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Sobrevivir a la violencia armada
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aDeclaracion de Ginebra T

sobre Violencia Armada

y Desarrollo (2006)
reconoce que laviolencia
armada “mata en forma directa
oindirecta a cientos de miles
de personas porafio, y lesiona
amuchisimas mas, dejandoles
amenudo secuelas irreversi-
bles”. De hecho, se estima que
laviolencia armada cobra
740.000 vidas cada aho,
incluyendo aproximadamente
526.000 muertes que son el
resultado directo de dicha
violencia (Secretaria de la
Declaracion de Ginebra, 2011a,
p. 43). Elndmero de sobre-
vivientes, porsu parte, es
literalmente infinito. Si bien se
piensa que la proporcion de
sobrevivientes podria ubicarse
entre unoy ocho porcada
incidente letal (Small Arms
Survey, 2012, pp. 92—94), O
existe ninguna estimacion fiable
sobre el nimero exacto.

Existen varios instrumentos legalesy
politicos vinculantes que abordan el
tema de las armasy explosivos utiliza-
dos para cometer actos de violencia
armada, como por ejemplo, las minas
terrestres, las municiones en racimo, y
las armas ligerasy pequefias, entre
otros. Sin embargo, eltema del “apoyo a
las victimas”, ha sido hasta ahora

Gnicamente abordado desde la perspec-
tiva del armamento explosivo, lo que
resulta problematico puesto que entre
42%Yy 60% de los homicidios en el
mundo se cometen con armas de fuego
(Secretaria de la Declaracion de
Ginebra, 2008, p. 67; UNODC, 2011,
p.10). Limitar el alcance de los estudios
auntipo de arma especifico podria
degeneraren una serie de consecuen-
cias no previstasy discriminatorias
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(como por ejemplo, la imposibili-
dad de obtenerrespaldoy
financiamiento para un programa
en particular porque éste estaria
destinado a un solo tipo de
armas). En visperas de la reno-
vacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en 2015
—estavez con un énfasis especial
en laviolencia armada, la dis-
capacidady el desarrollo—, el
disefio de una estrategiainclusiva,
no discriminatoria y efectiva para
todos los sobrevivientes de la
violencia armada es lo que
realmente apremia.

Los paises signatarios de la
Declaracion de Ginebra son los
vectores perfectos de dicha
estrategia. De hecho, en 2011, los
estados participantes se compro-
metieron con

il

Joe Davis, paralizado debido a un disparo, lidera la marcha contra la violencia
armada en Filadelfia, EE.UU. © Mark Stehle/AP, octubre de 2007.

“elreconocimientoy la promocion
de los derechos de las victimas de la
violencia armada en forma no discrimi-
natoria, incluyendo, entre otros, la
puesta a disposicion de servicios de
cuidadoy rehabilitacion adecuados,
asicomo deinclusion econémicay
social” (Secretaria de la Declaracion
de Ginebra, 2011b, parrafo 10.€).

El presente Documento de politica
publica explora algunas de las politicas
que deberian tenerse en cuenta en el
disefno de dicha estrategia con el fin de
abordar en forma mas efectiva los

I Este Documento de politica pablica de la Declaracion de Ginebra forma parte de una serie de documentos disefiados para apoyar decisiones relaciona-
das con politicas plblicas que surgen a partir de debates de estrategias de desarrollo que seguiran a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esta serie
colocaalareducciony prevencion de la violencia armada en el contexto mas amplio de desarrollo sostenible, para demostrar que abordar eltema de la

violencia puede tener un impacto positivo sobre el desarrollo. Basados en evidencia reciente, estos documentos intentan resaltar aquellos enfoques
que se cree logran reduciry prevenir la violencia armada.

Estos documentos de politica piblica son producidos por la Secretaria de la Declaracién de Ginebray su contenido no implica su aprobacién por parte

de los paises adheridos a la Declaracion.
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derechosy las necesidades de los sobre-
vivientes de la violencia armada. Para
ello, eldocumento se divide en tres
secciones que abordan sucesivamente
temas relacionados con la atencién
médica, la justiciay la cobertura social,
analizan los elementos mas impor-
tantes, y suministran ejemplos de
buenas practicas?. Finalmente, a modo
de conclusién se presenta una lista de
recomendaciones en materia de
politicas.

Atencion médica

Elderecho ala salud esta sélidamente
anclado en el derecho internacional de
los derechos humanosy el derecho
internacional humanitario. En casos de
lesiones y traumatismos (victimizacion
directa), la atencion médica empieza
con una asistencia médica de emergen-
ciaoportunay efectiva para salvarvidas
y limitar consecuencias nefastas. Sin
embargo, en muchos paises, el solo
hecho de entrara unainstitucién
sanitaria constituye un problema. La
Organizacién Mundial de la Salud
estima que en los paises de ingresos
bajosy medianos, entre 50% Yy 80% de
los traumatismos mortales ocurren
antes de la fase de hospitalizacion
(Mock, 1998, pp. 802—12). Los sistemas
de atencién de traumatismos pueden ser
considerablemente mejorados a través
de medidas simplesy de bajo costo,
como porejemplo, la creacién de un
ndmero telefénico nacional de emergen-
ciasyla coordinacion de los servicios de
ambulancias (OMS, 2005)3. El personal
de las centrales de emergencias
también puede contribuir con el cambio:
dichas centrales no siempre cuentan con
personal médico capacitado —de hecho,
allia menudo trabajan lideres comuni-
tarios o farmaceutas, por ejemplo—, por
lo que seria relevante disefar programas
de capacitacion especificos en materia
de primeros auxilios y de informacién
exacta sobre los hospitales que cuentan
con lainfraestructura adecuada parala
atencion de traumatismos (OMS, 2004,
pp. 75-78; 2005, pp. 21-28, 41-42).

Unavez que la persona herida es
ingresada a un establecimiento médico,
sus probabilidades de supervivencia
dependen de los recursos materialesy
humanos disponibles. Por consiguiente,
mejorar el nivel de la atencién trauma-
tolégica es un elemento clave no sélo
para salvarvidas, sino ademas para
reducir las probabilidadesy la gravedad
de eventuales discapacidades (Kroll et

IRECUADRO 1 Definicion de
“victima”y “sobreviviente”

Eltérmino “victima” ha sido utilizado en el
presente documento Ginicamente en su
sentido legal, desde una perspectiva
relacionada con los procesos del derecho
penaly en pleno reconocimiento del
creciente terreno ganado en materia de
“derechos de las victimas”. En todos los
demas contextos, se prefiere el uso del
término “sobreviviente” debido a su
connotacién activa, y con el fin de
reconocer los logros alcanzados en esta
areay en relacién con las personas directa-
mente afectadas porlaviolenciay la
delincuencia. Se define a los sobre-
vivientes como aquellas personas que,
individual o colectivamente, han sufrido
dafios, inclusive lesiones fisicas o
mentales, sufrimiento emocional, pérdida
financiera o menoscabo sustancial de los
derechos fundamentales debido al uso
ilicito de armas o explosivos. Esta
definicion incluye, en los casos perti-
nentes, a los familiares o personas a cargo
que tengan relacién inmediata con la
victima directa, y a las personas que han
sufrido dafios alintervenir para asistirala
victima en peligro o para prevenirla
victimizacion#. Esta definicion también
abarca lavictimizacién indirecta —a saber,
presenciar un delito, perdera un ser
querido debido a laviolencia armada,
etc.—, ylos danos adicionales que se
pueden sufrirdebido a actitudes
inapropiadas, tales como el tratoy las
posturas desconsiderados por parte de la
policiay que refuerzan el traumatismo.
Este tipo de fendmenos se denominan
“victimizacién secundaria”.

al, 2014, p. 87)5. La estricta coordinacion
y reevaluacién de la distribucion de
recursos son esenciales, y constituyen
una primera etapa poco costosa para
mejorar el sistema. Las asociaciones
profesionales de cirujanos traumatél-
ogos deben desempefiar un papel clave
en el diseno de normasy programas de
capacitacion, y deben contarcon un
respaldo generalizado®. Nuevas técnicas
que permiten aumentar las tasas de
supervivencia han sido desarrolladas en
zonas afectadas porla delincuencia o
por conflictosy en donde los recursos
son escasos. La cirugia de control de
dafos, porejemplo, fue desarrollada en
zonas con altas tasas de violencia
armada, y haredundado eninnova-
ciones como la “Bolsa de Bogota”, que
es una simple bolsa plastica que se fijaa
la pared abdominal en lugar de cerrarel
abdomen, lo que permite estabilizara
los pacientes y ganartiempo antes de la
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intervencion quirdrgica principal
(Hardcastle et al., 2014, pp. 72-73). Este
tipo de innovaciones deberfan ser
diseminadasy adoptadas en muchos
mas lugares.

Lavictimizaciény discriminacion
secundarias ocurren cuando los
proveedores de asistencia médica, entre
otros, ofrecen un trato insensible y/o
parcializado a los sobrevivientes de la
violencia armada. Esto puede afectara
las personas que, justa o injustamente,
son percibidas como miembros de una
pandilla, grupo armado, partido o
comunidad especificos. La estigmati-
zacion de las victimas de un disparo en
funcién de sus perfiles socio-econémi-
cos (porejemplo, un joven de escasos
recursos perteneciente a cierto grupo
étnico) es un hecho que denuncian unay
otravez los sobrevivientes de la
violencia armada. Dicha estigmatizacion
puede convertirse en un obstaculo para
la participacion en programas de
recuperaciény cuidado de si mismo,
generando asi problemas de salud
secundarios y una afiliacién continua a
las pandillas si el individuo en cuestion
considera que la ayuda social ofrecida
es moralizante (Devliegery Balcazar,
2010).

Las hospitalizaciones pueden durar
semanas o meses. [dealmente, tras un
periodo en una institucién sanitaria, los
pacientes deben sertransferidos a
instituciones de rehabilitacién. Esto es
particularmente importante en el caso
de pacientes con discapacidad, una
consecuencia frecuente de la violencia
armada’. Sin embargo, pocos paises
cuentan con sélidos servicios de
rehabilitacion. De hecho, estos servicios
son inexistentes en al menos 62 paises
(Centro Sur-Norte para el Dialogo y el
Desarrollo, 2006, p. 32). Elacceso a las
prétesisy a otros dispositivos necesa-
rios para los sobrevivientes es bastante
escaso, y en muchos paises de ingresos
bajos o medianos, sélo entre el 5%y el
15% de las personas con discapacidades
tienen acceso a dispositivos de apoyo
tales como las sillas de rueda (OMS,
s.f.a).

Los traumatismos psicoldgicos con-
stituyen otro problema critico que si
bien merece toda nuestra atencion, ha
sido frecuentemente relegado a un
segundo plano (ver OMS, s.f.b). La
violencia armada tiene consecuencias
tanto fisicas como mentales: para los
que sobreviven a dicha violencia sin
lesiones fisicas (incluyendo los casos de



victimizacién secundaria), la atencién
médicay los tratamientos son particu-
larmente escasos. Las armas se utilizan
con mucha mas frecuencia para
amenazary coaccionar—como por
ejemplo, en el caso de secuestros para
luego pedirrescate, o en casos de
agresion sexual— que para matar. La
salud mental de los sobrevivientes que
deben aprendera vivir con una dis-
capacidad permanente, problemas de
movilidad reduciday laincapacidad de
velar por simismosy por otros, también
seve afectada, ya que se ven obligados
adesarrollaruna nuevaidentidad. La
pérdida de laindependencia puede ser
particularmente dificil para los hom-
bres, ya que afecta sus nociones de
masculinidad y poder.

Cuando un paciente es dado de alta,
tanto él como los proveedores de
servicios de salud deben recibir
informacién adecuaday apoyo para
evitar complicaciones, tales como
Glceras por presion e infecciones del
tracto urinario. En realidad, los sobre-
vivientes a menudo mueren debido a
estas complicaciones meses o afios
después delincidente violento inicial. En
algunos casos, la sociedad civil se
activa para suministrar este tipo de
informaciéony muchas de estas iniciati-
vas son categorizadas como programas
de “rehabilitacion comunitaria”. Si bien,
en un principio, estos programas
representaban una estrategia para
ofrecer servicios de asistencia basicay
rehabilitacion a personas con discapaci-
dades en paises de bajos ingresos, hoy
en dia, la “rehabilitacién comunitaria”
es generalmente considerada como un
enfoque multisectorial para el desarrollo
comunitario. Entre las iniciativas mas
comunes se encuentran, porejemplo, la
creacion de grupos de auto-ayuda de
personas que sufren de lesiones de la
médula espinal, o la expansiéon del
trabajo de los centros de rehabilitacion
con el fin de dar seguimiento en sus
hogares a los pacientes dados de alta®.

En muchos casos, los programas de
alumnos-mentores han demostrado ser
una fuente importante de ayuda
psicolégicay social mas amplia para los
sobrevivientes (Ljungberg et al., 2011;
Herndndez, 2005). Un perfecto ejemplo
deello es el trabajo de la Fundacién
Transiciones de Guatemala (Peters,
20144, pp. 144, 148). La organizacion
dirige un taller de fabricaciény repar-
acion de sillas de rueda, una clinica de
prétesis, unaimprentay unaescuela

Un médico en la Provincia de Equateur, Rep(iblica Democrética del Congo, sostiene una radiografia que muestra el

lugar exacto en el que se encuentra la bala que perfor6 el pulmén derecho de una nifia de tres afios. © Gwenn

Dubourthoumieu, 2010

local especial para nifios con discapaci-
dad. El tallertiene como objetivo
capacitara las personas con discapaci-
dad —de las cuales aproximadamente la
mitad se encuentran en ese estado
debido alaviolencia armada— mientras
fabrican sillas de ruedas sélidas que se
adaptan mejoral terreno accidentado
guatemalteco que los modelos comer-
ciales disponibles. Mas importante aln,
el centro brinda un entorno alentadoren
el que jovenes traumatizados (en su
mayoria de sexo masculino) pueden
aprendera cuidarde su salud fisicay
mental, y adquirir otras aptitudes
personales gracias al contacto con otras
personas con lesiones o discapacidades
similares.

Elrespaldo al sistema de asistencia
médica constituye un verdadero desafio
en paises de ingresos bajos o medianos
afectados porla guerra o la violencia, en
los que los donantes ejercen una influen-
ciadesproporcionada sobre las
prioridades. Sibien en los casos de
emergencia humanitaria resulta
indispensable priorizar el suministro de
servicios, independientemente de la
participacion del gobierno, cuando
estas emergencias se hacen eternas, los
donantesy las agencias internacionales
deberian siempre optar porapoyary
fortaleceralos sistemas de atencién
médica como un todo. La asignacion de
fondos para una enfermedad o con-
dicion especificas, o para ciertas
instituciones de salud, puede acciden-
talmente menoscabarla capacidad de
coordinacién del gobierno que recibe
dichos fondos y no resulta tan efectiva
en elrespeto del principio establecido
de no discriminacién.

Justicia

Elacceso alajusticia constituye otro
principio previsto en la legislacién
internacional sobre derechos humanos.
En la historia occidental, las victimas
han sido tradicionalmente excluidas de
los sistemas penales. En materia penal,
el estado efectivamente reemplazé a las
victimas a la hora de infligir castigos,
convirtiéndolas en actores practica-
mente irrelevantes del proceso. Cuando
lanocién de derechos humanos
individuales empez6 a emergeren el
pensamiento occidental, éstos se
aplicaron en primer lugar al acusado.
Las garantfas del debido procesoy la
aplicacion del Estado de Derecho fueron
disenados para garantizar que los
acusadosy sentenciados recibieran un
tratamiento justoy humano. Uno de los
cambios radicales emprendidos en
muchos paises ha sido reducirla
importancia que se otorga a los
perpetradores en el sistema judicial
para darmds espacio a las victimas, a
través de dos tipos de derechos:
derechos procesales (a saber, el derecho
aserinformadoy escuchado en los
juicios) y sustanciales (como la repar-

acioén, por ejemplo)°.

Lainclusion de los derechos de las
victimas en la ley constituye un primer
paso para garantizar la coherencia entre
los codigos de practicas o las leyes
sobre las victimasy las obligaciones
internacionales pertinentes, en
particularla Declaracién de la ONU
sobre los principios fundamentales de
justicia para las victimas de delitos y del
abuso de poder (1985) *°. En materia de
reparaciones, existen ejemplos de
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iniciativas de elaboracion de leyes,
como porejemplo en Colombia, que
aprobé la Ley de victimas y restitucién
detierras en 2011y México, que aprobd
la Ley general de victimas en 2012 con el
fin de indemnizara las victimas de la
delincuencia organizada (Stone, 2013).
Algunos estados europeos también han
creado normas comunes en la materia*.

Laimplementacién de los derechos de
las victimas es a menudo garantizada
gracias a servicios de apoyo especificos
financiados en formas distintas, como
por ejemplo, a través de multas impues-
tas porlostribunales, elembargo de
bienes en elmarco de la aplicacién dela
ley, laasignacién de ingresos generales,
o contribuciones privadas. En El
Salvador, porejemplo, la Unidad de
Atencién a Victimas ofrece apoyo legaly
psicolégico, promueve la restitucion
socialy lucha porel cese de lavictimi-
zacion (como venganzas, etc.) (Peters,
2014b, pp. 29-30). Cabe destacar que
los servicios de la Unidad estan
disponibles para las victimas independi-
entemente de que exista una demanda
penal en curso o no, lo que resulta
importante para los individuos que no
confian en el sistema judicial —fené-
meno com(n en muchos paises
afectados porla violencia—, y que no se
sienten aln preparados para denunciar
un delito ante las autoridades policiales.
Ademas, la Unidad ofrece servicios a
victimas que también son perpetra-
dores, lo que representa un tema de
politica pdblica pordemas complicado.

Otro ejemplo positivo es la respuesta
noruega ante los ataques de julio de
2011 en Osloy Utgya (Ruge, 2014,

pp. 62-65), que consistid en la creacion
de una comisién independiente para
investigartodos los detalles del ataque,
incluyendo la accién de las agencias
oficiales. Se aument6 entonces el limite
méaximo para laindemnizacion de las
victimas, y se solicité a los servicios
municipales de rehabilitacion psicoso-
cial, las escuelasy las universidades,
dar prioridad a los sobrevivientes del
ataque. Ademas, se tomaron medidas
especiales durante el juicio del autor de
los ataques: aunque la difusién en
tiempo real fue restringida, la retrans-
misién en vivo en 17 tribunales en toda
Noruega hizo posible que los sobre-
vivientes fuera de Oslo pudieran seguir
eljuicio. Untotal de 166 abogados de
asistencia legal representaron a los
sobrevivientes. Los sobrevivientes que
decidieron testificar en el juicio tuvieron

la oportunidad de solicitar que el
acusado no estuviese presente durante
sus testimonios.

Como se menciond anteriormente, la
falta de nitidez en la diferenciacién entre
victimasy perpetradores constituye otro
obstaculo. Algunos sobrevivientes de la
violencia armada son de hecho autores
de delitos, lo que promueve unaimagen
negativa de los sobrevivientes que
poseen cierto perfil socio-econdmico,
racial o étnico. Este fenmeno (nico es
propio alaviolenciaarmaday no se
observa porejemplo, en el usoilicito de
las minas terrestres. Las actitudes
negativas hacia las personas que se
encuentran en conflicto con las autori-
dades (como por ejemplo, sostener que
si un pandillero resulta lesionado, “se lo
tiene bien merecido”) pueden constituir
un obstaculo serio paraelaccesoala
justicia, la rehabilitaciony elapoyo
social (Buchanan et al., 2014, p. 40). Los
legisladores, los agentes encargados de
la aplicacion de laleyy los sistemas
judiciales deben encontrar el perfecto
equilibrio para conciliar la aplicacién
legal de las sentencias, y los cuidados y
servicios que necesitan los sobre-
vivientes. Este principio se aplica
también a las instituciones penitenci-
arias que acogen a sobrevivientes de la
violencia armada.

Elaccesoalajusticiatiene quetomaren
cuenta las diferencias entre las reali-
dades de las mujeresy los hombres, y de
los nifosy las nifias. Porejemplo, para
las sobrevivientes de violencia sexual o
familiar puede resultar dificil o intimi-
dante lidiar con agencias judiciales y de
aplicacion de la ley dominadas por
hombres, y puede sertraumatizante
contarunay otravez sutragedia en un
tribunal en el que también se encuentra
presente su agresor. La capacitacion
adecuada de los agentes de aplicacion de
la ley, la designacién de personal
femenino sensibilizado, asicomo la
adaptacion de los procedimientos,
constituyen iniciativas que pueden
reducir las probabilidades de victimi-
zacion secundariay los obstaculos para
teneracceso alajusticia. En algunos
casos, la sociedad civil también debe
participar como intermediario no intimi-
dante entre los sobrevivientesy el Estado.
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I RECUADRO 2 Proyecto “Surviving
Gun Violence”

El Proyecto Surviving Gun Violence (SGVP)
explora los vinculos entre la violencia
armada, las discapacidades, los derechos
humanosy los traumatismos. El libro Gun
Violence, Disability and Recovery
(Buchanan, 2014), fue elaborado en el
marco del proyecto SGVP, eincluye un
analisis de los derechos, las lesiones
traumaticas, la rehabilitaciony recupera-
ciényla cobertura social de las victimas,
asi como estudios nacionales sobre
Canada, Guatemala, India, Somaliay
Sudafrica.

Ellibro propone trece recomendaciones en
materia de politicas, ademas de un anexo
detallado que resume 56 normas
internacionales relevantes. Asimismo, los
perfiles Gnicos de sobrevivientes se van
entrelazando en las paginas del libro para
resaltarexperiencias estremecedoras:
cambios de identidad, falta de acceso
frecuente a atencion médica y rehabili-
tacion, pérdida de la fe en lajusticia penal,
marginalizaciony estigmas.

Todas las ganancias producto de la venta
de Gun Violence, Disability and Recovery
son donadas a la Fundaci6n Transiciones,
unaorganizacion benéfica creada en
Guatemala porsobrevivientesy que
trabaja directamente con las personas
lesionadasy discapacitadas debido a la
violencia armada.

Algunas de las fotos utilizadas en el
presente Documento de politica pablica
provienen de Gun Violence, Disability and
Recovery.

Para mayorinformacion:
www.survivinggunviolence.org

Cobertura social

La cobertura social es quizas la faceta
menos comprendida de la asistenciaa
los sobrevivientes de la violencia
armada. Los programas de cobertura
social son acciones gubernamentales
destinadas a mitigar la vulnerabilidad, el
riesgoy las privaciones entre sus
ciudadanos. Para los sobrevivientes de
laviolencia armada, dicha cobertura
puede incluir gastos médicos continuos
einesperados, pérdida temporal o
permanente del medio de sustento, o
adaptaciones en sus hogares. El seguro
y la seguridad sociales son tipos de
cobertura social (OIT, 2010, pp. 13-15).

El funcionamiento de la cobertura social
varfa ampliamente de un pais a otro. En
algunos casos, se trata de programas de



pago en efectivo o en especie, mientras
en otros, se crean sistemas que
promueven el empleoy subvenciones
comunitarias para las areas mas pobres.
Asimismo, existen programas contribu-
tivos, como por ejemplo, esquemas de
seguros que cubren a los asegurados
que pagan contribuciones en forma
frecuente o los asegurados cuyos emple-
adores pagan dichas contribuciones.
Algunos esquemas reciben subsidios
del Estado, quien aporta un pago
adicional. La mayoria de los paises
cuenta con una combinacién de
obligaciones privadas (seguro médico
personal) y una cobertura social piblica
en casos de necesidad extrema, lo que
ofrece cierta red de seguridad.

La cobertura social esta previstaen la
Carta Internacional de los Derechos
Humanos, la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapaci-
dad, ademas de varias resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud (AMS,
2005; 2013). Sin embargo, este tema es
sobre todo desarrollado en los con-
veniosyrecomendaciones de la
Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) *2. Ciertos principios de inclusion
social mas amplios son previstos por la
Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que detalla
el significado de varios derechos
econbémicos, socialesy culturales de las
personas discapacitadas®.

Todavia quedan muchos desafios en el
area de la cobertura social para los
sobrevivientes de laviolencia armada
(Monty Treichel, 2014, pp. 117-22; ver
ademés OIT, 2010, pp. 40-43; OCDE,
2003). En primerlugar, la cobertura de la
poblacién en edad de trabajary que
trabaja principalmente en el sector
informal (una situacién comin en paises
deingresos bajos y medianos) es
bastante problematica. Muchos
programas se limitan a las personas que
han pagado sus cotizaciones, general-
mente a través de deducciones del
salario, porlo que esimposible llegara
las personas que no forman parte del
sector formal. Por consiguiente, algunos
paises combinan esquemas contribu-
tivos y voluntarios, en los que los
trabajadores del sectorinformal pueden
decidir contribuir con los esquemas de
seguridad social (si cuentan con los
recursos para pagar). Sin embargo, el
problema permanece intacto paralas
personas que no pueden pagar las
cotizacionesy que porende, cuentan
con una cobertura limitada. Ademas,

estos sistemas mixtos generan costos
administrativos mas altos. Subsidiar las
cotizaciones o universalizar los progra-
mas son otras dos opciones para mitigar
el problema.

Para los sobrevivientes con discapaci-
dades puede ser dificil probar que
tienen derecho a beneficiar de ciertas
prestaciones, ya que los criterios de
elegibilidad se fundamentan en una
cuantificacién de la discapacidadya
veces excluyen discapacidades
parciales o sélo cubren ciertos tipos,
como por ejemplo, la discapacidad como
consecuencia de lesiones relacionadas
con el trabajo. En este sentido, la
cuantificacion de los trastornos
mentales puede revelarse bastante
dificil.

Aveces las prestaciones sociales
pueden generar efectos perversos, ya
que pueden representar un factor
desmotivador para que los sobre-
vivientes retomen sus trabajos. Muchos
esquemas sélo cubren a las personas
que han sido diagnosticadas con
incapacidad completa para trabajar. Las

personas que si conservan cierta capaci-
dad paratrabajar (@ medio tiempo, por
ejemplo), pero cuyas prestaciones
sociales representan un ingreso mas
elevado que el de un salario potencial,
son forzadas a declararse como
personas con “incapacidad total” para
seguirrecibiendo las prestaciones o el
pago por parte de los seguros (ver, por
ejemplo, Stapleton et al., 2005). Sin
embargo, algunos paises promueven
programas efectivos de “regreso al
trabajo” o “trabajo para el bienestar”
(iniciativas de trabajo para desemplea-
dos) para personas con discapacidad
(AISS, 2012).

Cabe destacar que la cobertura del costo
total de los sistemas de atencién médica
sigue siendo un importante desafio en
términos de politicas, incluso en paises
de altos ingresos. Las personas con
discapacidad generan costos mas altos
que los individuos sin discapacidad, y si
los programas de cobertura social no
estan en condiciones de cubrirdichos
costos en forma adecuada, los sobre-
vivientes gozaran de menores oportuni-
dadesy correran el riesgo de caeren la

La reaccion del oficial de policia jubilado, James Meunier, ante la noticia de una disminucién de su pensién por

discapacidad. Meunier se jubilé en 1979 tras haber sido victima de un disparo en acto de servicio en 1978. ©

Stephan Savoia/AP, 19 de julio de 2011 (Buchanan, 2014)
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“Jerry”, artista de grafitis en Haiti. © Proyecto Surviving Gun Violence [Fiona Stephenson (Buchanan, 2014)

pobreza (OMSy Banco Mundial, 2011;
Marriotty Gooding, 2007, p. 9).

Ademas, otro elemento a menudo poco
mencionado o incluso descartado de los
esquemas de cobertura social es el
reconocimiento de la carga de los
cuidados de salud (IDS, 2013; ver
ademas Brodsky, Habib, y Hirschfeld,
2003a; 2003b; Esplen, 2009). Cuando
alguien recibe un disparo o es lesio-
nado, la carga de los cuidados de salud
generalmente recae sobre las mujeresy
sobre familiares mas jovenes o de mayor
edad. Si bien la capacidad de estas
personas para ganar dinero o recibir
educacion se ve seriamente limitada,
pocos instrumentos internacionales
reconocen esta realidad, a excepcién de
las Normas Uniformes de la ONU sobre
laigualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad (1993)*y la
Resolucién 66.9 sobre Discapacidad de
la Asamblea Mundial de la Salud
(2013)%.

Sugerencias en materia
de politicas

En el presente documento se han
resaltado varios de los desafios clave en
materia de politicas sobre acciones para
promover la salud, lajusticiayla
cobertura social de los sobrevivientes
de laviolencia armada. Estas acciones,
asicomo iniciativas en otros sectores
(planificacién urbana, género e
inclusién social) podrian conformarla
base de una agenda de la Declaracion de
Ginebra sobre los sobrevivientes de la
violencia armada. Dicha agenda podria
serdesarrollada gracias a consultas
durante las préximas conferencias

regionales de exameny confirmada
como parte de una declaracién general
de los estados que participanenla
Declaracion de Ginebra sobre su
compromiso con laimplementacion de
acciones en las areas de desarrollo,
violencia armada, discapacidady
traumatismos. Finalmente, podemos
concluir lo siguiente:

B Sobrelasalud. La)unta Ejecutiva de
la OMS decidi6, en su reunién de
enero de 2014, preparar una
resolucion sobre la prevencién de la
violencia interpersonal que deberfa
serpresentada ante la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de
2014. Dicha resolucion reiteraria el
compromiso de los estados miembro
con la mejora de la capacidad de
respuesta de los servicios de salud
ante todas las formas de violencia.
Este serfa un momento oportuno
para detallar en qué consiste dicha
mejora. Las acciones en materia de
salud empiezan con el personal de
las centralesy los servicios de
emergencias, para luego pasarala
rehabilitaciony al apoyo psicolégico,
y eventualmente, al apoyo a los
pacientes cuando son dados de alta.
La efectividad del sector de la salud
puede ser mejorada mediante
auditorfas a las instituciones y a los
proveedores de servicios relaciona-
dos, ya sean privadosode la
sociedad civil, tomando en cuenta el
papel que pueden desempenar las
asociaciones profesionales en
dichas auditoriasy en la creacion de
normas. Las auditorias deberian
hacerespecial énfasis en las
posibles actitudes negativas por

6 Geneva Declaration Documento de politica piblica 2

parte del personal (victimizacion
secundaria), y en el diagndsticoy
tratamiento de los traumatismos
psicoldgicos, un sectoren el que las
brechas existentes son menos
obvias.

Sobre lajusticia. La Declaracién de
las Naciones Unidas sobre los
principios fundamentales de justicia
para las victimas de delitos y del
abuso de poder (1985) es una norma
internacional clave sobre los
derechos de las victimas. Los
estados deberian examinar sus
legislaciones nacionales y desarro-
llar o actualizar cddigos de practica
coherentes con éstasy otras normas
pertinentes. El derecho sustancial a
laindemnizacién es a menudo
fragilizado, y podria serfortalecido
gracias arecursos adicionales
nacionales e internacionales. Un
fondo mundial para la asistencia a
sobrevivientes seria un magnifico
paso hacia adelante. Mas alla de la
legislaciény los recursos, deberia
identificarsey erradicarse las
posibles actitudes negativas de las
instituciones penales, especial-
mente de la policiay los departa-
mentos de justicia. En situaciones
post-conflicto, los acuerdos de pazy
los programas de desarme, desmovi-
lizacidny reintegracion, son
oportunidades para promover
mensajes de ayuda a los sobre-
vivientes como parte integrante de la
recuperacién postguerra.

Sobre la cobertura social. Si bien
varios conveniosy recomendaciones
de la OIT detallan los principios de la
cobertura social, éstos no siempre
son ampliamente ratificados. Estas
normas deben serreafirmadasy
desarrolladas. Las brechas actuales
incluyen normas para personas que
no trabajan en el sector formal, asi
como elreconocimiento de la carga
de los cuidados de salud, en
especial, sobre mujeresy nifias. La
inclusién de una “pension parala
persona que se ocupa de los
cuidados de salud” en los esquemas
de cobertura social podria seruna
forma para compensar este costo
subyacente de laviolencia armada.

Sobre lainvestigacion. Existe poca
informacién disponible sobre
muchos de los aspectos de la
supervivencia a laviolencia armada,
lo que limita la efectividad de las
politicas en la materia. Algunas de



estas brechas en materia de trabajos
deinvestigacion incluyen estudios
cuantitativos sobre la proporcién de
personas asesinadasy lesionadas
por la violencia armada, estudios
longitudinales que supervisen las
tendencias en experiencias, efectos
y consecuencias, cuidados de salud,
la mediciény cuantificacion de las
consecuencias sobre la salud
mental, el anélisis del nexo victima/
perpetrador, o el estudio de los
vinculos entre los programas de
rehabilitacion de calidad y el hecho
de separarse de una pandilla.

Apoyar este tipo de trabajos sigue
siendo una prioridad.

Sobre lainclusidn. El articulo 4.3 de
la Convencidn sobre los derechos de
las personas con discapacidad insta
ala celebracién de consultas
estrechasy la colaboracién con
personas con discapacidad en los
procesos que les son relevantes. He
aqui un principio ético esencial que
aplicatanto al desarrollo de politicas
como al disefio de programasy a los
trabajos de investigacién. El fomento
a la participacion activa de los
sobrevivientes de laviolencia
armada debe serun acto dotado de
significado: no se deberia (inica-
mente pedira los sobrevivientes que
relaten sus experiencias, sino
ademas se deberfa tomaren cuenta
suopinién en las negociaciones a
nivel mundial, o fomentar su
participacion en el disefioy la puesta
en marcha deiniciativas y proyectos
de investigacion. La adopcion de una
declaracién o cédigo de conducta
sobre lainclusion de los sobre-
vivientes podria fomentar el respeto
por este principio.

Notas

1

Estos Documentos de politica pablica
abordan temas tales como el “control de
los instrumentos de violencia”, “las
victimasy los sobrevivientes de la
violenciaarmada”, “elaccesoalos
proveedores de servicios de seguridad”y
“el papel del sectorprivado en la violencia

armaday su prevencion”.

Eldebate propuesto en el presente
documento seinspira fundamentalmente
en Buchanan (2014). Ver<http://www.
survivinggunviolence.org» para mayor
informacion (en inglés).

Otras recomendaciones aparecen en OMS
(2004), en particularen pp. 7578,y AMS
(2007).

Adaptacién de la definicion de “victimas”
de la Declaraci6n de las Naciones Unidas

10

11

sobre los principios fundamentales de
justicia para las victimas de delitos y del
abuso de poder (1985), propuesta por Cate
Buchanan en 2010y redefinidaen
Buchanan 2014 (p. 16).

Las estrategias para mejorarla calidad de
laatencién traumatolégica han sido
abordadas en OMS (2009).

Porejemplo, los programas de capaci-
tacion desarrollados porel Colegio
Americano de Cirujanosy la Asociacién
Internacional de Cirugia Traumatolégicay
Cuidados Intensivos Quirdrgicos estan
siendo implementados pororganismos
nacionales, tales como laAsociacién de
Traumatologia de Sudafrica. VerHardcas-
tleetal. (2014, p.72).

Seg(inla OMS (2001, p. 9), “lasarmas de
fuego constituyen una de las causas mas
comunes de dafio cerebral en Estados
Unidos. Asimismo, en Brasil, un estudio
realizado en siete capitales estatales
concluy6 que mas del 25% de las lesiones
de lamédula espinal fueron causadas por
armas de fuego. Otro estudio en Soweto,
Sudéfrica, resalto el alto nimero de
lesiones de lamédula espinal causadas
pordisparos”.

Segln el caso, las iniciativas de “rehabili-
tacién comunitaria” pueden abarcar
acciones en areas tales como la salud,
educacion, sustento financiero, rehabili-
tacion socialy fortalecimiento. Sus
principios se fundamentan en la Conven-
cién sobre los derechos de las personas
con discapacidad. En esencia, los
programas de rehabilitacion comunitaria
crean unvinculo entre las personas con
discapacidady las iniciativas de desarrollo
(OMS, 2010).

LaAGNU (2005) establece una distincién
entre restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfacciony las garantias
de norepeticion. Larestitucion, siempre
que sea posible, ha de devolvera lavictima
alasituacion anteriora la violacion de sus
derechos, incluyendo sobre todo los dafios
personalesy también materiales (como por
ejemplo, la devolucién de sus bienes). La
indemnizacion se aplica a los perjuicios
econémicamente evaluablesy que sera
concedida al demandante. La rehabili-
tacién incluye una granvariedad de
servicios de atencion médicay psicoldgica.
La satisfaccion incluye medidas para
conseguirque cesen lasviolacionesy que
se promuevan larevelacion de laverdad, la
bisqueda de personas desaparecidas, la
recuperacién y nueva inhumacion de los
cadaveres, las disculpas piblicas, las
sanciones judiciales y administrativas, las
conmemoraciones, y la capacitacion sobre
derechos humanos. La garantia de no
repeticién incluye cambios politicos
estructurales para fortalecerlos derechos
humanos, el Estado de Derecho, la
transformacion del sistema de seguridad,
laindependencia del poderjudicial, etc.

Waller (2011) propone una ley modelo para
los legisladores.

Versobre todo el Parlamento Europeoy

12

13

14

15

Consejo (2012), que establece normas
minimas en materia de derechos, apoyoy
proteccion de las victimas de la delincuen-
cia.

Convenio N2102 sobre seguridad social
(1952); Recomendacion N2 99 sobre
rehabilitacion profesional (Discapacita-
dos) (1955); Convenio N2121 sobre las
prestaciones en caso de accidente (1964);
Convenio N2128 sobre las prestaciones de
invalidez, vejezy sobrevivientes (1967);
Convenio N2130 sobre la asistencia
médicay las prestaciones monetarias de
enfermedad (1969); y el Convenio N2 159
sobre lareadaptacion profesionaly el
empleo (personas con discapacidad)
(1983) y laRecomendacién N2168 que lleva
elmismo nombre.

Incluyendo el acceso al entorno fisicoy al
transporte (art. 9), la proteccion contra la
explotacién, laviolenciay el abuso (art.
16), elderecho aviviren formaindependi-
enteyaserincluido en la comunidad (art.
19), lamovilidad personal (art. 20), la
educacién (art. 24), la habilitaciony
rehabilitacion (art. 26), el trabajoy el
empleo (art.27) yla participacion en lavida
politicay cultural (art. 29y 30).

AGNU (1994, Norma 8.3): “Los Estados
deben velarasimismo porque las personas
que se dediguen a cuidara una persona
con discapacidad tengan uningreso
asegurado o gocen de la proteccién de la
seguridad social”.

AMS (2013, par. 5): [La Asamblea Mundial
de la Salud insta alos Estados] “a que
fomenten la prestacion de apoyo adecuado
alos cuidadores informales que comple-
mentan los servicios proporcionados por
las autoridades sanitarias”.
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I La Declaracién de Ginebra el
sobre Violencia Armaday - ]
Desarrollo

La Declaracién de Ginebra sobre Violencia
Armaday Desarrollo es unainiciativa
diplomatica, hasta la fecha adoptada por
109 paises, destinada a abordar la
interrelacion entre laviolencia armaday el
desarrollo. La Declaracién compromete a
sus signatarios a apoyariniciativas
destinadas a medirlos ostos humanos,
socialesyecondmicos de la violencia
armada para identificar factores deriesgoy
vulnerabilidad, evaluar la eficacia de los
programas de reduccién de violenciay, final-
mente, promover mejores practicas para su
reduccién sostenida. Tiene como objetivo
lograruna reduccion apreciable de la
violencia armada a nivel mundialy alcanzar
mejoras en laseguridad humana para el afio
2015.

Se puede encontrarmas informacién acerca
de la Declaracién de Ginebra sobre
Violencia Armaday Desarrollo, sus
actividadesy publicaciones en el sitio web:
www.genevadeclaration.org.
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