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Resumen

El presente informe se preparé en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucion
62/127 de la Asamblea General, en que ésta pidi6 al Secretario General que le presentara,
en su sexagésimo tercer periodo de sesiones, un informe analitico y orientado a la accion
sobre el quinto examen y evaluacion del Programa de Accion Mundial. Conforme a la
peticion formulada por la Asamblea en el apartado @) del parrafo 16 de la resolucion
62/127 € informe se concibié como contribucion al fortalecimiento de la perspectiva de
la discapacidad en los exdmenes de |os progresos realizados y 10s obstécul os surgidos en
la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio. La Asamblea también pidi6 a
Secretario General que presentara propuestas para la actualizacion del Programa de
Accién Mundial, las que se resumen en €l anexo |. El anexo Il contiene una seleccion de
giemplos y directrices paraincorporar la perspectiva de la discapacidad en la supervision
y evaluacién de | os objetivos de desarrollo del Milenio.

Un hecho importante ocurrido desde € cuarto examen y evaluacion del Programa
de Accion Mundial, que la Asamblea General examind en 2003, en su quincuagésimo
octavo periodo de sesiones, ha sido la rgpida aprobaciéon y entrada en vigor de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo y el establecimiento de una nueva estructura internacional sobre las personas
con discapacidad. En € presente informe, que se basa en las Contribuciones aportadas
por 36 gobiernos', 17 entidades del sistema de las Naciones Unidas y otros datos de que
dispuso la Secretaria, se detallan las actividades que se han organizado desde €l cuarto
examen.
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I ntroduccion

1. Ha transcurrido méas de un cuarto de siglo desde que la comunidad mundial
aprobara el Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad
(1982)2. ElI compromiso con la participacion plena y efectiva de las personas con
discapacidad est4 firmemente arraigado en el objetivo de las Naciones Unidas: la
realizacion de la vision contenida en la Carta de crear un mundo justo y pacifico y
de elevar el nivel de vida dentro de un concepto méas amplio de la libertad. Es una
piedra angular del establecimiento de instituciones democréticas, participativas y
transparentes en todas las sociedades y el precepto fundamental para lograr €l
desarrollo inclusivo. Varios instrumentos y medidas internacionales han contribuido
a apoyar la visién trazada en el Programa de Accion Mundial. Otros instrumentos,
en particular la Declaraciéon del Milenio de las Naciones Unidas y sus objetivos de
desarrollo del Milenio, ain no han incorporado una perspectiva que incluya la
discapacidad (véase laresolucion 55/2 de la Asamblea General).

2. Las prioridades del Programa de Accién Mundial se convirtieron en un plan
con la aprobacién de las Normas Uniformes sobre |la igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidad (resolucion 48/96 de la Asamblea General, anexo).
Las principales prioridades parala accion, en particular la accesibilidad, el empleoy
los medios de vida sostenibles, los servicios sociales y las redes de proteccién
social, se ajustan plenamente a la orientacién impartida por |la Asamblea General por
medio del Programa de Accion Mundial. En 2003, en su quincuagésimo octavo
periodo de sesiones, la Asamblea General hizo suyas las conclusiones y
recomendaciones del cuarto examen y evaluacién quinquenal del Programa de
Accion Mundial (resolucion 58/132). La aprobacion unanime en 2006 por la
Asamblea General, en su resolucion 61/106, de |la Convenciédn sobre los derechos de
las personas con discapacidad y su Protocolo Facultativo, refleja el consenso de la
comunidad internacional respecto del desarrollo que integre |la discapacidad.

3.  El presente examen de la aplicacién del Programa de Accion Mundial se lleva
a cabo en un momento en que los Estados Miembros han reiterado su compromiso
firme con los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente que se
enuncian en los objetivos de desarrollo del Milenio (A/56/326, anexo) y otros
objetivos de desarrollo interrelacionados. Los objetivos de desarrollo del Milenio
son un conjunto de metas con plazos concretos que tienen por objeto abordar los
multiples aspectos de la pobreza, en particular |a desigualdad entre los géneros, €l
hambre, las enfermedades, el abastecimiento insuficiente de agua y la falta de
educacion, con un marco y mecanismos que permitan determinar |os obstaculos y
medir los progresos. La planificacion del desarrollo basada en los objetivos de
desarrollo del Milenio ha obtenido resultados dispares y subsisten deficiencias en
materia de politicas, prestacion de servicios y funcionamiento de la cooperacién
parael desarrollo3.

4. El préximo examen periddico de los objetivos de desarrollo del Milenio
constituye una oportunidad para incluir los problemas de las personas con
discapacidad en la aplicacion de los objetivos para 2015. Aunque en el Informe del

2 A/37/351/Add.1y Corr.1, anexo, secc. VIII, recomendacién | (1V).

3 Investing in Development: A Practical Plan to Achieve the Millennium Development Goals
(Invirtiendo en el Desarrollo: un plan practico para conseguir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio) (Publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: 05.111.B.4).
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Milenio? se presta atencion especial al género como una cuestion intersectorial y a
la situacion de los 36 millones de personas que segun se estima, vivian con el
VIH/SIDA en 20004, no se hace referencia alguna a la situacién de las personas con
discapacidad, cuyo numero se calcula en 650 millones, una poblacion 15 veces mas
numerosa que la de las personas que viven con el VIH/SIDA. Las estimaciones de la
poblacion total de personas con discapacidad se basan en datos nacionales, que por
ahora no son comparables a nivel internacional. Todos los objetivos de desarrollo
del Milenio, entre ellos la erradicacion de la pobreza, el logro de la ensefianza
primaria universal, la reduccion de mortalidad de los nifios menores de 5 afios, el
mejoramiento de la salud materna, y la lucha contra el VIH/SIDA, guardan relacion
con los objetivos del Programa de Accién Mundial, asi como con las Normas
Uniformes y la Convencién. Es necesario ocuparse urgentemente de la cuestion de
la ausencia de mas del 10% de la poblacion del mundo en la aplicacion, el examen y
la evaluacion de los objetivos de desarrollo del Milenio y sus metas, mecanismos de
evaluacion e indicadores. La falta de una perspectiva de la discapacidad esta
menoscabando el propésito de los objetivos de desarrollo del Milenio, que es medir
los hitos de desarrollo humano en el establecimiento de un desarrollo mundial méas
incluyente y equitativo.

Estructura inter nacional sobre la discapacidad

5. En su resolucion 62/127 la Asamblea General reconoce la sinergia y
complementariedad que hay entre los tres instrumentos que tratan especificamente
la discapacidad, a saber, el Programa de Accion Mundial para las Personas con
Discapacidad, las Normas Uniformes sobre |la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad y la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, asi como otras normas y pautas internacionales relativa a la
discapacidad. Por normas y pautas internacionales relativas a la discapacidad se
entienden todos los instrumentos normativos pertinentes a la discapacidad
(véase http://www.un.org/esa/socdev/enable/comp001.htm). Estos tres importantes
instrumentos son los documentos internacionales basicos para las actividades
relativas a la discapacidad.

6. Los tres instrumentos contribuyen a la elaboracién de un marco normativo
amplio y coherente. Esa estructura internacional sobre la discapacidad es un
mecanismo para el fortalecimiento de la proteccién juridica, la formulacion de
politicas y la planificacion para el desarrollo. A nivel internacional estos
instrumentos pueden utilizarse en apoyo de politicas y practicas que tengan en
cuenta la discapacidad. A nivel nacional pueden usarse en apoyo de la armonizacion
de leyes, politicas y programas nacionales. EI Programa de Accién Mundia y las
Normas Uniformes se centran en la planificacién y la gjecucién, el seguimiento y la
evaluacion estratégicos y en ellos se adopta un enfoque diferente del utilizado para
el seguimiento de convenios 0 convenciones internacional es de derechos humanos.

7. La Convencién aporta conocimientos y experiencia de las précticas de
derechos humanos al marco normativo internacional existente desde una perspectiva
de la discapacidad. En efecto, la Convencion codifica las normas universales de
derechos humanos que son aplicables a las personas con discapacidad en un
instrumento internacional amplio de derechos humanos. En términos generales, la

4 |bid., cap.lll, parrs. 119y 120.
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aplicacion de la Convencion tiene dos aspectos basicos, a saber: a) la armonizacion
de las leyes relativas a la discapacidad y la adaptacion de politicas y programas; y
b) estrategias de caracter no juridico sobre el uso innovador de una convencion
internacional para fines de promocion y cambio social. La aplicacion de la
Convencion supone la formulacion de opciones estratégicas para la adopcion de
politicas, programas y medidas de evaluacion que fomenten la participacion plenay
equitativa de las personas con discapacidad en la sociedad y el desarrollo.

8. Para promover la coherencia y la sinergia entre los tres instrumentos, es
indispensable que los encargados de la formulacion de politicas preparen, en
consulta con la comunidad de personas con discapacidad y otras partes interesadas,
un plan de aplicacion estratégico en el que se determinen las principales esferas de
desempefio y un examen de los documentos internacional es de politica, que a su vez
sentardn las bases para el seguimiento de las disposiciones pertinentes de la
Convencion.

9. Esta opcion generaria una respuesta dinamica a nivel nacional a las
obligaciones que se contraigan en el futuro en virtud de tratados y daria una
orientacioén maés clara a la labor de los 6rganos de supervision creados en virtud de
tratados. Ademas, el didlogo puede alentar y facilitar el cumplimiento de las
obligaciones contraidas en virtud de tratados y afianzar el intercambio de
informacién y la creacién de capacidad para promover |os derechos de las personas
con discapacidad.

Normasy pautasinternacionalesrelativas al adelanto
delas per sonas con discapacidad

Cuestionesy tendencias

10. Se estima que en todo el mundo hay al menos 650 millones de personas con
discapacidad, de las cuales aproximadamente el 80% vive en paises en desarrallo.
De resultas de la discriminacion, la segregacion de la sociedad, la marginacion
econdmica y la falta de participacién en los procesos de adopcion de decisiones
sociales, politicas y econémicas, a menudo este numeroso grupo ha quedado
excluido del desarrollo. La ausencia de personas con discapacidad en los procesos
de adopcion de decisiones en las esferas social, politica y econdmica lesiona los
valores democréticos bésicos y priva a la sociedad de conocimientos, aptitudes y
capacidad que pueden impulsar el desarrollo.

11. El costo social y econdmico de segregar y excluir a las personas con
discapacidad tiene serios efectos adversos sobre |os procesos de desarrollo. A esto
se suma €l hecho de que las fuerzas de la globalizacion producen cambios
importantes en la vida diaria de las personas y modificaciones en los sistemas
social, cultural y politico de apoyo y participacion®, asi como transformaciones
considerables en relaciéon con las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones. Se prevé que estos cambios se veran aln mas exacerbados por la
degradacion ambiental y el cambio climético, que afectardn de manera

5 Informe sobre el Comercio y el Desarrollo, 2007 (UNCTAD/TDR/2007, nimero de venta:

E.07.11.D.11), A/62/119 y A/62/266.
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desproporcionada a los mas pobres, especialmente a los que son pobresy a la vez
sufren de discapacidad (E/CN.17/2008/2).

12. Las mujeres, los nifios, las personas de edad y los indigenas con discapacidad
resultan particularmente afectados por los cambios o las crisiss. Se trate de la
poblacion de un campamento de refugiados en una zona de conflicto o de personas
desplazadas en una zona geogréfica remota asolada por desastres naturales, todas las
personas con discapacidad corren mayor riesgo en momentos de crisis o de
conflicto. A menudo serd necesario hacer adaptaciones y ajustes razonables para
permitir su acceso y garantizar su inclusion efectiva.

13. Durante la Cumbre del Milenio de 2000, los gobiernos reafirmaron la
responsabilidad colectiva de respetar y defender los principios de la dignidad
humana, la igualdad y la equidad en el plano mundial de todas las personas. En el
documento final de la Cumbre Mundial de 2005 (resolucion 60/1 de la Asamblea
General), en particular en el pérrafo 129, se reconoce la necesidad de que se
garantice a las personas con discapacidad el goce pleno de sus derechos sin
discriminacién alguna.

14. El objetivo de incorporar las cuestiones relativas a la discapacidad es pertinente
practicamente a todas las esferas de actividad de las Naciones Unidas. El sistema de
las Naciones Unidas ha creado varios instrumentos para desarrollar una estrategia
coherente en todo el sistema para su labor en los paises, por ejemplo, el sistema de
evaluacion comun para los paises, el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, la matriz de resultados, 10s grupos tematicos y la programacion
conjunta. Aunque estos instrumentos proveen un marco, perduran los vincul os débiles
entre la labor normativa y analitica y las actividades operacionales dentro de las
organizaciones y entre ellas. En vista de la interdependencia entre discapacidad,
vulnerabilidad y discriminacion, entre otras cosas debido a la pobreza, la edad, el
género y €l origen étnico, es fundamental que en todos los procesos normativos se
incorpore la perspectiva de la discapacidad. Es necesario incorporar cada vez més la
perspectiva de las personas con discapacidad en los procesos y planes de |a estrategia
de lucha contra la pobreza (véase http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/
TOPICS/EXTSOCIALPROTECTION/EXTDISABILITY).

B. Decenios, planes de accion y programas regionales

15. El Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-1992) ha
inspirado la proclamacién de otros decenios en distintas regiones del mundo. Se han
hecho algunas conexiones entre esos Decenios, como un simposio organizado por la
Comisién Econdmica y Social para Asia y el Pacifico (CESPAP) en Bangkok
en 2005 y un seminario celebrado en 2005 en Addis Abeba sobre los Decenios
Arabe y Africano. Se recomienda adoptar nuevas iniciativas para aumentar la
cooperacién y el intercambio fecundo de experiencias entre |os decenios.

6 Véase Documentos Oficiales del Consejo Econdémico y Social, 2008, Suplemento No. 27
(E/2008/27); Estudio Econémico y Social Mundial 2007 (publicacion de las Naciones Unidas,
numero de venta: S.07.11.C.1); y Declaracion de las Naciones Unidas sobre |os derechos de los
pueblos indigenas (resolucion 61/295 de la Asamblea General).
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Decenio Africano de las Per sonas con Discapacidad (1999-2009)

16. La Organizacion de la Unidad Africana (OUA) proclamé oficialmente €l
periodo comprendido entre 2000 y 2009 Decenio Africano de las Personas con
Discapacidad. En julio de 2002 el Consejo de Ministros de la Organizacién de la
Unidad Africana aprobd el Plan de Accién del Decenio de las Personas con
Discapacidad en Africa. El Plan de Accion sirve de guia para que los gobiernos
formulen programas nacionales y establezcan mecanismos para poner en practicalos
objetivos del Decenio. En 2004, |a secretaria del Decenio Africano de las Personas
con Discapacidad abri6 oficinas en Ciudad del Cabo. La secretaria ha comenzado su
labor en Etiopia, Kenya, Mozambique, Rwanda y el Senegal y ampliara su alcance
paraincluir a mas de 53 paises africanos.

Decenio de las Per sonas con Discapacidad de Asiay €l Pacifico
(2003-2012)

17. El primer Decenio de las Personas con Discapacidad de Asia 'y el Pacifico
(1993-2002) abtuvo resultados importantes por conducto del Marco de Accién del
Milenio de Biwako.

18. En 2002, como resultado de la cooperacion técnica entre el Organismo Japonés
de Cooperacion Internacional y el Gobierno de Tailandia, se establecié el Centro de
Desarrollo sobre Discapacidad paraAsiay el Pacifico. Durante el Segundo Decenio
de las Personas con Discapacidad de Asia y el Pacifico (2003-2012), la CESPAP
apoyo la labor del Centro como una base regional de cooperacion para su Marco de
Accion del Milenio de Biwako.

19. En una reunién de la CESPAP sobre integracion social, poblacion, igualdad
entre los géneros y promocion de la salud celebrada en noviembre de 2007, se
examinod la cuestion de la incorporacion de las cuestiones relativas a la discapacidad
sobre la base de un documento normativo preparado por un grupo de expertos sobre
la incorporacion de las cuestiones relativas a la discapacidad en los objetivos de
desarrollo del Milenio. La iniciativa de la CESPAP demuestra los vinculos que
existen entre los aspectos normativos/analiticos y operacionales de transformar las
normas mundiales en marcos regionales y nacionales.

20. Ademas, la CESPAP ha prestado apoyo a distintos paises por conducto del
Foro del Pacifico sobre la Discapacidad y la Secretaria del Foro de las Islas del
Pacifico en 2007 y 2008.

Decenio Arabe de las Per sonas con Discapacidad (2004-2013)

21. En su reunion cumbre celebrada en Tanez en 2004, la Liga de los Estados
Arabes proclamé el periodo de 2004 a 2013 Decenio Arabe de las Personas con
Discapacidad, con el objeto de incorporar las cuestiones relativas a la discapacidad
en el desarrollo social y econdémico. El plan de acciéon se centr6 en 11 esferas
prioritarias, entre €ellas la salud, la educacién, el empleo y la pobreza. En afios
recientes, se han celebrado conferencias regionales en relacion con distintas
cuestiones prioritarias, como e empleo y la discapacidad, las mujeres con
discapacidad, y la pobrezay la discapacidad. Aprovechando el impuso creado por el
proceso de negociacion de la Convencion, la region de los Estados arabes se esta4
preparando ahora para adoptar las medidas siguientes destinadas a poner en marcha
los planes para el Decenio.
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Plan de Accion del Consegjo de Europa sobrela Discapacidad
(2006-2015)

22. El Plan de Accion del Consgjo de Europa sobre la Discapacidad tiene por
objeto promover los derechos y la plena participacion de las personas con
discapacidad en la sociedad y mejorar su calidad de vida El Plan de Accidn
representa una reorientacion del enfoque de la discapacidad basado en los problemas
relacionados con la salud hacia un enfoque social y basado en los derechos
humanos.

23. El Plan de Accidn constituye una estrategia general para el adelanto de las
personas con discapacidad en el marco normativo europeo y contiene 15 lineas de
accion, incluidas la participacion en lavida politica, piblicay cultural, la educacion,
la informacion y las comunicaciones, el empleo y el acceso a edificios y medios de
transporte, con especial énfasis en las necesidades de las mujeres y los jOvenes con
discapacidad y las personas con discapacidad que tienen necesidades de atencion
elevadas.

Decenio delasAmeéricas por los derechosy la dignidad
de las personas con discapacidad (2006-2016)

24. En junio de 2006, la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) aprobo6 la Declaracion del Decenio de las Américas por los
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad (2006-2016), con el tema:
“igualdad, dignidad y participacion”. En junio de 2007 la Asamblea General de la
OEA aprobé el Programa de Accion parala Década de las Américas.

25. La Secretaria Técnica para el Desarrollo del Programa de Accién para €l
Decenio de las Américas por los derechos y la dignidad de las personas con
discapacidad comenzé su labor en Panama en junio de 2008. En el Programa de
Accion los gobiernos se comprometieron a adoptar medidas administrativas,
legislativas y judiciales y las politicas publicas necesarias. Los Gobiernos de los
Estados miembros de la OEA han presentado informes sobre la aplicacion del
Programa de Accion.

Estadisticas e indicadores de discapacidad

26. LaAsamblea General ha subrayado recientemente, en sus resoluciones 60/131
y 62/127, la importancia de mejorar los datos y las estadisticas sobre las personas
con discapacidad, de conformidad con la legislacion nacional, para que puedan
compararse a nivel internacional y nacional a los efectos de formular, planificar y
evaluar politicas desde |a perspectiva de la discapacidad y ha instado a los gobiernos
a cooperar con la Division de Estadistica de la Secretaria y a hacer uso de los
servicios técnicos de la Divisién de Estadistica del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de la Secretaria.

27. La Division de Estadistica de la Secretaria ha elaborado la base de datos
estadisticos de las Naciones Unidas sobre los impedidos para hacer un seguimiento
de los datos sobre discapacidad (http://unstats.un.org/unsd/demographic/sconcerns/
disability/disab2.asp) y recientemente también ha elaborado un cuestionario sobre
estadisticas de funcionamiento y discapacidad humanos (http://unstats.un.org/unsd/
demographic/sconcerns/disability/). El cuestionario tiene por objeto recabar datos de
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los paises sobre el numero de personas con discapacidad, asi como sobre su
participacion en el sector de la educacion y en lafuerza de trabajo. En la publicacion
Guidelines and Principles for the Development of Disability Satistics” de la
Division de Estadistica se recomienda que la medicién de la discapacidad se realice
dentro del marco conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (http://www.who.int/classificationg/icf/en/).

28. LaClasificacion Internacional mide el efecto de las condiciones de salud sobre
la vida de una persona dentro de la sociedad y se considera el marco aceptado a
nivel internacional para medir la discapacidad. La OMSy la CESPAP han elaborado
el Training Manual on Disability Satistics®, en el que se hace una resefia sobre la
Clasificacion Internacional y se formulan directrices sobre la recopilacion, la
divulgacion y el andlisis de datos sobre la discapacidad.

29. El Grupo de Washington sobre estadisticas de la discapacidad promueve y
coordina la cooperacion internacional en materia de estadisticas de salud,
centréndose en las mediciones de la discapacidad adecuadas para los censos y las
encuestas nacionales. El Grupo prepar6 un pequefio conjunto de preguntas sobre
discapacidad que abordan la cuestion de la evaluacion de la igualdad de
oportunidades, principalmente para su utilizacion en los censos.

Dificultades para mejorar la recopilacion de datos

30. Es dificil comparar la prevalencia de la discapacidad entre distintos paises
porque cada uno utiliza conceptos y métodos diferentes para identificar a
las personas con discapacidad (http://unstats.un.org/unsd/demographic/sconcerns/
disability/disab2.asp). Es necesario seguir trabajando a fin de formular pautas para
la elaboracion de encuestas y la recopilacion de otros datos sobre temas importantes,
por ejemplo la participacion de las personas con discapacidad, la discapacidad y el
medio ambiente y la accesibilidad de las personas con discapacidad. En el marco del
Programa Mundial de Censos de Poblacion y Vivienda de 2010, un subgrupo técnico
sobre funcionamiento y discapacidad humanos revisara la seccion sobre las
caracteristicas de la discapacidad de los Principios y Recomendaciones para los
Censos de Poblacién y Habitacién®.

31. Un problema permanente en relacion con la recopilacion y el andlisis de datos
sobre discapacidad es la falta de personal nacional capacitado y la capacidad
insuficiente de las instituciones. La Division de Estadistica de la Secretaria ha
impartido seminarios regionales de capacitacion sobre estadisticas de la
discapacidad, como el seminario regional sobre la promocion de la recopilacion de
datos sobre la discapacidad por conducto de los censos de poblacion y vivienda
de 2010, organizado en Bangkok en abril de 2008, en colaboracién con la CESPAP,
la Comision Econdmica para Europa, la OMS, el Grupo de Washington sobre
estadisticas de la discapacidad y otras oficinas nacional es de estadistica.

7 Publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: E.01.XV11.15.
8 Publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: E.08.11.F16.
9 Publicacion de las Naciones Unidas, nUmero de venta: S.98.XV11.8.
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Iniciativas nacionalesy regionales sobre estadisticas de la discapacidad

32. Australia, Austria, China, Costa Rica, Marruecos, México, Nueva Zelandia,
Portugal, el Senegal, Tailandiay Tunez son algunos de |os paises que han recopilado
datos sobre la prevalencia nacional de la discapacidad. Eslovenia, Filipinas y Qatar
tienen previsto reunir més datos sobre personas con discapacidad y Chipre,
Colombia y Sri Lanka estan trabajando en pro de la utilizacion de la Clasificacion
Internacional (véase parr. 27).

33. LaComision Econdmicay Social paraAsia Occidental (CESPAO) llevd a cabo
un estudio sobre la aplicacion del Decenio Arabe de las Personas con Discapacidad
(2004-2013). Los paises arabes, como muchos otros paises, carecen de estadisticas
exactas debido a diferentes definiciones de la discapacidad y la exclusion de la
discapacidad en las encuestas amplias de poblacion. Ademas, en el examen de mitad
de periodo del Decenio para las Personas con Discapacidad de Asiay el Pacifico se
puso de relieve la labor realizada por la Divisién de Estadistica de la CESPAPR, en
colaboracion con la OMS, para impartir capacitacion sobre la utilizacion de la
Clasificacion Internacional a las oficinas nacionales de estadistica. No obstante, casi
ningun gobierno de la region haincorporado la perspectiva de la discapacidad en los
censos Yy las encuestas existentes.

34. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estd examinando
la posibilidad de colaborar con el Banco Mundial y la Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos en la aplicacion de un instrumento que consta de un
cuestionario de 10 preguntas para la deteccion de la discapacidad infantil en varios
paises. Ademés, el UNICEF y la Universidad de Wisconsin (Estados Unidos de
América) estan analizando los datos sobre discapacidad de la ltima encuesta a base
de indicadores multiples del UNICEF. El Programa de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (PNUD) estd colaborando con Eritrea, Nigeria y el Sudén en la
recopilacion y el andlisis de datos nacional es sobre discapacidad.

Progresosrealizados y obstaculos encontrados en
la aplicacion del Programa de Accion Mundial en
el contexto del desarrollo

I ncor poracion de la per spectiva de la discapacidad
en el desarrollo

35. Laperspectiva de la discapacidad en relacién con el desarrollo se basa en uno
de los conceptos del Programa de Accién Mundial, que pone a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad en un mismo plano con las
oportunidades de la sociedad en general. Este concepto contribuye al
empoderamiento y la participacion de personas con discapacidad en calidad de
agentes y beneficiarios del desarrollo y no de sujetos “vulnerables” que requieren
atencion, proteccion o servicios especiales. Se trata de un enfoque de desarrollo
inclusivo en que su participacion, tanto en calidad de contribuyentes como de
beneficiarios, afianza los derechos humanos mediante el desarrollo, y el desarrollo
mediante |os derechos humanos.
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36. En las principales conferencias y cumbres de las Naciones Unidas celebradas
en el decenio de 19901° y sus actividades complementarias se establecieron
objetivos y compromisos y se formularon estrategias para promover un mayor
bienestar y un mejor nivel de vida. En esos documentos el tratamiento de las
personas con discapacidad varia desde recomendaciones sobre la proteccion social
de los “grupos vulnerables” y disposiciones sobre servicios sociales hasta su
empoderamiento como agentes de desarrollo en los ambitos de los derechos
humanos, la poblacién y el desarrollo, las politicas de integracién social, el adelanto
delamujer, lavivienday el habitat, y lafinanciacion del desarrollo.

37. Laexclusion econémicay social, que forma parte de la vida cotidiana de las
personas con discapacidad, no sélo es una violacion de los derechos humanos sino
ademas un importante problema de desarrollo. Segin el Banco Mundial, a menos
gue se incluya sistematicamente a las personas con discapacidad en los planes y
programas de desarrollo, ser4 imposible alcanzar los objetivos de desarrallo
convenidos internacionalmente, entre ellos los objetivos de desarrollo del Milenio.
En el ultimo decenio, el Banco Mundial se ha centrado en crear concienciay ejercer
influencia sobre sus practicas operacionales, por ejemplo, el otorgamiento de
préstamos para la construccion de escuelas, edificios publicos, sistemas de
transporte y otrainfraestructura. Entre 2002 y 2006, se estima que el 4% del total de
proyectos y el 5% del volumen de préstamos (4.900 millones de ddlares de los
EE.UU.) asi como el 6% de los estudios econdmicos y sectoriales del Banco
incluyeron un componente de discapacidad.

38. Con el objeto de que todos los objetivos de desarrollo, incluidos los objetivos
de desarrollo del Milenio, tengan en cuenta la discapacidad, la Asamblea General
sefialé las principales esferas en que es preciso realizar avances, a saber: la
accesibilidad; los servicios sociales y las redes de proteccion social; el acceso a
programas de erradicacion de la pobreza y del hambre y a una educacion de calidad;
la atencién de la salud; y el acceso al empleo y a un trabajo decente (resolucion
62/127 de la Asamblea General). Ademas, las nuevas ideas para la creaciéon de
programas hibridos de derechos humanos y desarrollo, basados en los vastos
conocimientos y experiencia de las comunidades de derechos humanos y desarrollo,
contribuirian a la formulacion de nuevas directrices para la cooperacion técnica,
como el fomento de la capacidad. El desarrollo eficaz y sostenible debe ser
participativo y ocuparse de las estructuras democraticas, en particular de la
representacion de las personas con discapacidad.

39. Un componente fundamental de la incorporacion de la perspectiva de la
discapacidad es que la comunidad internacional adopte esa perspectiva en todos los
aspectos de las medidas destinadas a realizar avances hacia la consecucion de los
objetivos de desarrollo del Milenio (anexo 11), vigilarlos y evaluarlos. Ni el estigma
ni la falta de conciencia de los expertos y los administradores deberia impedir a las
personas con discapacidad tomar parte en todas las iniciativas de lucha contra la
pobreza. En la planificacion y aplicacion de politicas y programas de salud o de
educacion, desarrollo rural o servicios mejorados de saneamiento se deben prever
las necesidades de las personas con discapacidad, no como un grupo diferente, sino
como miembros activos y plenos de toda comunidad.

10 Véase The United Nations Development Agenda: Development for All (publicacién de las

Naciones Unidas, nimero de venta: E.07.1.17).
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40. Las medidas normativas multidimensional es destinadas a impulsar el programa
de discapacidad estan estrechamente vinculadas a los objetivos de desarrollo. Por
gjemplo, Alemania destacO la necesidad de dar una aplicacion préactica a los
derechos de las personas con discapacidad en el contexto tanto de los derechos
humanos como del desarrollo social. Espafia asignd recursos financieros a la
gjecucion de varios planes de accion sobre salud, educacion, empleo, formacion y
comunicacion. La Republica de Corea aprobd leyes sobre la movilidad de las
personas con discapacidad para aumentar su acceso al transporte.

Educacion

41. Laeducacion es €l factor clave de todos los objetivos de desarrollo y el acceso
hacia el logro del objetivo primordial del Programa de Accién Mundial.

42. Filipinas puso de relieve el reto que supone impartir educacion a los nifios con
discapacidad, €l 75% de los cuales vive en zonas rurales y se enfrenta con
desventgjas geogréaficas, financieras y de movilidad. Pese a la falta de datos
desglosados, se estima que la tasa total de alfabetizacion de los adultos con
discapacidad es baja, de arededor del 3%. Segin la encuesta naciona sobre
discapacidad realizada recientemente en Marruecos, sélo el 32% de los nifios con
discapacidad de 4 a 15 afios de edad asiste a la escuela. En Sri Lanka, las nuevas
iniciativas incluyen una mayor capacitacion de los maestros y la supervision de la
asistencia escolar de los nifios con discapacidad. El Sudan ha formulado una politica
nacional sobre la educacion inclusiva

43. En el Informe de Seguimiento 2008: Educacion para Todos en 2015:
¢Alcanzaremos la meta? de la UNESCO2! se estima que los nifios discapacitados
gue no van ala escuela constituyen entre el 30% y el 40% de los méas de 72 millones
de nifios que no asisten a la escuela primaria. Esto plantea un importante problema
de desarrollo y tiene una profunda repercusion sobre el objetivo de lograr la
ensefianza primaria universal. La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) ha colaborado con organizaciones no
gubernamentales en la elaboracion de programas de estudio para la educacion
inclusiva

Empleo y medios de vida sostenibles

44. Las personas con discapacidad han quedado excluidas en gran medida del
mercado de trabgjo. Tailandia informé de que aproximadamente el 70% de las
personas con discapacidad mayores de 15 afios estaban desempleadas. México puso
de relieve la importancia de aplicar el programa de trabajo decente de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) alas politicas y programas de empl eo.
Sri Lanka proclamé 2007 afio del trabajo decente para las personas con discapacidad
y puso en marcha un programa encaminado a incrementar el empleo de las personas
con discapacidad en el sector privado.

45. China destac6 la importancia del empleo como catalizador de una mayor
participacion de las personas con discapacidad en todos los aspectos de |la sociedad
y €l desarrollo. Tailandia estd aumentando las iniciativas para reducir |a pobreza por
medio de programas de seguridad social y medios de vida sostenibles para las
personas con discapacidad. El Sudan incluyé el empoderamiento econémico y €l

11 UNESCO/Oxford University Press, 2008.
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apoyo a los medios de vida en su Carta Nacional sobre la Discapacidad de 2008.
Costa Rica puso de relieve el papel de las organizaciones de personas con
discapacidad para promover un mercado de trabajo inclusivo mediante el apoyo ala
capacitacion de los recursos humanos y a los gjustes en el lugar de trabajo. Tanto la
ex Republica Yugoslava de Macedonia como Polonia fomentan el empleo de
personas con discapacidad en el sector publico. Marruecos tiene un cupo de 7% para
el empleo de personas con discapacidad en la administracion publica y se propone
establecer un cupo semejante en el sector privado. Belarls informé de que presta
apoyo al empleo de personas con discapacidad mediante servicios de colocacion
laboral, teniendo en cuenta las propuestas formuladas por las asociaciones de
personas con discapacidad.

46. La OIT ha publicado un repertorio de recomendaciones practicas sobre la
gestion de las discapacidades en el lugar de trabajo (http://www.ilo.org/public/
spani sh/employment/skills/disability/policy_c.htm). En algunos de los paises en que
gjecuta programas, el PNUD ha prestado apoyo a los medios de subsistencia de las
personas con discapacidad mediante actividades que generan ingresos.

M ujeres con discapacidad

47. Las mujeres con discapacidad se enfrentan con muchas més dificultades en los
ambitos tanto publico como privado, como barreras para acceder a servicios de
vivienda, salud, educacion, formacion profesional y empleo adecuados, y sus
probabilidades de ser internadas son mayores (E/CN.4/2005/43, pérr. 64). Las
mujeres con discapacidad también son objeto de un trato desigual en cuanto a la
contratacion, el ascenso, la igual remuneracion por igual trabajo, el acceso a la
formacion y la reeducacién profesionales, el crédito y otros recursos productivos, y
raravez participan en la adopcion de decisiones economicas?2.

48. El fomento de laigualdad entre los géneros y del empoderamiento de la mujer
es indispensable para el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio. Las
mujeres y las nifias con discapacidad son objeto de una doble discriminacion, lo que
las deja més expuestas a la violencia por motivos de género, el abuso sexual, el
abandono, el maltrato y la explotacion. Segun un estudio realizado por el PNUD
(http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=33& pid=18), la tasa total de
alfabetizacion de las mujeres con discapacidad es de apenas el 1%. ElI Banco
Mundial informa de que cada minuto mas de 30 mujeres quedan seriamente
lesionadas o discapacitadas durante el parto, y que el problema de esos 15 a
50 millones de mujeres general mente pasa inadvertido13.

49. Los gobiernos estan intensificando sus esfuerzos por abordar los problemas de
las mujeres con discapacidad. Una de las prioridades de desarrollo de Austria es
prestar apoyo a las mujeres y los nifios con discapacidad. Costa Rica, Marruecos y
Portugal han asignado importancia especial alaincorporacion de una perspectiva de
género como principio rector de todos los aspectos de la labor de las Naciones
Unidas. Portugal ha adoptado disposiciones para facilitar la accesibilidad a los

12

13

“Las barreras al empleo de las mujeres con discapacidades’, Arthur O’ Reilly, El derecho al
trabajo decente de las personas con discapacidades, Documento de trabajo No. 14,
(IFP/SKILLS), (Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2003).
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTHNUTRITIONAND
POPULATION/EXTPRH/0,,contentM DK :20286128~menuPK :632615~pagePK :148956~pi PK :2
16618~the SitePK:376855,00.html.
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refugios a mujeres victimas de la violencia. La Estrategia sobre actividades relativas
a las minas de Suiza (2008-2011) tiene como principio rector la perspectiva de
género. La ex Republica Yugoslava de Macedonia y Qatar hacen hincapié en las
necesidades de las mujeres y las nifias con discapacidad en su formulacién de
politicas y sus programas. En Filipinas, la Comision Nacional sobre el Papel de la
Mujer Filipina organizé la Red de Mujeres con Discapacidad, en tanto que Tailandia
ha fomentado la participacion de mujeres con discapacidad en la educacion, el
empleo y otras actividades sociales.

50. La Division para el Adelanto de la Mujer del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de la Secretaria informd que la Comision de la Condicion
Juridicay Social de la Mujer hacia referencia a cuestiones de discapacidad en varias
de sus conclusiones y en el sitio web de la Red interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre la mujer y la igualdad entre los géneros Women Watch se publicé un
articulo especial sobre las mujeres con discapacidad. En el plan estratégico del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) para 2008-2011 se hace
referencia a las mujeres con discapacidad; la oficina del PNUD en la India llevo a
cabo un estudio sobre los problemas con que se enfrentan las mujeres con
discapacidad; y el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre e VIH/SIDA
(ONUSIDA) participé en un programa de prevencion en Jamaica para mujeres y
nifias sordas.

51. Hay numerosas iniciativas en los planos regional y subregional. El Foro
Asiatico de la Discapacidad, en su segunda Asamblea General y Conferencia
de 2006, aprobo la Declaracion de Bangkok sobre la necesidad de seguir prestando
apoyo alas organizaciones de mujeres con discapacidad. En 2003 se formé en Fiji la
Pacifica Women with Disabilities Network. En la décima Conferencia Trienal de
Mujeres de la Secretaria de la Comunidad del Pacifico se promovio la asociacion
con mujeres con discapacidad a fin de incorporar su programa en los procesos de
desarrollo. Ademas, la Liga de los Estados Arabes y la Organizacion érabe de
personas con discapacidad, auspiciaron una conferencia en El Cairo en julio de 2006
para incorporar la cuestion de las mujeres con discapacidad en todos los programas,
tanto de las organizaciones de personas con discapacidad como de las
organizaciones de mujeres. La Red europea de mujeres con discapacidad, que se
formo6 en mayo de 2007, y el Foro Europeo de la Discapacidad aprobaron sendas
declaraciones sobre el reconocimiento de los derechos de las nifias y mujeres con
discapacidad.

Nifios con discapacidad

52. En el tercer examen y evaluacion del Programa de Accion Mundial se indico
gue, sin la educacion apropiada y la intervencion temprana en favor del pleno
desarrollo de su potencial, los nifios con discapacidad se convierten en adultos
dependientes con discapacidad. No tener en cuenta esta transicion de lainfanciaala
edad adulta en las politicas y programas tiene consecuencias socioeconémicas
adversas para toda la sociedad y su desarrollo. Este problema guarda estrecha
relacion con el empoderamiento de la mujer y la promocién de sus derechos,
incluido su acceso a la educacion, a la atencion de la salud y a medios de vida
sostenibles.
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53. En las observaciones generales aprobadas por el Comité de los Derechos del
Nifio en 2007 se recomendo incluir referencias a la situacion de los nifios con
discapacidad en las politicas y los programas. La jurisprudencia en evolucion de los
organos creados en virtud de tratados fortalece la base normativa de las medidas
nacionales e internacionales para promover y proteger los derechos de los nifios con
discapacidad. Los vinculos entre los instrumentos de derechos humanos y su
jurisprudencia y las medidas normativas pueden examinarse en e marco del
didogo entre comités, de la colaboracién entre los 6rganos creados en virtud de
tratados y de un foro multidisciplinario integrado por gobiernos, organizaciones
intergubernamentales, la sociedad civil e instituciones académicas.

54. Distintos fondos, programas y entidades de las Naciones Unidas estan
elaborando proyectos que se centran en los nifios con discapacidad. EI UNICEF ha
preparado una publicacion en que se explica a los nifios la Convencion
(http://www.unicef.org/spanish/publications/index_43893.html); e Centro de
Investigaciones Innocenti del UNICEF public6 “Promoting the Rights of Children
with Disabilities’ 24, y en 2007 se public6é una nota de orientacion con el objeto de
ayudar al UNICEF a incorporar a los nifios con discapacidad en sus programas. El
Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat)
celebrd reuniones consultivas sobre nifios con discapacidad que viven en barrios
marginales y esta cofinanciando un proyecto sobre la salud y la educacién de los
nifios con discapacidad en el barrio marginal de Kibera-Soweto. La oficina del
PNUD en Kuwait, en colaboracion con el Gobierno de Kuwait, administré un
proyecto de educacién destinado a mejorar €l nivel de la ensefianza primaria y
aprovechar al maximo el potencial de las personas con discapacidad. EI UNFPA
presta apoyo a los marcos de politica de salud y desarrollo naciona por medio del
fomento de la capacidad, la educacion y los medios positivos de garantizar servicios
sociales adecuados, especiamente para los jovenes con discapacidad.

Per sonas de edad

55. El Plan de Acciodn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002)15
contiene una serie de recomendaciones para la promocién de los derechos de las
personas de edad y sus libertades fundamentales, en particular el derecho al
desarrollo. En todo el Plan de Accidén de Madrid se incluye a las personas con
discapacidad en &mbitos como la discriminacion, la integracion en el mercado de
trabajo, los entornos laborales adaptables, la rehabilitacion profesional, las
cuestiones rurales y urbanasy la atencion de la salud.

56. Los vinculos entre el Plan de Accion de Madrid y la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad podrian contribuir a la incorporacion de
la cuestion del envejecimiento en el discurso politico (A/62/131). En vista de que la
mediana de la edad de la poblacién mundial esta aumentando, |a discapacidad tendra
consecuencias de politica importantes, pues la prevalencia de la discapacidad suele
ser més ata entre las personas de edad. Ademas, la mejor atencion de la salud
significa tasas de supervivencia mas altas para las personas que nacen con una
discapacidad o que la adquieren a causa de una enfermedad o un accidente. Esto
tiene consecuencias para la salud, €l bienestar econdmico y la integracion social, y
exigira respuestas de politica apropiadas.

14 Innocenti Digest No. 13 (Nueva York, UNICEF, 2007).
15 Publicacion de las Naciones Unidas, nUmero de venta: S.02.1V.4, cap. I, resolucion 1, anexo |1.
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Per sonas con discapacidad intelectual o mental

57. Las personas con discapacidad intelectual o mental se enfrentan a graves
desventgjas para €l gjercicio de su autonomia e independencia. A menudo se las
segrega de la comunidad y viven en instituciones.

58. Algunos gobiernos, entre ellos el de la Arabia Saudita, estan aumentando los
servicios de cuidados a domicilio en reemplazo de la atencién en instituciones.
Muchos gobiernos adn no han introducido los cambios necesarios en las leyes, las
politicas y los servicios para reconocer su derecho a la adopcidn de decisiones y la
vida independiente. En muchos paises las leyes sobre tutelay salud mental no tienen
en cuenta el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad a
tomar sus propias decisiones.

59. Hay una proporcion excesivamente elevada de personas con discapacidad
intelectual o0 mental entre los pobres. se estima que unos 26 millones de éstas viven
con menos de 1 délar por dia. Su riesgo de contraer el VIH es mayor debido a la
falta de educacion sobre la prevencion del VIH/SIDA16. Como se sefidla en el
informe de la OMS Atlas: Global Resources for Persons with Intellectual
Disabilities 200717 (El atlas de recursos para las personas con discapacidad
intelectual de la OMS), no se dispone de legislacion, servicios ni recursos
suficientes para este grupo de poblacion. La UNESCO fomenta la educacion
inclusiva de los nifios con discapacidad intelectual, aunque en el mundo hay mas
escuelas y cursos especiales para nifios con discapacidad intelectual que escuelas
inclusivas.

Grupos en situacion especial

60. No se ha prestado la debida atencion a la discapacidad entre los pueblos
indigenas en los marcos normativos internacionales, nacionales y regionales. Dos
instrumentos internacionales, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los pueblos indigenas (resolucion 61/295 de la Asamblea General,
anexo) y la Convencién internacional sobre la proteccion de los derechos de todos
los trabajadores migratorios y de sus familiares® son mecanismos importantes para
integrar la perspectiva de los pueblos indigenas en el marco de los derechos
humanos y el desarrollo. Los datos recopilados recientemente en Australia indican
gue entre los pueblos indigenas la prevalencia de discapacidad grave més que
duplica latasa media. El Ecuador asigna prioridad a las necesidades de las personas
con discapacidad que son migrantes, desplazadas o de origen indigena. México puso
de relieve la importancia de tener en cuenta las diferencias entre las zonas rurales y
urbanas al responder a las necesidades de las personas con discapacidad. La
cuestion de las personas con discapacidad no visible, asi como la de las personas
con problemas de salud graves y persistentes, incluidas las personas que viven con
el VIH/SIDA, exige que se formulen nuevas politicas y se adopten medidas
apropiadas para la proteccion de sus derechos.

16 Véase “Escucha nuestra voz: las personas con discapacidad y sus familias hablan sobre pobreza
y exclusion” (Londres, Inclusion International, 2006).

17 Ginebra, OMS, 2007.

18 Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 2220, No. 39481.
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10.

Rehabilitacién basada en la comunidad

61. La rehabilitacion basada en la comunidad fomenta la colaboracién entre los
dirigentes comunitarios, las personas con discapacidad, sus familias y otras partes
para que todas las personas con discapacidad gocen de igualdad de oportunidades.
La rehabilitacion basada en la comunidad ha evolucionado de la rehabilitacion
médica a un enfoque multisectorial mas amplio que incluye el acceso a la atencion
de la salud, la educacion, la formacién profesional, la generacion de ingresos, la
participacion en la comunidad y la inclusién. El acceso diario a los servicios y la
participacion pueden lograrse mejor por medio de estructuras basadas en la
comunidad acordes con los modelos de rehabilitacion conexos. Los programas y
enfoques de la rehabilitacion basada en la comunidad deben adaptarse
cuidadosamente, pues las comunidades difieren en cuanto a condiciones
socioecondmicas, situacion geografica, cultura y sistema politico. Asi pues, ONU-
Haébitat l1legd a la conclusion de que las politicas actuales basadas en el enfoque de
la rehabilitacion basada en la comunidad eran ineficaces e inapropiadas para un
entorno de barrios marginales. Por consiguiente, es preciso seguir trabajando para
determinar las ventajas y limitaciones de este enfoque.

L a sociedad civil y nuevos grupos de apoyo interesados en los derechos de
las per sonas con discapacidad y desarrollo favorable a los discapacitados

62. Las organizaciones de personas con discapacidad han desempefiado un papel
importante en todos los aspectos del adelanto de esas personas, por €jemplo, durante
el proceso de negociacioén de la Convencion. En ésta se asigna un papel fundamental
a las personas con discapacidad en la elaboracion y aplicacién de leyes y politicas.
Los nuevos grupos de apoyo interesados en el adelanto de las personas con
discapacidad contintian contribuyendo a crear valores, normas y modos de operacion
para formas nuevas e innovadoras de colaboracién en todo el mundo.

63. Se necesitan inversiones considerables en recursos financieros y humanos para
reforzar la capacidad de la comunidad de personas discapacitadas, desde las
organizaciones que las representan a nivel mundial hasta sus miembros a nivel de
base. El Canad4, Fiji, Noruega y la Republica Checa son algunos de los muchos
paises que pusieron de relieve la necesidad y la importancia de que los gobiernos
celebren consultas con las organizaciones de la sociedad civil.

Actividades del Departamento de Asuntos Econémicosy Sociales
de las Naciones Unidas en relacion con el adelanto de las personas
con discapacidad

64. El Depatamento de Asuntos Econdmicos y Sociales colaboré con
organizaciones de personas con discapacidad en la reunion con los asociados
internacionales del Decenio Africano de las Personas con Discapacidad que se
celebro en Etiopia en 2005; en el X1V Congreso Mundial de Inclusion Internacional,
“Construir un futuro incluyente, un reto parala globalizacion”, celebrado en México
en 2006; y en la Conferencia europea sobre discapacidad y la cooperacién para el
desarrollo celebrada en Bélgica en 2006. Ademas, el Departamento contribuye a la
labor de la Alianza mundial para la discapacidad y el desarrollo, una alianza de
organizaciones de personas con discapacidad, gobiernos y organizaciones de
desarrollo no gubernamentales, asi como organizaciones intergubernamentales.
Desde enero de 2007, en colaboracion con Wellesley Centers for Women, la
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Fundacion Ford y Lawyers Collective de Nueva Delhi, el Departamento ha
contribuido al establecimiento de una red regional de Asia Cause Lawyers y
programas de formacion fundamentales. Se estan llevando a cabo nuevas actividades
con miras a crear redes regionales e interregionales para sacar partido de los
vinculos entre las experiencias y los recursos para el fomento de los derechos de las
personas con discapacidad, las mujeres y los nifios en el desarrollo.

65. El Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales organizo, conjuntamente
con organizaciones de personas con discapacidad, una reunion de un grupo de
expertos sobre el tema: “Lograr que funcione: participacion de la sociedad civil en
la puesta en marcha de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad”, la que se celebré en Madrid en noviembre de 2007.

66. Ademas, €l Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales participod en las
conferencias siguientes: la séptima Asamblea mundia de la Organizacion Mundial
de Personas con Discapacidad, celebrada en la Republica de Corea en septiembre
de 2007; un simposio internacional sobre laformulacién de estrategias juridicas y de
derechos humanos para el cambio: un estudio de casos sobre los derechos de las
personas con discapacidad en Asia, organizado por la Facultad de Derecho de la
Universidad de Washington, celebrado en Seattle, Washington (Estados Unidos de
América) en abril de 2008; la Conferencia Africana sobre la Convencién sobre los
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad: un Illamado a la accion
para combatir la pobreza, la discriminacion y la falta de acceso, organizada por
Leonard Cheshire Disability con el auspicio de la Comision Econdmica para Africa
(CEPA), celebrada en Addis Abeba en mayo de 2008; y la conferencia de Japan
Association of Parliamentarians-Japan Disability Forum sobre Ia Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad, celebrada en Tokio en junio de 2008.

67. El Departamento colabora con instituciones académicas en redes
multidisciplinarias a fin de mejorar los estudios de referencia sobre temas basicos
relativos a la discapacidad y generar investigaciones aplicadas que sirvan de base
para la formulacion de politicas. De 2005 a 2008 el Departamento colaboré con la
Universidad de California en Berkeley y la University of Southern California
(Estados Unidos), y la Ewha Womans University en Sedl, en la organizacién de una
serie de seminarios para unared futura de profesionales y académicos.

68. Recientemente, el Departamento colabord con Qatar y con organizaciones de
la sociedad civil en la conmemoracion del primer Dia Mundial de Concienciacion
sobre el Autismo que se observé el 2 de abril de 2008, de conformidad con lo
dispuesto en la resolucion 62/139 de la Asamblea General. En mayo de 2008 el
Departamento también colaboré en la entrega anual del Premio Internacional
Franklin Delano Roosevelt y con el Foro de la International Disability Alliancey la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad en la organizacion
de un acto conmemorativo de la entrada en vigor de la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, en que la comunidad internacional
reafirmd su compromiso con el adelanto de las personas con discapacidad en interés
del establecimiento de una sociedad justay equitativa.
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11.

Fondo de Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para
Problemas de Discapacidad

69. El Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales presta apoyo a las
actividades catalizadoras de la aplicacion del Programa de Accion Mundial, asi
como de los otros dos instrumentos que se refieren especificamente a la
discapacidad, por conducto del Fondo de Contribuciones Voluntarias de las
Naciones Unidas para Problemas de Discapacidad.

70. Los subsidios recientes del Fondo de Contribuciones Voluntarias han apoyado
el fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones de personas con
discapacidad en Georgia y Mongolia. En la Republica Unida de Tanzania, se
suministraron fondos para realizar una campafia de concienciacion. El Fondo
también prestd apoyo a un proyecto internacional sobre concienciacion y
elaboracion de materiales de promocion sobre la discapacidad intelectual. En
Liberia, Sierra Leona y el Sudan, el Fondo cofinancié un proyecto de
concienciacion y fomento de la capacidad para organizaciones de personas con
discapacidad, centrado especialmente en los jovenes.

Actividades de |la Relatora Especial sobre discapacidad
dela Comisiéon de Desarrollo Social

71. La Relatora Especial sobre discapacidad de la Comision de Desarrollo Social
organizé numerosas conferencias regionales y nacionales sobre discapacidad, realiz6
actividades de concienciacién en los gobiernos y los puso en contacto con la
sociedad civil, especialmente con organizaciones de personas con discapacidad.
Desde 2002, |a Relatora Especial ha celebrado reuniones y actividades oficiales en
distintos paises, entre ellos China, los Emiratos Arabes Unidos, los Estados Unidos,
Finlandia, Francia, Guinea, la India, Jordania, el Libano, Marruecos, Panama, Qatar,
la Republica Arabe Siria, la Republica de Corea, la Republica Unida de Tanzania,
Sudéfrica, Suecia, Suiza, Tailandia, Tunez y el Yemen (véase E/CN.5/2008/3).

72. Las actividades de la Relatora Especial se han centrado en la supervision de la
aplicacion de las Normas Uniformes por medio de visitas a los paises y una encuesta
mundial sobre las medidas adoptadas por los gobiernos para aplicar las Normas
Uniformes; mediante actividades de concienciaciéon y promocién sobre la
legislacion nacional; mediante la promocién de la ratificacién de la Convencion;
mediante el aumento de la cooperacién interregional; mediante el apoyo a las
actividades de organizaciones internacionales de personas con discapacidad; y
mediante la promocion de las personas con discapacidad y sus organizaciones en la
labor de los organismos internacional es de desarrollo.

73. Recientemente, en 2008, la Oficina de |la Relatora Especial inicié actividades
relacionadas con situaciones de guerra y conflictos armados y las personas con
discapacidad.

Progresos realizados dentro del sistema de las Naciones Unidas

74. Muchas entidades del sistema de las Naciones Unidas han incorporado una
perspectiva de |a discapacidad en sus marcos normativos y programas. En diciembre
de 2007 se establecié un grupo interinstitucional de apoyo a la Convencion,
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atendiendo a la peticion de la Junta de los jefes gecutivos del sistema de las
Naciones Unidas para la coordinacion. El grupo interinstitucional velara por que los
programas y politicas del sistema de las Naciones Unidas incluyan a las personas
con discapacidad y procurar4d aumentar el reconocimiento y el respeto de los
principios de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y
su Protocolo Facultativo.

75. El grupo interinstitucional de apoyo ha redactado una declaracion de
compromiso conjunto y elaborard una estrategia y plan de accién comunes que
sentaran las bases para la labor concertaday coordinada del sistema de las Naciones
Unidas relativa a las personas con discapacidad, y prestard apoyo a los Estados
Partes que ratifican y aplican la Convencion. El grupo interinstitucional de apoyo
centrara sus actividades en los seis ambitos siguientes: politicas, programas,
fomento de la capacidad, investigacion y acceso a los conocimientos, accesibilidad
y €l Comité que se establecera en noviembre de 2008.

Observaciones finales

76. Los nuevos mecanismos internacionales sobre la discapacidad aprovechan el
valor juridico e instrumental de los derechos humanos y se proponen eliminar 1os
obstaculos que aldn subsisten, sean éstos econémicos, sociales, politicos o de
actitudes, para €l logro del objetivo del Programa de Accién Mundial, a saber, la
participacién plenay efectiva de las personas con discapacidad en todos |os aspectos
del desarrollo social y econémico.

77. La comunidad internacional se encuentra en un momento decisivo para el
logro de los objetivos de desarrollo del Milenio en 2015. La aplicacion, lavigilancia
y el seguimiento de los progresos en relacion con los objetivos de desarrollo del
Milenio y otros objetivos internacionales de desarrollo deben incluir a las personas
con discapacidad en todas las etapas e incorporar la perspectiva de la discapacidad
como parte integral de la mision de promover el desarrollo mundial equitativo y la
gobernanza democrética para todos.

Conclusionesy recomendaciones

78. La estructura internacional sobre la discapacidad ofrece opciones para la
formulacion de politicas nacionales y regionales con objeto de eliminar los
obstécul os que impiden la participacion plena de las personas con discapacidad y de
lograr la reduccion sostenible y equitativa de la pobreza y de mejores condiciones
devida.

79. Si bien en las respectivas recomendaciones de politica de los resultados de las
grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas en las esferas econémicay
social y esferas conexas se tiene en cuenta el adelanto de las personas con
discapacidad, alin no se las reconoce como agentes y beneficiarios de la promocion
de los objetivos de desarrollo contenidos en la Declaracion del Milenio, en
particular, en los progresos en relacion con el logro, sobre una base sostenible y
equitativa, de: a) la reduccién de la pobreza extrema y el hambre; b) el acceso a la
ensefianza primaria universal; ¢) laigualdad entre los géneros; d) la reduccion de la
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mortalidad de los nifios menores de 5 afos y mejoras en la salud materna;, y
e) medidas para combatir el VIH/SIDA, lamalariay otras enfermedades graves.

Recomendaciones

Recomendacién 1. Vinculacion de la estructura inter nacional
sobr e la discapacidad con los procesos relativos a los obj etivos
dedesarrollo del Milenio

80. La Asamblea General tal vez desee hacer suyo un plan de elaboracién de
directrices estratégicas mundiales para 2010-2015 para el adelanto de las
personas con discapacidad en el desarrollo sobre la base del Programa de
Accién Mundial, las Normas Uniformes y la Convencion sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Esas directrices mundiales reflgjarian la
complementariedad y la sinergia entre los tres documentos principales de la
estructura internacional sobre la discapacidad.

8l. Podria examinarse la posibilidad de instituir un Gnico examen vy
evaluacion bienal amplio de los progresos realizados y los obstaculos
encontrados para el logro del desarrollo queintegre la discapacidad.

82. La Asamblea General tal vez desee fomentar estrategias para la
formulacion, aplicacion y evaluacion de medidas que incorporen la
discapacidad en los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente,
incluidos los objetivos de desarrollo del Milenio, asi como los resultados y el
seguimiento de las grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas.

Recomendacién 2. For mulacion y evaluacion de politicas,
planesy programas basados en la estructura inter nacional
sobr e la discapacidad

83. Podrian organizarse intercambios regionales e interregionales sobre la
experiencia adquirida en la promocion y aplicacion de planes y programas de
accion sobre la discapacidad en relaciéon con la Recomendacion 1.

Recomendacion 3. Cooperacion para €l desarrollo que incorpore
la per spectiva de la discapacidad

84. La Asamblea General tal vez desee examinar la forma de integrar e
incor porar la perspectiva de la discapacidad en la aplicacion de los objetivos de
desarrollo del Milenio como una cuestion intersectorial fundamental de la
formulacion de estrategias, politicas y planes. Todos los objetivos de desarrollo
del Milenio guardan relacion directa con las personas con discapacidad. La
inclusion de las personas con discapacidad en todas las actividades de
desarrollo es un requisito previo para el logro de los objetivos de desarrollo
convenidos inter nacionalmente, por lo tanto:

a) Deberia prestarse atencién especial a los grupos que son objeto de
discriminacion multiple, como las mujeres, los nifios, las personas que viven en
condiciones de pobreza y las per sonas con discapacidad intelectual o mental;
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b) Deberia elaborarse un marco de politica estratégico que incluyera
una perspectiva de género en todas las esferas de politicas y programas
relativos a las per sonas con discapacidad;

c) La sociedad civil, los gobiernos y las organizaciones inter nacionales
deberian adoptar iniciativas concertadas y coordinadas en relacion con todos
los aspectos de la vigilancia y evaluacion de los progresos en la aplicacion de los
objetivos de desarrollo del Milenio.

85. La Asamblea General tal vez desee fomentar de manera mas dinamica la
per spectiva de la discapacidad en la cooperacion internacional, en vista de la
importancia que se asigna a dicha cooperacion en los tres instrumentos
relativos a la discapacidad. Esto puede lograrse afianzando los medios de
cooperacion existentes y examinando nuevas opciones ya sea mediante la
asistencia para el desarrollo, acuerdos regionales multilaterales o bilaterales, la
cooperacion Sur-Sur, la cooperacion trilateral y otras formas de intercambio
técnico, para alcanzar el objetivo de incorporar las cuestiones relativas a la
discapacidad en la cooperaciéon para el desarrollo. Por e emplo, se podria
recurrir al Foro sobre Cooperacion para el Desarrollo del Consejo Econdmicoy
Social para €l intercambio de ideas y experiencias en relacion con la
incorporacion de la perspectiva de la discapacidad en la cooperacién para €l
desarrallo.

86. La Asamblea General tal vez desee fomentar la incorporacion de las
cuestiones de la discapacidad en los marcos de desarrollo de las Naciones
Unidas, por e emplo por conducto de sus grupos interinstitucionales, el Grupo
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y, méas concretamente, por conducto
de la evaluacién comun para los paisesy el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo;

a) En todos los aspectos de la planificaciéon de politicas, los programas,
las estrategias y los planes de accion relativos a las personas con discapacidad
deberia incluirse a las mujeres, las nifias, los nifios, las personas de edad, los
indigenasy otros subgrupos mar ginados;

b) LaAsamblea General tal vez desee fomentar una mayor sensibilidad
acerca de la discapacidad en los informes y los andlisis de los 6rganos de las
Naciones Unidas. Podrian formularse indicadores concretos de la respuesta a la
discapacidad dentro de las Naciones Unidas mediante encuestas generales sobre
la inclusion de cuestiones relativas a la discapacidad en las resoluciones y los
informes en todos los aspectos de los procesos internacionales de
establecimiento de politicas y presupuestos del sistema de las Naciones Unidas.

Recomendacion 4. Fomento de la capacidad

87. La Asamblea General tal vez desee seguir promoviendo el fomento de la
capacidad de todos los interesados, los gobiernos, las organizaciones de
personas con discapacidad y otras organizaciones de la sociedad civil. La
aplicacion eficaz de las metas y los objetivos de la estructura internacional
sobre discapacidad depende del fortalecimiento de la capacidad de todos los
interesados. Esto incluye:

a) Velar por el fomento de la capacidad de los encargados de la
formulacion de politicas, los defensores de los derechos humanos de las
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personas con discapacidad y otros interesados, tanto en los derechos humanos
como en los aspectos de desarrollo de la discapacidad;

b) Promover el dialogo abierto, €l consenso bien fundamentado y la
accion colectiva, creando asi una nueva comunidad de interesados que
produzca los cambios necesarios para garantizar los derechos de las personas
con discapacidad en el desarrollo;

c) Promover investigaciones y programas multidisciplinarios sobre la
discapacidad en la red mundial de instituciones académicas, institutos de
investigacion y entre distintos académicosy especialistas; y

d) Reforzar los llamamientos a la concienciacion respecto de la
discapacidad con instrumentos de comunicacién destinados a las per sonas con
discapacidad que viven en condiciones de pobreza y en zonas rurales, y
vincular estos programas con las iniciativas de las Naciones Unidas de
educacion en la esfera de los derechos humanos.

Recomendacion 5. Datosy estadisticas sobre la discapacidad

88. La Asamblea General tal vez desee alentar a la recopilacién nacional de
datos sobre personas con discapacidad. En vista del Programa Mundial de
Censos de Poblacion y Vivienda de 2010, éste es el momento oportuno para
destacar la importancia de reunir datos apropiados sobre la discapacidad, por
lo tanto:

a) Deberia mejorarse la recopilacion de datos sobre estadisticas de la
discapacidad formulando preguntas apropiadas sobre discapacidad basadas en
el marco de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud y siguiendo nor mas estadisticas;

b) Deberia impartirse mas capacitacion a las oficinas nacionales de
estadistica en la recopilacién eficaz de datos sobre personas con discapacidad
en los censos de paoblacién y en el uso de directrices estadisticas de censos para
los modulos sobre discapacidad;

c) Deberian elaborarse medidas meoradas y comparables
internacionalmente para la recopilacion de datos sobre personas con
discapacidad en las encuestas;

d) Deberiareunirse méas informacién sobre las necesidades, los costos y
las causas de la discapacidad, la participacion de personas con discapacidad, la
discapacidad y el medio ambiente, y la accesibilidad.

Recomendacioén 6. Accesibilidad en las Naciones Unidas

89. La Asamblea General tal vez desee coordinar las medidas destinadas a
aumentar la accesibilidad de sus servicios, entre otras cosas: a) lasinstalaciones
fisicas; b) la tecnologia de la informacién y las comunicaciones; y c) la gestién
de los recursos humanos como la contratacion, la formacién y la retencion de
los funcionarios.
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Anexola

Propuestas para la actualizacion del Programa de Accion
Mundial para las Personas con Discapacidad

A. Consideraciones generales

1.  Muchos gobiernos opinaron que la experiencia adquirida en la aplicacion del
Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad y las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad
deberian proporcionar una base solida para aplicar la Convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad y su Protocolo facultativo. En este contexto, la
actualizacion del Programa de Accién Mundia deberia estar en consonancia con los
avances logrados respecto de la normativa internacional, en particular respecto de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, la base mundial de
conocimientos sobre la discapacidad, asi como los marcos internacionales de
desarrollo, especialmente la cooperacion para el desarrollo.

2. Varios gobiernos sefialaron que el Programa de Accion Mundial, sobre la base
de su aceptacion universal, constituye una guia normativa estratégica y ofrece a los
gobiernos alternativas para elaborar politicas y programas sobre discapacidad.
Ademés, su terminologia, paradigmasy conceptos sirven para desarrollar estrategias
nacionalesy regionales.

3. Algunos gobiernos manifestaron la opinion de que las actualizaciones deberian
proporcionar un marco para la aplicacion de los tres instrumentos relacionados
especificamente con la discapacidad, pero no recomendaron que se renegociase €l
texto del Programa de Accién Mundial.

B. Recomendaciones
4. Recomendaciones recibidas respecto de las propuestas de actualizacion del
Plan de Accién Mundial:

a) Examinar y actualizar la terminologia, las definiciones y las estadisticas
disponibles sobre |a discapacidad;

b) Examinar y actualizar los modelosy enfoques sobre |a discapacidad;

¢) Examinar y actualizar desde la 6ptica de la situacion actual cuestiones
relativas ala prevencién y la discapacidad,;

d) Velar por laincorporacion de las perspectivas de género y de lainfancia;

e) Examinar los avances realizados respecto de los marcos internacionales
de desarrollo y la cooperacién internacional para el desarrollo en todos los niveles y

a El presente anexo ha sido preparado por la Secretaria sobre la base de lainformacion aportada
por 12 gobiernos y de los datos de que dispuso, de conformidad con la resolucién 62/127 de
la Asamblea General, en la que ésta pidid que se presentaran propuestas para la actualizacion del
Programa de Accion Mundial sobre las personas con discapacidad con arreglo al parrafo 201 de
dicho Programa.
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actualizar la informacion sobre esos avances, a fin de difundir la perspectiva de la
discapacidad y lograr su incorporacion en todas las esferas;

f)  Velar por lainclusion de la situacion de los indigenas con discapacidad,
los desplazados y migrantes con discapacidad y otros grupos desfavorecidos;

g) Examinar y actualizar las referencias a la esfera privada en lo que
respecta a las relaciones familiares, la autonomia individual y la violencia
domeéstica;

h)  Propiciar el didlogo en pro de la innovacion y los intercambios técnicos
entre todos los interesados en los planos regional, nacional y local;

i) Intensificar los llamamientos en pro de la sensibilizacion sobre la
discapacidad y vincular esa programacion a las iniciativas de las Naciones Unidas
sobre educacion en materia de derechos humanos y a la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

M edidas propuestas

5. Las medidas propuestas fueron las siguientes:

a) Las directrices estratégicas mundiales para un desarrollo que incluya a
las personas con discapacidad en el periodo comprendido entre 2010 y 2015,
podrian prepararse en 2008-2009 basandose en la informacién dimanada de las
consultas regionales, los paises y los expertos, asi como en los datos de que
dispongan en su momento las Naciones Unidas;

b) Cabriaelaborar directrices para aplicar el Programa de Accién Mundial y
las Normas Uniformes, que tendria que aprobar la Asamblea, que se guiasen por las
normasy el marco juridico de la Convencion;

c) Cabria€elaborar directrices, y actualizarlas cada cinco afos, sobre la base
del texto y la experiencia acumulada durante la aplicacién del Programa de Accidn
Mundial y de las Normas Uniformes, asi como de las disposiciones correspondientes
de la Convencidn, en particular las que se refieren a actualizaciones del Programa de
Accién Mundial;

d) La Secretaria de las Naciones Unidas podria informar cada dos afios
sobre la supervision y evaluacion de la aplicacion del Programa de Accion Mundial,
junto con las Normas Uniformes, asi como sobre la orientacion dimanada de |a tarea
de supervisar la aplicacion de la Convencion, mediante un Unico examen bienal
completo y una evaluacion del progreso logrado y de los problemas pendientes
relativos a la mejora de la situacion de las personas con discapacidad en la esfera
del desarrollo.
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Anexo |

Seleccion de g emplosy directrices para laincorporacion
dela per spectiva dela discapacidad en € seguimientoy
evaluacion de los objetivos de desarrollo del Milenio

1. Los objetivos de desarrollo del Milenio son un conjunto unificador de
objetivos para la comunidad mundial. Al aunar a las entidades de las Naciones
Unidas, los gobiernos y la sociedad civil en torno a ocho cuestiones fundamentales
en materia de desarrollo, los objetivos fomentan la colaboracion para reducir la
pobreza, mejorar la salud y abordar los problemas educacionales y del medio
ambiente. Los objetivos de desarrollo del Milenio se idearon especificamente para
atender a las necesidades de los ciudadanos mas pobres y las poblaciones mas
marginadas del planeta.

2. Pese a que las personas con discapacidad representan un 10% de la poblacion
mundial, no se les menciona en |os objetivos de desarrollo del Milenio. La falta de
atencion hacia las personas con discapacidad de que adolecen los objetivos del
Milenio supone un descuido notable, en particular a la luz de las conclusiones del
Banco Mundial de que si bien las personas con discapacidad representan un 10% de
la poblacion mundial, la discapacidad estéd vinculada al 20% de la pobreza en el
mundoa. A pesar de no aparecer mencionadas explicitamente en los objetivos de
desarrollo del Milenio, las personas con discapacidad estan implicitamente incluidas
en cada uno de los ocho objetivos y en las metas e indicadores que |es acompafian.

3. Un volumen cada vez mayor de investigaciones indica que las personas con
discapacidad son las que maéas sufren pobreza extrema, falta de educacion,
marginacion social y desempleo a causa de la exclusion social, la discriminacién y
el desconocimiento de lo relativo a la discapacidad del que adolecen los encargados
de adoptar decisiones, que simplemente no comprenden que las personas con
discapacidad precisan de las mismas oportunidades para luchar contra la pobreza de
gue disfrutan los demas miembros de |a sociedad.

4. La nueva estructura internacional en materia de discapacidad, basada en el
Programa de Accion Mundial sobre las personas con discapacidad, las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad y
la recientemente aprobada Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, establece claramente que la discapacidad es una cuestion que atafie
tanto a los derechos humanos como al desarrollo. Los derechos humanos no
deberian quedarse en meras palabras: deben servir de herramientas con las que
conseguir mejorar efectivamente las vidas de las personas con discapacidad, en
especial las de quienes viven en lamiseria.

5. Muchos de los programas que se ocupan de cuestiones relativas a los objetivos
de desarrollo del Milenio pueden ampliarse a las personas con discapacidad sin
apenas modificaciones. En otros casos, cabe realizar pequefios cambios de
planificacion al comienzo del programa o introducir ajustes sencillosy de bajo costo
en las politicas vigentes a fin de que el ambito de accion de la lucha contra la
pobreza se haga extensivo a muchas mas personas. En algunos casos, puede que
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a A. Elwan, Poverty and Disability: a Survey of the Literature (Washington, World Bank, Social
Protection Unit, Human Development Network, 1999).
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ciertos subgrupos pequefios de personas con discapacidad precisen de adaptaciones
especificas a su discapacidad. Por gjemplo, la comunidad de sordos precisara con
frecuencia de interpretacion del lenguaje de sefias para poder beneficiarse
plenamente de los servicios y programas que se ofrecen a la poblacion general, y a
los ciegos a menudo les resultara de utilidad disponer de materiales en braille.

6. Loseemplosy las directrices que siguen (véase el apéndice) tienen por objeto
identificar los vinculos que unen claramente a los objetivos de desarrollo del
Milenio con la nueva estructura internacional de la discapacidad, en particular con
la nueva Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, y ayudar
a delimitar las cuestiones relativas a los tres instrumentos de la nueva estructura y
poner en funcionamiento sus metas y principios. La lista de indicadores de la
discapacidad, que amplian los objetivos, metas e indicadores enumerados por el
grupo de las Naciones Unidas sobre los objetivos de desarrollo del Milenio
(http://www.undp.org/mdg/goallist.shtml) se elaboré a modo de introduccién sobre
las consecuencias de los objetivos de desarrollo del Milenio desde la éptica de la
discapacidad.

7. Las entidades de las Naciones Unidas, los gobiernos y la sociedad civil no
tienen que emprender por si solos latarea de incluir a las personas con discapacidad.
Un sdlido y creciente movimiento en pro de los derechos de las personas con
discapacidad ha dado origen a varias organizaciones internacional es de personas con
discapacidad dirigidas por y para éstas. Esas organizaciones pueden proporcionar
orientacion y colaboracion a expertos en desarrollo en todos los niveles. Habida
cuenta de que las personas con discapacidad representan el 10% de la poblacion
mundial, aproximadamente el 10% de los beneficiarios de las politicas y programas
relacionados con los objetivos de desarrollo del Milenio deberian ser personas con
discapacidad. Si no estan incluidos, entonces los que supervisan y evallan esos
programas deben preguntarse donde esta ese 10% que falta y qué se puede hacer
paraincorporarlo en el futuro..

8. Lanueva estructura de la discapacidad sefiala claramente que ya no se puede
ubicar a las personas con discapacidad al final de una larga lista de problemas
sociales apremiantes con el sobreentendido de que podemos atender a sus
necesidades una vez que se hayan solucionado todos los demés problemas relativos
al desarrollo. A menos que atendamos a las necesidades de las personas con
discapacidad, no se cumplird efectivamente ninguno de los objetivos de desarrollo
del Milenio.
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Apéndice

Objetivos de desarrollo del Milenio: incorporacion
dela perspectiva de la discapacidad

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extremay el hambre

Objetivos y metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

Meta 1.A. Reducir ala mitad,
entre 1990 y 2015,
la proporcion de
personas con
ingresos inferiores
alddlar por dia

Metal.B. Lograr empleo
pleno y productivo
y un trabajo decente
paratodos,
incluidas las
mujeresy los
jovenes

Meta 1.C. Reducir ala mitad,
entre 1990 y 2015,
la proporcion de
personas que
padecen hambre

1.1

1.2

13.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Proporcién de poblacion con
ingresos inferiores a 1 délar por dia

Coeficiente de la brecha de pobreza

Proporcién del consumo nacional
que corresponde ala quinta parte
mas pobre de la poblacién

Tasa de crecimiento del producto
interno bruto (PIB) por persona
empleada

Proporcién de la poblacién
empleada

Proporci6n de la poblacion
empleada con ingresos inferiores a
1 ddlar por dia

Proporcién de la poblacion
empleadatotal que trabaja

por cuenta propia 0 en un negocio
familiar

Preval encia de nifios menores de
5 afos de peso inferior a normal

Proporcién de la poblacién que no
alcanza el nivel minimo de
consumo de energia alimentaria

1.1. Proporcion de la poblacion
discapacitada con ingresos
inferioresa 1 ddlar por dia

. Coeficiente de la brecha de
pobreza entre las personas
con discapacidad y las sin
discapacidad

1.3. Proporcion de personas con
discapacidad incluidas en la
quinta parte més pobre de la
poblacion respecto del

consumo nacional

Tasa de crecimiento del PIB
por persona con discapacidad
empleada

1.4.

1.5. Proporcién de personas con

discapacidad empleadas

1.6. Proporcion de personas con
discapacidad empleadas con
ingresos inferiores a 1 dolar

por dia

1.7. Proporcién de personas con
discapacidad que trabaja por
cuenta propia o en un

negocio familiar

1.8. Prevalencia de nifios con
discapacidad menores de
5 afios de peso inferior al

normal

1.9. Proporcién de personas con
discapacidad que no alcanza
el nivel minimo de consumo

de energia alimentaria
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Objetivo 1: Explicacion delosindicadores de discapacidad

Meta 1.A. Si bien las personas con discapacidad constituyen el 10% de la
poblacion mundial, representan un 20% de los pobres del mundo2. Por lo tanto, la
meta de reducir la proporcion mundial de personas que viven en la pobreza extrema
en cuanto se aplica a las personas con discapacidad debe ser doble™ a) Reducir la
pobreza extrema entre las personas con discapacidad de modo que las tasas de
pobreza entre éstas sean comparables a las de la poblacion en general, en lugar de
duplicarlas; y b) reducir el nivel de pobreza extrema del 10% al 5% de la poblacién
total —incluidas las personas con discapacidad— para 2015, como se indica en el
objetivo 1.

Meta 1.B. La discriminacion, la falta de educacion, la falta de formacion
profesional, asi como el estigma social que define alas personas con discapacidad y
sus familias como objetos de caridad y no como ciudadanos que necesitan trabajo,
son todos ellos factores que contribuyen a que la tasa de desempleo sea
sorprendentemente alta entre las personas con discapacidad; en algunos paises, €l
desempleo de las personas con alguna clase de discapacidad |lega a alcanzar el 80%
0 el 90%. Para la mayoria de las personas con discapacidad, €l problema no es la
incapacidad para trabajar, sino la falta de puestos de trabajo disponibles para ellas.
Cuando hay oportunidades laborales, |10 mas probable es que las personas con
discapacidad sean las Ultimas en ser contratadas y las primeras en ser despedidas si
la situacion econdmica se torna dificil. También tienen muchas menos
probabilidades que sus compafieros de trabajo no discapacitados de recibir
formacion profesional complementaria o un ascenso que les permita pasar del
puesto de trabgjo inicial a otro que les ofrezca una mayor seguridad y posibilidades
de mejora profesional. Ademas, en muchas comunidades, a las personas con
discapacidad no se les permite participar en la decisién de como se va a disponer de
los ingresos que aportan ala economia familiar.

Se mantienen muy pocas estadisticas sobre la tasa de pobreza de |las personas
con discapacidad comparada con la de quienes no tienen discapacidad en la misma
comunidad. Esa informacion es importante para entender tanto la tasa como el grado
de pobreza que padecen las personas con discapacidad. Ademas, se dispone de muy
poca informacion sobre la forma en que las personas con discapacidad y sus familias
son capaces de ganarse el sustento, en especial en economias informales. La
mayoria de los datos de que se dispone sobre las personas con discapacidad se
refieren a las tasas de empleo y desempleo o de acceso a los sistemas de seguridad
social en los paises industrializados. Se precisa de mucha mas informacion, en
particular sobre las personas con discapacidad que se encuentran entre la quinta
parte més pobre de |a poblacién respecto del consumo nacional.

Meta 1.C. La pobreza extrema que padecen millones de personas con
discapacidad limita sus posibilidades de procurar para si y sus familias una cantidad
suficiente de alimentos. Hay ademéas problemas adicionales que hacen que la
cuestion del acceso alos alimentos constituya un motivo de preocupacion:

a A. Elwan, 1999. Poverty and Disability: a Survey of the Literature (Washington, World Bank,
Social Protection Unit, Human Development Network, 1999).
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a) En hogares que acaso tengan recursos limitados, sin llegar a vivir en la
extrema pobreza, con frecuencialos nifios y adultos con discapacidad reciben menos
alimentos, o los que reciben son menos nutritivos o solo reciben alimentos después
de que todos los demas miembros de la familia ya han comido. Para explicarlo se
suele hacer referencia al prejuicio, la discriminacién y la creencia de que las
personas con discapacidad no contribuyen a la economia doméstica. En algunos
casos, la desigualdad de acceso a los alimentos se da incluso en hogares mas ricos,
en los que nada impide que todos los demas miembros de la unidad familiar tengan
acceso a los alimentos;

b) Se realiza muy poco seguimiento y evaluacién, y todavia menos
investigacioén, de la cuestion del acceso de las personas con discapacidad, sean éstos
nifios o adultos, a los alimentos y la nutricion, en particular fuera de los paises
industrializados. Si bien algunas enfermedades pueden ser causa de que no sea
posible aumentar o mantener el peso corporal, parala gran mayoria de los nifios con
discapacidad el verdadero problema es el acceso a los alimentos. Se precisa realizar
mucha mas investigacion, asi como un seguimiento y evaluacion periodicos sobre €l
hambre y el peso inferior al normal entre los nifios con discapacidad en todos los
programas relacionados con |os objetivos de desarrollo del Milenio;

c) También es necesario realizar mas estudios para entender los problemas
relacionados con la pobreza y la accesibilidad que padecen las personas con
discapacidad y que reducen sus posibilidades de cultivar, procesar, comprar o
preparar alimentos nutritivos para si y sus familias. Por ejemplo, la mejora de la
accesibilidad a los mercados (las rampas, €l transporte publico accesible y el
redisefio sencillo y de bajo costo de las cocinas) facilitan al discapacitado fisico la
compray preparacion de alimentos;

d) En agunos casos, puede que los nifios y adultos con discapacidad
padezcan algun problema de salud concreto que les impida obtener las calorias que
necesitan. Debe estudiarse con mucha mas atencion cémo mejorar y enriquecer su
alimentacion dentro de su dieta tradicional y de sus limitados ingresos. La mayoria
de los estudios clinicos disponibles en la actualidad se ocupan de las necesidades de
nutricion de las personas con discapacidad en ambitos médicos muy avanzados. Es
preciso adaptar esa informacion alos recursos de las comunidades pobres.

Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria univer sal

Objetivos y metas Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad
Meta 2. Asegurar que, 2.1. Tasanetade matriculacion enla 2.1. Tasanetade matriculacion en
en 2015, los nifios y ensefianza primaria la ensefianza primaria de
nifias de todo el nifios con discapacidad
mundo puedan 2.2. Proporcion de alumnos que 2.2. Proporcién de alumnos con
terminar un ciclo comienzan el primer grado y Ilegan discapacidad que comienzan
completode al dltimo grado de |a ensefianza el primer grado y llegan al
ensenanza primaria primaria dltimo grado de |a ensefianza
primaria
2.3. Tasade alfabetizacion de las 2.3. Tasade alfabetizacion de las
personas de entre 15 y 24 afios, personas con discapacidad de
mujeresy hombres entre 15y 24 afos, mujeresy
hombres
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Objetivo 2. Explicacion de losindicadores de discapacidad

Hasta hace poco tiempo, la tasa mundial de alfabetizacion de las personas con
discapacidad puede haber sido de apenas un 3%,; para las mujeres con discapacidad
en todo el mundo, las tasas pueden llegar a ser de apenas un 1%Pb. A pesar de que
casi todos los nifios con discapacidad pueden aprender y muchos pueden sobresalir
en la escuela, es menos probable que comiencen y continlien sus estudios que sus
comparfieros sin discapacidadc. Los padres pobres con frecuencia dudan en comprar
uniformes y libros a sus hijos con discapacidad y otorgan preferencia a los que no
tienen ninguna discapacidad. Generalmente los padres y las familias prefieren dejar
alos nifios con discapacidad en el hogar, donde se ocupan de tareas domésticas para
contribuir a los ingresos familiares incluso cuando envian a la escuela a sus
hermanos sin discapacidad. Hacen falta programas que ofrezcan informacion e
incentivos a los padres para que envien a sus hijos con discapacidad a la escuela, y
el seguimiento y evaluacién de esos programas es esencial.

Muchos nifios con discapacidad pueden tener un rendimiento excelente en las
escuelas comunitarias, bien cuando forman parte del grupo general de alumnos, tal y
como demuestra el estudio de Miles en Pakistan®, o bien cuando reciben el apoyo de
un sistema de ensefianza especial de base comunitaria, segin sefiala el estudio
reciente realizado en Uganda (siteresources.worldbank.org/DISABILITY/Resources/
280658-1172610312075/EducationPovJonsson.pdf). A pesar de que la nueva
Convencion otorga prioridad a la incorporacion de |os nifios con discapacidad en las
escuelas locales, en muchos paises a los nifios con alguna discapacidad se les suele
negar el acceso a las escuelas locales, excepto en el caso de las discapacidades méas
leves. Los profesores creen que serdn una distraccion para los nifios sin
discapacidad, no estan seguros de como impartirles instruccién, o piensan que los
nifios sin discapacidad tienen mas prioridad cuando no hay plazas para todos los
nifios.

Cuando hay escuelas o instituciones especiales, con frecuencia su capacidad es
limitada, de modo que s6lo pueden admitir a unos cuantos centenares de nifios en
paises en los que hay miles o cientos de miles de nifios con discapacidad
necesitados. Ademaés, esas escuelas especializadas suelen encontrarse en las
ciudades, y esa ubicacion las hace inaccesibles para la mayoria de los nifios de las
zonas rurales. Incluso cuando se dispone de escuelas especializadas, la educacion
especializada separa a los nifios con discapacidad de sus hermanos, amigos y
vecinos sin discapacidad, y eso les aisla ain méas de los mdltiples vinculos sociales y
civicos de su comunidad.

En la mayor parte de los paises en desarrollo la mayoria de los adolescentes
con discapacidad o bien nunca ha asistido a la escuela o su tasa de desercion escolar
es mucho mas alta que la de los adolescentes sin discapacidad. Es preciso alentar a
esos nifios a que continden sus estudios. Ademas, cuando hay programas de

0

E. Helander, Prejudice and Dignity: an Introduction to Community-based Rehabilitation
(Nueva York, PNUD, 2% ed., 1999).

Global Survey on Adolescents with Disability: an Overview of Young People Living with
Disabilities, Their Needs and Their Rights (Nueva York, UNICEF, Inter-Divisional Working
Group on Young People. Programme Division, 1999).

M. Miles, Children with Disability in Ordinary Schools: an Action Study of Non-Designed
Educational Integration in Pakistan (Peshawar, Pakistan, National Council of Social Welfare,
1986).

31



A/63/183

formacion y pasantias para jovenes que se encuentran en la etapa de transicion entre
la escuela y €l lugar de trabgjo, se debe incluir a los jovenes con discapacidad en
porcentajes proporcionales a su presencia en la sociedad.

Objetivo 3. Promover laigualdad entre los génerosy la autonomia de la mujer

Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad

Meta 3. Eliminar las

desigualdades entre
los géneros en la
ensefianza primariay
secundaria,
preferiblemente

para 2005, y en todos
los niveles de la
ensefianza a mas
tardar en 2015

3.1. Relacion entre nifiasy nifios en la 3.1
ensefianza primaria, secundariay
superior

3.2. Proporcion de mujeres entre los 3.2
empleados remunerados en el sector
no agricola

3.3. Proporcién de escafios ocupados por  3.3.
mujeres en el parlamento nacional

Relacion entre nifias y nifios
con discapacidad en la
ensefianza primaria,
secundariay superior

Proporcién de mujeres con
discapacidad entre los
empleados remunerados en €l
sector no agricola

Proporcion de escafios
ocupados por mujeres con
discapacidad en €l
parlamento nacional respecto
del total de escafiosy

respecto del total de hombres
con discapacidad que ocupan
escafios en el parlamento

32

Objetivo 3. Explicacion de los indicadores de discapacidad

Meta 3.1. Las mujeres con discapacidad sufren una discriminacion
considerable no solo en comparacion con las personas sin discapacidad sino a
menudo también con los hombres con discapacidad. Las nifias y jovenes con
discapacidad tienen menos probabilidades de recibir educacién que los nifios y
hombres jévenes que padecen tipos de discapacidad similares y que los nifios y
hombres jévenes sin discapacidad. Un componente importante de la educacion
primaria universal debe ser subsanar las diferencias por motivos de género que
sufren las personas con discapacidad. Todas las politicas y programas que se
refieren alaretencion de las nifias en la escuela deben velar por que se incluya alas
nifias con discapacidad (un 10% de todas las personas de género femenino) en las
actividades de captacion escolar. Cuando se ofrece apoyo médico o de
rehabilitacion, servicios de ensefianza, formacion profesional, oportunidades
laborales o medidas para la inclusién en la sociedad civil o el gobierno, a los
hombres con discapacidad se |es suele dar prioridad sobre las mujeres.

Meta 3.2. El empoderamiento de las mujeres con discapacidad en la sociedad y
el hogar es un asunto de gran importancia. La desigualdad que sufren las mujeres
con discapacidad en la ensefianza primaria y secundaria preludia las desventgjas
permanentes que padeceran: pone en marcha una espiral de informacion negativa
gue aumenta su riesgo de caer en la pobreza y el aislamiento social en la edad
adulta. En la Convencion, a las mujeres con discapacidad se les otorgan las mismas
oportunidades que a los hombres. Es preciso incluir a las mujeres con discapacidad
en los proyectos de desarrollo, las iniciativas sobre microcrédito, las actividades de
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formacion profesional y las pasantias relacionadas con los objetivos de desarrollo
del Milenio.

Al hacer un seguimiento y una evaluacion de los programas que se ocupan de
la educacion, el mejoramiento econdmico y la igualdad de derechos de las personas
con discapacidad, se debe velar no sélo por que se incluya en ellos a las personas
con discapacidad en proporcién a su presencia social, sino también por que las
mujeres con discapacidad representen la mitad de las personas con discapacidad que
se beneficien de ellos.

Meta 3.3. Un ndmero cada vez mayor de personas con discapacidad ocupa
cargos electivos. Por ejemplo, en Sudafrica y Uganda ya hay mujeres con
discapacidad que son miembros de los 6rganos legislativos nacionales. Si bien esos
avances son alentadores, la participacion en los drganos parlamentarios nacionales
suele ir precedida por afios de actividad en cargos electivos y de trabajo en los
ministerios de nivel local y regional. Para lograr la inclusion de las mujeres con
discapacidad en los parlamentos nacionales, éstas deben comenzar por asumir
funciones directivas en los niveles comunitario y regional.

Las consultas con organizaciones que representan a las personas con
discapacidad deberian incluir consultas con dirigentes femeninas con discapacidad.
Con demasiada frecuencia, cuando los dirigentes gubernamentales o de
organizaciones no gubernamentales consultan a la comunidad de personas con
discapacidad, seinvita al proceso solo a sus lideres varones, o bien, si seinvitaalas
mujeres, éstas representan solo los ambitos tradicionalmente asociados a los
intereses femeninos (la familia, la educacion o los nifios con discapacidad). Se
deberia incluir a las lideres femeninas con discapacidad en todas las deliberaciones
einiciativas relativas alos objetivos de desarrollo del Milenio.

Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil

Objetivos 'y metas Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad
Meta 4. Reducir en dos 4.1. Tasade mortalidad de los nifios 4.1. Tasade mortalidad de los
terceras partes, entre menores de 5 afos nifios con discapacidad
1990y 2015, latasa menores de 5 afos
de mortalidad delos 4 5 Ta5a de mortalidad de los nifios 4.2. Tasade mortalidad de los
nifios menores de menores de 1 afio nifios menores de 1 afio con
S anos discapacidad
4.3. Proporcién de nifios de 1 afio 4.3. Proporcion de nifios de 1 afio
inmunizados contra el sarampién con discapacidad
inmunizados contra el
sarampion

08-44251 33



A/63/183

Objetivo 4. Explicacion de losindicadores de discapacidad

Si bien algunas discapacidades pueden producir un aumento de la mortalidad,
los nifios con discapacidad en sus primeros afios de vida suelen estar expuestos a
mayor riesgo por falta de acceso a servicios generales de salud.

Metas 4.1 y 4.2. El infanticidio, es decir, la préactica de causar la muerte
deliberadamente a los recién nacidos que padecen alguna discapacidad, o la de
privarles de alimentos, agua o de la atencion médica que necesitan, todavia esta muy
extendido. También se tiene noticia de casos en los que se priva deliberadamente de
atencion médica y alimentos a los nifios que han adquirido una discapacidad. Una
mejor educacion de los padres, el personal médico y los miembros de la sociedad
civil aumentara las probabilidades de supervivencia del nifio o nifia que nazca con
alguna discapacidad.

El descuido y €l retraso en la prestacion de la atencién sanitaria necesaria
puede contribuir a aumentar la tasa de mortalidad de los nifios con discapacidad en
sus primeros afios de vida mucho mas que €l infanticidio. En muchas comunidades,
cuando un nifio discapacitado enferma, las familias dudan en invertir sus limitados
recursos en medicinas, atencion médica o una alimentacion adecuada. Ademés, la
prestacion de atencion médica a los nifios con discapacidad en sus primeros afios de
vida suele depender del género del nifio. Por jemplo, un estudio realizado en Nepal
determind que la tasa de supervivencia a largo plazo de los nifios que habian
adquirido una discapacidad a causa de la poliomielitis era el doble que la de las
nifias’. Habida cuenta de que la poliomielitis afecta en la misma medida a nifios y
nifias, la Unica explicacion para la notable diferencia a favor de los varones respecto
de su tasa de supervivencia es que reciben una mejor atencion durante los afios
posteriores al padecimiento de la enfermedad.

Meta 4.3. No es raro que la atencién médica de los nifios con discapacidad,
cuando se presta, se concentre solo en la rehabilitacion o la atencion clinica de los
sintomas relativos a la discapacidad. No obstante, los nifios con discapacidad son
ante todo nifios, y por lo tanto estdn expuestos a todas las enfermedades y los
accidentes de la nifiez. Los controles médicos periodicos 'y su inclusién en todos los
programas de vacunacion son tan importantes para los nifios con discapacidad como
paralos demas. Varios estudios a pequefia escala muestran que algunas comunidades
han incorporado efectivamente a los nifios con discapacidad en las actividades
generales de promocion. No obstante, otros estudios realizados tanto en paises
desarrollados como en desarrollo sefialan con frecuencia que incluso en los paises
altamente desarrollados los nifios con discapacidad generalmente no reciben las
vacunaciones habituales ni la atencion preventiva bésica para tener una infancia
sanae.

En la actualidad se realiza muy poco seguimiento de las tasas de vacunacion
de los nifios con discapacidad. Resulta imprescindible que se vacune a todos los
nifios con discapacidad en la misma proporcion que a los demas nifios de la
comunidad.

e N. E. Groce, O. Ayorla, L. C. Kaplan, “Immunization rates among disabled children in Ecuador:
unanticipated findings”, Journal of Pediatrics, vol. 151, No. 2, pags. 218 a 220.
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Objetivo 5. Mgjorar la salud materna

Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

Meta5.A. Reducir en tres 5.1. Tasa de mortalidad materna 5.1. Tasade mortalidad materna
cuartas partes, de las mujeres con
entre 1990 y 2015, discapacidad
lamortalidad 5.2. Proporcién de partos con asistencia  5.2. Proporcién de partos de
materna de personal sanitario especializado mujeres con discapacidad con
asistencia de personal
sanitario especializado
Meta5.B. Lograr, para2015, 5.3. Tasade uso de anticonceptivos 5.3. Tasade uso de
el acceso universal anticonceptivos entre las
alasalud mujeres con discapacidad
reproductiva 5.4. Tasade natalidad entre las 5.4. Tasade natalidad entre las
adolescentes adolescentes con
discapacidad
5.5. Cobertura de atencién prenatal 5.5. Cobertura de atencién
(al menos una consultay al menos prenatal (al menos una
cuatro consultas) consultay al menos cuatro
consultas) de las mujeres con
discapacidad embarazadas
5.6. Necesidades insatisfechas en 5.6. Necesidades insatisfechas en
materia de planificacion familiar materia de planificacion
familiar de las mujeres con
discapacidad
Objetivo 5. Explicacion de los indicador es de discapacidad
Al igual que ocurre con otros aspectos de la vida de las personas con
discapacidad, hace sélo muy poco tiempo que los investigadores han comenzado a
estudiar lo relativo a la maternidad y la planificacién familiar de las mujeres con
discapacidad. No hay estadisticas admisibles sobre las tasas de mortalidad durante el
embarazo y materna de las mujeres con discapacidad.
Algunos estudios sefialan que si bien la discriminacién y el prejuicio significan
a que es menos probable que las mujeres con discapacidad contraigan matrimonio,
en la practica, millones de €ellas se casan en todo el mundo, y la gran mayoria de las
mujeres con discapacidad del mundo tiene hijos.
Las mujeres con discapacidad se enfrentan a obstéculos especiales para
acceder ala atencion de la salud materna. Con frecuencia se presume que las nifias y
adolescentes con discapacidad son eternamente nifias y no reciben, ni en sus hogares
ni entre sus iguales ni en la escuela, una educacion sobre la salud reproductiva que
las prepare para adecuar su conducta a sus propias necesidades y a las situaciones en
gue se encuentranf. Las nifias y las mujeres con discapacidad a menudo corren un
f J. Maxwell, J. Belser, D. David, A Health Handbook for Women with Disabilities (Berkeley, CA,
Estados Unidos de América, Hesperian Foundation, 2007).
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riesgo considerablemente mayor de sufrir abusos sexuales y de ser violadas por
conocidos y extranos;, y las mujeres con discapacidad de padecer violencia
doméstica. Con demasiada frecuencia, las mujeres con discapacidad son objeto de
burla, humillacién u otro tipo de hostigamiento de parte de otras mujeres e incluso
de los trabajadores de los servicios de salud si deciden quedarse embarazadas, 10
gue disminuye la probabilidad de que reciban atencién prenatal oportunad. También
es mas probable que las mujeres con discapacidad sean extremadamente pobres, y
gue esa pobreza limite ain mas la probabilidad de que acudan en busca de atencion
médica a las clinicas o que se procuren la ayuda de parteras competentes.

Meta 5.A. Se deben proporcionar recursos accesibles a las mujeres con
discapacidad, como rampas, interpretacion del lenguaje de sefias, y explicaciones
claras y simples sobre o que va a ocurrir dirigidas a las mujeres con discapacidad
intelectual y otras necesidades. Se debe educar alos médicos y demés personal afin
de que se trate con respeto a las mujeres con discapacidad. La facilidad de acceso
deberia incluir sistemas de transporte, por ejemplo, bicicletas ambulancia y mesas
de reconocimiento que pueden y deben adaptarse en beneficio de las mujeres con
problemas de movilidad.

Cuando las clinicas no sean accesibles, como por gjemplo cuando no haya
ningin medio de transporte accesible para las personas con discapacidad, las
parteras competentes deben adelantarse a las necesidades y prestar su asistencia en
el hogar de las parturientas.

Meta 5.B. Tal y como se sefiala mas arriba, los conocimientos de las nifias y
mujeres con discapacidad sobre salud reproductiva son limitados con frecuencia o
resultan inaccesibles para ellas. A fin de velar por el cumplimiento de la Meta 5.B
respecto de las adolescentes y mujeres con discapacidad, resulta imprescindible que
se emprendan tareas de divulgacion a fin de impartirles conocimientos bésicos
acerca de la salud reproductiva.

Para lograr la Meta 5.B, es preciso ademas que las clinicas y los programas de
divulgacion sean accesibles para las personas con discapacidad, de modo que se
logre que las mujeres con discapacidad embarazadas acudan a recibir atencion
prenatal y arealizar controles de seguimiento a sus recién nacidos.

Al planificar el acceso universal alos servicios de salud reproductiva para las
mujeres con discapacidad (y también para los hombres con discapacidad) se debe
velar por la facilidad de acceso a los lugares donde se ofrecen esos servicios y
recursos, y por que la informacion sobre la salud reproductiva se ofrezca en
formatos multiples.

Se debe conseguir que la planificacion familiar sea accesible para las mujeres
con discapacidad y para sus parejas, tengan o no tengan éstas una discapacidad. Del
mismo modo que ocurre con la inclusion de las personas con discapacidad en todos
los objetivos de desarrollo del Milenio, se puede ampliar enormemente el acceso a
los programas generales de salud reproductiva mediante un disefio universal y
mediante ajustes que tengan en cuenta especificamente la discapacidad, como la
interpretacion del lenguaje de sefias, la disponibilidad de informacion en braille, en
cintas de audio o en otros formatos facilmente legibles, o en imagenes para las
personas con alguna discapacidad intelectual.

D. Sobsey, Violence and Abuse in the Lives of People with Disabilities (Baltimore, MD, Estados
Unidos de América, Paul H. Brookes, 1994).
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Por dltimo, las mujeres con discapacidad se enfrentan a los siguientes
problemas adicionales que se deben anticipar en la programacioén relativa a los
objetivos de desarrollo del Milenio:

a) En contra de los objetivos y principios enunciados en todas las
convenciones de derechos humanos, con frecuencia se esteriliza a las mujeres con
discapacidad —y a las nifias de apenas 7 u 8 afios de edad—, sin su conocimiento o
en contra de su voluntad;

b) En algunas comunidades, las mujeres y los hombres con discapacidad
gue tienen hijos se encuentran ante la posibilidad de que se los quiten a causa de su
condicion de personas con discapacidad. Con arreglo a lo dispuesto en la nueva
Convencion, los padres con discapacidad tienen derecho a criar a sus hijos;

c) Por dltimo, las mujeres con discapacidad corren mas riesgo de ser
victimas de violencia doméstica, en particular en las sociedades en las que su
circulo familiar y la sociedad les dice que son afortunadas por haber encontrado una
pareja 'y que deberian tolerar el abuso. Con demasiada frecuencia, la policiay los
tribunales también dan la espalda a las mujeres con discapacidad que les solicitan
ayuda. La Convencién aborda la cuestion de la proteccién juridica contra la
violencia; no obstante, en el futuro previsible ese tipo de violencia seguira siendo un
factor importante que afecta a la salud materna y el bienestar de las mujeres con
discapacidad.

Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismoy otras enfermedades

Objetivos 'y metas Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad

Meta 6.A. Haber detenido y 6.1. Prevalenciadel VIH entrelas 6.1. Prevalenciadel VIH entrelas
comenzado a mujeres embarazadas de 15 a mujeres con discapacidad
reducir la 24 anos embarazadas de 15 a 24 afios
propagacion del 6.2. Uso de anticonceptivosen latlitima 6.2. Uso de anticonceptivos en la
VIH/SIDA relaciéon sexual de alto riesgo Ultima relacion sexual de alto

para 2015

08-44251

riesgo entre mujeresy

hombres con discapacidad

6.3. Porcentaje de la poblacion deentre  6.3. Porcentaje de la poblacion
15y 24 afios con un conocimiento con discapacidad de entre

amplioy correcto del VIH/SIDA 15y 24 afios con un
conocimiento amplio y
correcto del VIH/SIDA

6.4. Relacion entrelaasistenciaescolar  6.4. Relacion entre la asistencia
de nifios huérfanos y la de nifios no escolar de nifios huérfanos
huérfanos de entre 10 y 14 afios con discapacidad y la de

nifios con discapacidad no

huérfanos de entre 10 y

14 afos y la de nifios sin
discapacidad no huérfanos de

entre 10 y 14 afios
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Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

Meta 6.B. Lograr, para 2010,
el acceso universal
al tratamiento del
VIH/SIDA de todas
las personas que lo
necesiten

Haber detenido y
comenzado a
reducir, para 2015,
laincidencia del
paludismo y otras
enfermedades
graves

Meta 6.C.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Proporci6n de la poblacion
portadoradel VIH con infeccién
avanzada que tiene acceso a
medicamentos antirretrovirales

Incidenciay tasa de mortalidad
asociada al paludismo

Proporcién de nifios menores de

5 afios que duermen protegidos por
mosquiteros impregnados de
insecticida

Proporcién de nifios menores de
5afios con fiebre que reciben
tratamiento con los medicamentos
adecuados contra el paludismo

Incidenciay tasa de mortalidad
asociada alatuberculosis

6.10.Proporcion de casos de tuberculosis

detectados y curados con €l
tratamiento breve bajo observacién
directa

6.5. Proporcién de la poblacion
con discapacidad portadora
del VIH con infeccion
avanzada que tiene acceso a
medicamentos
antirretrovirales

6.6. Incidenciay tasade
mortalidad asociada al
paludismo entre personas con
discapacidad y sin
discapacidad

6.7. Proporcién de nifios con
discapacidad menores de

5 afios que duermen
protegidos por mosquiteros
impregnados de insecticida
en comparacion con |os nifios
sin discapacidad

6.8. Proporcion de nifios con
discapacidad menores de

5 afios con fiebre que reciben
tratamiento con los
medicamentos adecuados

contra el paludismo

6.9. Incidencia, prevalenciay tasa
de mortalidad asociada ala
tuberculosis entre las
personas con discapacidad en
comparacion con la

poblacién sin discapacidad

6.10.Proporcion de casos de
tuberculosis detectados y
curados con el tratamiento
breve bajo observacion
directa entre personas con
discapacidad

Objetivo 6. Explicacion de los indicador es de discapacidad

Las personas con discapacidad corren

riesgo de contraer

todas las

enfermedades que afectan al resto de la poblacién. En efecto, muchos de los factores
de riesgo que agravan y aumentan el impacto de las enfermedades infecciosas, como
el VIH/SIDA, también son factores de riesgo que se encuentran en proporcion
comunmente mayor entre las personas con discapacidad: la pobreza, la falta de
educacion (tanto la educacién general como la relativa a la salud), las malas
condiciones de vivienda y laborales, la falta de acceso a una buena alimentacion, al

38

08-44251



A/63/183

08-44251

agua potable y a instalaciones béasicas de saneamiento. Por todas esas razones, las
personas con discapacidad corren un riesgo igual o mayor que el resto de la
poblacion de contraer enfermedades infeccionas y es bastante menos probable que
puedan acceder a los servicios de prevencion o de atencion médica. Cuando se
dispone de tratamientos, como |os medicamentos antirretrovirales contra el SIDA o
el tratamiento bajo observacién directa contra la tuberculosis, con frecuencia se
relega a las personas con discapacidad a uno de los ultimos lugares, si no el ultimo,
de la lista prioritaria de beneficiarios, o que supone una violacién de sus derechos
humanos. Es preciso que los programas rel acionados con |os objetivos de desarrollo
del Milenio realicen un seguimiento y evaluacion del grado de éxito obtenido con
respecto alaincidencia de esas enfermedades entre las personas con discapacidad.

Meta 6.A. Las personas con discapacidad tienen tantas probabilidades como
los demas miembros de |a sociedad de ser sexualmente activos, y corren al menos €l
mismo nivel de riesgo de caer en latoxicomaniay el alcoholismo. Corren un riesgo
mucho mayor de sufrir abusos sexuales. Ademas es mucho menos probable que
tengan acceso a informacion completa y correcta sobre el VIH/SIDA. Por g emplo,
las camparfias de radio no llegan a los sordos, y las personas con deficiencias de la
vista no pueden leer los articulos sobre el SIDA que aparecen en revistaso ..

Por dltimo, los huérfanos a causa del SIDA que padecen discapacidad corren
un riesgo particularmente alto comparado con los huérfanos a causa del SIDA que
no tienen discapacidad y con quienes no son huérfanos. Cuando los familiares tienen
dificultades para atender a las necesidades de un hogar lleno de nifios que han
guedado huérfanos, o en los hogares encabezados por un menor, el nifio
discapacitado, que precisa de mas ayuda para vestirse, alimentarse, utilizar €l retrete
0 para otras actividades cotidianas, correrd un mayor riesgo de no asistir ala escuela
y tendra menos probabilidades de hacerlo.

Meta 6.B. Cuando la atencion clinica es inaccesible por la falta de rampas o de
aceras 0 por la carencia de intérpretes del lenguagje de sefias, las personas con
discapacidad que han contraido el VIH tienden a tardar méas en obtener un
diagndstico y a recibir menos seguimiento clinico. A las personas con discapacidad
también se les suele asignar un bajo grado de prioridad cuando se distribuyen las
medicinas antirretrovirales'.

Meta 6.C. Tal y como les ocurre alas personas que viven con el VIH/SIDA, las
personas con discapacidad corren el riesgo de contraer paludismo y tuberculosis,
pero con frecuencia se les asigna un grado inferior de prioridad cuando se dispone
de un suministro limitado de mosquiteros o medicinas. La falta de educacion y de
acceso a la informacion presentada de forma que resulte facilmente comprensible
también hace dificil que muchas personas con discapacidad entiendan y cumplan
regimenes terapéuticos complicados.

h N. Groce, HIV/AIDS & Disability: Capturing Hidden Voices; The World Bank/Yale University
Global Survey on HIV/AIDS and Disability (Washington, D.C., World Bank, 2004).
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Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

Meta7.A.

Meta 7.B.

Meta 7.C.

Meta 7.D.

Incorporar los
principios del
desarrollo sostenible
en las politicas y los
programas
nacionales e invertir
la pérdida de
recursos del medio
ambiente

Reducir la pérdida
de diversidad
bioldgica logrando,
para 2010, una
reduccion
significativade la
tasa de pérdida

Reducir ala mitad,
para 2015, la
proporcion de
personas sin acceso
sostenible al agua
potable y a servicios
bésicos de
saneamiento

Haber mejorado
considerablemente,
para 2020, lavida
de por |o menos

100 millones de
habitantes de barrios
de tugurios

7.1. Proporcion de la superficie de
tierras cubierta por bosques

7.2. Emisiones de diéxido de carbono
totales, per capitay por cada dolar

del PIB

7.3. Consumo de sustancias que agotan

la capa de ozono

7.4.
gue estan dentro de unos limites
biol 6gicos seguros

Proporcién del total de recursos
hidricos utilizada

7.5.

. Proporcién de zonas terrestres y
marinas protegidas

7.7. Proporcion de especies en peligro

de extincion

7.8. Proporcion de la poblacién que

utiliza fuentes de abastecimiento de

agua potable mejoradas

7.9. Proporcion de la poblacién que
utiliza servicios de saneamiento
mejorados

7.10. Proporcion de la poblacién urbana

que vive en barrios de tugurios

Proporcién de poblaciones de peces

7.1-7.7. Un medio ambiente que se
deteriora puede causar
efectos considerables y
desproporcionados en las
personas con discapacidad

7.8. Laproporcion dela
poblacién con discapacidad
que utiliza fuentes de
abastecimiento de agua
potable mejoradas deberia ser
proporcional al porcentaje
del conjunto de la poblacion
gue tiene acceso a fuentes de

agua potable mejoradas

7.9. Laproporcion dela
poblacién con discapacidad
que utiliza servicios de
saneamiento mejorados debe
ser proporcional al acceso a
mejores servicios de
saneamiento mejorados que
tiene el conjunto de la
poblacién

7.10. Lareduccion ala mitad de la
proporcién de la poblacion
urbana que vive en barrios
de tugurios deberia suponer
una mejora proporcional de
lavida de las personas con
discapacidad que viven en la
actualidad en barrios de
tuguriosy sus familias
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Objetivo 7. Explicacion de losindicadores de discapacidad

Metas 7.A y 7.B. Un medio ambiente que se deteriora puede causar efectos
considerables y desproporcionados en las personas con discapacidad. Por esa razon,
todos los objetivos y metas que se proponen mantener o mejorar los recursos
ambiental es tienen una importancia particular para las personas con discapacidad, y
en todas las evaluaciones de las politicas y los programas mejorados se deberia
incluir a las personas con discapacidad, al hacer un seguimiento y evaluacién de los
cambios de los recursos ambiental es.

Meta 7.C. La poblacion con discapacidad que utiliza una fuente de agua
potable mejorada deberia ser proporcional al porcentaje de la poblacidn en general
que la utiliza. Las fuentes de agua potable mejoradas y otros servicios necesarios
deberian ser accesibles; las personas con discapacidad necesitan retretes a los que se
pueda entrar en silla de ruedas o senderos que conduzcan a las bombas de agua que
puedan usar los ciegos o las personas que tienen dificultades de movilidad u otras
discapacidades.

Meta 7.D. No solo la proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios de
tugurios debe incluir porcentajes de personas con discapacidad y sus familias
proporcionales a los del resto de la poblacién, sino que a medida que mejoren las
comunidades de barrios de tugurios, se debe prestar especial atencién al disefio de
esas mejoras para que éste sea universal y las comunidades sean accesibles para
todos. Ello deberia incluir no solo el acceso a la vivienda, sino también al
transporte, a las escuelas, a los edificios y espacios publicos y a los negocios. Del
mismo modo, los sistemas de saneamiento, las fuentes de agua y los sistemas
recreativos deben disefiarse y construirse con los ajustes adecuados (rampas,
retretes, lavabos y otras instalaciones).

Objetivo 8: Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo

Objetivos 'y metas

Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad

Asistencia oficial para el desarrollo

Meta 8.A. Desarrollar aln mas 8.1. LaAOD netatotal y paralos paises 8.1.-8.12. Desarrollar ain mas un

08-44251

un sistema
comercial y
financiero abierto,
basado en normas,
previsibley no
discriminatorio
(incluye €l
compromiso de
lograr una buena
gobernanza, €l
desarrolloy la
reduccion de la
pobreza, en cada
paisy en €l plano
internacional)

8.2.

menos adel antados, como

porcentaje del ingreso nacional
bruto de los paises donantes del
Comité de Asistencia para el

Desarrollo (CAD) dela

Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE)
Proporcion de la AOD bilateral y
por sectores que los donantes del
Comité de Asistencia para el

Desarrollo (CAD) dela

Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE)
destinan a servicios sociales bésicos

(ensefianza basica, atencién

primaria de la salud, nutricion, agua

potable y saneamiento)

sistema comercial y
financiero abierto,
basado en normas,
previsibley no
discriminatorio (incluye
el compromiso de lograr
una buena gobernanza,
el desarrolloy la
reduccion de la pobreza,
en cadapaisy en el
plano internacional) y
velar por que las
personas con
discapacidad sean
tenidas en cuenta
habitualmente en todos
los objetivos de
desarrollo
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Objetivosy metas Indicadores para el seguimiento de los avances Indicadores de discapacidad

Meta 8.B.

Meta 8.C.

42

8.3. Proporcion dela AOD bilateral de
los donantes del CAD dela OCDE
gue no esté condicionada

8.4. AOD recibida por los paises sin
litoral en proporcién a su ingreso
nacional bruto

8.5. AOD recibida por los pequefios
Estados insulares en desarrollo en
proporcion a su ingreso nacional
bruto

Acceso a los mercados

Atender alas 8.6. Proporcién del total de
necesidades importaciones de los paises
especiales de los desarrollados (por su valor y
paises menos excepto armamentos) procedentes
adel antados (incluye de paises en desarrollo y paises

el acceso libre de menos adel antados, admitidas sin
arancelesy cupos de pagar derechos

las exportacionesde g 7
|os paises menos
adelantados; el
programa mejorado
deadliviodela
deuda de los paises
pobres muy

. Arancel es medios aplicados por |os
paises desarrollados a |l os productos
agricolasy textilesy las prendas de
vestir procedentes de paises en
desarrollo

8.8. Estimacion de laayuda agricolaen
endeudados y la los paises de la OCDE como
cancelacion de la porcentaje de su producto interno

deuda bilateral bruto
oficial; y la

concesion de una

asistencia oficial

parael desarrollo

més generosa alos

paises que hayan

expresado su firme

decision de reducir

la pobreza)

Atender alas 8.9. Proporcién dela AOD destinada a
necesidades fomentar |a capacidad comercial
especiales de los

paises sin litoral y
de los pequefios
Estados insulares en
desarrollo (mediante
el Programa de
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Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

Meta 8.D.

Meta 8.E.

Meta 8.F.

08-44251

Accién parael
desarrollo
sostenible de los
pequefios Estados
insulares en
desarrolloy los
resultados del
vigésimo segundo
periodo
extraordinario de
sesiones de la
Asamblea General)

Encarar de manera
integral los
problemas de la
deuda de |l os paises
en desarrollo con
medidas nacionales
einternacionales
para que la deuda
sea sostenible a
largo plazo

En cooperacion con
|las empresas
farmacéuticas,
proporcionar acceso
alos medicamentos
esenciales en los
paises en desarrollo
a precios asequibles

En colaboracién con
el sector privado,
dar acceso alos
beneficios de las
nuevas tecnol ogias,
especialmente las de
lainformaciony las
comunicaciones

8.10. Numero total de paises que han
alcanzado el punto de decisiony

8.11. Alivio de la deuda comprometido
conforme alalniciativa en favor

8.12.

8.13.

8.14.

namero total de paises que han

alcanzado el punto de culminacion

delalniciativaen favor delos
paises pobres muy endeudados
(acumulativo)

de los paises pobres muy
endeudados y la Iniciativa

multilateral de alivio de la deuda

Servicio de la deuda como

porcentaje de las exportaciones de

bienesy servicios

Proporci6n de la poblacion con
acceso estable a medicamentos
esenciales a precios asequibles

L ineas de teléfono por cada
100 habitantes

8.13. Proporcién de la poblacion
con discapacidad con acceso
estable a medicamentos
esenciales a precios

asequibles

8.14. Las lineas de teléfono por
cada 100 habitantes deben
incluir alas personas con
discapacidad
proporcionalmente a su
presencia en la poblacion en
general; se debe lograr que
los tel éfonos también sean
accesibles para las personas
con discapacidad
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Objetivosy metas

Indicadores para el seguimiento de los avances

Indicadores de discapacidad

8.15. Abonados a teléfonos celulares por
cada 100 habitantes

8.16. Usuarios de Internet por cada
100 habitantes

8.15.

8.16.

Abonados a teléfonos
celulares por cada 100
habitantes, incluidas las
personas con discapacidad
proporcional mente a su
presencia en la poblacion en
general

Usuarios de Internet por cada
100 habitantes, incluidas las
personas con discapacidad
proporcionalmente a su
presencia en la poblacion en

general

Objetivo 8: Explicacion delosindicadores de discapacidad

Metas 8.A a 8.D. Al elaborar un sistema comercial y financiero abierto, basado
en normas, previsible y no discriminatorio, se debe tener en cuenta sistematicamente
a las personas con discapacidad en todas y cada una de las metas y objetivos de
desarrollo. Eso se lleva a cabo en la actualidad respecto de otros grupos
histricamente desfavorecidos como las mujeres y los indigenas. Del mismo modo,
la planificacion previa, el seguimiento y la evaluacion de los efectos del desarrollo
sobre las personas con discapacidad debe ser la practica habitual en relacion con el
objetivo 8. Se debe consultar a las organizaciones de personas con discapacidad a
medida que se planifican y ejecutan los cambios. Habida cuenta de que el proceso
de desarrollo precisa de expertos, administradores y evaluadores, se deberia educar,
formar y contratar a personas con discapacidad para desempefiar tareas de gecucion
y de adopci6n de decisiones.

Meta 8.E. Las personas con discapacidad deberian tener igual acceso a todos
los medicamentos esenciales. Ello deberia incluir, para aquellos que los necesiten,
medicamentos para tratar problemas de salud relacionados con la discapacidad o de
carécter general.

Meta 8.F. Se necesitan tecnologias de lainformacion y disefios accesibles para
lograr la participacion plena y efectiva de las personas con discapacidad en
condiciones de igualdad con todas los demés. Se precisa proporcionar formacion,
precios asequibles y apoyo para lograr que las personas con discapacidad puedan
acceder a esas tecnologias, tanto para enriquecer sus vidas como para facilitarles su
incorporacion al mercado de trabajo contemporaneo.
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