violencia sexual”; no obstante, en la bibliografia
consultada para este estudio, no hay datos o registros acerca de la relacion entre
violencia sexual y discapacidad que afecta a las mujeres refugiadas y migrantes:©?

“..Una persona me dijjo, mi fantasia sexual es estar con una mujer ciega,
asi'te podrias ganar 500 mil pesos asi rapidito... me insistia y me insistia,
y alguien me auxilio, fue en el terminal, esa persona [quien me auxilio]
tenia un negocio ahi en el terminal (...) hay un imaginario negativo sobre
las mujeres venezolanas: todas las venezolanas son prostitutas. Esto
le puede pasar a muchas mujeres con discapacidad, pero como uno
no anda contando a todo el mundo por ahi' lo que le pasa.” (Entrevista
mujer con discapacidad visual venezolana en Colombia, 2020).

Adviértase en este relato cierta forma de afrontar este tipo de violencia: de manera
individual, porque muchas veces no se cuenta con redes de apoyo cuando se es
extranjera durante el transito; adicionalmente, las mujeres con discapacidad no
siempre tienen acceso a informacion en formatos accesibles sobre las instituciones
o actores que pueden brindarle apoyo o asistencia.

b) Inseguridad y violencia sexual en los alojamientos

Los asentamientos informales en zonas de riesgo y la falta de documentacion
de las personas refugiadas y migrantes para arrendar o asegurar una vivienda,
incrementa la exposicion a incidentes de violencia de género:

“Yo llegué primero a Maicao, y yo en Maicao dormia en la acera tirada
con mis hijas como los perros, pedia comida, dormia en un refugio, y
a la nifia grande intentaron violarla. Mejor dicho, lo que yo pasé, no
se lo deseo ni al peor enemigo mio (...) a la nifia casi se me la llevan
para violarmela... En el refugio intentaron hacerle un dafio a mi hija la
hermanita de mi hija con discapacidad.” (Entrevista madre de familia
venezolana en Colombia, 2020).

En esta direccion, el Estudio del Banco Mundial “Migracion desde Venezuela a
Colombia: Impactos y Estrategia de Respuesta en el Corto y Mediano Plazo” (2018),
seflala que la movilidad humana ha generado una demanda importante en materia
de albergue temporal y vivienda, que, al no poder saciarse, se ha traducido en la
ocupacion de espacios publicos, la cual exacerba la vulnerabilidad, inseguridad
y condiciones de riesgo de las personas refugiadas, migrantes y retornadas, y
afecta de forma significativa sus condiciones de salud.

62 https:/www.womenslinkworldwide.org/files/3079/informe-sombra-sobre-el-noveno-informe-de-colombia-an-
te-la-cedaw.pdf
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c) Violencia por discapacidad y nacionalidad

La interseccion de las variables a) nacionalidad y b) discapacidad, representa
otro de los factores de discriminacion y vulneracion identificados a lo largo del
itinerario de movilidad humana, pero especialmente en el lugar de acogida; varias
de las personas entrevistadas refieren experimentar xenofobia intensificada por la
discriminacién en razon de la discapacidad:

“..A las personas con discapacidad las ven con lastima en Ocafia. A los
venezolanos no los quieren. Por mi acento mas parecido al colombiano,
a veces paso por colombiana. Mi acento me ha servido para evitar ser
discriminada por ser venezolana.” (Entrevista mujer con discapacidad
visual venezolana en Colombia, 2020).

Parece que el contexto de precarizacion en el que algunas personas con
discapacidad y sus familias se encuentran, el itinerario de movilidad agudiza las
expresiones de discriminacion:

“Vino una sefiora o un sefior (no me acuerdo) y me dijjo: si, porque tiene
esta muchachita enferma va a pasar de primera...Y hubo otra que me
dijo: yo no sé para que traen estos nifios al mundo, porque no mejor
los botan.” (Madre de hija con discapacidad venezolana en Colombia,
2020).

La experimentacion de xenofobia y de discriminacion por discapacidad y
nacionalidad, es mas intensa en los lugares de acogida (aspecto que se aborda con
mayor detalle mas adelante); sin embargo, es relevante sefialar que, en varias de
las entrevistas realizadas, las personas no informan de practicas de discriminacion
por motivo de estas dos intersecciones; mas bien, aluden manifestaciones de
solidaridad y ayuda precisamente por los sentimientos que despertaria una
situacion de desplazamiento y discapacidad.

d) Solidaridad, compasion y apoyo en razon de la discapacidad

Es muy interesante para este estudio destacar (pese a la discriminacion y
xenofobia) manifestaciones de solidaridad, compasion y apoyo, las cuales, en
algunas ocasiones, parecerian estar traslapadas con la lastima y la caridad, pero
también con cierta obligacion moral de ayudar al otro:

“Como lo he dicho, a veces ven a la persona con discapacidad desde
la Iastima; sin embargo, con los policias de la frontera, me ha ido bien,
a veces cuando paso por la frontera, me dicen: “pase por aqui, mas
rapido... me tratan bien.” (Entrevista mujer con discapacidad visual
venezolana en Colombia).

Dentro de las manifestaciones de solidaridad, también cabe destacar las de



fraternidad entre la misma poblacion refugiada y migrante, asi como de las
autoridades publicas de los dos paises; es decir, no solo aparece un tipo de
apoyo entre pares (entre las mismas personas refugiadas y migrantes) sino cierta
interpelacion ética de la vulnerabilidad hacia la autoridad (Que muchas veces
ejerce el poder arbitrariamente).

“Los vendedores de boletos en el Terminal de transportes y la Policia
colombiana, me apoyaron para subir al bus... Yo iba muy cargado con
muchas maletas... Maletas en todos lados, en la espalda y en el pecho,
en una mano una maleta y en la otra un baston (..) Un pasajero también
de Venezuela me apoyo cuando bajamos a comer.” (Entrevista hombre
con discapacidad visual venezolano en Colombia, 2020).

En este mismo sentido, relata la madre de una nifia con discapacidad, que:

“Los amigos mios me dieron el pasaje mio y el de la nifia grande, y el
de mi nifia especial no me lo cobraron; y en el bus me consegui buenas
personas que me ayudaban; yo no tenia como darle comida a mis hijas,
pero habia uno que otro que como veian que yo no les compraba nada a
las nifias, ellos me traian, le traian un arequipe a las nifas, pafiales para
la nifia especial, que otro le traia el juguito, que el otro el agliita, y asi
llegue aqui.” (Grupo focal mama con hija con discapacidad venezolana
en Colombia, 2020).

Cabe anotar que una de las apuestas que ACNUR trabaja en Colombia para
promover actos de solidaridad entre personas venezolanas y colombianas, es
la campafia “Somos Pana Colombia”, la cual busca disminuir los hechos de
intolerancia y xenofobia contra las personas refugiadas y migrantes. En la campania
participan instituciones del Estado, el sector empresarial y la sociedad civil y
autoridades de gobierno, asi como medios de comunicacion publica y privada.
Por ejemplo, uno de los mensajes que trasmite la campafia es: “Trabajando
Juntos: Conoce las historias de integracion y solidaridad entre colombianos y
venezolanos, que nos demuestran que cuando trabajamos unidos podemos
impulsar la economia del pais y generar mejores oportunidades para todos. Es
momento de decir colombianos y venezolanos #UnidosPalante.”®3

3.1.3 Momento 3: La situacion en el pais de acogida

“La precarizacion se repite y la discriminacion se acentua en razon de la
discapacidad y origen nacional”

Como ya se menciond antes, las personas con discapacidad (en el marco de las
emergencias humanitarias) estan mayormente expuestas a la vulneracion de sus

63 https:/somospanascolombia.com/
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derechos y a la insatisfaccion de sus necesidades basicas.

El estudio revela la alta exposicion a la discriminacion, la explotacion y a distintas
formas de violencia, especialmente contra las mujeres, las nifias, nifios y
adolescentes, las personas adultas mayores y personas con discapacidad en los
lugares de asentamiento o de destino. Estas violencias descritas por las personas
entrevistadas no solo dan cuenta de la violencia social (expresada a través de la
discriminacion y la xenofobia) sino de cierta violencia institucional que se expresa
enlanegacion de derechos fundamentales como los de salud, educacion, vivienda,
alimentacion, trabajo y justicia:

“..Ahoritica con la situacion que tenemos, usted sabe que hay que pagar
el arriendo, hay que comprar comidita, hay que comprar los pafiales
de la nifia.” (Entrevista mama de hija con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

Es relevante destacar el impacto que representa para las familias refugiadas y
migrantes, la interseccion entre diferentes marcadores de desigualdad social:
género, edad, discapacidad y nacionalidad.

Como se expone a continuacion, el estudio evidencio escenarios de precarizacion
en las personas con discapacidad en situacion de movilidad humana, y en todos
ellos, la discriminacion y la xenofobia es la constante.

a) Discriminacion miuiltiple

La discriminacion y xenofobia aparece transversalmente en diferentes ambitos,
por ejemplo, en el acceso a los servicios publicos (salud, educacion), y también
se identifica la discriminacion por la nacionalidad en los &mbitos cotidianos de la
vida cultural, comunitaria, religiosa.

‘A mi en Bogota me fue malisimo... Me discriminaban cuando el nifio
se me enfermo. Yo tuve que llevarlo por urgencias y no me lo querian
atender... Yo estaba a fuera llorando con el nifio porque no me lo querian
atender, y después ya estando dentro (el nifio ya estaba hospitalizado)
las enfermeras me decian que por qué no me regresaba para mi pais,
y cosas asi.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

“Yotrataba de no decir minacionalidad para evitar que me discriminaran...
Yo trataba de usar palabras bogotanas, trataba de hablar con el acento
colombiano.” (Entrevista hombre con discapacidad visual venezolana en
Colombia, 2020).

Por otro lado, las declaraciones de algunos lideres politicos y gobernantes de
ciudades colombianas (segun analistas) estan incrementando las expresiones



xenofobas y de discriminacion hacia las personas venezolanas. Es el caso de la
Alcaldesa de la ciudad de Bogotd, quien el 30 de octubre de 2020, sefiald:

“No quiero estigmatizar a los venezolanos, pero hay unos que en serio
nos estan haciendo la vida de cuadritos. Aqui el que venga a trabajar
bienvenido sea, pero el que venga a delinquir deberiamos deportarlos
inmediatamente.” (Revista Semana, 2020).

b) Negacion y exclusion del derecho a la salud y a los servicios conexos

Una de las barreras identificadas para el goce y disfrute del derecho a la salud y a
los servicios conexos, es precisamente no contar con documentos (“papeles”) es
decir, el no contar con una condicion regular en el pais.

“Llevé a la nifia a una consulta de emergencia porque me habia
convulsionado, y estaba con vomito, tenia 4 dias con fiebre y al llegar
al lugar ni siquiera me la pudieron atender porque no tenia papeles...
Entonces la nifia al frente de la enfermera vomito y convulsiono, y aun asi
no me la atendieron, y me decian que: si queria que me atendieran, tenia
que sacar los papeles porque los venezolanos estaban acostumbrados
a que todo era gratis.” (Entrevista mamad de hija con discapacidad
venezolana en Colombia, 2020).

Es importante considerar que, el costo de vida es mas alto para las personas
con discapacidad y sus familias, porque: a) generalmente la persona que se
encarga del apoyo (las mujeres en todas las entrevistas realizadas) no pueden
desempefar actividades laborales, y en consecuencia no generan ingresos para
su nucleo familiar; b) las ayudas técnicas como sillas de ruedas, caminadores,
bastones, protesis, ortesis, etc., asi como las terapias y medicamentos, son de
alto costo; ¢) las adecuaciones de accesibilidad y el uso de transporte accesible
para desplazamientos a los servicios de salud por ejemplo, representan un gasto
adicional, y d) el acceso a especialistas, medicamentos y dietas especificas para las
personas con discapacidad suelan ser de alto costo si no se cuenta con afiliacion
al sistema de salud colombiano.

“..Imaginate que la nifia estaba tan mal, que me la hospitalizaron, que
pecado...Yo no tenia plata. Yo aqui no tengo ni dos meses de haber
llegado, y la nifia estaba enferma...la nifia se me iba a morir. Yo no
tenia como pagar, no tenia ni un peso.” (Entrevista mama de hija con
discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Otro relato da cuenta del dificil acceso a los servicios de salud que enfrentan las
personas con discapacidad refugiadas y migrantes, especialmente las y los nifios:

“..Humillar, esa es la palabra...Cada vez que iba a buscar el medicamento
para el nifio, me dejaban esperando. Me hacian llorar porque me
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decian que no me lo podian atender.” (Grupo Focal mamad de hijo con
discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Dentro de las familias, las tareas de apoyo para las personas con discapacidad
(especialmente los nifios/as) se constituye en una carga desproporcionada para
las mujeres de la familia, si no se cuenta con el acceso a los servicios basicos de
seguridad social.

Adviértase que la privacion o el alto costo de los servicios, reduce no solo la
posibilidad de autonomia e independencia de las personas con discapacidad, sino
que también impacta la economia familiar, las relaciones afectivas y las relaciones
comunitarias, porque especialmente las mujeres dedican su tiempo al trabajo del
cuidado no remunerado y al interior del hogar:

“Mi mundo es estar aqui dentro de la casa con el nifio.” (Entrevista madre
de hijjo con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

c) Negacion y exclusion del derecho a la vivienda

La falta de documentacion de las personas refugiadas y migrantes, la falta de
ingresos econdmicos, y la estigmatizacion que recae sobre ellas, son barreras que
influyen directamente en el acceso a una vivienda digna:

“Busqué una habitacion, y ellos (los de Migracion Colombia) me ayudaron
a llevar mis cosas al nuevo lugar. Yo traia mi plante y pagaba $10.000
diarios la cama (porque era en camarotes) pero no me sentia a gusto
por compartir un cuarto con cuatro personas que no conocia y que no
tenian discapacidad... No podia confiar porque me robaban.” (Entrevista
hombre con discapacidad visual venezolano en Colombia, 2020).

Cabe anotar que el estudio no profundizé en las condiciones de la vivienda donde
residen las personas con discapacidad y sus familias. No obstante, es posible
inferir que no necesariamente cuentan con los criterios de accesibilidad en
espacios como habitaciones, bafios y cocinas. En consecuencia, es probable que
las personas con discapacidad experimenten barreras de accesibilidad en sus
propios espacios de vivienda.

d) Negacion y exclusion del derecho al trabajo

La Alta Consejeria Presidencial para la Discapacidad de Colombia, reveld que en
el pais hay al menos 1,5 millones de colombianos con discapacidad que estadn en
edad para trabajar, pero que no consiguen empleo por las dificiles condiciones
del mercado laboral actual. El porcentaje de desempleo en las personas con
discapacidad se estima en un 80%. (RCN Radio, 2019).%

64 https:/www.rcnradio.com/economia/cerca-del-80-de-personas-con-discapacidad-no-encuentran-empleo-en-co-




Bajo este panorama nacional de desempleo en las personas con discapacidad,
aquellas personas refugiadas y migrantes en Colombia, no escapan a las grandes
dificultades de encontrar empleo, como lo demuestra el siguiente testimonio:

“Fui al empleo que me ofrecieron, pero ellos no sabian que yo tenia
discapacidad. Llevé mi hoja de vida, me pasé un minuto y no me dejaron
entrar a la oficina y llamé al asesor y me dijeron que: como usted tiene
discapacidad visual a usted no le van a prestar atencion. Yo les dijje que
podia usar un lector de pantalla para ciegos para trabajar, y ellos me
dijeron que ellos alld no estaban buscando ese tipo de perfil. Madrugué
a las 7 de la mafiana, pero me dijeron que no era por llegar tarde, sino
por la discapacidad. Yo sentia que me miraban feo... Asicomo llegué me
toco retirarme.” (Entrevista hombre con discapacidad visual venezolano
en Colombia, 2020).

Sumado a la discriminacion por discapacidad, aparece la discriminacion por la
nacionalidad, y adicionalmente en muchos casos la explotaciéon laboral. En el
caso de las mujeres, la discriminacion por nacionalidad al momento de emplearse
es mas marcada. Asi lo describen dos personas con discapacidad al referirse a
familiares refugiadas y migrantes sin discapacidad:

A mi tia por ser venezolana la rechazaron en un trabajo, el unico trabajo
gue consiguio fue lavando baros... Ella se regreso.” (Entrevista hombre
con discapacidad visual venezolano en Colombia, 2020).

En ese mismo sentido, otra de las historias de vida describe:

“‘Nos ha dado duro porque somos venezolanos... mejor dicho, los
gue estan trabajando tienen que estar como mi hermana, que estd
trabajando en una pollera, y le tiene que trabajar al sefior hasta la hora
gue él quiera, porque si no la bota. Le trabaja gratis, €l le paga cuando
le da la gana.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana
en Colombia, 2020).

En todas las personas con discapacidad entrevistadas, asi como sus familias y
personas de apoyo, fue recurrente la explicitacion del trabajo digno como fuente
de ingreso econdmico. Al respecto seflala una de las historias de vida:

‘Aspiro a ser parte de la ciudad: trabajar, estudiar, hacer parte de la
vida de la ciudad. No solo como persona con discapacidad. Yo quiero
trabajar.” (Entrevista mujer con discapacidad visual venezolana en
Colombia, 2020).

lombia consultada el 22 de noviembre de 2020.
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e) Barreras de accesibilidad en la salida del pais, trayecto y en el lugar de
acogida

Segun el articulo 2 de la Ley 1618 de 2013, por la cual se reconoce y garantiza el
goce y disfrute de los derechos de las personas con discapacidad, estas personas
enfrentan barreras actitudinales, que incluyen conductas, palabras y sentimientos
que impiden u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las personas
con discapacidad a todo el capital social, y barreras de accesibilidad, que incluyen
las de tipo fisico (obstaculos materiales, tangibles o construidos que impiden o
dificultan el acceso y el uso de espacios, objetos y servicios de caracter publico
y privado), y las de tipo comunicativo, que incluyen obstaculos que impiden o
dificultan el acceso a la informacion, a la consulta y al conocimiento).

En ese sentido, ademas de las barreras que experimentaron en la salida del pais y
en el trayecto (tal y como se describe en las narrativas) también se experimentan
en el lugar de acogida:

“Para el desplazamiento siempre tengo que hacerlo con alguien, siempre
necesito apoyo, el desplazamiento es cadtico, hay mucha gente, me cuido
de la mejor manera que puedo... Para las personas en silla de ruedas
es mas complejo. No sé si hay apoyo en el transporte para personas
con discapacidad, aunque deberia serlo. Por ejemplo, facilidad para la
movilizacion de alguien que esté en silla de ruedas.” (Entrevista mujer con
discapacidad fisica venezolana en Colombia, 2020).

Por otro lado, en las entrevistas con personas con discapacidad y sus familias y
personas de apoyo, fue frecuente la alusion al desconocimiento de sus derechos
como personas con discapacidad y como personas refugiadas y migrantes. Frente
a la pregunta “;conoce usted sus derechos?”, las respuestas en un 92% fueron un
contundente y lacénico: NO.

Sin embargo, la accesibilidad si se reconoce como un derecho propio de las
personas con discapacidad; es decir, si bien, el desconocimiento y falta de
informacion sobre las normas internacionales acerca de sus derechos es evidente,
reconocen que el simple hecho de poder abordar un transporte publico implica el
ejercicio de un derecho:

“Yo creo que es un derecho el que uno en los autobuses se pueda
subir... Yo digo que por lo menos si yo quiero ir por lo menos al médico
con el nifio, y yo estoy esperando en la parada, los buses no paran.
Es muy raro el bus que me pare... Pero de verdad yo si veo que esa
parte es un derecho, asi yo sea venezolana o colombiana... Lo que seaq,
es un derecho, claro, de usar el trasporte publico normal como todo
el mundo.” (Entrevista mama de hijo con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).



Como se menciond anteriormente, la discapacidad representa para muchas
personas un alto costo de vida cuando no cuentan con los recursos y los servicios
para garantizar una adecuada satisfaccion de sus necesidades badsicas. Esta
carencia de satisfactores representa una carga desproporcionada para las familias
en términos econdmicos y una alta inversion de tiempo y energia vital:

“Yo s€, que si tengo que subir en autobds para algun lado con mi hijo,
Yo tengo que saber que me tengo que ir como dos horas antes, claro
porque para consequir quien me quiera subir al nifio es un proceso.”
(Entrevista mamd de hijo con discapacidad venezolana en Colombia,
2020).

Cabe sefialar que tanto en las entrevistas individuales y en los grupos focales,
no se dialogd con personas con discapacidad auditiva e intelectual, quienes son
las que en mayor medida experimentan barreras en la interaccion comunicativa,
pero en todo caso, se debe destacar que la experiencia de estas personas, estan
marcadas por grandes barreras de comunicacion e informacion.

f) Acceso a los servicios de justicia, a la consulta y a la incidencia politica

Respecto a los servicios de justicia y a los que tienen que ver con la participacion
ciudadana (incluido el vinculo con organizaciones sociales de personas con
discapacidad tanto colombianas como venezolanas y organizaciones de personas
refugiadas y migrantes) no se obtuvo mayor informacion. Las constantes fueron,
por un lado, la falta de informacidn sobre los servicios judiciales y la “idea segun la
cual, no han requerido acudir a la justicia, y por el otro, el desconocimiento frente
a la existencia de organizaciones sociales o colectivos tanto de personas con
discapacidad como de personas refugiadas y migrantes.

De lo anteriormente sefialado, se infiere que, por un lado, la falta de informacién
tanto de los derechos como de la participacion e incidencia politica limita el acceso
a los servicios judiciales y a la justicia como derecho per se, y por otro, que la
ausencia de informacion respecto a la participacion de procesos asociativos limita
las posibilidades de incidencia. No obstante, con las conversaciones, aparece en
ellos/as, la sorpresa por contemplar la posibilidad de crear su propio colectivo
como personas con discapacidad y familias de personas con discapacidad
refugiadas y migrantes, y también emergen las inquietudes por conocer los pasos
para regularizar su situacion en Colombia. Es de anotar que, el estudio mismo
abrié esta posibilidad:

“En realidad no sabia que habia mds personas con discapacidad
migrantes venezolanos, con esta entrevista me entero.” (Entrevista mujer
con discapacidad visual venezolana en Colombia, 2020).

Respecto a si son o no consultadas las personas con discapacidad y sus familias
o personas de apoyo, por parte de las organizaciones humanitarias para conocer
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sus prioridades, la respuesta de las personas entrevistadas fue contundente: NO.

Se infiere que no hay lugar a consulta, por lo menos por dos razones: la primera,
porque no hay un colectivo organizado de personas con discapacidad y familiares
o personas de apoyo, para concertar las decisiones, y la segunda, porque
puede existir la idea que estas personas solo ocupan el lugar asimétrico de
beneficiarios/as.

En todo caso, la CDPD es muy clara en los Articulos 4 y 29, en obligar a los
Estados parte, no solo en facilitar los procesos asociativos de las personas con
discapacidad, sino en asumir las organizaciones como o6rganos consultivos
respecto a las decisiones que les afectan.

3.1.4 Momento 4: Expectativas de futuro.

Adicionalmente a la exposicion permanente a situaciones de riesgo en los
anteriores tres momentos, las personas entrevistadas, manifiestan reiterativamente
sentimientos y emociones de angustia e incertidumbre frente a su futuro y el de
sus familias a corto y mediano plazo.

Cabe anotar que muchas de las personas entrevistadas, con frecuencia aluden a
la fe en Dios para vislumbrar un mejor futuro.

Dentro de las aspiraciones de varias personas entrevistadas, esta el de volver a
Venezuela cuando las condiciones hayan cambiado para mejor.

3.2 Actores humanitarios y de Gobierno

La respuesta humanitaria para las personas refugiadas y migrantes venezolanas en
Colombia, contempla actividades en los sectores de Salud, Proteccion, Seguridad
Alimentaria, Aguay Saneamiento Basico, Transferencias monetarias, Coordinacion,
Integracion, Proteccion a nifios, nifias y adolescentes, Educacion, Alojamiento,
Distribucion de articulos no alimentarios (NFI, por sus siglas en inglés), Manejo de
Informacidn, Violencia de Género, Comunicacion, Transporte Humanitario, Trata y
Trafico de personas, y la Proteccion contra la Explotacion y el Abuso Sexual.

Dentro de este espectro de actividades y acciones humanitarias, aparecen con
mayor claridad las consideraciones por los enfoques diferenciales etarios y de
género (con especial atencion a la nifiez y a las mujeres) y aparece emergente
el enfoque de discapacidad, considerado por organismos como ACNUR, y por
organizaciones como Humanity & Inclusion, Cruz Roja, Accion Contra el Hambre y
Save the Children, entre otras.

Por ejemplo, Humanity & Inclusion entregd asistencia humanitaria en 4 de los
32 departamentos del pais considerando la discapacidad, la cual se traduce en
ayudas técnicas como sillas de ruedas, colchones ortopédicos, bastones guia,



protesis etc., asi como entrega de medicamentos y terapias de rehabilitacion para
personas con discapacidad fisica.

Es relevante indicar que gran parte de las personas entrevistadas sefialaron que
carecian de informacion respecto de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que brindan este tipo de ayuda. Esto significa que:

a.  Falta difusion de la oferta humanitaria.

b.  Hay una limitada oferta de la ayuda humanitaria dirigida a las personas
refugiadas y migrantes con discapacidad y sus familias y personas de
apoyo.

C. Las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo,
desconocen sus derechos como personas refugiadas y migrantes.

Por otro lado, de la informacion obtenida en las entrevistas y grupos focales, se
identifican tres fuentes de asistencia humanitaria: a) de la comunidad, b) de las
organizaciones no gubernamentales y c) de las instituciones del Estado.

Ayuda comunitaria

Se debe reconocer la ayuda que ofrece la comunidad de acogida a sus integrantes
(0 nuevos integrantes) a través de las manifestaciones de solidaridad que se
traducen en ayudas analogas a la de la ayuda ofrecida por las ONG y por las
instituciones del Estado. Dos testimonios como ejemplo de ello:

“Cuando estaba la nifia en el hospital conoci una sefiora (es la que
yo le cuento que es como mi mamd) ..Me ayuda mucho aqur y vive
casualmente por los lados por donde yo vivo ella me tiene mucho carifio.
Esa sefiora me llevaba (que no lo hacia ni mis hermanas) almuerzo,
desayuno y cena, me daba dinero y estaba pendiente de la nifia, porque
ella tiene una nifia alla hospitalizada también, y de ahi me dijo que fuera
para su casa.” (Grupo focal mama de hija con discapacidad venezolana
en Colombia, 2020).

“Un doctor... Eso me llevaba también comida, me daba platica, me
decia: mamd, cuando necesites algo asi me llamas. El fue el que me dio
$500.000, por que el me daba semanal $200.000 o $100.000 para que
yo me ayudara con la nifia.” (Entrevista mama de hija con discapacidad
venezolana en Colombia, 2020).

Esto no significa de ninguna manera que la responsabilidad de la ayuda
humanitaria recaiga sobre la comunidad; sin embargo, si son ejemplos sobre el
trabajo comunitario que puede adelantarse o promoverse cuando de personas
refugiadas y migrantes se trata.

Como fue dicho en pdaginas anteriores, en el itinerario de movilidad humana las
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expresiones de solidaridad persisten pese a lo hostil que resulta para muchos
dicho itinerario.

3.2.1 Las capacidades internas de las organizaciones humanitarias
y de Gobierno

La asistencia humanitaria de las organizaciones

El GIFMM articula las acciones de multiples organizaciones dentro de las cuales
se encuentran las de las Organizaciones No gubernamentales, del Estado, de la
comunidad y del sector privado, que reportan respuestas regionales al interior del
pais en sus diferentes departamentos.

Por ejemplo, la Alianza para la Proteccion (AFFP) es un consorcio compuesto por
dos organizaciones humanitarias internacionales que hacen parte del GIFMM: DRC
— Consejo Refugiado Danés y HI -Humanity and Inclusion. Esta union, tiene como
objetivo ofrecer una intervencion de ayuda humanitaria desde el punto de vista
de la proteccion entendida de manera integral. Este apoyo humanitario se lleva
a cabo en tres paises de la region (Venezuela, Colombia y Peru) con el objetivo
de dar una respuesta humanitaria a los movimientos mixtos procedentes de
Venezuela y apoyar a la poblacion vulnerable en territorio venezolano a acceder
a sus derechos.

El consorcio AFFP trabaja en los siguientes sectores:

1. Proteccion (PM): Monitoreo de proteccion, asistencia individual de proteccion,
asistencia legal, prevencion y respuesta a la violencia de género, proteccion
basada en comunidad, concienciacién/creaciéon de capacidad en materia de
discapacidad.

2. Salud: Apoyo psicosocial y salud mental con énfasis en psicologia clinica
personalizada, grupo terapéuticos y referencias externas a servicios de salud
mental, rehabilitacion fisica y funcional (incluida la donacion de dispositivos
de apoyo técnico para la mejora de la movilidad).

En Colombia el consorcio AFFP trabaja desde el 2020 en el sector de proteccidn
y salud en las localidades de Barranquilla, Maicao, Riohacha, Medellin, Bogota y
Soacha.

Diseiio e implementacion de servicios

Preparacion, priorizacion, articulacion y direccionamiento de la asistencia
humanitaria con enfoque diferencial e interseccional y de discapacidad.

Dentro de las entrevistas y grupos focales donde participaron las organizaciones
que brindan ayuda humanitaria, se pudo identificar que:



La necesidad de la asistencia humanitaria para las personas refugiadas y
migrantes en zonas urbanas es una demanda reciente. Por un lado, la preparacion
para disefar una oferta en torno a las personas refugiadas y migrantes en general
es muy reciente, y por el otro, la ayuda humanitaria ha estado presente sobre todo
en las zonas de frontera, especialmente en las zonas rurales.

Debido a los transitos a las ciudades capitales de un alto nimero de personas
refugiadas y migrantes, ha sido necesario implementar programas de ayuda
humanitaria en zonas urbanas y en las ciudades capitales mas grandes del pais.

“El afio pasado empezamos estos proyectos que tienen esta
particularidad de desarrollarse en ambitos urbanos, porque hemos
estado siempre haciendo intervenciones sobre todo en zonas rurales;
pero todo este tema de la migracion forzosa de las personas provenientes
de Venezuela llevo a que trasladdramos también las intervenciones
a las ciudades, y fue asi como empezamos en enero del 2019 este
proyecto con poblacion migrante.” (Entrevista con una profesional de
ONG en Colombia).

Priorizacion de otros enfoques diferenciales respecto del de discapacidad:

El Estudio evidencié que, en la preparacion para responder rapidamente a las
necesidades humanitarias, los actores humanitarios se ven obligados a priorizar
ciertos enfoques diferenciales por encima del de discapacidad; es decir, se hace
especialmente énfasis en los enfoques de infancia, género (centrado en las
mujeres), madres cabeza de hogar y mujeres gestantes.

La preparacion para atender a las personas con discapacidad implica nuevos
conocimientos, capacitacion y mayores recursos humanos, técnicos, logisticos
y financieros; razon por la cual, organizaciones como Humanity&Inclusion — Hl,
visibilizan permanentemente enfoques como el de Discapacidady el Interseccional.
Es asi, como en los “Lineamientos sobre Servicios a Refugiados, Migrantes y
Comunidades de Acogida en el Contexto de COVID-19” producido por el GIFMM
nacional en octubre de 2020, sefiala la necesidad de priorizar el enfoque de
discapacidad en la atencion humanitaria y asignar recursos para tal fin.

Algunas de las ONG entrevistadas reconocen que no trabajan el enfoque
diferencial de discapacidad, especialmente por dos razones:

La primera, porque sefialan que no tienen la capacitacion y el equipo profesional
para implementar dicho enfoque:

“Dijeramos que puntualmente con esta poblacion no trabajamos (con
poblacion en condicion de discapacidad) estd contemplado dentro
de nuestros marcos de intervencion, pues, obviamente todas las
formulaciones se hacen siempre con enfoques diferenciales (de género
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y de discapacidad), pero, en la vida real pues no. No hay una linea
especifica ni profesionales especificamente contratados para dar una
atencion pertinente; por ejemplo, la nutricion pensado para las personas
en condicion de discapacidad.” (Entrevista de una profesional de ONG
en Colombia).

La segunda, porque consideran que la ayuda humanitaria para las personas con
discapacidad implica un alto esfuerzo econdmico, logistico, técnico y humano:

“Sabemos que esto no es facil: en términos generales, implementar
enfoques diferenciales es un enorme reto para las organizaciones. Es
un reto desde el punto de vista conceptual, metodologico, de recursos
financieros y de recursos humanos. Demanda un esfuerzo importante;
pero la organizacion esta comprometida politicamente con que estos
enfoques hagan parte de la manera en la que se desarrollan las
actividades, aungue no haya lineas especificas de trabajo puntual para
estos temas.” (Entrevista de una profesional de ONG en Colombia).

La necesidad de dar respuesta a las personas con discapacidad refugiadas y
migrantes es una necesidad sentida en el sector humanitario:

La totalidad de las ONG entrevistadas, reconocen en todo caso, que entre la
poblacion refugiada y migrante hay también personas con discapacidad, y aunque
no cuentan con la capacidad y la oferta dirigida a estas personas, reconocen
que es una necesidad sentida:

“Estan los datos de nifias y nifios con discapacidad, pero no tenemos
una respuesta especifica. No hemos profundizado por asi decirlo, en la
atencion a las personas y a los nifios y nifias con discapacidad. Creo
gue es un vacio que tenemos que trabajar fuertemente.” (Entrevista de
una profesional de ONG en Colombia).

Es relevante sefialar que, en varias experiencias de las ONG que brindan ayuda
humanitaria se encontré que, dentro de los instrumentos de identificacion y
caracterizacion de las y los beneficiarios, la variable discapacidad, es considerada
para priorizar la entrega de sus ayudas.

“Nosotros tenemos un instrumento de caracterizacion de la poblacion,
que nos permite conocertodo esetipo de variables (digamos condiciones)
por ejemplo como discapacidad, si pertenece o no a grupos étnicos, Si
es mujer, si es mujer lactante o gestante. Tenemos ese tipo de variables
dentro de la caracterizacion: en el programa de asistencia multiproposito
es en donde mas se evidencia.” (Entrevista de una profesional de ONG
en Colombia).



Desagregacion de datos

En entrevista con el equipo de profesionales de ACNUR, se sefiald enfaticamente
que, la desagregacion de datos (donde la variable de discapacidad es considerada
en los registros) hace parte de una politica global de ACNUR denominada Politica
de Edad, Género y Diversidad (EGD). Dicho enfoque EGD se incorpora en el
PRRM 2021, incluyendo la discapacidad como enfoque diferencial en la ayuda
humanitaria.

El Enfoque diferencial de discapacidad implica accesibilidad en los servicios e
instalaciones de las organizaciones que brindan ayuda humanitaria.

Las organizaciones del sector humanitario que empiezan a incorporar el enfoque
de discapacidad en sus acciones han comprendido que la accesibilidad es un
requisito fundamental para garantizar una atencidn inclusiva. Adviértase estos
ejemplos:

“Normalmente nuestros estandares son bastante altos y nos exige tener
este tipo de enfoques...Entonces por ejemplo, si construimos una letrina,
debe construirse también para que pueda ser utilizada por una persona
con discapacidad. Los estandares nos obligan a llegar hasta ese punto,
y pues, eso hace que nuestra operacion sea costosa... Pero tenemos
gue cumplir con los estandares de nuestra organizacion, en temas de
infraestructura.” (Entrevista con una profesional de ONG en Colombia).

En esta misma direccion, sefialé uno de los profesionales de una agencia de
Naciones Unidas:

“Yo creo que desde los Puntos de Atencion y Orientacion (PAO, parte de
la red regional de Espacios de Apoyo) que se tiene para la poblacion de
interés en Cdcuta, si se tuvo en cuenta la proyeccion de espacios para la
poblacion con algun tipo de discapacidad.” (Grupo focal organizaciones
humanitarias en Colombia, 2020).

Esta apreciacion se reitera en el equipo de profesionales:

“Yo pensaria que todo el tema de accesibilidad es un reto todavia. Es
muy importante, no solamente la accesibilidad en los servicios, sino de
espacios incluyentes y accesibles (...) me parece que se ha hecho unos
esfuerzos importantes en los alojamientos, pero pues efectivamente
sigue habiendo problemas.” (Grupo focal organizaciones humanitarias
en Colombia, 2020).

Sin embargo, cuando se trata de accesibilidad y de barreras, no solo se hace
referencia a infraestructura o espacios fisicos, también se trata de barreras
comunicativas que obstaculizan el acceso a la informacién. Al respecto plantea
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una de las profesionales entrevistadas:

“Creo también que tenemos ahi un gran vacio: no estamos utilizando
herramientas braille, no estamos tampoco teniendo ninguna persond
capacitada en lenguaje de sefias.” (Entrevista con una profesional de
ONG en Colombia, 2020).

Del enfoque diferencial a un enfoque interseccional en la ayuda humanitaria

De acuerdo con las entrevistas y grupos focales realizados con las ONG del
sector humanitario, se identificé que, no solo existe una apuesta por un enfoque
de discapacidad, sino también un reto en la implementacién de un enfoque
interseccional; es decir, por un lado, se reconoce que la discapacidad requiere
de una atencion y una ayuda con caracteristicas especificas, y por otro, que
existe cierta acumulacion de factores de vulneracion, si se cruza por ejemplo,
discapacidad con género, con origen étnico y con edad.

Adviértase como en los tres relatos siguientes se da cuenta de estos dos aspectos,
a saber: ayuda humanitaria con enfoque diferencial y ayuda humanitaria con
enfoque interseccional.

El primero:

“Ellos me han ayudado bastante, bastante, porque ellos me dieron
colchones ortopédicos nuevecitos, paquetes de parfiales, me dieron una
estufa de cuatro hornillas con horno para que yo hiciera mis cositas, que
yo sé hacer.” (Entrevista mamad de hija con discapacidad venezolana en
Colombia, 2020).

El segundo:

‘“Qué consideraciones deberiamos tener para armar un kit de dignidad
e higiene con el enfoque de discapacidad? Esa pregunta creo que
seguro nos la hemos hecho, pero no la hemos implementado en un kit
donde digamos OK, entonces este kit es por si hay una persona con
determinado tipo de discapacidad.” (Entrevista de una profesional de
ONG en Colombia, 2020).

Y el tercero:

“Lo que sucede en una de las ONGs entrevistadas (por ejemplo,
con este proceso de caracterizacion para la asistencia humanitaria
multiproposito) es que digamos: hay unas variables que son como
Criterios de priorizacion. Entonces por ejemplo si es una mujer joven
con discapacidad, o por ejemplo, que tiene a cargo un nifio o una nifia
con discapacidad, y ademas es jefatura unica de hogar, entonces pues



es una familia que se prioriza para la atencion. Esa interseccion de
criterios nos permite darle prioridad en la atencion a ciertas familias.
O tambien, siempre que encontramos un riesgo de proteccion, si ese
riesgo interseccional con una discapacidad, entonces es un riesgo
alto; si ademas de la situacion de proteccion infantil, encontramos que
es un nifio, nifia o adolescente con discapacidad, el riesgo aumenta.”
(Entrevista de una profesional de ONG en Colombia, 2020).

3.2.2 Alianzas y Participacion en politicas y programas

a.

Articulacion y alianzas estratégicas para la atencion y la ayuda humanitaria

Como se ha dicho, el Estudio evidencié que, por un lado, no existe la
suficiente capacidad técnica, logistica, profesional y financiera para brindar
una adecuada atencion humanitaria a las personas refugiadas y migrantes
con discapacidad, y por otro, que en todo caso, el cubrir dichos vacios, es una
necesidad sentida por el sector humanitario, y en razén de ello, es relevante
encontrar que, para subsanar tal ausencia, las organizaciones han buscado
apoyo en otras que conforman el GIFMM y en aquellas que han trabajado
en beneficio de la poblacion con discapacidad. Dos experiencias de dos

organizaciones son muestra de ello.

La primera sefiala que:

“Hicimos un convenio de colaboracion, de tal manera que
Humanity&Inclusion, pudiera incorporarse al esquema nuestro, para
poder prestar servicios para la poblacion refugiada y migrante, tanto
en apoyo psicosocial, con la modalidad que tienen ustedes de atencion
individual hasta por cuatro o cinco sesiones, e identificacion de personas
con discapacidad con necesidades de remision a tratamientos de
rehabilitacion.” (Entrevista de una profesional de ONG en Colombia,
2020).

Y la segunda menciona que:

De acuerdo con lo anterior en la entrevista con el equipo de profesionales, se
indica que este tipo de acciones son las que la coordinacion interagencial para
la respuesta humanitaria a las personas refugiadas y migrantes hace posible, a

“Hay un proyecto en la zona del Catatumbo que de hecho estamos
trabajando, tenemos como socio a la Fundacion Saldarriaga Concha, y
con ellos estamos trabajando todo el tema de discapacidad en contexto
educativo... Creo que eso va a ser una puerta de entrada para que la
organizacion empiece a difundir el enfoque en los otros territorios donde
tiene presencia.” (Entrevista de una profesional de ONG en Colombia,
2020).
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través del redireccionamiento; es decir, tras el reconocimiento de la ausencia
de una oferta de servicios especializados para las personas con discapacidad
refugiadas y migrantes, las organizaciones referencian a otras donde pueden
encontrar asistencia, es decir existe una coordinacion interagencial entre las
diferentes organizaciones humanitarias y de gobierno.

“Nosotros aca en Barranquilla no tenemos una oferta muy grande para
la poblacion con discapacidad proveniente de Venezuela, pero hay
algunos servicios que estan brindando algunas organizaciones, ya sean
organizaciones de la sociedad civil o fundaciones que son apoyadas
o trabajan en convenio con la Secretaria de Salud de Barranquilla...”
(Grupo focal organizaciones humanitarias en Colombia, 2020).

Como se evidencia existe una coordinacion exitosa entre las organizaciones
humanitarias y las instituciones del Estado, gracias a la articulacion que se produce
en el marco del GIFMM a nivel nacional y territorial. En este mismo sentido, un
profesional sefialé que:

“Hay unas buenas prdcticas frente a la corresponsabilidad del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, con los entes territoriales y también
con el hospital publico en temas de salud mental, que también viene
logrando hacer un acuerdo con el socio, y los nifios ya estan accediendo
a terapia de diferentes tipos, que favorece también el proceso de su
desarrollo frente a su discapacidad.” (Grupo focal organizaciones
humanitarias en Colombia, 2020).

Es relevante sefialar que, el sector humanitario ha sido de gran apoyo para
complementar la accion gubernamental, pero en todo caso, es fundamental no
olvidar que el primer responsable de la atencién humanitaria para restituir los
derechos de las personas refugiadas y migrantes es el Estado.

Se destacan también relatos donde el Estado, a través de sus instituciones locales
y nacionales respondid a los requerimientos:

“Me remitieron a Migracion Colombia, y fui y averigiie, y me comentaban
gue a nosotros nos daban un albergue por pocos dias mientras
resolviamos la situacion... Me anotaron en la base de datos, me ayudaron
a buscar las maletas en la terminal de buses, me dieron alimentacion y
acogida mientras yo conocia la ciudad, tenia mi propio cuarto, llevaba
hojas de vida, buscaba trabajo, me dieron 4 dias y pedi dos dias mas.
Luego busqué una habitacion, y ellos me ayudaron a llevar mis cosas
al nuevo lugar.” (Entrevista hombre con discapacidad visual venezolano
en Colombia, 2020).

En efecto, estas respuestas se producen desde instituciones estatales; no
obstante, “existen dificultades con algunas instituciones que aun no asumen su
responsabilidad.” (Entrevista de una profesional de ONG).



b. Protocolos y rutas de atencion

Segun entrevista con la Consejeria Presidencial para la Discapacidad
de la Presidencia de la Republica (con poco mas de un afio de creada)
el reconocimiento de las problematicas que enfrentan las personas con
discapacidad refugiadas y migrantes (o la interseccion discapacidad/asilo)
es muy reciente:

‘Aproximadamente en agosto de este afio, nos llego un derecho de
peticion de la Procuraduria y la Defensoria del Pueblo, solicitandonos
la atencion a los temas migratorios, ahi fue cuando tuvimos el primer
acercamiento con Humanity& Inclusion, para revisar como podiamos
empezar a trabajar el tema de migracion y discapacidad...No solamente
los organos de vigilancia y control nos estaban solicitando el apoyo
frente a ese tema, sino que tambien, estabamos identificando Ila
atencion de esta poblacion sobre todo en la Guajira (...) hoy en dia hay un
proyecto de construccion de los lineamientos de atencion de poblacion
con discapacidad migrante, que estamos trabagjando directamente con
Humanity&Inclusion, para la generacion de una ruta de atencion desde
el estado colombiano.” (Entrevista con servidora publica en Colombia,
2020).

C. Desconocimiento de derechos

Es importante seflalar que existe por parte de las personas con discapacidad,
sus familias y personas de apoyo, una carencia respecto al conocimiento
de los derechos que poseen, tanto por auto reconocerse como personas con
discapacidad, como por estar en situacion de movilidad humana. A la pregunta
¢conoce usted cudles son sus derechos como persona refugiada y migrante? Y
¢conoce usted la Convencion internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad? La respuesta siempre fue negativa. En consecuencia, las
preguntas de la entrevista con las cuales se buscaba conocer la experiencia en
torno al acceso a los servicios de justicia y de regularizacion, fueron respondidas
negativamente.

d. Recursos financieros

No obstante, todo el trabajo de coordinacion se ve afectado cuando los recursos
financieros son limitados o escasos: en el marco de las entrevistas con las ONG,
se indicd, no solo que la ayuda humanitaria para la poblacion con discapacidad
es de alto costo, sino que también, las dinamicas financieras de la cooperacion
internacional en tanto son por espacios y momentos determinados, cuando esta
se acaba, termina también el servicio (no es asumido por la institucionalidad):

“No, yo creo que todo estd muy expuesto a lo que implica la financiacion,
los periodos de las intervenciones, la disponibilidad de los equipos...
Nosotros por ejemplo, paramos en marzo, porque se acababa la primera
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fase de lo que empezo en enero, y pasaron 4 meses para volver a
prestar servicios (...) hoy sabes con quién podemos contar, pero mafiana
ese proyecto deja de ser financiado, se va el equipo y ya no estan en el
panorama.” (Entrevista de una profesional de ONG en Colombia, 2020).

3.3 Impacto de Ila COVID-19

El efecto negativo de la COVID-19 y la respuesta humanitaria en la experiencia
de las personas con discapacidad y sus familias refugiadas y migrantes

Como indica la nota del Periédico El Espectador del 18 de diciembre de 2020,
la COVID-19 ha generado un grave impacto en la economia colombiana, la
cual decrecera en un 7.8% este afio, segun proyecciones del Fondo Monetario
Internacional. El impacto econdmico se puede observar en el ambito laboral,
donde el desempleo va al alza. Tan solo en junio, la tasa de desempleo llego al
19.8%, un radical contraste al 9.3% de junio del 2019.

Las consecuencias econémicas de la pandemia han afectado a toda la poblacion
residente en Colombia, aunque con un impacto desproporcionado para las
personas con discapacidad y sus familias, y aun mas grave cuando estas personas
son refugiadas y migrantes, puesto que gran parte de ellos/as, trabajan de manera
informal o en sectores que han sido altamente impactados por COVID-19, como
restaurantes, hoteles, tiendas y cafés (periddico El Espectador 18 de diciembre de
2020).

De acuerdo a un reciente estudio referido por El Espectador, y publicado en
Refugees International y el Center for Global Development, el 64 por ciento de
las y los venezolanos trabajan en dichos sectores, a comparacion con un 47 por
ciento de colombianos/as: “Dicha situacion es aun mds precaria para las mujeres
venezolanas que son un 78 por ciento mds propensas a trabajar en sectores
altamente impactados, relativo a 57 por ciento de hombres venezolanos y 59 por
ciento de mujeres colombianas.” °°:

Seflala la Investigacion que, los venezolanos son mas propensos a estar
trabajando de manera informal. Y dado que los trabajadores informales tienen
menores protecciones en su lugar de trabajo (las cuales previenen ante la pérdida
de ingresos y de trabajo) pueden experimentar consecuencias aun mas severas
debido a la COVID-19. De acuerdo a la encuesta que se aplicé en el marco de
la Investigacion, el 46% de los empleados venezolanos estaban trabajando de
manera informal, comparado con el 35% de empleados colombianos.

El alto indice de empleo informal para los venezolanos es probablemente debido
a las muchas barreras de inclusiéon econdmica a las que se enfrentan. Estos altos

65  https:/www.elespectador.com/noticias/bogota/entre-el-covid-y-maduro-la-doble-lucha-de-los-venezolanos-en-co-
lombia/ consultado el 20 de diciembre de 2020




indices de informalidad, a cambio, conducen su alto indice de empleo hacia los
sectores mas impactados, esto debido a que los sectores dominados por la
informalidad también tienden a verse mas impactados por la pandemia. Entre
todos los trabajadores informales en Colombia a finales del 2019, mas de la mitad
se encontraban trabajando en los sectores altamente impactados. Por ello, los
esfuerzos para disminuir las barreras del mercado laboral a los venezolanos,
podria ayudar no sélo con su inclusion econdémica a largo plazo, sino también con
la recuperacidon econdmica después de la pandemia.

En los testimonios e historias de vida, se menciona que:

“Enla cuarentena, con mi esposo trabajabamos en un puesto de comidas
rapidas en la calle, pero tuvimos que dejarlo porque no podiamos salir,
y pues...no hemos recibido ayuda de alguna organizacion, tan solo de
algunos vecinos y amigos de mi esposo de mi pais.” (Entrevista mujer
con discapacidad visual venezolana en Colombia).

Las personas con discapacidad y sus familias o cuidadores/as entrevistadas,
reportan en su mayoria haber recibido ayuda en alimentos o en dinero, por parte
de alguna organizacion gubernamental o no gubernamental:

“Cuando empezo la cuarentena, ellos (los de ACNUR) me ayudaron con
remedios para el nifio... Me dieron quinientos mil pesos para comprarle
los medicamentos al nifio y comprar comida.” (Entrevista mamad de hijo
con discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Otra persona relata:

“Cuando hubo eso, lo del pafito rojo, un sefior me llamao y yo fui con el
nifio y el me dio una bolsita de comida.” (Entrevista mama de hijo con
discapacidad venezolana en Colombia, 2020).

Adicionalmente dentro de las entrevistas (especialmente las personas con
discapacidad adultas que trabajan informalmente) sefialan que, en sus
desplazamientos a sus lugares de trabajo, se enfrentan al temor generalizado de
las demas personas que temen ser contagiadas; razon por la cual, la interaccidn
con otras personas y la posibilidad de recibir apoyo que implique contacto fisico
con otros/as se ve restringido:

“Por lo menos mi esposo se va alld pal minorista y de verdad yo ya
siento miedo hasta de que me vaya a tocar o algo asi.” (Entrevista mamd

de hijjo con discapacidad venezolana en Colombia).

En todo caso, sefialan las personas entrevistadas, que la situaciéon econdmica,
y en particular la necesidad de proveer alimentos para su hogar, y de asegurar
ingresos para costear el lugar de residencia, los obliga a “dejar” el temor frente al
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contagio para satisfacer dichas necesidades.
Finalmente, el mismo periddico (El Espectador) citando cifras de Migracion Colombia

con corte a diciembre de 2020, indica que alrededor de 110.000 venezolanos/as
retornaron a su pais, ante las condiciones durante la cuarentena.
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Seccion 4: Conclusiones

Motivacion para salir del pais de origen

Se puede concluir que los motivos principales por el cual las personas
tomaron la decisidn de abandonar su pais Venezuela, fue la vulneracion de
sus derechosy el riesgo permanente de su integridad fisica y emocional en un
contexto de la crisis humanitaria. Estos derechos vulnerados, corresponden
a los consagrados en la Convencidn Internacional de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad — CDPD (2006);
derechos que no pudieron ejercer en su pais de origen, pero que claramente
tienen la expectativa de poderlos disfrutar en el pais de destino y/o en un
eventual retorno a Venezuela.

Respecto a las politicas del pais

Es evidente que hay muchos retos para mejorar la politica de atencion a
las personas con discapacidad refugiadas, desplazadas y migrantes que
van desde la adecuacion y ajustes a las normativas ya existentes alineados
con los derechos de las personas con discapacidad, hasta la construccion
de politicas migratorias inclusivas que incorporen enfoques diferenciales
e interseccionales adaptados para las personas con discapacidad bajo
principios de accesibilidad, disefio universal y ajustes razonables, en espacios
fisicos e infraestructura, como de comunicacion y acceso a la informacion.

Respecto de los datos e informacion disponible

No son suficientes los datos estadisticos existentes sobre discapacidad
para tomar medidas de politica publica para garantizar sus derechos
fundamentales. Las organizaciones humanitarias y de gobierno reconocen
que es una necesidad el contar con datos desagregados por discapacidad y
otras variables de interseccionalidad.

Respecto a la accesibilidad de la informacion

La informacion disponible en materia normativa y de ayuda humanitaria
destinada a las personas refugiadas, desplazadas y migrantes con
discapacidad, no se encuentran en su totalidad en formatos y modos
accesibles para las personas con discapacidad.

La informacion sobre la normativa existente para garantizar los derechos
de la poblacion refugiada y migrante, no siempre les llega a las personas
con discapacidad y a sus familias y/o personas de apoyo. Adicionalmente
se evidencia la falta de conocimiento y formacion en derechos de esta
poblacion.

Se evidencia también que la accesibilidad no solo considera al espacio fisico,
sino también a la comunicacién e informacidn, y medios de transporte.
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Respecto a la entrega de servicios humanitarios

La ayuda humanitaria en general, y aquella destinada para las personas con
discapacidad y sus familias y personas de apoyo, no esta presente en todo
el itinerario de movilidad humana.

Las rutas de atencion a poblacion refugiada y migrante no contemplan la
variable discapacidad en términos de atencion a necesidades como las de
rehabilitacidon, tratamientos médicos, ayudas técnicas y acompafiamiento
psicosocial, etc. Las personas con discapacidad provenientes de Venezuela
desconocen cuales pasos deben seguiry que beneficios o ayuda humanitaria
podrian encontrar en el pais.

Los beneficios a los que pueden acceder las personas refugiadas y migrantes
en general, y en particular con discapacidad, dependera del estatus o
regularizacion de su situacion frente al Estado colombiano, y en ese sentido,
un paso adelante que ha dado el Gobierno colombiano, ha sido precisamente
la creacion del Estatuto de Proteccion Temporal, mediante el Decreto 216 de
2021, asi como otras medidas normativas para regularizar la permanencia.

La ayuda humanitaria desde la comunidad durante el itinerario de movilidad
humana se suma a los esfuerzos de apoyo de las organizaciones y
demuestra la solidaridad y fraternidad de la comunidad con las personas
con discapacidad, refugiadas y migrantes.

Respecto al acceso a los servicios

Las personas refugiadas y migrantes con discapacidad experimentan
barreras en el goce y disfrute del derecho a la salud, la educacidn y al trabajo,
y sus servicios conexos de atencion bajo la responsabilidad del Estado,
principalmente por la discriminacion y xenofobia debido a la condicion de
discapacidad, la nacionalidad y situacion irregular.

Uno de los aspectos que aparecen durante los relatos e historias de vida
de las personas con discapacidad y sus familias y/o personas de apoyo, es
la manifestacion de emociones y sentimientos de angustia, temor, ansiedad
e incertidumbre, que en medio de la complejidad de las crisis humanitarias
que enfrenta Colombia, constituyen factores que derivan en discapacidad
psicosocial.

Respecto a las necesidades de proteccion

Las personas refugiadas y migrantes con discapacidad estdn doblemente
vulnerables ante los riesgos y amenazas que enfrentan en su trayecto y
en la comunidad de acogida, por lo que es prioritario brindar las medidas
de proteccion necesarias a través de las diferentes organizaciones
gubernamentales y humanitarias.

Las mujeres y especialmente las niflas y los nifios con discapacidad estan
expuestas mayormente a la violencia de género, incluida la violencia sexual
en los diferentes momentos y espacios de movilidad humana.



Seccion 5: Recomendaciones

Marco legal

1.

Se recomienda iniciar un proceso para la armonizacion del Marco Normativo
Migratorio ya existente, con el Marco Normativo y Legal de los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

Se recomienda considerar en futuros desarrollos del marco legal y de politica
publica sobre movilidad humana, la posibilidad que durante el transito y/o en
el pais de acogida las personas pueden adquirir una discapacidad producto
de la violencia, la accidentalidad, la desnutricion, la presion emocional y la
enfermedad que enfrentan a lo largo de su periplo.

Datos desagregados

3.

Colombia cuenta con el Registro Unico de Migrantes Venezolanos RUMV,
creado mediante el Decreto 216 de 2021 (y que crea ademas el Estatuto de
Proteccion Temporal) el cual incluird una encuesta de caracterizacion de la
poblacion. En ese sentido, es fundamental en la perspectiva de un enfoque
diferencial de discapacidad, que este, cuente con variables que permitan
establecer si la persona registrada es 0 no una persona con discapacidad.
Para ello, se recomienda usar el set corto de las preguntas del Grupo de
Washington (WGC por sus siglas en inglés) y las preguntas comprendidas en
el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
— RLCPD, con las cuales se puede identificar los diferentes tipos de
discapacidad.

Asimismo se recomienda que el RLCPD, incorpore dentro de sus variables la
de: persona refugiada y migrante con discapacidad, dada la alta vocacién de
permanencia en Colombia por parte de esta poblacidn.

Asistencia humanitaria

5.

Es muy importante que la atencidny asistencia humanitaria orientada hacia las
personas refugiadas, desplazadas y migrantes con discapacidad, contemple
a su entorno familiar, porque sobre la familia recae toda la responsabilidad
de la persona con discapacidad.

Se debe trabajar con las familias, en torno a la practica del cuidado o apoyo
personal a las personas con discapacidad, para que esta tarea sea distribuida
en el entorno familiar y no recaiga exclusivamente en las mujeres.

Discriminacion y xenofobia

7.

Se recomienda fortalecer procesos de toma de conciencia o campafas
masivas, para prevenir y sancionar actos de xenofobia por motivos de
movilidad humana, y actos de discriminacidn, por motivos de la discapacidad.

Adicionalmente, es fundamental que se reconozcan otros factores
diferenciales que agudizan la discriminacion, tales como origen étnico,
religioso, orientacion sexual e identidad de género, género, edad etc,, lo
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cual significa la incorporacion de la perspectiva interseccional en el analisis
y respuesta humanitaria dirigida a las personas con discapacidad refugiadas
y migrantes.

Medidas de proteccién

9.

Se recomienda considerar medidas especiales para proteger a las personas
refugiadas y migrantes con discapacidad que tienen mayor exposicion
a la vulneracion o precarizacion de sus vidas. Dentro de las medidas de
proteccion en el marco de la gestion migratoria, se encuentran las del
asilo, el refugio y las medidas contra la apatridia y la trata de personas. En
esa direccion, la aceleracidon de estos procesos y medidas de proteccion
cuando son personas con discapacidad, deben ser consideradas como
acciones afirmativas segun el marco legal colombiano que legisla sobre la
proteccion de los derechos de las personas con discapacidad. Es decir, se
deben considerar medidas especiales para proteger a estas personas en
tanto mayor exposicidon a la vulneracion o precarizacion de sus vidas. La
ley colombiana debe considerar que cualquier medida que limite o restrinja
los derechos de las personas con discapacidad, se constituye en una clara
violacion a los derechos consignados en la CDPD. Para ello, se recomienda
que los paises de la region se articulen para concertar acciones que hagan
visible no solo los derechos de las personas con discapacidad, sino las
vulneraciones a las que estan expuestos y las medidas de proteccion que se
deben adelantar.

Sinergia organizacional

10.

Existe una gran oportunidad de unir los esfuerzos comunitarios con la ayuda
humanitaria de las organizaciones y vincular también a las organizaciones
sociales de y para personas con discapacidad para generar una sinergia
organizacional.

Enfoque interseccional

1.

12.

No solo se requiere de un enfoque de discapacidad consolidado, con
recursos y con capacidad operativa, sino que también, se requiere cruzarlo
con otros enfoques diferenciales, tal y como se propone desde el modelo de
analisis y de accion politica conocido como enfoque interseccional, a través
del cual se considera que una persona puede ser al mismo tiempo refugiada
y migrante con discapacidad, lo que conlleva potencialmente a experimentar
dos o mas factores de discriminacion y vulneracion.

Se recomienda crear espacios para trabajar sobre los enfoques diferenciales
e interseccionalidad en la poblacidn refugiada y migrante. Esto significa que
las diferentes entidades y actores humanitarios, deben ser cada vez mdas
conscientes de esta necesidad y de las necesidades especificas de las
personas con discapacidad para ofrecer una adecuada y adaptada ayuda
humanitaria o una asistencia humanitaria inclusiva.
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Seccion 1: Contexto

1.1 Marco legal sobre movilidad humana y discapacidad

En el tema de movilidad humana Ecuador cuenta con un marco juridico partiendo
por la Constitucién Politica del Estado (CRE)®®, La ley de movilidad humana, y
como instrumentos de implementacion el Plan Nacional de Movilidad Humana y
la Agenda Nacional para la igualdad de Movilidad Humana.

La Ley Orgdnica de Movilidad Humana (LOMH)®’ y su Reglamento aprobada
en febrero del aflo 2017, son instrumentos que amplian el reconocimiento de
los derechos humanos de las personas en movilidad humana. La ley promueve
acciones para proteger a quienes se encuentren en movilidad humana, se reconoce
gue son iguales ante la ley y que nadie sera ilegal por su condicién migratoria. La
ley también regula el derecho de asilo, incluyendo en su texto la definicion clasica
y la definicion ampliada de persona refugiada en linea con la Convencion de 1951
y la Declaracion de Cartagena de 1984.

En diciembre de 2020 se aprobd la reforma a la LOMH, la nueva ley establece
varios cambios en diferentes temas como las condiciones migratorias para la
residencia permanente y los procesos para la deportacion de los extranjeros. Es
importante comprender que la movilidad humana es un proceso complejo, en el
qgue confluyen factores diversos que se interconectan e interactian. Este proceso
comprende una amplia categorizacidon de situaciones definidas en la LOMH, que
se sintetiza en el siguiente grafico:

Grafico 1. Personas en movilidad humana

Personas ecuatorianas Personas extranjeras Personas extranjeras

) sujetas a proteccion
en movilidad humana en Ecuador internacional

@ Inmigrantes residente @ Solicitante proteccion
® Emigrantes temporal o permanente internacional
® Personas retornadas @ Visitante temporal; @® Persona en condicién de
voluntario o deportado transeunte, turista refugio, asilo politico o

territorial, apatrida
T T T

—[ @ Personas victimas de trata de personas y/o trafico de migrantes ]

Personas y grupos de atencioén prioritaria

Art. 35 CRE. Las personsa adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibirdn atencién prioritaria y especializada en los dmbitos puiblico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia deméstica y sexual, maltrato
infantil, desastresnaturales o antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion
de doble vulnerabilidad.

CRE Arts. 35 - 42 - LOMH, Arts. 3.55.90.9117

66 Constitucién de la Republica del Ecuador 2008,
http:/www.derechosmovilidadhumana.gob.ec/wp-content/biblioteca/CRE.pdf

67  LaLey Organica de Movilidad Humana (2017):
http:/www.derechosmovilidadhumana.gob.ec/wp-content/biblioteca/LOMH.pdf
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A nivel internacional, Ecuador se ha adherido a los siguientes instrumentos
internacionales, relacionados al tema de movilidad humana:

. La Convencion de las Naciones Unidas para la Proteccidon de los
Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y sus Familiares,
adoptada en 1990.

. El Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular
(2018).

. El Pacto Mundial de Refugiados (2018).

En el tema de discapacidad Ecuador cuenta con la Ley Organica de Discapacidad
(LOD) aprobada en septiembre del 2012%, y su Reglamento publicado en
octubre del 2017. Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas
o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y
los ecuatorianos en el exterior (Articulo 2.- Ambito). Es el instrumento en el cual
se basa la formulacion y ejecucion de la politica publica en el Ecuador, como
el cumplimiento de las medidas de accion afirmativa para las personas con
discapacidad y sus familias.

Adicionalmente Ecuador cuenta con la Agenda Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (ANID), que plantea 12 ejes de intervenciéon de politica publica
2017-2021. A nivel internacional el Ecuador se ha adherido a los siguientes
instrumentos:

. Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ONU 2006), suscrita por el Ecuador el 30 de marzo de 2007 y ratificada
el 3 de abril de 2008;

. Convencidn Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion en Contra de las Personas con Discapacidad (OEA
1999), firmada por el Ecuador el 8 de junio de 1999 y ratificada el 1 de
marzo de 2004.

1.2 Panorama de la situacion de movilidad humana

En Ecuador, como se muestra en el siguiente grafico, en los ultimos 5 afios, 96%
del total del saldo migratorio positivo corresponde a nacionales de 4 paises:
Venezuela (250.345), Colombia (68.197), Cuba (40.074) y Peru (21.806). (Agenda
de Movilidad Humana 2017-2021, pg.49).

68  https:/www.consejodiscapacidades.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/02/ley_organica_discapacida-
des.pdf




Ecuador es el pais de América Latina y el Caribe con el mayor nimero de personas
refugiadas reconocidas, en total se ha reconocido 68.502 personas refugiadas. De
esta cifra, 97,36 % son de nacionalidad colombianay el restante corresponde a mas
de 81 nacionalidades, incluyendo un numero creciente de personas venezolanas.
(Agenda de Movilidad Humana 2017-2021, pg. 62).

I T T T T T

COLOMBIA 15.877 CUBA 25866 VENEZUELA 23.673 VENEZUELA 61138 VENEZUELA 154379 VENEZUELA 134.292
CUBA 13739 HAITI 9063 COLOMBIA 10.852 COLOMBIA 17.082 COLOMBIA 18116 COLOMBIA 7101
HAITI 119177  VENEZUELA 7531 PERU 3140 PERU 3.848 PERU 3.241 CAMERUN 2.368
PERU 9007 COLOMBIA 6270 REP.DOM. 1373 INDIA  3.012 INDIA 2512 INDIA 2.014

VENEZUELA 3624 SENEGAL  2.889 INDIA 1040 ARGENTINA 593 CAMERUN 697 CUBA 642

ESPANA 2340 PERU 2570 ESPANA 917 CHINA 590 CUBA 469 PERU 640
CHINA 1738 ESPANA  1.461 EEUU 797 GAMBIA 557  FILIPINAS 324  SRILANKA 481
SENEGAL  1.578 INDIA 1414 CHINA 312 EEUU 437 ANGOLA 278  FILIPINAS 365

REP.DOM. 1476 REP.DOM.  1.396 GAMBIA 226 CAMERUN 389 BRASIL 176 ANGOLA 343

INDIA 946 GHANA 213 CAMERUN 189 FRANCIA 359 SRILANKA 169 FRANCIA 217

Fuente: Ministerio de Gobierno. Direccion Nacional de Migracion, 2014-2019
Elaboraciéon: CNIMH.

De acuerdo a las cifras de los gobiernos anfitriones, hasta abril del 2021 se
han desplazado alrededor de 5.6 millones de personas refugiadas y migrantes
venezolanas en el mundo principalmente hacia América Latina y el Caribe,
de los cuales en Ecuador se encuentran 417199 que representan el 7.72%
aproximadamente.®®

Ecuador ha concedido permisos de residencia y estancia regular a 179.787
personas, ha receptado 29.078 solicitudes de asilo y ha reconocido a 374 personas
refugiadas, esto significa que existen aproximadamente mas de 153.618 personas
venezolanas en situacion irregular en el pais.

1.3 Planes de respuesta

El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, como ente rector
de la movilidad humana, desarrolld el Plan Nacional de Movilidad Humana’®. El
plan aborda la politica publica desde un enfoque garantista de derechos y no
unicamente desde el control de los flujos mixtos. Representa un esfuerzo por
abordar la politica publica de movilidad humana desde una perspectiva integral,

69  https://rdv.info/es/working-group/285?sv=39&geo=0

70  http:/www.derechosmovilidadhumana.gob.ec/wp-content/Archivo/plan_nacional_de_movilidad_humana.pdf
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qgue rebasa la vision netamente sectorial y la plantea como una responsabilidad
de varios actores y sectores, tanto de la sociedad civil como de la comunidad
internacional y del Estado.

Por otrolado, el Consejo Nacional para la lgualdad de Movilidad Humana (CNIMH)
Tes el drgano responsable de velar por la plena vigencia de los derechos de las
personas en situacion de movilidad humana, en observancia de la Constitucion
y los instrumentos internacionales. EIl CNIMH, elaboré la Agenda Nacional para
la igualdad de Movilidad Humana (ANIMH)’? la cual se basa y se alinea con los
siguientes cuatro instrumentos:

. El Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda Una Vida,

. El Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular,
. El Pacto Mundial de Refugiados y,

. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La ANIMH tiene un enfoque de planificacion estratégica, orientada a la definicidn
de propuestas de politica, mientras que el Plan Nacional de Movilidad Humana
define acciones y lineamientos especificos, lo cual debe permitir una articulacion
directa y complementaria entre ambos documentos.

El objetivo principal del Plan de Respuesta para Refugiados y Migrantes (PRRM)”3
en el capitulo Ecuador es apoyar al Gobierno para responder a las necesidades de
la poblacion venezolana en el pais. Todas las actividades del plan estdan enfocadas
en desempefar un papel complementario al Gobierno.

A diciembre 2020, el capitulo Ecuador del PRRM ha recibido 92,5 millones USD,
lo que representa el 46% del total requerido de 237 millones de USD para asistir
a las personas refugiadas y migrantes y las comunidades que los acogen. A nivel
regional el Plan ha sido financiado también en un 46% del total. Adicionalmente, el
Gobierno del Ecuador destina 120 millones™ anuales para su atencion.

1.4 Servicios humanitarios

El Estado ecuatoriano a través de los diferentes ministerios ha brindado varios
servicios a personas en situacion de movilidad humana en dreas como: patrocinio
y asesoria legal, servicios de proteccion integral (SPI), acceso a los servicios de
salud y educacion, ayuda social a través de los diferentes programas del Ministerio
de Inclusion Econdémica y Social (MIES), entre otros.

71 http:/www.derechosmovilidadhumana.gob.ec/

72 https:/www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/03/AGENDA-MOVILIDAD-HUMANA-FI-
NAL-FEB-2020-1.pdf....-comprimido-1.pdf

73 Documento - GTRM Ecuador: Informe de Situacién - Diciembre 2020 [ES] (r4v.info)

74 https:/www.elcomercio.com/actualidad/ecuador-venezuela-delegacion-maduro-migracion.html




Por otro lado, el PRRM comprende acciones de asistencia humanitaria de
emergencia y actividades con el fin de facilitar la integracion socioecondmica
y cohesion social. Se articula en cuatro areas de intervencion: 1) Asistencia de
emergencia directa, 2) Proteccion, 3) Integracion socioecondmica y cultural, y 4)
Apoyo al gobierno receptor.

El capitulo Ecuador del PRRM 2021 identificé una poblacién en necesidad total
de 682 mil personas, de las cudles: 80 mil son venezolanos en transito; 395.000
personas venezolanas con vocacion de permanencia y 207.000 miembros de la
comunidad de acogida.

El desafio es la inclusion econdmica y social de las personas refugiadas y
migrantes venezolanas, el gobierno ecuatoriano tiene cuatro temas prioritarios
a trabajar:

. Plan de créditos para las personas migrantes retornadas ecuatorianas;

. La inclusion de la comunidad extranjera en Ecuador a través de
servicios proporcionados por el Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (MIES);

. El plan nacional contra la trata de personas;y,

. El proceso de registro de personas venezolanas.

De acuerdo a los datos del registro migratorio de personas venezolanas y
presentados en el Foro Global de Migracion y Desarrollo realizado en Quito en
enero del 2020:

. El 65% de las personas menores de edad no accede a educacion en
Ecuador;

. Solo el 11% de las personas extranjeras cuenta con contrato de trabajo;

. El 48% declaré haber accedido a prestaciones de salud en la red publica

ecuatoriana. (Diario EI Comercio, enero 2020)"®

Frente a estos movimientos mixtos, Ecuador ha tenido que ir evolucionando su
politica publica para ordenar, organizar, normar y regular la movilidad humana
y al mismo tiempo no dejar de lado el deber que tiene como pais de acogida
de garantizar y preservar la vida de las personas dentro de su territorio lo que
implica a su vez sostener y adaptar los sistemas de salud, educacion, protecciony
asistencia para acoger a esta poblacion.

1.5 Personas refugiadas y migrantes con discapacidad

Desafortunadamente en el Ecuador “Los estudios migratorios, no reflejan la
movilidad de personas con discapacidad, tampoco existen estadisticas sobre

75  https:/www.elcomercio.com/actualidad/ecuador-integracion-social-migracion-venezuela.html
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esta poblacion y en la politica publica migratoria este sector se encuentra
invisibilizados” (Espinosa Edgar, 2017, p. 5) 7®

Si bien es cierto que las personas refugiadas y migrantes con discapacidad son
parte de las cifras de quienes reciben la ayuda humanitaria, hay limitados registros
y datos desagregados por género, edad, etnia y tipo de discapacidad. Algunas
organizaciones como ACNUR, HIAS, recolectan datos desagregados acorde a sus
politicas, necesidades y actividades institucionales.

De la documentacion revisada, no se ha encontrado informacién especifica sobre
la accesibilidad para las personas refugiadas y migrantes con discapacidad, por
ejemplo, en temas como: acceso a la informacidén en formatos accesibles, en
formas de comunicacion alternativas, y en la accesibilidad o a los servicios de
salud, educacion, sustento. Estos temas se abordaron en la investigacion y los
resultados se presentan en la seccioén 3.

76 http://repositorio.iaen.edu.ec/bitstream/24000/4771/1/TESINA%20Patricio%20Espinosa.pdf




Seccion 2: Actividades y fuentes de
informacion

Fuentes de informacion Cualitativa

En Ecuador se realizaron 25 entrevistas de las cuales 18 fueron a personas
con discapacidad y 7 a familiares y personas de apoyo, todas de nacionalidad
venezolana. De las 25 personas entrevistadas 17 son mujeres y 8 son hombres.
Los siguientes graficos muestran el tipo de discapacidad de las personas
entrevistadas, donde se puede observar que la discapacidad fisica es la mas alta
con 19 personas de las 25 entrevistadas.

Grafico 2. Entrevistados y tipo de discapacidad

Total: 25
14
5
2
1 1 1 1
[
Familiar PCD
B Auditiva [ Fisica Intelectual [ Psicosocial Visual

Otras caracteristicas relevantes del grupo de entrevistados, se resalta que 11
personas de un total de 25 se encuentran en situacion regular, y que la mayoria
de las personas entrevistadas (15 de 25) se encuentra en el rango etario de 36-59
afios.

Grafico 3. Entrevistados por status migratorio

Irregular: 11 Regular: 11

Solicitante
de asilo: 4

Total 25

Refugiado: 4
En transito: 4
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Grafico 4. Entrevistados por
género y rango de edad

1
. -

13-17 afios  18-24 afios  25-35 aflos 36-59 afios 60 afios

M Femenino M Masculino

Adicionalmente también se realizé un grupo focal de personas con discapacidad y
familiares con ocho participantes con las siguientes caracteristicas:

Nacionalidad Género Discapacidad
Venezuela 6 Femenino 5 Fisica 3
Colombia 1 Masculino 3 Visual 3
Cuba 1 Otro 0 | Auditiva 2
Total 8 | 8 8

Finalmente se recabaron dos historias de vida o entrevistas a profundidad a
personas con discapacidad.

Se realizaron también 8 entrevistas a organizaciones, de las cuales 5 fueron a
organizaciones humanitarias y 3 a instituciones publicas del pais. Por ultimo, se
realizd un grupo focal con representantes de 9 organizaciones humanitarias y de
gobierno.

Organizaciones Humanitarias Organizaciones de Gobierno

ACNUR Ecuador Secretaria de Derechos Humanos
(SDH)

OIM Ecuador Plan Toda una Vida

PMA Ecuador Secretaria de Gestion de Riesgos

UNICEF Ecuador

HIAS

A continuacion, se describe los hallazgos encontrados del andlisis de informacién
cualitativa obtenida a través de las entrevistas semiestructuradas, grupos focales
e historias de vida.



Seccion 3: Resultados y principales hallazgos

3.1 Personas refugiadas y migrantes con discapacidad, familiares
y/o personas de apoyo

Historia de vida (Carlos) 77

Carlos, hombre de 39 afios, de nacionalidad Venezolana con discapacidad fisica,
decide desplazarse al Ecuador de manera urgente, inicialmente debido a la
condicion econdmica del pais, y luego por amenazas de muerte. Conocidos lo
ayudaron a contactar con un grupo de personas, que trabajan transportando a los
gue desean viajar, asi conocid a la “agencia”. Pago para que le ayudaran a cruzar
la frontera, sin embargo, en el camino, lo separaron del grupo en Colombia y le
robaron el dinero que tenia, le quitaron sus papeles y le amenazaron con venderlo
a la guerrilla. El piensa que durante todo su camino le persiguieron incluso hasta
Colombia en donde adquirié su discapacidad por un disparo en la columna que
no sabe desde donde vino. En un hospital publico en Cucuta-Colombia, recibid la
atencion médica necesaria, lo operaron y parcialmente recibid rehabilitacion. Una
organizacion de Naciones Unidas le apoyd para conseguir una silla de ruedas.
Tras 8 meses de permanecer en este hospital fue dado de alta.

Durante este tiempo conocié por redes sociales a un ecuatoriano en similares
condiciones médicas que él. La organizacion que le ayudd con su silla de ruedas
contactd a otra, quienes le ayudaron con transporte humanitario. Carlos accedio
al sistema de asilo en Ecuador y obtuvo el reconocimiento de la condicidon de
persona refugiada.

Carlos al momento es usuario de silla de ruedas, no controla esfinteres y debido
a su tipo de lesion a nivel lumbar, Unicamente puede mover sus brazos, por lo
tanto, su movilidad es muy reducida. Tiene multiples ulceras de presion a nivel
de los talones y gluteos que empeoraron en el periodo de confinamiento por
COVID-19, ya que no podia acceder a atenciéon médica o buscar formas de apoyo.
Carlos utiliza equipos recolectores urinarios debido a su incontinencia. Su amigo
le apoya con alimentos y equipos urinarios, de forma ocasional, ya que son muy
caros y cuando no disponen de ellos utiliza una funda plastica que la adapta a
sus necesidades. Carlos acudio al centro de salud en busca de ayuda, no recibe
atencién debido a que no tiene papeles.

Desde su llegada al Ecuador hasta antes de la pandemia se dedico a trabajar
haciendo figuras de alambre y venderlo como artesania. Al momento ha vuelto a
trabajar en la calle, ya que no tiene medios econdmicos.

77  Todos los nombres y datos identificables de las personas han sido modificados a lo largo del informe.
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3.1.1 Momento 1: La motivacion de salida del pais de origen

De la informacion recolectada se desprende que las principales razones por las
que las personas decidieron salir de Venezuela, de mayor a menor frecuencia se
mencionan las siguientes:

Por seguridad: Debido a las amenazas y peligro para su vida y el de su
familia proveniente de diferentes fuentes (politica, social, criminal), violencia,
persecucion, conflictos, delincuencia.

Por salud: Debido a la falta de acceso a los servicios de salud, falta
de medicinas, en el caso de personas con discapacidad el alto costo de
dispositivos de apoyo, la falta de servicios de salud especificos por su
condicién de discapacidad.

Por la economia: Debido a la crisis econdmica de Venezuela, que no permitia
sostener a la familia, la escasez de alimentos y medicinas, la falta de servicios
basicos (agua, luz, gas).

En resumen, las personas salen por falta de proteccidon y acceso a servicios
basicos.

El pais de destino escogido en primera instancia es Ecuador, seguido de Perd,
Colombia y Chile. La principal razén de escoger estos destinos fue porque tienen
familiares y amigos que se encontraban en estos paises, y en el caso especifico
de Ecuador otra razon para escogerlo como destino fue la moneda que es el ddlar
norteamericano.

“..escogimos Ecuador, por sugerencia de mis primos quienes ya vivian
aqui emprendieron un negocio de comida y ya estdn alrededor de 3
anos...” (Entrevista a persona con discapacidad venezolana en Ecuador,
2020).

La mayoria de las personas expresan que se prepararon para emprender el
trayecto hacia el pais destino, pensando primero en cémo financiar el viaje, esto
es compra de pasajes, costo de pasaporte, etc. Para lo cual ahorraron dinero,
otros vendieron cosas de su propiedad y otros acudieron a préstamos.

“..fuerte, un mes recibiendo ayuda de gente amiga y ahorrando poco
a poco.”

“..con dinero que me prestaron, vendiendo algunas cosas que tenia...”

(Entrevista a persona con discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

En algunos casos la pareja es quién salid primero para Ecuador y luego de un
tiempo cuando la persona logrd ahorrar los recursos necesarios trajo al resto de
la familia para reunificarse.



En otros casos la decision de salir del pais fue repentina por varias razones, pero
principalmente por amenazasy persecucion que ponia en peligro a su vida. En esta
situacion las personas no tienen documentos (antecedentes penales, pasaporte) y
muchos de ellas usaron los servicios de las denominadas “agencias” que cobran
por ayudarlos a pasar por caminos irregulares (trochas).

“..No hubo preparacion, me toco salir a escondidas por salvar mi vida,
vigjé en escalas desde Maracaibo y crucé por tronchas en la frontera”
(Entrevista a persona con discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

3.1.2 Momento 2: La trayectoria de movilidad humana

En esta seccion se resume las experiencias de las personas refugiadas y migrantes
con discapacidad, familiares y personas de apoyo durante su transito hasta
llegar al pais destino; abordaremos los aspectos positivos y negativos, la ayuda
humanitaria recibida a través de las organizaciones humanitarias y de gobierno, y
si ésta ayuda estuvo o no acorde a las necesidades especificas de las personas
con discapacidad.

Las personas entrevistadas mencionaron en general los siguientes aspectos
positivos durante su trayecto:

. Trato favorable y humano a las personas con discapacidad por parte
de las autoridades en los puntos de control migratorio en Colombia y
Ecuador.

. El viajar acompafiado con algun familiar o amigo fue de mucha ayuda, y

para muchos llegar a Ecuador y estar en paz sin amenazas fue lo mejor.

. La ayuda humanitaria recibida en los puntos de frontera como
alojamientos, atencion médica, alimentacion; y sobre todo la solidaridad
de las personas de la comunidad para ayudarlos durante su trayecto
especialmente para las personas denominadas “caminantes”.

. Para quienes contaban con la documentacion requerida, el entrar
regular a Ecuador fue el aspecto positivo y el mas importante.

Entre los aspectos negativos se mencionan las dificultades, riesgos y peligros de
diferente indole que tuvieron que enfrentar durante su trayecto, entre éstas se
pueden mencionar:

. El duro y largo trayecto, para quienes tomaron la decision de caminar,
desde Venezuela haciendo escalas por algunas ciudades de Colombia
hasta llegar a Ecuador.

. Largas caminatas soportando las inclemencias del clima, con mayor
dificultad y complejidad para quienes viajaban con nifios y nifias; varios
mencionan que se enfermaron durante el trayecto.
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. Exposicion a varios peligros, por ejemplo, uno de los entrevistados
compartio que el bus en que viajaba se accidento.

. Muchos perdieron y/o fueron victimas de robo de sus pertenencias,
dinero y documentos. Sin dinero no podian adquirir alimentos, no tenia
un lugar donde dormir, tampoco podian comprar los pasajes de bus
para continuar su viaje.

. Otros factores negativos fueron el cierre de frontera en Cucuta por
decision del gobierno venezolano, y la exigencia de visa del gobierno
ecuatoriano para ingresar al pais. Las dos restricciones obligaron a
las personas a cruzar las fronteras por pasos irregulares (trochas)
arriesgando su integridad y la de su familia.

“«

...cruce [la frontera] por trocha, con la nifia de 1 afio con discapacidad y
el bebe de 2 meses...” (Entrevista a madre de un hijo con discapacidad
venezolana en Ecuador, 2020).

Ayuda Humanitaria: Durante el trayecto la mayoria de las personas entrevistadas
realizaron largas caminatas y mencionan que no recibieron ayuda humanitaria
en su recorrido, y aquellas personas que viajaron en bus de terminal a terminal
indican que tampoco recibieron ayuda humanitaria.

“..en la via [carretera] cada uno se paga la comida cuando se tiene...”
(Entrevista persona con discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

La ayuda humanitaria se recibié en el punto de frontera norte y sur del pais y
también en ciudades como Quito, Guayaquily Cuenca por medio de organizaciones
humanitarias entre las que las personas entrevistadas mencionan a HIAS, ACNUR,
Semillas de Paz, Defensoria de derechos humanos, OIM, Programa Mundial de
Alimentos. Entre el tipo de ayuda humanitaria recibida se mencionan los siguientes:

. Kit de alimentos, tarjetas para comprar alimentos por 6 meses;
. Atencion médica, medicinas, vacunas para nifilos y nifias;

. Albergue temporal;

. Kit de articulos de limpieza;

. Ayuda en efectivo (transferencia monetaria);

. Transporte humanitario.

Por otro lado, las diferentes organizaciones humanitarias especialmente
las agencias de Naciones Unidas como ACNUR, OIM, UNICEF, PMA,
sus organizaciones socias implementadoras, ONGs, asi como las diferentes
instituciones gubernamentales en Ecuador, brindan diferentes servicios a las
personas en situacion de movilidad humana de acuerdo a su mandato institucional
y dmbito de accion, y en funcion de sus capacidades institucionales y recursos
disponibles.



Entre los servicios mas comunes que las diferentes organizaciones humanitarias e
instituciones de gobierno entrevistadas mencionan, se encuentran las siguientes:

. Ayuda humanitaria inmediata como alimentacion, atencién médica y
medicinas, espacios amigables para la nifiez y adolescencia, albergues
accesibles para todos.

. Servicios de proteccion, dirigido a nifios, niflas, adolescentes,
sobrevivientes de violencia de género, victimas de trata y trafico de
personas.

. Servicio de trabajo social, que ayuda y orienta a generar un informe
especifico de la situacion familiar de la persona en movilidad humana.

. Apoyo psicosocial, para todas las personas en condicidn de
vulnerabilidad.

. Asistencia econdmica por medio de transferencias monetarias.

En Anexo EC N° 1 se resume los servicios especificos que cada organizacion
entrevistada brinda a las personas en movilidad humana.

Necesidades especificas: Todas las personas con discapacidad y personas de
apoyo entrevistadas coinciden en que no se consideraron sus necesidades
especificas como personas con discapacidad. Mencionan que la ayuda
humanitaria es general para todos/as.

Por otro lado, las organizaciones humanitarias y de gobierno coinciden y
manifiestan que no tienen un programa especifico para las personas con
discapacidad en movilidad humana, la discapacidad es un tema transversal y lo
que se procura es que las personas con discapacidad también sean atendidas a
través de los programas y/o lineas de accidn existentes en cada organizacion.

Algunas de las organizaciones entrevistadas, manifiestan que en sus servicios
si consideran las necesidades especificas de las personas con discapacidad en
movilidad humana, sin embargo, dependiendo de cada caso si las necesidades
van mas alld de su ambito de accidn, entonces se lo refiere a otra institucion
o instituciones, generalmente de gobierno, responsables de brindar el apoyo
especifico requerido.

Acceso a la informacion: El 48% de las personas entrevistadas (12 de 25), dicen
que durante su trayecto no recibieron informacion sobre sus derechos y los
servicios disponibles, y algunas mencionan que no buscaron informacion porque
no querian llamar la atencion debido a su temor de persecucion.
El otro 52% de personas entrevistadas menciona que obtuvo informacion de
diferentes formas y fuentes, entre las que se pueden mencionar:
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. En la frontera con Colombia (Cucuta) y en Ecuador (Rumichaca), el
personal de migracion informé sobre los tramites de regularizacion
y sobre los derechos como personas refugiadas y migrantes y les
entregaron una tarjeta con numeros de teléfono de emergencia.

. También organizaciones humanitarias brindaron informacion sobre
derechos y la ayuda humanitaria que podian brindar.

. Quienes cruzaron la frontera por pasos irregulares (trochas) mencionan
que quienes les ayudaron a cruzar la frontera, les entregaron informacion
impresa de los lugares donde podian llegar y nimeros de teléfono en
caso de emergencia.

. Otras personas mencionan que obtuvieron informacion sobre como
llegar a Ecuador por parte de sus amigos que ya se encontraban en el
pais.

“«

..la informacion fue verbal de los agentes de control migratorio,
sinceramente no eran muy amables, no dan la informacion adecuada
y mucho migrantes tienen problemas por eso...” (Entrevista persona con
discapacidad venezolana en Ecuador, 2020).

Por otro lado, las organizaciones entrevistadas manifiestan que, antes de la
pandemia, usaron varios mecanismos para brindar informaciéon directa como:
grupos informativos, charlas, mapas parlantes, grupos focales.

Las organizaciones proveen informacion sobre diversos temas como: los servicios
que las personas puedan acceder de las organizaciones humanitarias como de
las instituciones publicas, informacion de rutas seguras, transporte y movilizacion,
mensajes claves y alertas, sobre sus derechos, sobre los servicios gratuitos de
salud y educacion, sobre explotacion y abuso sexual, nimeros de emergencia en
Ecuador, rutas de atencion a las personas sobrevivientes de violencia de género
para que conozcan a donde acceder al pedido de ayuda, auxilio y denuncia de
actos violentos.

Los formatos de informacién mas cominmente usados son formatos impresos,
videos con lengua de sefias y subtitulados, algunas impresiones en braille, y poca
informacion en formatos accesibles para personas con discapacidad intelectual
como son formatos de facil lectura’® o pictogramas’® . Entre buenas practicas
recientes se encuentran materiales elaborados por ACNUR y RIADIS en diferentes
formatos para personas con diferentes tipos de discapacidad. Sin embargo, este es

78  Lalectura facil se refiere a la presentacion del texto en un formato accesible y facil de entender. Suele ser util para las
personas con discapacidad de aprendizaje, y también puede ser beneficioso para las personas con otras condiciones
que afectan a la forma en que procesan la informacion. Lectura facil: Pautas para un contenido de formato accesible
(tododisca.com)

79  Pictogramas para la Discapacidad intelectual - Puntodis.




uno de los retos, por la diversidad de necesidades que se deben tomar en cuenta
para los formatos de informacion accesibles para personas con discapacidad.

Los medios de comunicacion mds usados para obtener informacién son las
redes sociales, paginas web institucionales, seguido de radio y television. Los
entrevistados indican que tienen limitaciones para acceder a la tecnologia y a la
conectividad a internet, pues no todas las personas en movilidad humana cuentan
con un teléfono celular u otro dispositivo y con el servicio de internet para acceder
a las redes sociales y otras fuentes de informacion en la web.

Es importante considerar alternativas de comunicacién con las personas con
discapacidad, dependiendo del tipo de discapacidad. En el caso concreto de
personas sordas las organizaciones entrevistadas reconocen que es dificil
brindar el apoyo de interpretacion de lengua de sefias, por la limitacion de no
contar con intérpretes. Lo que se hace es contactar y coordinar con instituciones
como CONADIS, la Federacion de sordos o personas que brindan el servicio de
interpretacion y se paga el servicio.

Acceso fisico a las instalaciones: La mayoria de las organizaciones entrevistadas
reconocen que sus oficinas no son fisicamente accesibles para personas con
discapacidad. Se esfuerzan por brindar servicios inclusivos pero la infraestructura
fisica no lo facilita.

Hay pocos albergues accesibles para personas con discapacidad, y muchos de
ellos no pueden adaptarse por el tema de infraestructura, es muy pequefio en
algunos casos, no hay espacio para adecuaciones en temas de discapacidad
fisica, es un gran reto, implica muchos recursos econdmicos.

Servicios y acciones de proteccion: En Ecuador existe el Sistema de Proteccién
que incluye toda la infraestructura institucional publica que es garante de derechos
de todas las personas (Cancilleria, Secretaria de Derechos Humanos (SDH),
Secretaria de Gestion de Riesgos, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES), Ministerio de Salud, Registro Civil, otras), esta infraestructura publica
coordina y se aplica la ruta de atencion para restituir los derechos vulnerados.

A este sistema se incluye también a las organizaciones humanitarias de Naciones
Unidas como ACNUR, OIM, UNICEF, WFP, organizaciones implementadoras y
organizaciones de la sociedad civil.

En el marco de la cooperacion existente entre la Oficina del ACNUR en Ecuador
y MIES se realizan actividades conjuntas de Monitoreo de Proteccion®® en las
principales ciudades de residencia de personas refugiadas y migrantes de
Venezuela con la finalidad de recolectar informacion sobre el perfil, necesidades

80  Monitoreo de proteccion: https:/www.acnur.org/op/op_prot/5e2742d44/ecuador-monitoreo-de-proteccion-mies-
acnur-mayo-agosto-de-2019.html, pag.1
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de proteccion y atencion, y la capacidad de supervivencia de dicha poblacion,
con miras a desarrollar politicas y acciones que favorezcan la proteccion de sus
derechos y la integracion en las comunidades de acogida.

Las organizaciones humanitarias y de gobierno manifiestan que tienen claro
cuales son las diferentes rutas de atencion a seguir frente a los diversos casos de
vulneracion de derechos y ademas cuentan con documentos guia sobre diferentes
temas de proteccion como: seguridad, proteccion a la nifiez y adolescencia,
violencia sexual y de género, trata de personas, proteccion a personas LGBTIQ+,
entre otros.

“..el principal servicio de la Secretaria de Derechos Humanos (SDH) en
Ecuador es la atencion a las, nifios, nifias y mujeres en condicion de
vulnerabilidad por violencia intrafamiliar o de género que se encuentran
en el territorio ecuatoriano, sin importar su nacionalidad.” (Entrevista
organizacion humanitaria en Ecuador, 2020).

Las organizaciones han atendido a personas que estan en una triple vulnerabilidad,
es decir personas en situacion de movilidad humana con alguntipo de discapacidad
y que estdn en una situacion de violencia; frente a estos casos se ha logrado
articular de manera efectiva con las instancias de gobierno y la colaboracion de
las organizaciones humanitarias y de la sociedad civil.

“El equipo de proteccion maneja tema de apoyo psicosocial, y estd constituido por
psicologos y trabajadores sociales. Las areas de incidencia es violencia basada en
género, trata de personas y trafico ilicito de inmigrantes, y proteccion a la nifiez
migrante. Son los cuatro ejes prioritarios”. (Entrevista organizacion humanitaria en
Ecuador, 2020).

El 48% de las personas entrevistadas (12 de 25) mencionan que no han tenido
ningun tipo de amenaza o situacion de riesgo, pero si manifiestan haber tenido
temor y preocupacion durante el viaje.

El 52% restante menciona que enfrentd algun tipo de amenaza y/o riesgo, como
los siguientes:

. Riesgo en su integridad fisica en el cruce de frontera por los pasos
irregulares o trochas.

. Amenazas de las personas de las “agencias”, a quienes les pagaban
para pasar la frontera.

. Algunos fueron victimas de agresion en la calle, y robo de dinero,
pertenencias, y papeles.

La mayoria de las personas menciona que desconocian que pasos seguir para
hacer una denuncia, y aunque por informacidn basica podian acudir a la policia
local no lo hicieron.



Retos identificados

. La posibilidad real de que las personas con discapacidad, que
requieren la ayuda de una persona de apoyo, revelen su situacion de
violencia es muy baja. De similar manera muchas personas que estan
viviendo situaciones de violencia de género, y que estan recibiendo
ayuda humanitaria a través de los diferentes servicios, no revelan su
situacion.

. El reto es como generar espacios lo suficientemente amigables,
sensibles, de confianza que permita a la persona revelar una situacion
de violencia por la cual esta atravesando y esto facilite las acciones de
proteccion reales.

. Otro reto es el reforzar la cooperacion y la respuesta de proteccion en
la comunidad, para ello es importante que los actores comunitarios y
las instituciones publicas, trabajen con las comunidades y se elaboren
de forma conjunta rutas y redes de proteccion y se fortalezcan servicios
de atencion integral.

3.1.3 Momento 3: La situacion en el pais de acogida

De acuerdo al reporte de Monitoreo de Proteccién MIES_ACNUR?®, entre las
necesidades mas frecuentes de las personas refugiadas y migrantes en Ecuador
se encuentran: el acceso al trabajo, regulacion migratoria, alimentacidony en el caso
de familias que permanecen por mas tiempo en el pais, acceso a la educacion de
sus hijas e hijos. (Reporte Monitoreo de Proteccion 2019).

Acceso a los sistemas de Salud y Educacién: Los sistemas publicos de Salud y
Educacidon en Ecuador estdn abiertos a todas las personas que se encuentran
en el pais sin importar su condicién o estatus migratorio, social, étnico, género o
diversidad.

El Sistema de Salud Publica es uno de los servicios mas requeridos y ha tenido que
ampliar y mejorar sus servicios para atender a la poblacidn refugiada y migrante,
los servicios mas demandados son medicina general, obstetricia, planificacion
familiar y atencion a menores de 5 afios.

Las personas entrevistadas valoran los servicios de salud publica donde han
sido atendidos y han recibido medicinas, sin embargo, opinan que el trdmite para
conseguir un turno para la atencion médica es muy burocratico.

81 Reporte de Monitoreo de Proteccion: https:/www.inclusion.gob.ec/en-quito-mies-y-acnur-presentaron-resulta-
dos-de-monitoreo-de-proteccion-realizado-en-4-ciudades-del-pais/
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En el Sistema Educativo, Ecuador ha tenido que mejorar el contenido curricular
basado en el respeto a las diferencias y en escenarios o aulas multiculturales
para evitar la discriminacion por nacionalidad, condicién étnica, forma de hablar o
dialecto, y no pertenencia.

Las personas entrevistadas manifiestan su satisfaccion por el acceso ala educacion
publica de los nifios y nifias en situacion de movilidad humana, pero si han tenido
dificultades con los nifios y las nifias con discapacidad por que se exige el carnet
de discapacidad. Se manifiesta que obtener el carnet de discapacidad es dificil,
hay muchas trabas, uno de los requisitos es el pasaporte que muchos no lo
tienen, y sin este carnet no pueden acceder a otros servicios y beneficios para las
personas con discapacidad en el pais.

Por otro lado, las organizaciones humanitarias y de gobierno orientan a los padres,
madres y personas de apoyo de nifios y nifias con discapacidad que dentro del
sistema educativo existe un drea de educacion especializada inclusiva.

Acceso a medios de sustento: El acceso al empleo ha sido lo mas dificil de
conseguir, la mayoria de las personas manifiestan que realizan trabajos eventuales
o temporales y ventas ambulantes, muy pocos tienen un trabajo formal o han
iniciado algun emprendimiento, a continuacion, se brinda mas detalle.

Trabajos eventuales o temporales en diversas actividades como: estibador,
limpiando carros, mesero, en la construccion, arreglando electrodomésticos,
cerrajeria, lavanderia, limpieza de casas, reparacion de maquinas, peinados.

Ventas ambulantes de diversos productos principalmente alimentos como:
salchipapas, arepas y empanadas, frutas y articulos diversos como fundas,
papel higiénico, artesanias en alambre, flores etc.

Apenas tres personas manifiestan que han logrado ubicarse en un trabajo
formal en relacion de dependencia (Asistente administrativa, técnico de
conexion de internet, ayudante de refrigeracion) y una persona manifiesta
que la organizacion HIAS le apoyd con $500 ddlares para iniciar su
emprendimiento de panaderia. Otra persona manifiesta que trabaja en el
campo y alli recibe vivienda.

Los ingresos que generan por estas actividades les alcanza para cubrir los gastos
de arriendo y servicios basicos, pero no les alcanza para cubrir otras necesidades.

La organizacion implementadora HIAS tiene un programa de integracion de las
familias refugiadas y migrantes en el pais, llamada “Modelo de graduacion”,
dirigido a personas y familia que deciden radicarse en el pais; el programa incluye
el apoyo en medios de vida para alcanzar el sustento familiar.



Acceso a los servicios de justicia: Para el acceso al sistema de justicia en Ecuador
existe una coordinacién interinstitucional con los diferentes actores del sector
publico como la SDH, Fiscalia, Defensoria del Pueblo, Cortes de Justicia etc., pero
también se involucran a los actores humanitarios y de la sociedad civil en las rutas
de denuncia frente a vulneracion de derechos humanos, otro actor importante es
la Academia que brinda apoyo a través de los consultorios juridicos gratuitos.

La mayoria de las personas con discapacidad entrevistadas (22 de 25) manifestaron
que NO conocen los pasos o ruta a seguir para acceder a los servicios del
sistema de justicia del pais. Esta situacion se refuerza ya que la mayoria (17 de
25) de las personas entrevistadas indican que NO conocen sus derechos como
personas con discapacidad.

Las organizaciones humanitarias como ACNUR y OIM apoyan a las personas
en movilidad humana con discapacidad por medio de consultores y clinicas
judiciales para brindar: informacion, asesoria legal, apoyo en tramites de registro
social, apoyo en el acceso al carnet de discapacidad, apoyo legal en casos de
violencia y discriminacion. Organizaciones implementadoras locales como Alas
de Colibri, brindan apoyo integral a victimas de trata de personas, proveyendo
asesoria legal, asistencia psicosocial, y apoyo en temas de integracion, restitucion
y reparacion.

Varias organizaciones humanitarias también realizan incidencia y abogacia, en
temas de violencia de género y trata de personas con las diferentes instancias
publicas como Secretaria de Proteccion de Derechos, Defensoria del Pueblo,
Fiscalia, Ministerio de Gobierno, Centros Integrales de Proteccion y los comités
interinstitucionales conformados para abordar cada tema especifico.

Discriminacion: La mayoria de las personas entrevistadas (19 de 25) manifiestan
que han sido discriminados por ser de nacionalidad venezolana, la gente local los
identifica por el dialecto y los trata de forma diferente porque se ha generalizado
y creado una “mala fama” de que todos los venezolanos son “delincuentes”.
Han sentido discriminacion en la atencion de los servicios de salud y en otras
instituciones publicas. También mencionan discriminacién en el area laboral,
tratos denigrantes, y explotacion porque reciben un pago menor a 100 ddlares
al mes. El resto de las personas entrevistadas (6) manifiestan que no se sienten
discriminadas.

Por otro lado, la SDH manifiesta que la escuela es uno de los entornos mas
discriminatorios para los nifos y nifias de otra nacionalidad, la discriminacion
se visibiliza en el aula. La SDH conjuntamente con el Ministerio de Educacion ha
hecho un aporte para incluir un link dentro de la plataforma de Educacion, para
la denuncia de violencia intrafamiliar y discriminacion de nifios y nifias. En este
sentido UNICEF a través del programa Cultura de Paz en las escuelas trabaja en
la prevencion de discriminacion, xenofobia y violencia. ACNUR, en coordinacion
con el Ministerio de Educacion, implementa el programa Respiramos Inclusion que
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busca construir y fortalecer espacios educativos inclusivos y diversos a través de
la sensibilizacion y acompafiamiento de los equipos y comunidades educativas, y
fortalecimiento de capacidades para laimplementacion de acciones de promocion
de la diversidad e inclusion.

“..en muchas ocasiones las personas por el hecho de ser migrantes
sl implica como un estereotipo que lamentablemente hace que sus
derechos sean vulnerados.” (Entrevista organizacion humanitaria en
Ecuador, 2020).

Existen personas en movilidad humana con discapacidad que, al no tener el carnet
de discapacidad, pasan por una suerte de discriminacion.

Acciones o medidas de proteccion ante la discriminacién: Las personas
entrevistadas manifiestan que desconocen sobre acciones o medidas de proteccion
que se pueden tomar contra la discriminacion, algunas personas prefieren no
hacer nada y seguir adelante y una sola persona manifesto que recibio orientacion
de una organizacion y puso una queja por escrito.

Varias organizaciones humanitarias e implementadoras brindan apoyo con
consultores y clinicas juridicas en los casos de violencia y discriminacion que
requieran la judicializacion de los casos. En Ecuador, la Junta de Proteccion de
Derechos municipal, es la primera instancia que puede levantar una accién de
proteccion frente a casos de discriminacion a favor de los nifios y nifias.

Respecto a la percepcion y prejuicios del personal que trabaja en las
organizaciones humanitarias y de gobierno, sobre las personas con discapacidad
podemos mencionar lo siguiente:

. Las personas en el grupo focal manifestaron que el personal de
las organizaciones no tiene prejuicios respecto a las personas con
discapacidad, afortunadamente no hantenido ninguna mala experiencia.

. Por otro lado, las organizaciones humanitarias y de gobierno manifiestan
que su personal se alinea a su mandato de servicio, los principios de
igualdad y no discriminacion, y al ejercicio de derechos, por lo tanto, no
hay percepciones y prejuicios sobre las personas con discapacidad y
una muestra de ello es que varias de las organizaciones tienen como
parte de su staff a personas con discapacidad.

. Mas alla de las organizaciones la percepcion y prejuicios responden
a un tema cultural de la sociedad. Por ejemplo, la percepcion de que
aumenta la inseguridad social debido a la presencia de las personas
refugiadas y migrantes no regularizadas; o la falsa percepcion de que
se prefiere a las personas extranjeras antes que a los ecuatorianos, por
ejemplo, en la asignacion de cupos en las escuelas en los turnos para
atencion médica, etc.



Participacion: Un factor importante es la participacion de las personas refugiadas
y migrantes con y sin discapacidad en las consultas y procesos de toma de
decisiones, realizadas por las organizaciones humanitarias y/o de gobierno con
el propdsito de reforzar el enfoque inclusivo y afinar los planes y acciones de
respuesta de acuerdo a las necesidades reales.

Sobre este tema la mayoria de las personas entrevistadas (15 de 25) mencionan
qgue no hay participacion por desconocimiento y falta de informacion sobre estos
espacios de participacion, pero también por decision propia de no participar por
falta de tiempo, o por temor de ser identificada por quienes los amenazan. El
resto de las personas entrevistadas (10 de 25) mencionan que, si han participado
en reuniones de informacion invitados especificamente por la organizacion HIAS,
donde su opinidn ha sido tomada en cuenta, y se sienten escuchados. Ademas,
HIAS ha realizado un seguimiento telefonico a las personas.

Algunas organizaciones humanitarias han realizado entrevistas, grupos focales
con mujeres, adolescentes, poblacion LGBTIQ+, y personas con discapacidad
en movilidad humana para impulsar la participacion, conocer sus necesidades,
elaborar estrategias para brindar la asistencia adecuada.

“‘Se han hecho muchos acercamientos con las personas con
discapacidad, y con organizaciones de personas con discapacidad,
sobre todo con el apoyo de RIADIS para comprender mejor cuales
son las necesidades de las personas con discapacidad”. (Entrevista
organizacion humanitaria en Ecuador, 2020).

Otros mecanismos de participacion y retroalimentacion que se mencionan son:
el buzén de sugerencias que de forma andnima el beneficiario puede evaluar
el servicio recibido y la encuesta de satisfaccion post asistencia dirigida a los
beneficiarios, que permitird conocer su retroalimentacion e identificar qué se hizo
bien y qué se debe mejorar.

Las instituciones publicas mencionan que en el tema de discapacidad a quien
acuden es al CONADIS, para obtener orientacion en los protocolos de atencion y
seguimiento a personas con discapacidad en movilidad humana.

Entre los obstaculos que las organizaciones enfrentan para conseguir la
participacion de las personas refugiadas y migrantes con discapacidad, se
mencionan los siguientes:

. La condicion de movilidad no permite mantener una participacion
sostenida o continua porque son familias que se mueven de una ciudad
a otra, se mueven de un pais al otro.

. La situacion actual de pandemia ha obligado a pensar en nuevos
mecanismos de participacion de las personas en movilidad humana
con discapacidad, se han tenido que idear nuevas formas para
retroalimentar los servicios que se proveen y el impacto que se esta
generando.
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Contacto con OPDs: En la comunidad de acogida, la mayoria de las personas
entrevistadas (22 de 25) indican que NO conocen a organizaciones de personas
con discapacidad en las que podrian apoyarse, apenas tres personas mencionan
gue conocen algunas organizaciones a donde acudir por ayuda a personas con
discapacidad; entre éstas tenemos al CONADIS, MIES, Fundacion el Tridngulo,
Fundacion Reina de Quito y Caritas.

La mayoria de los entrevistados (15 de 25) manifiestan que conocen a otras
personas con discapacidad que se han desplazado al Ecuador, algunos de ellos
viajaron juntos desde Venezuela y al llegar al Ecuador se separaron, comentan
que varios de ellos no tienen trabajo y venden cosas en la calle, otros han logrado
obtener el carnet de discapacidad y reciben un bono del gobierno.

Retos y desafios identificados

. El acceso a la informacién sigue siendo un reto, se necesita mejorar y
seguir trabajando en los formatos accesibles y en especial en formatos
para personas con discapacidad intelectual, como la facil lectura y
pictogramas.

. La identificacion del tipo de discapacidad de la persona atendida es
por autodefinicion o si es facilmente observable, se recomienda el uso
del set de preguntas del Grupo de Washington.

. Los problemas de salud mental en las personas en movilidad humana
es unade las serias consecuencias del desplazamiento. Cuando hay una
deteccion de un desorden emocional mayor que requiera una atencion
psiquidtrica se hace la derivacion correspondiente, pero su condicién
de movilidad es una dificultad para iniciar cualquier tratamiento.

. Es un reto el fortalecimiento de los procesos educativos y abordar
desde edades tempranas temas como: la no discriminacion, inclusion,
derechos humanos, prevencion de la xenofobia.

. El seguimiento a las personas y familias en movilidad humana es muy
dificil porque se mueven de un lugar a otro, y los niumeros telefénicos
de contacto se pierden.

3.1.4 Momento 4: Las expectativas sobre el futuro

Las expectativas inmediatas de las personas entrevistadas giran alrededor de
mejorar su condicidon econdmica, a través de obtener empleo formal y estable, o a
través de actividades y emprendimientos productivos para cubrir sus necesidades
y las de sus familias. También se menciona la expectativa de regularizar su
situacion migratoria en el pais con el fin de conseguir un empleo en su profesion.
Pero también expresan sentimientos de incertidumbre y miedo.



A mediano plazo (1 a 2 afios) la expectativa general es mejorar su calidad de vida
y la de su familia, mejorando su condicion econdmica a través del empleo y/o
actividades econdmicas propias. Otros tienen la expectativa de regresar a su pais
Venezuela, si las condiciones mejoran. A continuacion, se comparten algunas
expresiones de sus expectativas:

“«

...mejorar la calidad de vida y de mi familia...”

“«

..trabajar legalmente en mi profesion ...”

“«

...montar mi propia empresa, o negocio...”
“..obtener un crédito para poner un local de comida y mantener a mi
familia...”

“..reunir dinero para traer a mi familia que esta en Venezuela...”

“..que los hijos puedan estudiar...”

“..si las condiciones mejoran en mi pais regresar a Venezuela...”
(Entrevistas a personas con discapacidad venezolanas en Ecuador,

2020)

3.2 Actores humanitarios y de gobierno

3.2.1 Las capacidades internas de las organizaciones Humanitarias y
de Gobierno

Desagregacion de datos: Los datos e informacion sobre las personas con
discapacidad en movilidad humana es un recurso clave para entender sus
necesidades y diseflar estrategias de respuesta inclusivas y especificas a sus
necesidades. Las organizaciones entrevistadas reconocen que el no contar con
datos desagregados sobre discapacidad es un vacio y una necesidad urgente.

“Desde el Estado es necesario fortalecer la recopilacion de informacion
de las personas que se encuentran en situacion de movilidad humana,
porgue en este momento no se tiene un registro unico y unificado”
(Grupo Focal Organizaciones en Ecuador, 2020).

La mayoria de las organizaciones humanitarias y de gobierno recolectan datos
demograficos de las personas en movilidad humana como género, edad,
nacionalidad, condicidon migratoria, etnia; pero son pocas las organizaciones que
recolectan dos datos importantes: 1) si la persona tiene o no discapacidad y, 2) en
caso afirmativo, el tipo de discapacidad.

Para las organizaciones humanitarias y de gobierno la discapacidad es un criterio
de priorizacion para brindar la asistencia humanitaria, es decir que se da mayor
prioridad en la atencion a las personas en movilidad humana con discapacidad.
Las organizaciones de Naciones Unidas como ACNUR, UNICEF, OIM trabajan con
organizaciones socias en el pais, quienes recolectan datos sobre las personas
beneficiarias incluyendo personas con discapacidad.
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Hay que resaltar que cada organizacion recolecta datos de las personas
beneficiarias de acuerdo a sus necesidades de informacion y a los servicios
especificos que brinda; y para ello utiliza sus propios sistemas o herramientas para
registrar los datos. Varias de las organizaciones consultadas no incluyen datos
desagregados sobre discapacidad y su interseccionalidad con otras variables
demogréaficas.

¢Como se recolectan los datos?

La recoleccion de datos de las personas en movilidad humana es a través de
entrevistas generalmente con la persona quien hace de cabeza de hogar, esta
persona provee la informacion sobre la o las personas con discapacidad en el
grupo familiar y sus necesidades especificas.

En el caso de que la persona informante es una persona con discapacidad, la
informacion se obtiene en base a la autoidentificacion de la persona, es decir, en
base a las respuestas de la persona sobre si tiene o no una discapacidad, y el tipo
de discapacidad.

Cuando la discapacidad en las personas es visible y evidente como por ejemplo
personas con discapacidad fisica, visual, auditiva, personas con movilidad reducida
se facilita la identificacion del tipo de discapacidad, pero no es posible hacerlo
con personas con discapacidad intelectual y psicosocial.

Dificultades identificadas

. Levantar informacion sobre personas con discapacidad es complejo,
¢como saber el tipo y el % de discapacidad, cuando no hay un
documento que lo certifique?

. Muchas de las personas en movilidad humana con discapacidad
no cuentan con una certificacion o carnet de discapacidad, y los
entrevistadores de las organizaciones no son especialistas para
identificar y/o avalar un tipo de discapacidad.

. Muchos de los datos recolectados sobre personas con discapacidad
son provistos por la persona informante, cabeza de hogar, y son datos
de personas que no estdn presentes durante la entrevista, lo cual abre
la posibilidad de que existan miembros de familia que podrian tener
alguna discapacidad y que la misma familia no lo ha identificado.

. Las organizaciones han manifestado que en Ecuador hasta el momento
no existe un sistema integral de datos sobre movilidad humana que
incluya datos sobre las personas con discapacidad.



Desafios identificados

. La seguridad de los datos y el manejo de la informacién personal
de los beneficiarios de la asistencia es crucial para garantizar la
confidencialidad, la proteccion de datos y el buen uso de los mismos.

. Brindar una atencion de calidez y generar un ambiente de confianza, es
muy importante para que las personas se puedan expresar libremente,
considerando que muchas personas vienen atravesando situaciones
de violencia y desplazamiento forzado.

. Coordinar con todas las instituciones para no duplicar esfuerzos y
contar con un registro unico o un sistema que permita registrar datos
desagregados sobre discapacidad y que sea accesible para todas las
organizaciones que trabajan en movilidad humana. Esto evitara también
realizar multiples entrevistas a las personas refugiadas y migrantes
con discapacidad para obtener la misma informacion, evitando la
revictimizacion.

Disefio e implementacion de servicios y protocolos de atencidén: Para las
organizaciones humanitarias la discapacidad es un tema transversal que se
incluye en los servicios de asistencia a las personas en movilidad humana, pero
no cuentan con un programa especifico para atenciéon a personas en movilidad
humana y con discapacidad, manifiestan que no se puede tener un programa
especifico para cada interseccionalidad que se pueden dar con las diferentes
variables, como género, edad, etnia, discapacidad.

Por lo tanto, se reconoce que no hay protocolos especificos para la atenciéon de
las personas con discapacidad en movilidad humana, pero en los protocolos
de entrega de asistencia humanitaria si se prioriza a los grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad (anifios, niflas y adolescentes, mujeres, personas mayores,
personas con discapacidad) para que sean los primeros en recibir la asistencia
humanitaria.

Por otro lado, es necesario diferenciar entre la asistencia humanitaria que aplica
en contextos de emergencia y que requieren una respuesta urgente, de los
servicios y medidas afirmativas definidas por ley en Ecuador para las personas
con discapacidad.

El acceso a estos servicios y medidas afirmativas requiere el cumplimiento de
normas y requisitos como es la obtencién del carnet de discapacidad, pero
lamentablemente las personas en movilidad humana con discapacidad en situacion
irregular no tienen pasaporte y no pueden acceder a la calificacién/evaluacion de
su discapacidad para obtener el carnet de discapacidad.

Es importante reconocer que existen servicios que son universales y que por
derecho las personas tienen acceso como son los servicios publicos de salud
y educacion, y por tanto las instituciones responsables deben atender a las
personas en movilidad humana sin ninguna diferenciacion.

241



242

El Estado ecuatoriano implementa el “Plan toda una Vida” a través de siete
misiones (Mision Ternura, Impulso Joven, Mis Mejores Afios, Menos Pobreza mas
Desarrollo, Casa para Todos, Las Manuelas, Mision Mujer) para promover el goce
pleno de los derechos de las personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad
incluyendo personas con discapacidad, a lo largo del ciclo de vida. Cada mision
tiene sus objetivos y poblacion especificos, y en el tema de asilo y migracion
se realizan los procesos de coordinacidn necesarios para brindar la atencidn
requerida.

Coordinacion interinstitucional: Las organizaciones de gobierno han desarrollado
protocolos de coordinacion interinstitucional pararealizar untrabajo intersectorial,
en resp