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INTRODUCCION

La presente investigacion se enmarca en el Proyecto Humanium Metal: “Transformando
metales, transformando mentes”. Un proyecto piloto para el ODS 16 en El Salvador, que tiene
como objetivo contribuir al desarrollo de capacidades locales para la convivencia pacifica y la paz
sostenible en El Salvador y mas alla. Esta iniciativa es implementada como resultado de una
articulacién tripartita en la que intervienen la Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con
Discapacidad, Fundacién de Estudios para la Aplicacion del Derecho (FESPAD) e IM — Swedish
Development Partner.

La Fundacidn Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad identificé la necesidad de
conocer sobre el impacto de la violencia armada en el pais, especificamente en las personas que
tienen una discapacidad como resultado de un hecho de violencia en el que se utilizé arma de
fuego. De acuerdo a los diferentes estudios e investigaciones consultadas, existe mayor acceso a
informacién relativa al uso de armas en hechos letales, no asi en lo relativo al impacto de uso de
armas en hechos de violencia a partir de los cuales se derivan lesiones que pueden generar
condiciones de discapacidad y que afectan la calidad de vida de las personas sobrevivientes.

En el marco de la entrada en vigencia de la Ley Especial de Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad, que tiene por objeto reconocer, proteger y garantizar el ejercicio y disfrute pleno de
los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones, la Fundacién Red de
Sobrevivientes a fin de contribuir a la realizacion de estudios e investigaciones para conocer la
situacidn real de las personas con discapacidad, para este propésito se desarrolld la investigacion
sobre el impacto de la violencia armada en personas con discapacidad sobrevivientes, asi como la
respuesta del Estado a través de programas y prestacion de servicios desde una perspectiva de
derechos humanos, enfoque de género, psicosocial e inclusién. Con los hallazgos obtenidos se
espera implementar una estrategia de incidencia politica para visibilizar el impacto de la violencia
armada en las y el rol del Estado en la garantia de los derechos humanos.

La metodologia aplicada se fundamenta en los principios de la Investigacion, Accidon
Participativa y se enfoca en la violencia social. En el documento se parte de un marco conceptual
en lo relativo a la violencia, la definicion con énfasis en la violencia social, los términos vinculados
a la discapacidad y al impacto psicosocial que la violencia con armas de fuego tiene en las
personas sobrevivientes.

Se describe el contexto y antecedentes que caracterizan al pais en la post guerra, y se parte de
investigaciones regionales que catalogan al pais como uno de los mas violentos en la region; se
destaca en las estadisticas el papel de las armas de fuego en la letalidad y su uso se calific6 como
un problema de seguridad publica. En este apartado se hace referencia a la influencia de las maras
y pandillas en el incremento de hechos violentos, dado que en los hallazgos se determind el rol de
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estos grupos en la incidencia de lesiones por arma de fuego y la generacién de la condicion de
discapacidad. Se determina, asimismo, las principales victimas y victimarios.

Se desarrolla un apartado sobre los principales hallazgos, en los que se presentan datos
cuantitativos, sobre personas lesionadas segun el tipo de arma, atenciones en centros de salud;
estos se obtuvieron de fuentes oficiales y permiten conocer la incidencia de este tipo de delitos,
por drea geografica, los datos se han desagregado por sexo y por edad. Se establece que el mayor
numero de personas heridas corresponde a hombres jévenes y en su mayoria residen en el area
urbana. Se encontré que las armas de fuego se utilizan con mayor frecuencia para causar lesiones,
en el caso en que se logra identificar el artefacto.

En este mismo apartado se describe de manera cualitativa los principales resultados sobre el
impacto psicosocial de los hechos de violencia, se aborda la discapacidad como producto de la
violencia armada, se hace una caracterizacién a las personas participantes y se describen las
circunstancias de los hechos. Se hace una valoracion respecto a la calidad de la atencién recibida y
el manejo de la informacion. Se refleja el significado de enfrentar el proceso de aceptacién de la
discapacidad; el impacto psicolégico de la violencia armada, los factores psicolégicos y su
influencia en la recuperacioén fisica, asi como el significado del uso de sillas de ruedas.

A partir de la experiencia de las personas sobrevivientes se aborda el impacto familiar y social,
la estrategia de apoyo entre iguales, el impacto econdmico, y el proceso que conlleva la
rehabilitacion. Se finaliza con un breve analisis sobre el acceso a la justicia, dado que en la mayoria
de los casos no se tuvo una respuesta y prevalece a la fecha la impunidad.

Seguidamente, se presenta un mapeo de instituciones vinculadas a la atencién y prestacién de
servicios y sus respectivas competencias. De forma mas detallada, se describen los programas
identificados en rehabilitacién, insercidon laboral, Vida Independiente y la estrategia de apoyo
entre iguales. En este mismo apartado se hace un balance respecto a la respuesta del Estado
salvadorefio a la problematica de la violencia armada y discapacidad. Se cierra con la identificacion
de los factores y recursos que les han permitido a las personas sobrevivientes enfrentar el desafio
gue representa vivir con una discapacidad como resultados de la violencia armada. Se incorpora
un apartado de conclusiones y recomendaciones, asi como los documentos anexos.




IALAAAAALERRRRRARRRRRRRRRRRRRANRNRR RN

1. METODOLOGIA

Objetivo General:

Realizar una investigacién sobre el impacto de la violencia armada en personas con discapacidad
sobrevivientes, asi como la respuesta del Estado a través de programas y prestacién de servicios
desde una perspectiva de derechos humanos, enfoque de género, psicosocial e inclusién.

Objetivos especificos:

- Elaborar una base documental sobre estudios e investigaciones desarrolladas en el dmbito
nacional y regional sobre violencia armada y su incidencia en el incremento de la
condicidn de discapacidad en El Salvador.

- Contar con informacién sobre el fendmeno de la violencia armada en El Salvador, que
incluya una contextualizacion, asi como un mapeo de actores, los principales programas y
servicios dirigidos a las personas con discapacidad sobrevivientes desde una perspectiva
psicosocial.

- ldentificar insumos para disefiar e implementar una estrategia de incidencia politica para
visibilizar el impacto de la violencia armada en las personas con discapacidad
sobrevivientes y el rol del Estado en la garantia de los derechos humanos.

1.1 Alcance de la investigacion

A través del proceso de investigacion se espera:

- Contar con una investigacidon que permita tener informacién actualizada sobre la situacién
y condicién de las personas con discapacidad, adquirida a raiz de un hecho de violencia
armada.

- Estainvestigacion permitird identificar las diferentes instancias, programas y servicios a los
gue tienen acceso las personas sobrevivientes de violencia armada.

- Posibilitard elaborar una caracterizacion de las personas sobrevivientes, y reflejara a
través de datos cuantitativos y cualitativos el impacto en su vida y los niveles de
cumplimiento de sus derechos humanos, entre ellos los derechos econdmico sociales y
culturales, asi como el acceso a la justicia.

- Se identificarad con evidencia, el impacto psicosocial en las personas sobrevivientes desde
una perspectiva de género y psicosocial, reflejando las principales dificultades, asi como
las estrategias de afrontamiento de las personas para el manejo de la discapacidad y los
factores asociados; la resiliencia y la influencia de las redes sociales de apoyo - familiares y
comunitarias, entre otros.
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- Se espera contar con un documento que permita reflejar y socializar con diferentes
publicos, entre ellos personas tomadoras de decisiones, el impacto de la violencia armada
y los dafios colaterales en la vida de las personas y en su entorno cercano y la pertinencia
de revisar las politicas publicas en esta area.

- Se recopilard insumos para disefiar una estrategia de incidencia politica que permita
posicionar el tema en la agenda publica, sensibilizar a la poblacion meta determinada e
impulsar acciones de prevencién de la violencia armada, contribuir a la cohabitacion
pacifica a través de la promocién de la cultura de paz en los municipios y otros ambitos
territoriales.

En la investigacion sobre la violencia armada y su incidencia en el incremento de la condiciéon
discapacidad, se aplicaron los fundamentos de la Investigacién Accion Participativa (IAP), que se
constituye en un método de investigacion y aprendizaje colectivo de la realidad. El principal
propdsito es la accion a fin de estimular la practica transformadora y el cambio social.

De acuerdo con Zapata y Rondan (2016) la IAP se distingue de otros métodos de investigacién por
el compromiso con el cambio social y la busqueda expresa de colaborar con el empoderamiento
de grupos en condicidn de vulnerabilidad para que decidan y gestionen su propio cambio.

Esta metodologia esta en consonancia la blisqueda de nuevos y mejores estdndares, de forma
dialogante, ya que promueve la participacion de las y los titulares de derechos, en este caso las
personas con discapacidad, en los procesos que les competen directamente para garantizar
ejercicio de sus derechos humanos.

En su ejecucién los métodos y técnicas se adaptaron a las condiciones que ha marcado la
pandemia del COVID 19%, por lo que se recurrié a una combinacidn de consultas presenciales y
virtuales, con predominio de las ultimas.

1.2. Métodos y técnicas

Entrevistas semi estructuradas, se dirigieron a las personas con discapacidad sobrevivientes de
violencia armada. Para este fin se disefaron guias de entrevista y se establecieron criterios de
participacién. (Ver anexo 1. guias de entrevistas). Durante el proceso se aplicaron los principios de

! La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mds recientemente. Tanto este
nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre
de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19.
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-
coronaviruses?gclid=EAlalQobChMI7rWD3ZHE6wIVvYpaBR3PsQVaEAAYASAAEgIHt D BwE



https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses?gclid=EAIaIQobChMI7rWD3ZHE6wIVvYpaBR3PsQVaEAAYASAAEgIHt_D_BwE
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses?gclid=EAIaIQobChMI7rWD3ZHE6wIVvYpaBR3PsQVaEAAYASAAEgIHt_D_BwE
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confidencialidad y no revictimizacidn. Se entrevistd a personal especializado en discapacidad y que
brindan servicios de atencion en diferentes areas.

Revision documental — se realizd con el propdsito de indagar sobre la produccién de estudios e
investigaciones en el tema, que proporcionan una interpretacion y andlisis sobre el mismo. La
mayor produccién se enfoca en la violencia, los factores asociados a la misma, la influencia de las
maras y pandillas en hechos violentos y la cuantificacién se registra mayormente a través de las
tasas de homicidios. Se hizo referencia principalmente a estudios académicos nacionales,
investigaciones regionales publicadas por organismos internacionales, especialmente en lo relativo
a la violencia y la vinculacidon con armas de fuego; las referencias encontradas sobre violencia
armada y discapacidad fueron minimas.

Con la finalidad de reportar datos cuantitativos que reflejen la violencia armada, especificamente
en los relativo a las lesiones, se solicitaron datos a las Oficinas de Informacién y Respuesta, con
base a la aplicacidn de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, a las siguientes instituciones:
Ministerio de Salud, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral y Policia Nacional Civil.

Ademas, se consultaron los planes, programas y estrategias de las instituciones para identificar los
enfoques que se aplican para brindar lo servicios de atencidn a personas que han adquirido una
discapacidad a raiz de un hecho violento con arma de fuego. Se revisaron las pdginas web
institucionales, los informes de rendicién de cuentas, memorias de labores, estudios, entre otros.

Tabla 1. Personas con discapacidad entrevistadas.

Iniciales Sexo Edad Edad Tipo de lesion Lugar de residencia
Nombre lesién  actual
H M

1 cCo1 X 19 28 Medular Quezaltepeque
2 CO2 X 12 25 Sensorial Tonacatepeque
3 co3 X 14 32 Medular Ahuachapan
4 C04 X 19 34 Medular Quezaltepeque
5 CO05 X 23 30 Medular Panchimalco
6 CO06 X 17 22 Medular San Martin
7  Co7 X 18 25 Medular Santo Tomas
8 (08 X 27 50 Medular Soyapango

Fuente: elaboracién propia con base a consulta realizada.

Se entrevistd a personal y funcionariado de instituciones publicas, Organizaciones de la Sociedad
Civil y cooperacién internacional.
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Tabla 2. Referentes institucionales y de organizaciones entrevistados.

Cargo

Especialista en Inclusidn social,
Jefa Atencidn Personas
Discapacidad

Integrante de equipo de atencidn
Referente de Area de Psicologia
Gerente Médico

Director

Referente Trabajo Social
Presidente
Coordinadora de Calidad

Coordinador de Proyecto

Director de Acceso a la Justicia
Director Ejecutivo

con

Institucién/Organizacién
Consultora
Policia Nacional Civil

Glasswing

Tutela Legal Maria Julia Hernandez

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de
Najarro, San Bartolo

Hospital Dr. Juan José Fernandez, Zacamil.

Cruz Verde

Fundacidn Teletén
Humanium Metal de Individuell Manniskohjalp
Swedish Developmet Partner. IM.

Fundacion de Estudios para la Aplicacion del Derecho

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con

Discapacidad
Fuente: elaboracién propia con base a consulta realizada.

Ver anexo 2. Lista de personas entrevistadas.
2. MARCO CONCEPTUAL
Concepto de violencia

Existen diferentes definiciones de violencia, Overseas Development Institute (2002), asume la
definicién en la que identifica la violencia como el uso de la fuerza fisica que causa dafio a otros
para imponer los propios deseos la que se alude a la interferencia fisica no deseada perpetrada
por grupos y/o individuos contra el cuerpo de otros (Keane, 1996, citado en Overseas
Development Institute ,2002). En este concepto, se reconoce que en la perpetracién de la
violencia esta presente el ejercicio del poder que se emplea para legitimar el uso de la fuerza a fin
de obtener ganancias especificas.

Por su parte, Gonzdlez (2011) la define como una practica social particular que se caracteriza por
el ejercicio de la fuerza potencial o efectiva por parte de unos actores sociales en contra de otros.
La violencia puede ser de caracter instrumental, es decir, ejercer violencia para obtener algo a
cambio.

El autor identifica la violencia psicoldgica, violencia politica o violencia social (en sus diversas
concreciones: cotidiana, familiar, criminal). Establece que cuando esta se generaliza, y sale del
control institucional afecta la integracién social y que puede llegar inclusive a amenazar la
supervivencia de la sociedad en su conjunto. Por lo general la violencia es una manifestacién de la
desintegracion social.
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Violencia social

De acuerdo a Overseas Development Institute (2002), la violencia social esta referida a la comision
de actos violentos motivados por un deseo de ganancia social para obtener o conservar el poder
social. La violencia social ademads de su naturaleza grave, comprende una multiplicidad de tipos de
violencia que subyugan la vida cotidiana de las personas. En El Salvador, la actividad criminal de las
pandillas (maras) y el crimen organizado, la delincuencia comun, los secuestros, las extorsiones y
las violaciones, se agrupan dentro de la violencia social. De acuerdo a estos planteamientos, la
violencia es parte de la vida cotidiana, principalmente en las comunidades pobres; de acuerdo a
este analisis, se traslapan entre si los diferentes tipos de violencia, que conforman un agregado
multiple y complejo de manifestaciones violentas.

Violencia armada: “uso o la amenaza de uso de armas para provocar heridas, muerte o dafios
psicosociales” (OCDE, 2011).

La violencia basada en el género

La violencia basada en género es un término general para referirse a todo acto dafiino que se
comete contra la voluntad de una persona y que se basa en diferencias atribuidas socialmente
(por ejemplo, género) entre hombres y mujeres. Incluye actos que causan dafio o sufrimiento
fisico, sexual o mental, amenazas de tales actos, coercion u otros tipos de privacion de la libertad.
Estos actos pueden ocurrir en publico o en privado. Los actos de VBG violan muchos derechos
humanos universales protegidos por los instrumentos internacionales de derechos humanos.
Muchas —aunque no todas— las formas de VBG son actos delictivos ante las leyes y en politicas
nacionales. No obstante, las leyes y politicas de cada pais son diferentes y su implementacion en la
practica también puede variar significativamente (UNICEF, 2015).

Influencia conflicto armado - violencia

En este marco Overseas Development Institute (2002), sostiene que la violencia en la regidn
(incluido El Salvador), es en parte el legado directo de un conflicto civil violentamente opresivo y
sefiala que, aunque se ha logré la paz en términos del cese de hostilidades, la transicidon hacia
sociedades mds democraticas e igualitarias no se ha concretizado. De acuerdo a su vision, “se debe
a que el conflicto militar y la violencia politica con frecuencia han sido reemplazados por un
aumento en la violencia social y econémica, acompafiada por la erosion de las incipientes
instituciones democraticas” (p, viii).

Percepcidn de la violencia

Los niveles de visibilidad varian tanto por pais como por tipo de violencia. Esta influye
fundamentalmente en la percepcion del publico, el temor y la inseguridad relacionados, y el nivel
de tolerancia relativo a las formas aceptables de comportamiento violento. Overseas
Development Institute (2002).
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La herencia de una cultura de violencia significa que ‘[existe] un sistema de normas, valores o
actitudes que permite, posibilita o incluso estimula el uso de la violencia para resolver cualquier
conflicto en relacidn con otra persona’ (Cruz, 1999: 92, citado en Overseas Development Institute
2002). La normalizacién de la violencia resultante de una exposicion prolongada al conflicto
politico violento deshumanizador puede dominar el comportamiento en todas las esferas de la
vida.

Discapacidad

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena 'y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad).

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

Inclusion

El reconocimiento de los rasgos caracteristicos de la persona y la afirmacién de su condicién y
especificidad humanas, que conlleva a la eliminacion de barreras de cualquier indole para el pleno
goce de derechos en la sociedad, que le permita una participacion significativa en los ambitos
familiar, educativo, laboral, y en general en todos los procesos sociales y culturales. Art. 4 Ley
Especial de Inclusion de las personas con discapacidad (Diario Oficial, Republica de El Salvador.
Tomo N° 428. Septiembre de 2020. N° 178).

La lesion de la médula espinal (LME)

Una Lesion en la Médula Espinal (LME) dafia la via de comunicacion entre el cerebro y ciertas
partes del cuerpo. La LME se clasifica por el lugar a lo largo de la columna vertebral donde la lesidn
se produce desde la parte superior o cervical (c), a través del medio o tordcica (t) y lumbares (l),
del punto final o sacras (s). Lesiones a lo largo de cualquier punto de la columna vertebral puede
causar una discapacidad, debido a la pérdida de la sensibilidad o control de los musculos, a la
pardlisis. Con la ayuda de la rehabilitacion y la tecnologia de asistencia, es posible vivir una vida
plena después de la lesion’.

Trauma

Todas las lesiones o dafios producidos en una porcién limitada del organismo por una violencia o
fuerza extrema ejercida sobre un organismo. Asociacién Canadiense de Parapléjicos (2001).

2 www.naric.com
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Traumatismo

La suma de los efectos fisicos y psicoldgicos producidos por un trauma. Asociacion Canadiense de
Parapléjicos (2001).

Habilitacion

Proceso que incluye acciones y medidas con la finalidad de preparar a la persona con discapacidad
para potenciar y lograr su mdxima independencia y capacidades fisicas, mentales, sociales y
vocacionales con la participacion plena y efectiva de la persona, la familia y la comunidad. Dichas
acciones abarcan dreas como la salud, la educacidn, el trabajo y servicios sociales entre otras. Ley
Especial de Inclusion de las personas con discapacidad. Diario Oficial, Republica de El Salvador.
Tomo N° 428. Septiembre de 2020. N° 178.

Rehabilitacion

Proceso que incluye acciones y medidas con la finalidad de restituir la mdxima independencia y
capacidades fisicas, mentales, sociales y vocacionales con la participacidon plena y efectiva de la
persona, la familia y la comunidad. Dichas acciones incluyen dreas como la salud, la educacion, el
trabajo y servicios sociales, entre otras Diario Oficial, Republica de El Salvador. Tomo N° 428.
Septiembre de 2020. N° 178.

Reduccion de los efectos posteriores de un accidente y la planificacion de una serie de servicios
elaborados alrededor de los problemas de una persona con discapacidad y que estan disefiados
para restaurar al maximo los niveles de sus funciones fisicas, sociales y vocacionales. Asociacién
Canadiense de Parapléjicos (2001).

Estrés postraumatico

La OMS define el Estrés postraumatico: como una respuesta tardia o diferida a una situacion o
acontecimiento estresantes (de duracién breve o prolongada) de wuna naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastroéfica, que causaria por si misma un malestar generalizado
en casi cualquier persona. Las caracteristicas tipicas incluyen episodios repetidos de volver a
vivenciar el trauma en forma de recuerdos molestos (reviviscencias o “flashbacks”), suefios o
pesadillas, que se producen en el trasfondo persistente de una sensaciéon de “aturdimiento” y
embotamiento emocional, de desapego de los demds, falta de respuesta al entorno, anhedonia y
de evitacion de actividades o situaciones evocadoras del trauma. Suele haber un estado de
hiperactividad vegetativa con hipervigilancia, incremento de la reaccion de sobresalto e insomnio.
Junto a estos sintomas y signos, con frecuencia se asocian sintomas depresivos y ansiosos, y no es
infrecuente la ideacién suicida. En una pequefia proporcion de los casos el trastorno puede
seguirse de un curso crénico de muchos afios, con una eventual transicion a una transformacion
persistente de la personalidad. OMS (1994).

La resiliencia
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La resiliencia (la resistencia al estrés y a la adversidad) es la capacidad del ser humano para
responder positivamente ante una grave contrariedad, es decir, el proceso de adaptacién positiva
a sucesos de vida desafiantes o traumaticos. La resiliencia supone la presencia de dos
componentes: a) resistir a la adversidad; y b) transformar las situaciones adversas en
oportunidades de desarrollo y crecimiento (Amor & Echeburua, 2015; Baroudy, 2011; Cyrulnik,
2013, citado en Echeburua, E. 2018). Los sucesos traumaticos pueden servir para sacar lo mejor de
cada persona. Mucha gente se sorprende de la fortaleza que es capaz de encontrar en una
situacion de adversidad. En este sentido hay que resaltar el fendmeno del crecimiento
postraumatico, basado en la capacidad del ser humano de rehacerse frente a los embates de la
vida, como si el trauma vivido y asumido hubiera desarrollado en la persona recursos latentes e
insospechados que mejoran incluso su funcionamiento anterior. Echeburua (2018).

Apoyo entre iguales

Significa compartir los frutos de la experiencia de cada uno, consiste en contar con una persona
guia que brinda un acompafiamiento mas cercano, personalizado. Se establece un sistema de
“colegas” formado por miembros de la organizaciéon que apoyan a las personas que recién se van
incorporando, el apoyo es uno a uno. El apoyo entre iguales es la representacion de roles, modelos
a quienes imitar, a partir de lo cual se demuestra a otras personas con discapacidad que esta
condicidn, no tiene que ser obstaculo para realizar actividades interesantes de manera eficiente.
Las personas en circunstancias similares aprenden del ejemplo, reciben animo en sus esfuerzos
para mejorar su situacién. El logro de una persona se convierte en el logro colectivo. Se aprende a
través del ejemplo de otra persona. Garcia (2003).

Vida Independiente

Filosofia en la que se plantea la idea que todas las personas tienen derecho a la independencia a
través del maximo control de sobre sus vidas, basado en la capacidad y la oportunidad de tomar
decisiones y de llevar a cabo las actividades de cada dia; estas incluyen: dirigir la vida personal,
participar en actividades comunitarias, desempefiar roles sociales como vida en pareja,
paternidad, maternidad, empleo y ciudadania. Busca la autodeterminacidn y minimizar la
dependencia fisica y psicolégica de otras personas. La vida independiente demanda las mismas
posibilidades de eleccidn y control sobre la vida diaria, estar a cargo de su vida, pensar y hablar
por si mismos.

Se interpreta como hacer las cosas por si mismos, desarrollar la autonomia, defensa de derechos
humanos, auto representacién y la capacidad de tomar las propias decisiones en los temas que
atafien a las personas con discapacidad.

La Vida independiente apunta hacia el proceso por medio del cual una persona con discapacidad
tiene la posibilidad de controlar todos los aspectos de su vida, de ser responsable de sus
decisiones y consecuencias. Significa que la personas estd integrada, activa en los diferentes
ambitos: familia, economia (por medio de empleo o emprendimiento), tiene acceso a la
educacion, a la cultura, entre otros ambitos de la vida. Garcia (2003).
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Trabajo del cuidado

El trabajo de cuidado comprende actividades destinadas al bienestar cotidiano de las personas, en
diversos planos: material, econdmico, moral y emocional. De esta forma, incluye desde Ia
provision de bienes esenciales para la vida, como la alimentacién, el abrigo, la limpieza, la salud y
el acompanamiento, hasta el apoyo y la transmisidon de conocimientos, valores sociales y practicas
mediante procesos relacionados con la crianza.

El término caracteriza relaciones entre personas cuidadoras y personas receptoras de cuidado en
situacion de dependencia: nifios y nifias, personas con discapacidad o enfermedades cronicas, y
personas adultas mayores. No obstante, todos los seres humanos potencialmente son sujetos de
cuidado a lo largo del ciclo de vida. Debido a las desigualdades sexo-género de la division social del
trabajo y a segmentaciones en el mercado de trabajo, son mayoritariamente las mujeres quienes
proveen cuidados, sea de forma no remunerada en los hogares o remunerada en el ambito
laboral. https://www.cepal.org/es/sobre-el-cuidado-y-las-politicas-de-cuidado.

Politicas de cuidado

Las politicas de cuidado abarcan aquellas acciones publicas referidas a la organizacién social y
econdmica del trabajo destinado a garantizar el bienestar fisico y emocional cotidiano de las
personas con algun nivel de dependencia. Estas politicas consideran tanto a los destinatarios del
cuidado, como a las personas proveedoras e incluyen medidas orientadas tanto a garantizar el
acceso a servicios, tiempo y recursos para cuidar y ser cuidado, como a velar por su calidad
mediante regulaciones y supervisiones. https://www.cepal.org/es/sobre-el-cuidado-y-las-politicas-
de-cuidado.

Enfoque psicosocial

El enfoque psicosocial, es una perspectiva tedrica y metodolégica desde la que se abordan
diferentes problematicas en una poblacién; se considera a las personas como seres integrales, se
tiene en cuenta la interaccién entre la dimensién psicolégica y social de los individuos con
elementos como la identidad, la dignidad, la autonomia y las dinamicas politicas y econdmicas en
las que estas se encuentran inmersas. Defensoria del Pueblo (2011).

Atencidn integral - Provista por personal multidisciplinario especializado, basada en el respeto a
los derechos humanos, acorde a las necesidades y expectativas de la poblacidon atendida. Se
caracterizara ademas por ser de calidad y calidez, manifiesta en la escucha activa, cercana y
empatica, libre de prejuicios y practicas culturales discriminatorias. ISDEMU (2016).

Confidencialidad " Toda la informacién proporcionada por una persona que ha sido victima de la
vulneracidn de sus derechos y/o persona usuaria sera de caracter confidencial. Tanto la obtencién
de datos, el manejo de la informacion y la documentacion que se realice, se restringird a las
necesidades de la intervencion especifica. Consejo Nacional contra la Trata de Personas (2017).
Este principio incluye la adecuacién de los espacios en que se proporciona la atencién, para
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garantizar que las personas se sientan en confianza de expresar la victimizaciéon a la que han
estado expuestas.

La violacidon a los derechos humanos. Segun la Oficina del Alto Comisionado de los Derechos
Humanos, la violaciéon a los derechos humanos, se da cuando el Estado no cumple con sus
obligaciones de velar y garantizar que todas las personas puedan gozar y ejercer sus derechos
econdmicos, sociales y culturales sin restricciones de ningln tipo; o que incumple con sus deberes
de velar porque sean respetados, de realizar acciones para su promocién o crear las condiciones
para su cumplimiento. Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (S/). Al caracterizarse los derechos por ser universales, guardan una relacion de
interdependencia entre si, por lo que la vulneracién de un derecho, supondria la violacién de
otros.

Sobreviviente de violencia — persona que ha sido victimas de violaciones a derechos humanos o
delitos, y que sobrevivieron a los hechos que se cometieron en su contra. Tutela Legal Maria Julia
Hernandez y Centro para la Promocién para los Derechos Humanos, CPDH (2017). Se utiliza el
termino de sobreviviente por la connotacién de empoderamiento de las personas para enfrentar
estos hechos. Humanity&inclusién (2019).

Victimas del delito - Son aquellas personas que han sido directamente afectadas por la accién
delictiva, incluyendo al conyugue, pareja o familiares hasta en el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad. A las hijas e hijos, madre y padre adoptivos en el caso de que se produzca la
muerte de la victima (Cédigo Procesal Penal, Art. 105). En la Declaracion sobre los Principios
Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder, incluye a quienes han
sufrido dafos a consecuencia de haber auxiliado a la victima o haber intentado protegerla de
dicho dafio. Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos (s/f).

No Revictimizacion — El personal de la organizacidon, evitard durante todos los procesos que
implique el abordaje a las victimas, todas aquellas acciones u omisiones que provoquen un dafio
fisico, psicoldgico, emocional o que menoscabe sus derechos humanos de las victimas, incluyendo
su exposicidon a medios de comunicacién. Ley Especial contra la Trata de Personas de El Salvador y
su Reglamento (2017).

Enfoque diferencial - Las medidas de ayuda, atencion, asistencia y proteccidon de la victima se
adoptaran atendiendo al grado de vulnerabilidad que ella presente, entre otras causas, en razén
de la edad, sexo, orientacién sexual, identidad o expresién de género, etnia, condicidon de
discapacidad, situaciéon de exclusiéon u otras analogas. Anteproyecto de Ley Especial para la
atencién, proteccion y reparacién integral de victimas de delito y violencia (2017).

Impunidad definida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos como la falta en su
conjunto de investigacidn, persecucidn, captura, enjuiciamiento y condena de los responsables de
las violaciones de los derechos protegidos por la Convencién Americana, toda vez que el Estado
tiene la obligaciéon de combatir tal situacién por todos los medios legales disponibles ya que la
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impunidad propicia la repeticién créonica de las violaciones de derechos humanos y la total
indefension de las victimas y de sus familiares. Ventura (2005).

3. CONTEXTO VIOLENCIA ARMADA EN EL SALVADOR

Las investigaciones han reflejado que El Salvador ha reportado en los ultimos afios, altas tasas
de violencia que se muestran en la incidencia de homicidios y feminicidios, en los cuales se
identifica el uso de armas de fuego como principal artefacto para perpetuar estos hechos de
violencia. Las secuelas de la guerra civil que dejé un aproximado de 75, 000 personas fallecidas y
mds de 7,000 personas desaparecidas, aun estdn presentes y se manifiestan a través de otras
formas de violencia armada impulsada mayoritariamente por sectores excluidos del desarrollo.

El Salvador ocupd durante varios afios los primeros lugares respecto a las tasas de
homicidios en el mundo y en la region, esto, posteriormente a la firma de los acuerdos de paz;
FESPAD (2019) atribuye este hecho a los débiles procesos de desmovilizacién, a las armas
sobrantes después de la guerra, a la ausencia de politicas de contencién y prevencién de la
violencia. A estas variables, se suma la creciente influencia de las maras y pandillas en la
inseguridad en El Salvador.

Al revisar las tasas de homicidios desde el 2014, se identificd el afio 2015, como el periodo
de mayor incidencia de homicidios con una tasa de 103 muertes por cada 100, 000 habitantes. De
acuerdo a los datos, de ese mismo periodo, la edad es un factor de riesgo porque el mayor
numero de personas que murieron de forma violenta tenian entre 20 a 24 afos (19.4 %), seguido
de 15 a 19 afos, (16.2 %) y en tercer lugar el rango de edad entre 25 a 29 afos (14.6 %), FESPAD
(2019). Este dato es preocupante ya que es la poblacién joven la mayormente afectada.

Los datos desagregados por sexo, indican que en el periodo entre 2014 y 2018, los
hombres en edades entre 20 y 24 aifios alcanzaron los mayores porcentajes de casos de
homicidios. Mientras que, en el caso de las mujeres, la cifra oscilé entre los rangos de 15 a 19
afios; de 20 a 24 afios y entre 25 a 29 afios. Save the Children (2019). En lo relativo al feminicidio,
El Salvador también es calificado a nivel mundial y regional, con las mas altas tasas de este delito.
Entre los afos del 2015 al 2019, se registraron 2,183 muertes de mujeres (MJSP, 2015, 2016, 2017,
2018 y 2019)%. Aunque en El Salvador se refleja una disminucién en la incidencia de este delito,
con base a datos del Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, de la
CEPAL para el 2018, respecto al feminicidio, El Salvador encabezaba la lista con la tasa mas alta,
con 6.8,

® Fuente: SNDVM/MISP-DIGESTYC, con datos proporcionados por la Mesa Técnica de Conciliacion de Cifras de

Homicidios Dolosos. FGR, PNC, IML, MINSAL, CSJ y PGR para El Salvador, 2015, 2016 y 2017, Estimaciones y proyecciones
de poblacion municipal, 2005-2025 (MINEC, 2014). Fuente (Homicidios y Feminicidios): SNDVM/MIJSP-DIGESTYC, con
datos proporcionados por la Mesa Técnica de Conciliacion de Cifras de Homicidios Dolosos. FGR, PNC e IML. El Salvador,
2018. Fuente: SNDVM/MISP- DIGESTYC, con datos proporcionados por la Mesa Técnica de Conciliacién de Cifras de
Homicidios Dolosos: FGR, PNC e IML, El Salvador, 2019.

* América Latina, el Caribe y Espafia (19 paises): Feminicidio o femicidio, tltimo afio disponible (en nimeros absolutos y
tasas por cada 100.000 mujeres).
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En los afios 2015 y 2016 el mayor numero de victimas de feminicidio se encontraba entre
los 15 y 19 afios, lo que ubica a un porcentaje en el periodo de la adolescencia y en el inicio de la
juventud. Mientras que en los afios 2017 y 2018 pasaron a ocupar un tercer lugar en incidencia.
Los datos reflejan que, en los cuatro ainos reportados, son las mujeres jévenes entre 15 y 29 afios
son quienes tienen el mayor riesgo se ser victimas de este delito. Ministerio de Justicia y Seguridad
Publica (2015, 2016 -2017 y 2018).

De acuerdo a FESPAD (2019), entre los afios 2014 al 2018, en promedio, el 79% de los
homicidios se cometieron con arma de fuego. En el caso de las victimas de homicidio por arma de
fuego, durante el periodo analizado, los hombres fueron los que presentaron un mayor nimero de
incidencias con un promedio del 91% de los casos. Mientras que, con base a datos del MISP, el
mayor nimero de feminicidios se cometieron con arma de fuego: en 2016, el porcentaje ascendid
a 75.6 %, en 2017; 73.6 % y en 2018 la cifra se registré en 69.1 %. Ministerio de Justicia y
Seguridad Publica (2016 -2017 y 2018).

3.1.Estudios e investigaciones sobre violencia armada en la region

Posterior a la guerra civil se tipifica la violencia social y cobra relevancia la influencia del fenédmeno
de maras y pandillas en el incremento de los hechos de violencia. A finales de los afios noventa se
sefiala la dificultad de medir el impacto de la violencia debido a la falta de registros, en este marco
Gonzélez (2011) realiza el primer esfuerzo para cuantificar de manera rigurosa este fenémeno,
incluidas las lesiones. También refleja el aumento de la poblacidn que presenta algln tipo de
trauma y cémo este afecta en la vida en sus diferentes dmbitos. Aborda ademas el costo
econdmico de la violencia para el Estado, incluido el rubro de la salud. Asimismo, se determiné
qgue la portacién y tenencia de armas de fuego es uno de los factores que mas incide en el alto
numero de homicidios. De acuerdo a los datos, del total de homicidios, en el drea metropolitana
de San Salvador, ocurridos en 1998, el 60 % fue causado con arma de fuego. A continuacién, se
presentan las cifras de homicidios desde finales de los afios noventa hasta el 2008, lo que refleja el
uso de armas de fuego hechos violentos®.

Tabla 3. Numero de homicidios cometidos con arma de | Tabla 4. Nimero de homicidios cometidos con arma de
fuego a nivel nacional en el periodo de 1999 hasta el | fuego a nivel nacional en el periodo 2014 a 2018.
afo 2008.
Afo N° de homicidios por Afio | Muertes violentas por arma
arma de fuego de fuego y otros medios 2014
1999 1598 2018
— 5
2000 1648 Homicidios | Otros | Total % uso
por arma | medios de
2001 1682
de fuego armas
2002 1647 2014 3032 889 3921 77 %
2003 1697 2015 5495 1161 6656 83 %

5 Es importante destacar que los datos referidos al periodo de 1999 hasta el afio2008, son los disponibles en la
fuente consultada por lo que no es posible establecer cdlculos del porcentaje del uso de armas de fuego, sino que se
retoma la aproximacién referida. Se destaca el avance en el registro y acceso a datos mas

precisos en el periodo entre 2014 a 2018. No se disponen datos del 2009 al 2013.
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2004 2262 2016 4278 1002 | 5280 81%
2005 2994 2017 3026 936 3962 76 %
2006 3112 2018 2601 745 3346 78 %
2007 2804 79 %
2008 2,482 promedio
Fuente: Gonzdlez, L. (2011). Sociedad, justicia y | Fuente: FESPAD (2019). Impacto de las armas pequefias y
violencia. Teoria Y Praxis. ligeras en la seguridad publica, la cultura de paz y el
desarrollo  sostenible en la regién norte de
Centroamérica.

Los datos reflejan que, en la primera década de la década del afio 2000, en alrededor de la mitad
de los homicidios perpetrados en El Salvador fueron cometidos con arma de fuego. Sin embargo,
no se cuenta con las cifras para establecer la comparacion, mientras que del periodo 2014 al 2018,
se establece el porcentaje con base al nimero total. Esto se explica por los avances en el registro
de la incidencia de casos. Destacan los datos del afio 2015, como el periodo que alcanzé mayores
niveles de violencia homicida.

Cruz y Beltrdn (2000), puntualizaron que, para ese afio, no se evidenciaba en los medios de
comunicacion, el papel de las armas de fuego como factor detonante de los hechos de
criminalidad y violencia, cuando estas se vinculaban a la violencia publica y la producida en las
calles. Se reportd que, hasta julio de ese afo, el 70 % de los homicidios se perpetraron con arma
de fuego. Se establecid que su uso determina la letalidad, las consecuencias de la violencia, que su
utilizacién constituye un problema de seguridad publica y que son un peligro para los derechos
fundamentales y para la convivencia. Los autores sostienen que “La presencia de armas en las
relaciones sociales supone la posibilidad de que una persona pueda imponer otra condicion que
vulneren la integridad como persona humana, aparte de que le otorga poder para negarle el
derecho fundamental de todos, la vida”. (p.5).

De acuerdo a los autores, esta publicacidn se constituyé en el primer esfuerzo académico para
sistematizar la informacidn disponible sobre armas de fuego en El Salvador y generar un espacio
de reflexién sobre el impacto de la misma en la violencia y la delincuencia. En ese periodo, se
calificd a El Salvador como uno de los paises con mayor indice de violencia social en América
Latina y El Caribe. De acuerdo a datos de la PNC, un 65% de las muertes que ocurrieron en el pais
se debian a la violencia social. Sumado a esto, datos del Instituto de Medicina Legal, indicaron que
el 50 % de las muertes violentas reconocidas por la institucion fueron provocadas por armas de
fuego o explosivos.

Hombres jovenes principales victimas y victimarios

Buvinic, Morrison y Orlando (2005), establecen que, en América Latina, de igual forma que en el
resto del mundo, en su mayoria los crimenes, sobre todo homicidios, son cometidos por hombres
jovenes (entre 18 y 24 afios de edad). También este grupo se convierten en las principales
victimas, registran las tasas mas altas de mortalidad por homicidio en la region.
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Datos del Banco Mundial (2011), sefialan que los hombres de entre 15 y 34 afos de edad se
representan en mayoria de las victimas de homicidio. En Centroamérica, las personas jovenes, en
especial los hombres, son mayoria entre quienes perpetran los crimenes, asi como entre las
victimas de la violencia. Entre los factores que contribuyen a la violencia criminal, se identifican los
conflictos armados y la extensa disponibilidad de las armas de fuego.

Especificamente en El Salvador, de acuerdo a estudios desarrollados entre 1996 y 1998 por el
Instituto Universitario de Opinién Publica (IUDOP), las victimas mas frecuentes de hechos de
violencia eran hombres menores de 25 afios. Datos del afio 2000, indicaban que el 92% de las
victimas de homicidios fueron hombres, de los cuales el 53% tenia entre 18 y 33 afios (Cruz y
Beltran, 2000).

Esta tendencia se mantiene en el tiempo, la CEPAL (2015), establece que en El Salvador “ser joven
es sindnimo de violencia y crimen” (p,10). Coincide en sefialar que las principales victimas y
victimarios de la violencia homicida son los jévenes entre 15 y 29 afios, y que son los mas
propensos a estos hechos. Del total de homicidios ocurridos en 2009, 2,188 correspondieron a
hombres jévenes que representé el 49,9% del total de homicidios para ese afio. En el caso de las
mujeres jévenes, el dato correspondid al 7 % del total. Por tanto, se constata que la juventud es el
grupo poblacional con mayor riesgo de sufrir una muerte violenta. Los datos de 2009 reportaron
gue los jovenes que cometieron homicidios constituyen el 61,3%.

Es importante recalcar que las mujeres presentan menores cifras de incidencia en la violencia
homicida, pero estan expuestas varios tipos de esta. Datos del Ministerio de Justicia y Seguridad,
Direccién de Informacion y Andlisis y la Direccién General de Estadistica y Censos (2019), reportan
que entre el afio 2015 al 2019, se registraron 104,687 hechos de violencia contra las mujeres. Los
cuales incorporan muertes maternas, muertes violentas, (homicidios y feminicidios), suicidios,
violencia sexual, violencia fisica, violencia patrimonial y violencia laboral.

Figura 1. Hechos de violencia contra las mujeres. Afos: 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019.

2015 - 2016 - 2017 - 2018 - 2019 -
20,829 20,480 20,837 20,732 21,809
L. L. | e _—

Fuente: SNDVM/MJSP-DIGESTYC, con datos proporcionados por la Mesa de conciliacion de cifras de
homicidios dolosos; FGR, PNC, IML, MINSAL, CSJ y PGR para El Salvador 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019.

Tabla 5. Tipos de armas utilizadas en muertes violentas de mujeres, El Salvador. Afios: 2015,
2016, 2017, 2018 y 2019.

Aiho Fuego Blanca Otra Contundente ND
2015 75.8% 13.2% 51% 35% 2.4 %
2016 75.6 % 13.7% 5.9% 2.7 % 2.1%
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2017 73.6 % 13.2% 8.1% 3.0% 2.1%
2018 69.2 % 16.3 % 6.5% 52% 2.8%
2019 55.2% 18.3% 10.9% 10.9% 4.7 %

Fuente: elaboracién propia a partir de cifras reportadas por SNDVM/MISP-DIGESTYC, en los Informes
anuales de hechos de violencia contra las mujeres, El Salvador, correspondientes a los afos 2015, 2016,
2017, 2018 y 2019.

Tal como se observa en la tabla 5, el arma de fuego es la mads utilizada para cometer los crimenes
contra las mujeres. Entre los anos 2015 al 2019, el uso de este artefacto alcanza un promedio de
casi el 70 %.

De acuerdo a la Mesa Técnica de Conciliacién de Cifras de Homicidios Dolosos, se observa un
avance en la implementacion de la legislacion especializada en el derecho de las mujeres a vivir
libres de violencia. Se identifica como feminicidio cuando “existen evidencias que en el agresor
mediaron motivos de odio o menosprecio por la condicion de mujer, que, de acuerdo a la
legislacion salvadorefia, existe cuando se dan circunstancias como: muerte precedida de incidente
de violencia cometidos por el autor contra la mujer, aprovechamiento de cualquier condicion de
riesgo o vulnerabilidad fisica o psiquica en que se encontraba la mujer victima; aprovechamiento
de la superioridad que le generaban las relaciones desiguales de poder basadas en el género;
muerte precedida de conducta calificada como delito contra la libertad sexual o
mutilacién”.(Ministerio de Justicia y Seguridad, Direccién de Informacidn y Analisis y la Direccidon
General de Estadistica y Censos (2019. p. 20).

Disponibilidad y circulacion de armas de fuego

El Banco Mundial (2011), sefiala que la disponibilidad de armas de fuego y el aumento en la
importaciéon de armas en los afios posteriores a la guerra interna, propiciaron que en la regién
centroamericana se incrementara su numero. De acuerdo a estudios independientes un
aproximado de 4,5 millones de armas pequeiias se encontraban en la region en 2007, de las
cuales, en su mayoria eran ilegales y se utilizan en los crimenes violentos; agregan que el nimero
de armas de fuego en circulacién tiene un efecto directo para su obtencidn de fuentes legitimas,
asi como de ventas ilegales.

Cruz y Beltran (2000), reportaron que para el afio 2000, se calculaba que circulaban
aproximadamente 400, 000 armas en manos de poblacién civil y un aproximado de 25,000 a
disposicidn de la PNC. Con base a los datos se estimaba que solo un 35.7% estarian registradas; de
estas, el 77% eran armas cortas, esto porque la portacidon de este tipo de armas es mas facil de
encubrir, el costro del registro es menor y por lo general se adquiere para defensa. Estimaciones
como las de Small Arms Survey calculaba 392,417 armas de fuego no registradas para el afio 2017,
basada en un calculo estimativo de expertos (Karp, 2018, citado en FESPAD, 2019).

En la investigacién de Cruz y Beltran (2000), se establecid que las armas constituyen una amenaza
para la proteccién de los derechos, son un riesgo para la salud publica y un instrumento a través
del cual se ejerce la violencia de manera intencional, compromete la salud de la persona y afecta
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sus posibilidades de supervivencia, luego de una lesidn, su uso implica un acto de violencia y un
dafo hacia otra persona. La disposicion de armas estd asociada con el cometimiento de delitos:
homicidios, robos y lesiones.

El estudio sobre el crimen violento en El Salvador, reveld que la tenencia de armas por parte de
una persona aumenta la probabilidad que dicha persona sea victima de cualquier tipo de crimen
(Cruz, Trigueros y Gonzalez, 2000). De acuerdo a datos de la PNC, el 67.2% se cometieron con un
arma de fuego.

Las armas de fuego aumentan de manera significativa la gravedad de las consecuencias del delito,
esencialmente, porque dafian mas a las personas que cualquier otro instrumento. Cuando se
utiliza arma de fuego existe una mayor probabilidad que la lesién producida termine en homicidio.
En el caso de los robos, las armas pueden ser utilizadas para obtener algo sin necesidad de que
haya contacto fisico que provoque lesiones. (Cruz y Beltran, 2000).

En Banco Mundial (2011), se sostiene que las armas de fuego se utilizan en la mayoria de los
asesinatos cometidos en Centroamérica. Con base las armas relacionadas con asesinatos en
Guatemala y El Salvador, en ambos paises, las armas de fuego se usaron para el 80 % de los
homicidios.

Vinculacién de armas de fuego en hechos de violencia

Duhalde (2011), sefiala que, de acuerdo con los informes de la Policia Nacional Civil, entre 1999 y
2009, en mas del 76% de los homicidios cometidos se utilizaron armas, y recalca que la violencia
por armas de fuego es la de mayor costo e impacto sobre la vida de las personas.

En Salvador, se considera que la violencia y las armas de fuego se habian expandido sin control. Lo
que derivé a que se viviera una compleja situacidn por los altos niveles de violencia, delincuencia e
inseguridad, lo que tuvo repercusiones inmediatas y directas sobre la convivencia y la calidad de
vida de las personas y también se constituyd en un obstaculo para la consolidaciéon de la
gobernabilidad democratica que incide de forma negativa en el desarrollo del pais.

Segln datos hasta 2009, proporcionados por la Direccion de Logistica del Ministerio de Defensa
Nacional de El Salvador, se estimaba que en el pais circulaban entre 450.000 y 500.000 armas de
fuego, en donde mas del 60 % era ilegales. Los homicidios con armas han representado durante el
periodo 1999-2009 mas del 76% del total. Con base a los datos de esa época, el autor sefialé que
el uso de armas en los asesinatos disminuyd entre 1999 y 2003 (4.4 puntos), pero posteriormente,
a excepcion de un leve descenso en 2008 los homicidios con armas de fuego aumentaron su
participacién relativa respecto al total. Con base a estas cifras, Duhalde (2011), seialé que ese
dato seria un indicador que a partir de 2003 las armas de fuego se consolidaron como la
herramienta homicida en El Salvador.

En tal sentido, sefiald la importancia de enfocar el analisis en las armas de fuego, debido a su
capacidad para causar dafio a las personas. En su opinién, las armas de fuego aumentan la
posibilidad de victimas mortales, debido a su eficacia y a la generacion de mayor dafio, muerte y
sufrimiento: “las armas de fuego son hechas exclusivamente para matar, y por eso su letalidad y
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eficacia son mucho mayores y las chances de supervivencia de la victima, mucho menores”
(Bandeira, 2006: 14, citado en Duhalde 2011).

Las armas de fuego poseen las siguientes caracteristicas: son de facil acceso, transporte, uso y
pueden ser encubiertas con facilidad, pertenecen al individuo, no al Estado, debido a su capacidad
intrinseca para hacer dafio, aumentan la posibilidad de victimas mortales. Al usar un arma de
fuego, existe una mayor probabilidad de que la accién termine en homicidio. Asimismo, apunta
que el poder que otorga un arma puede utilizarse para obtener algo sin necesidad de que haya un
contacto fisico que provoque lesiones. (Beltran et al, 1998, citado en Duhalde 2011), sefiala que
las consecuencias de un desenlace fatal cuando se usan armas son cuatro veces mas que cuando
se usan armas blancas. Debido a la historia de El Salvador, las condiciones se complejizan:

“Una de las peculiaridades de una sociedad que acaba de atravesar una guerra civil, es la
existencia de armamento ligero en manos de civiles y la consiguiente dificultad para controlar los
procesos de desarme de la poblacion. En el caso salvadorefio, estas circunstancias se conjugaron
con otros elementos para dar paso a la exacerbacion de la violencia de posguerra” (PNUD, 2003:
13, citado en Duhalde, 2011).

Segun el Consejo Nacional de Seguridad Publica de El Salvador, entre 1992 y 1998 se destruyeron
mas de 10 mil armas. A pesar de la medida, en el territorio nacional existian entre 450 y 500 mil
armas, de las cuales, Unicamente 220 mil han sido registradas legalmente (Ministerio de la
Defensa Nacional, 2010).

Duhalde (2011)®, recalca que las armas de fuego no constituyen la causa original de la violencia se
vive en El Salvador después de la firma de los Acuerdos de Paz, pero apunta que una “cultura de
porte de armas” influye o determina la frecuencia, la letalidad y las consecuencias que deja la
violencia armada en las relaciones sociales de la poblacién salvadorefia. El uso de armas implica, la
posibilidad de que una persona pueda imponer a otras personas condiciones que vulneren su
integridad como seres humanos, ademads de vulnerar el derecho fundamental a la vida: “La
violencia ejercida a través de las armas siempre tiene un resultado que compromete la salud de la
persona y afecta sus posibilidades de supervivencia, luego de haber sido dafiado por las mismas”
(Fundacion Arias para la Paz y el Progreso Humano, 2001: 123, citado en Duhalde, 2011).

Existe coincidencia en diversas investigaciones Moser y Winton (2002) y Gonzélez (2011), respecto
a los costos y el impacto en la salud, mayor demanda de atencién y pérdida de productividad de
ingresos.

® Duhalde, J.P (2011). Las muertes por armas de fuego en El Salvador la reproduccién de una cultura de violencia. Revista
CIS. Vol. 9, N2. 15, pags. 87-97.
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Tabla 6. Elementos utilizados por el banco Interamericano de Desarrollo para medir los costos
de la violencia

Costos directos Sistema de salud, policia, sistema judicial, vivienda y servicios
sociales
Costos indirectos Morbilidad y mortalidad mayores debidas a homicidios y suicidios,
abuso de alcohol y drogas, trastornos depresivos.
Efectos multiplicadores Impactos macroecondmicos, impacto sobre el mercado laboral y
econdmicos productividad intergeneracional.
Efectos multiplicadores Impacto sobre relaciones interpersonales y sobre calidad de vida
sociales

Fuente: Arriagada y Godoy (2000, citado en Moser y Winton, 2002. Violencia en la Regidon de América Central: Hacia un
Marco de Referencia Integrado para la Reduccién de la Violencia).

De acuerdo a Buvinic, Morrison y Orlando (2005), los impactos de la violencia en el desarrollo
econdmico y social no se restringen a los “gastos incurridos” que pudiesen utilizarse en proyectos
de salud y educacion, sino que incluyen la reduccién de la productividad de la fuerza de trabajo,
disminucion en la acumulacién de capital humano y capital social, asi como reducciones en las
tasas de ahorro e inversion.

De acuerdo a los autores, los costos de la violencia tienen un impacto en el tiempo porque agrava
la carga financiera y social para generaciones presentes y futuras. Mientras que, en el dmbito
macroecondmico, la violencia provoca la reduccién de la inversidn extranjera y nacional, y también
incide en la disminucién del ahorro interno, lo que perjudica las posibilidades de crecimiento a
largo plazo. Puntualizan ademas que, a nivel microecondmico, la violencia puede influir en
desmotivar la inversion de tiempo y dinero en educacidn y puede inducir a algunas personas a
desarrollar habilidades delictivas en vez de estudiar “Los efectos multiplicadores econdmicos de la
violencia son significativos e implican una menor acumulacién de capital humano, una menor tasa
de participacién en el mercado laboral, menor productividad en el trabajo, mayor ausentismo y
menores ingresos” (Buvinic, Morrison y Orlando, 2005, p. 198).

La discapacidad genera costos directos e indirectos para quienes viven con esta condicion. Entre
los costos directos se incluyen los médicos: hospitalizacidon, consultas ambulatorias posteriores al
evento de hospitalizacion, consultas de rehabilitacion y la utilizacién de prdtesis. Los costos
indirectos se asocian con la pérdida de productividad de las personas con discapacidad. En este
marco es importante considerar la edad promedio de la persona al momento de la lesion y calcular
los afios de vida productiva perdidos, para lo cual se puede establecer la edad de jubilacién. En tal
sentido se evidencia todos los ingresos y prestaciones que no podra percibir.

A esta falta de ingresos, se adiciona el tiempo que la persona cuidadora destina a la persona con
discapacidad. De acuerdo a Handicap Internacional (2007) la discapacidad representa gastos
adicionales, entre ellos la rehabilitacién, dietas especificas y suplementos nutricionales, inversion
en remodelacion para contar con accesibilidad en la vivienda, ajustes razonables en los entornos
educativos, laborales, transporte (pago de taxis o vehiculos particulares) para acudir a citas
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médicas, al trabajo, a eventos culturales, compra de ayudas técnicas, equipos para practica de
deportes adoptados.

La discapacidad conlleva un costo social debido a las actitudes de discriminacién, a la limitacién en
la socializacién, en la movilidad para participar en diferentes eventos que se desarrollan en
espacios que no cumplen con los estandares y normas de accesibilidad. Ademas, no existe
igualdad de condiciones para ejercer sus derechos sociales, politicos, econdmicos y culturales.
Todas estas barreras afectan la calidad de vida porque no se cuentan con las mismas
oportunidades para el desarrollo pleno.

Moser y Winton (2002) sefialan que el indicador mas utilizado sobre el crimen violento es la tasa
de homicidios; en la investigacién sobre la violencia en la regién de América Central, hacen
referencia al legado de la violencia y los conflictos politicos, su dominio en la vida politica y sobre
los patrones de violencia. Se identifica como consecuencia, ademas, la percepcién de la ausencia
de eficacia policial y judicial y como resultado de los conflictos armados se observa la abundancia
de armas de alto calibre en circulacidon general. Desde la perspectiva de las autoras, la violencia
social hace referencia a la comisién de actos violentos generados por un deseo de ganancia social
para obtener o mantener el poder social.

La posesién y disponibilidad de armas de fuego se identifica como factor causal de la violencia,
posterior a los conflictos armados, se desarrollé el mercado negro de armas militares de alto
calibre; en esta investigacién se seial que el nUmero de armas confiscadas y destruidas después
de firmar la paz fue minimo; asimismo, se puntualiza que el acrecentamiento en el nimero de
empresas de seguridad privada también ha incrementado el nimero de armas en circulacién; el
aumento de estas acrecienta la probabilidad de que las disputas tengan como desenlace, la
muerte de las personas implicadas. Las estadisticas muestran que la proliferacion de armas se
constituye en un factor causal estructural de la violencia tanto social y la violencia econémica.

En la investigacién desarrollada por el Banco Mundial (2011), se hace referencia a las cuatro
categorias en las que se agrupan los costos de la violencia desarrolladas por Acevedo (2008) en
materia de salud, costos institucionales, costos de seguridad privada y costos materiales. Los
costos en materia de salud incluyen gastos médicos, pérdida de produccién debido a muerte y
lesiones y los costos del dafio emocional de las victimas. Los costos institucionales amparan los
gastos adicionales del gobierno en seguridad y el sistema de justicia, mientras que los costos de
seguridad privada incluyen hogares y negocios. Los costos de material incluyen las pérdidas de
bienes que sufren tanto individuos como empresas.

Los costos en materia de salud (incluyendo los costos por dafio moral) representaron la mayor
porcién de la carga financiera adicional para todos los paises de la encuesta, representaron el 1,5
por ciento del PIB en Costa Rica y 6,1 por ciento del PIB en El Salvador.

El rol de las pandillas en la violencia social

Buvinic, Morrison y Orlando (2005), establecen que la violencia juvenil es un fenédmeno que puede
manifestarse a nivel de individuos o en agrupaciones de jovenes o pandillas urbanas. Estos grupos
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presentan distintos niveles de organizacion en América Latina. De acuerdo a estos autores, las
pandillas territoriales garantizan la proteccién y la dominacidn de su territorio; se establece que,
parte de la violencia perpetrada por las maras es de naturaleza social y se vincula a aspectos de
identidad de las pandillas. Este tipo de violencia se asocia al conflicto territorial en el que se
causan muertes, actos de vandalismo y otro tipo de hechos delincuenciales. La violencia territorial
afecta la seguridad y movilidad de los integrantes de pandillas, asi como la de la poblacién y de
otros jévenes.

De acuerdo a International Crisis Group (2017), la magnitud del poder de las pandillas en El
Salvador, con base a la cantidad de poblacidn vinculada con estos grupos, “su presencia territorial
y capacidad armada, no tiene precedentes en ningun otro lugar del mundo” (p, 9). Se considera
gue este pais tiene el mayor nimero de integrantes de pandilleros activos de la regidn, se calcula
alrededor de unos 60.000 que superaba a los aproximadamente 52.000 agentes policiales y
militares salvadorefios. La base de soporte (colchdn social de las pandillas) asciende a 500.000
personas, que se estima en el ocho por ciento de la poblacién total.

Territorialidad de las pandillas

Por lo general la rivalidad entre las pandillas se circunscribe al control de un determinado
territorio, pero en ocasiones se ve como la proteccion de un vecindario. En CEPAL (2015), se
sostiene que enfoques para el analisis de la criminalidad y la violencia puntualizan prestar especial
atencioén al aspecto territorial, y se hace referencia al concepto de al dominio territorial que alude
a “la complicidad social, la sustitucion del Estado, el poder intimidatorio, la interconexién global y
el refuerzo a la cultura delictiva” (Villalobos, 2011a, citado en PNUD, 2013b, pdg. 216, citado en
CEPAL,2015). Este control territorial, es el resultado de los vacios, ausencia o minima presencia de
la policia y de otras instituciones del Estado y posibilité el poder sobre el territorio de las pandillas.

La misma fuente indica que las pandillas se han reproducido en comunidades urbano marginales,
“cinturones de pobreza, donde para todo efecto practico el Estado ha dejado de ser la autoridad y
son las maras quienes controlan los territorios e imponen sus leyes” (p.13), sumado a la
insuficiente presencia de instituciones de proteccion social, grandes desventajas econdémicas y
sociales, y la existencia de economias sumergidas o ilegales que surgen, en parte, como respuesta
a una estructura socioecondmica incapaz de cubrir de manera formal sus necesidades (PNUD,
20132, citado en CEPAL, 2015).

Con base en la intimidacidn, la violencia y posiblemente con algun grado de consentimiento por
parte de los miembros de sus comunidades, las maras y pandillas han logrado insertarse y ejercer
el control territorial en diferentes comunidades en El Salvador. La vigilancia se vuelve mas activa e
intensa en las comunidades con presencia de ambas pandillas. Muchas veces, a esas comunidades
divididas en funcion de las letras (MS) y los nimeros (18), solo las separa una cuadra, calle o
pasaje. En esos casos, a ciertas horas y particularmente entrada la noche, parecen zonas
deshabitadas. En la disputa por los territorios entre “los nimeros” y “las letras”, las personas o
“civiles”, como les conocen los miembros de estas estructuras a quienes no son parte de la mara,
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no pueden movilizarse libremente y muchos optan por no salir de sus casas por el miedo a morir
en un fuego cruzado.

Las personas que viven en comunidades con presencia de pandillas ven limitada su libertad de
movimiento para ir de un lugar otro. Por ejemplo, si se vive en una comunidad con presencia de la
MS, no se puede ir a lugares controlados por la 18, ya que se corre el riesgo de ser asesinado. Los
pandilleros “desconfian porque creen que uno lleva y trae (informacion) para la otra pandilla”
(CEPAL, 2015. p.32).

En ese contexto, en los Ultimos anos, las pandillas han fortalecido su poder y segun las autoridades
de seguridad, estarian participando también en el mercado ilegal de armas de fuego en
Centroamérica. Estos grupos pasaron de las armas blancas y artesanales a la utilizacién de fusiles
de asalto y armas pequefias y livianas, asi como granadas de mano, entre otras armas de mayor
sofisticacion.

El sistema de Justica

Buvinic, Morrison y Orlando (2005), sefialan que en América Latina el funcionamiento de los
sistemas de justicia, obstaculiza el control de la violencia y genera mayor criminalidad, debido a la
percepcion de impunidad causa nuevos episodios violentos y la justificacion de la justicia por
cuenta propia. En este sentido, se establece que las debilidades institucionales dan como
resultado un bajo porcentaje de crimenes resueltos, se considera que la minima cantidad de
denuncias en Centroamérica, se debe al bajo nivel de confianza de los ciudadanos en las
instituciones del Poder Judicial, este factor se convierte en un obstaculo en la regién para la
elaboracion de politicas basadas en datos reales por el subregistro de los hechos.

4. PRINCIPALES HALLAZGOS
4.1. Datos cuantitativos
El impacto de la violencia armada — discapacidad

Tal como se indicé en el apartado de contexto, las investigaciones sobre el impacto de la violencia
delincuencial y violencia social, establecen un balance de la incidencia de los casos y de la
situacion a partir de las tasas de homicidios, estos indicadores son los que se reportan
principalmente. En el caso de las lesiones se dispone de menos informacidn para reportar la
situacidn de las personas que resultan con este tipo de condicidn a raiz de un hecho de violencia.
En este marco se presentan datos de la Policia Nacional Civil, los egresos por lesiones de armas de
fuego de la red hospitalaria del Ministerio de Salud, por sexo, area geografica y departamento, asi
como el nimero de consultas ambulatorias por lesiones de armas de fuego, brindadas en la red de
establecimientos del MINSAL, por sexo, drea geografica y departamento.

Se presenta, ademas, el reporte de atencién a personas heridas por arma de fuego 2010 a 2019
por parte del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y finalmente, se comparten datos de
poblacién con o sin discapacidad atendidas por primera vez o subsecuente en el ISRl en cada
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especialidad que comprende todos los grupos etarios provenientes de todo el pais con o sin
referencia entre 2009 y 2018.

4.1. Datos cuantitativos

Tabla 7. Reporte de lesiones y tipo de arma o modalidad utilizada. Periodo 2015 — 2019.
Policia Nacional Civil

Afio Sexo Total Rango Tipo de arma o modalidad Total
General de
edad
Hombre = Mujer = N/D Fuego = Blanca Contundente = Fuerza =~ Otras = ND Total
Fisica

2015 2414 1203 9 3226 18-30 400 281 77 - 789 190 3226
2016 1428 1067 11 2506 18-30 478 299 168 - 1510 51 2506
2017 1962 1968 213 4143 18-30 209 187 141 785 10 2811 4143
2018 1902 2045 85 4032 18-30 474 388 239 1831 48 1052 4032
2019 2142 1825 172 4139 18-30 444 367 226 2054 36 1012 4139

9848 8108 490 18446 2005 1522 851 4670 2393 5116 18046

Fuente: Centro de Informacidn y Control Operativo Policial. COP. Policia Nacional Civil

La tabla 7 refleja los datos de las lesiones reportadas a la PNC, en los afios 2015 y 2016, el mayor
numero se agrupa en la categoria “otras”. A partir del 2017, se incorpora la categoria de “fuerza
fisica” y esta pasa a ocupar el primer lugar en incidencia de casos. En las situaciones en las que se
identifica el tipo de instrumento para causar la lesidn, la que corresponde a arma de fuego ocupa
el primer lugar, seguido de arma blanca y objeto contundente. Debido a los cambios en la
clasificacién a partir del 2017, y de la alta cifra en la casilla de “No Determinada” se dificulta
establecer un anadlisis desagregado por sexo. Sin embargo, llama la atencién que, en los afios 2018
y 2019, las mujeres aparecen como victimas de un mayor nimero de lesiones; podria especularse
gue esta puede estar asociada a violencia basada en género, no obstante, con base a los datos no
puede establecerse esa hipdtesis.

Tal como se observa en el gréfico 1, en todos los afios reportados, el arma de fuego es la mas
utilizada, los casos rondan en los 400 o mas, a excepcién del afio 2017, periodo en el cual se
observa una disminucién de casos en general.
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Grafico 1. Tipo de arma utilizada para causar la lesion (en los casos donde se identifica el tipo de

arma)
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En el gréfico 1, se observa que en aquellos casos en los que se identificd el tipo de arma para
causar la lesién, las armas de fuego alcanzan el mayor nimero en todos los afios reportados,
seguido de arma blanca y en tercer lugar se ubican los objetos contundentes. En los cinco afos,
resultaron con lesiones por arma de fuego, un total de 2,005 personas. Dado que los datos no se
presentan desagregados por sexo, no es posible establecer una diferenciacién por género.

Tabla 8. Nimero de casos reportados por area geografica

Afio Area Total

Rural Urbana

2015 1202 2024 3226

2016 863 1643 2506

2017 1408 2735 4143

2018 1500 2532 4032

2019 1427 2712 4139
6,400 11,646 18,046

Fuente: Centro de Informacion y Control Operativo Policial. COP. Policia Nacional Civil
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Tal como se observa en la tabla 8, el mayor nimero de casos en todos los afios reportados
corresponden al drea urbana. En el afio 2015, las personas con algun tipo de lesidn sobrepasaron
los 3000 casos; en el 2016 se observd una disminucién de mds de 700 casos. En los siguientes
anos, se reportaron mas de 4000 personas lesionadas en las diferentes modalidades debido a Ia
violencia social. Los datos globales no permiten establecer un analisis de género.

Los datos del Ministerio de Salud correspondientes al periodo del 2010 al 2019, reporta las cifras
tomando como base los egresos de pacientes, mujeres y hombres que fueron atendidos en un
establecimiento de la red publica como consecuencia de una lesién causada por arma de fuego.

Tabla 9. Egresos por lesiones de armas de fuego, de la red hospitalaria del MINSAL, por sexo,
drea geografica y departamento.

Afo Rural Total Urbano Total Total General
Rural Urbano

F M F M
2010 48 353 401 121 765 886 1287
2011 70 555 625 144 912 1056 1681
2012 69 520 589 84 593 677 1266
2013 57 525 582 69 690 759 1341
2014 72 710 782 121 920 1041 1823
2015 82 753 835 152 1086 1238 2073
2016 55 509 564 105 723 828 1392
2017 43 291 334 69 448 517 851
2018 28 152 180 27 184 211 391
2019 31 260 291 41 341 382 679
Totales 555 4,628 5,183 933 6,662 7,595 12,784

Fuente: Sistema de Morbimortalidad Web (SIMMOW). Ministerio de Salud. Direccion de Planificacion
Unidad de Estadisticas e Informacién en Salud

Los datos de la tabla 9, reportan que en entre los afios del 2010 al 2014, los casos fluctuaron entre
los 1266 a 1823 personas lesionadas. En el afio 2015 se observa un alza que sobrepasa los 2000
casos. A partir del 2016, se reporta una disminucion sostenida hasta el 2018, y en el afio 2019 se
observa un nuevo incremento de los casos, pero sin llegar a las cifras de los primeros afios. Los
casos se presentan con mayor frecuencia en el area urbana y las cifras mas altas de personas
atendidas corresponden a hombres, en el area rural y urbana. Los egresos de mujeres
corresponden al 11.6%, en relacion a un 88.4% de hombres.
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Grafico 2. Casos de egresos por lesiones de armas de fuego, de la red hospitalaria del MINSAL,
por sexo y edad. Periodo 2015 — 2019
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En el grafico 2, se observa el porcentaje de personas con menos de 18 afios que recibieron
atencién por una lesidon causada por arma de fuego. Con estas cifras se refleja que, en el periodo
de 5 afios, 1238, personas calificadas segun la Convencién de los Derechos del Nifio, como nifas y
nifios, fueron victimas de un impacto de bala. Al establecer un promedio del porcentaje, en
relacién al resto de la poblacion, se encontré que este, ronda por un 23 %. Estos datos sefialan el
grado de vulneracién de los derechos a este grupo, ya que el Estado salvadorefio no garantizo su
seguridad.

Tabla 10. Consultas ambulatorias por lesiones de armas de fuego. Red de establecimientos del
MINSAL, por sexo, drea geografica y departamento.

Ao Rural Total Urbano Total Total General
Rural Urbano
F M F M
2010 284 942 1226 406 1799 2205 3431
2011 229 990 1219 338 1754 2092 3311
2012 216 926 1142 215 1301 1516 2658
2013 173 1043 1216 235 1505 1740 2956
2014 174 1219 1393 312 2094 2406 3799
2015 243 1281 1524 427 2261 2688 4212
2016 176 924 1100 289 1431 1720 2820
2017 130 633 763 204 872 1076 1839
2018 146 587 733 155 836 991 1727
2019 116 518 634 106 703 809 1443
1887 9063 10,950 2687 14,556 17,243 28,196
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Fuente: Sistema de Morbimortalidad Web (SIMMOW). Ministerio de Salud. Direccion de Planificacion
Unidad de Estadisticas e Informacion en Salud

De acuerdo a los datos del SIMMOW, en el periodo entre los afios 2010 al 2019, se brindaron
28,196 consultas ambulatorias, de estas la mayoria se prestd a personas del sexo masculino. La
procedencia de mujeres y hombres fue principalmente del drea urbana. Es importante destacar
gue una misma persona pudo recibir varias consultas como parte de su seguimiento médico.

Tabla 11. Consultas ambulatorias por lesiones de armas de fuego, brindadas en la red de
establecimiento del MINSAL, por afio y departamento.

Departamento/afio = 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 Ahuachapdan 80 59 68 84 118 109 87 77 79 55
2 Cabanias 126 122 100 155 170 115 102 49 49 45
3 Chalatenango 220 111 82 67 96 117 64 56 59 58
4 | Cuscatldn 77 53 104 175 225 330 194 81 76 57
5 | LalLibertad 363 271 156 238 397 365 271 243 | 211 177
6 LlaPaz 423 220 225 240 272 215 102 35 63 47
7 | LaUni6n 90 118 166 100 130 109 @ 86 60 65 32
8 | Morazan 94 157 94 88 66 74 42 41 59 49
9 | San Miguel 146 239 201 158 188 169 138 89 133 123
10 @ San Salvador 1128 1130 701 895 1291 1605 1060 648 @ 568 | 386
11 | San Vicente 50 78 98 97 127 65 54 37 25 18
12 | Santa Ana 378 414 349 253 293 419 298 239 194 279
13 | Sonsonate 88 101 92 122 153 186 131 85 62 43
14 | Usulutan 143 195 179 237 233 309 166 @ 85 68 66
Totales 3431 3311 2658 2956 3799 4212 2820 1839 1727 1443

Fuente: Sistema de Morbimortalidad Web (SIMMOW). Ministerio de Salud. Direccién de Planificacion
Unidad de Estadisticas e Informacién en Salud

En la tabla 11, se observa la procedencia de las y los pacientes que recibieron atenciéon
ambulatoria. Por departamento, en todos los afios la mayoria corresponde a San Salvador; en los
otros afios, departamentos como Santa Ana, La Paz y La Libertad, presentan incidencia de casos,
pero no se mantienen las cifras constantes en el tiempo, estas varian por departamento. Es
importante sefialar que los datos tendrian que contratarse de acuerdo a la densidad poblacional
para establecer las tasas de los casos. Los datos globales, no permiten establecer un analisis por

género.
Tabla 12. Atencidn personas heridas por arma de fuego 2010 a 2019.
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social
Ao Sexo Total Total % Rango de
metropolitana edad
H M
2010 245 49 294 245 83% 20-29
2011 213 24 237 199 84% 20-29
2012 138 15 153 126 82% 30-39
2013 186 9 195 158 81% 30-39
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2014 267 53 320 247 77% 20-29

2015 208 40 248 186 75% 30-39

2016 178 23 201 135 67% 30-39

2017 116 24 140 117 84% 30-39

2018 92 20 112 91 81% 30-39

2019 57 12 69 49 70% 30-39
1700 269 1969 1553 79%

Fuente: ISSS. Divisidon Regulacion, Normalizacién y Vigilancia Departamento de Vigilancia Sanitaria

Con base a los datos de la tabla 12, durante el periodo del 2010 al 2019, se atendieron en el ISSS
un total de 1969 casos, de estos el 86 % correspondid a hombres y el 14 % a mujeres. Por area
geografica un promedio del 79 % de los casos se atendié en la regién metropolitana. En los afos
2010, 2011 y 2014, la mayoria de las personas lesionadas estaban en el rango de 20 a 29 afios, en
los demds afios reportados las edades de las personas atendidas se ubicaron en el rango de 30 a

39 afios.
Tabla 13. Reporte diagndsticos causados por arma de fuego el ISRI 2009 y 2018.
Sexoy Sexoy Sexoy Sexo y rango Sexoy Sexoyrango = Total
rango de rango de rango de de edad rango de de edad

edad edad edad edad

Afo M H M H M H M H M H M H
12-17 18-29 30-39 40-49 50- 59 Mayor 60

2009 3 5 2 14 2 6 - 3 - 3 1 1 40
2010 1 7 1 9 2 15 1 3 - 1 1 3 44
2001 2 2 6 7 1 3 - 4 - 1 1 1 28
2012 - 3 - 5 - 5 1 4 - 1 - 1 20
2013 - - - 1 -1 - - - - - - 2
2014 - 2 - 4 1 1 - 1 - - - - 9
2015 - 2 1 1 - 3 - 1 - - - - 8
2016 - 1 -2 - - - - - - - 3
2017 - 1 |- |- [- |- |- - 1 - - 2
2018 - - - T |- - - 1 - - - - 2

~N
w
()}
[y
(%)
0

6 23 10 44 6 34 2 17 0

Fuente: Sistema Epidemioldgico del ISRI (epi2008)

El ISRI, reporta que se incluyen todos los diagnésticos causados por disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas que generan o no discapacidad.

En la tabla 13, se reporta que en ISRI atendié a 158 personas con diagndstico de lesién por arma
de fuego; de las cuales el 83% corresponde a hombres y el 17% a mujeres. El mayor nimero de
casos se registro en el 2010, seguido del 2009 y en el 2011 se observd una disminucion. A partir
del 2013 la incidencia de personas atendidas por este tipo de lesiones mostré una baja con cifras
de 9 a 2 casos. En los diagndsticos no se especifica si se presentd o no discapacidad.
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4.2.Resultados cualitativos
Discapacidad como producto de la violencia armada

En este apartado se establece una aproximacion al proceso que viven las personas que resultan
lesionadas por arma de fuego y el recorrido hacia la rehabilitacién. Para su desarrollo se
caracteriza a la poblacion que participd brindando sus aportes, a partir de la experiencia. Se
describe las circunstancias en las que se dieron los hechos de violencia y los factores que
agudizaron este suceso. Con la finalidad de conocer cuales son los servicios o la ruta de atencién
gue se siguio, una vez recibido el impacto o los impactos (varios disparos) de bala, se describen los
servicios de atencidn médica y los servicios de rehabilitacion. Se abordan los impactos psicoldgicos
de esta experiencia. Se establece un balance de las diferentes barreras a las que se enfrentan las
personas con discapacidad, en lo familiar, en lo econédmico y en lo social. Para efectos de ilustrar
los casos se incorporan citas testimoniales que sustentan las experiencias.

Participantes

Para conocer el impacto de este hecho en los sobrevivientes, se contd con la participacion de ocho
personas, siete hombres y una mujer. Las edades al momento del hecho violento oscilaban entre
los 12 y 27 afos. En la actualidad (2021) las edades oscilan entre los 22 y 50 afios. Siete de las ocho
personas tienen discapacidad fisica, principalmente lesion medular. Una de ellas discapacidad
sensorial. Son residentes en los municipios del area metropolitana del departamento de San
Salvador (San Martin, Tonacatepeque, Soyapango, Panchimalco, Santo Tomas), del municipio de
Quezaltepeque en el departamento La Libertad y del municipio de Ahuachapan, del departamento
con el mismo nombre.

Tabla 14. Escolaridad, modalidad de trabajo y rangos de ingresos mensuales, personas
entrevistadas.

Cddigo Sexo Escolaridad Rango de ingreso Modalidad de
trabajo
H M

1 co1 X 6° grado Menos de $ 50.00 Trabajo por cuenta
propia

2  COo2 X 9° grado $50.00 - $100.00 Trabajo por cuenta
propia

3 | Co3 X Licenciatura $300.00 - S 400.00 Empleo

4 | CO4 X N/E $500.00 a $600.00 Trabajo por cuenta
propia

5 | CO05 X 9° grado $100.00 - $200.00 Trabajo por cuenta
propia

6 | CO6 X Bachillerato $100.00 - $200.00 Viaticos formacion

7 Co7 X 3° grado $200.00 - $300.00 Trabajo por cuenta
propia

8 | C08 X Licenciatura $1500 - $2000.00 Empleo

Fuente: Elaboracién propia con base a entrevistas.
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El 63 % trabaja por cuenta propia, y una persona por horas (tiempo parcial); el 37 % posee un
empleo remunerado con prestaciones sociales. El 25 % posee una pensidn por invalidez. Un 25 %
ejerce cargos de liderazgo en fundaciones vinculadas a la defensa de los derechos de personas con
discapacidad. Todas las personas residen con la familia y cuentan con una red social de apoyo
(familia nuclear y extensa).

Circunstancias de los hechos de violencia armada

De acuerdo a las entrevistas realizadas, en un 63 % de los casos las lesiones por arma de fuego se
produjeron en el marco de la violencia generada por maras y pandillas, asociadas al control del
territorio. En el 38 % de estos casos la evidencia y las circunstancias brindan la certeza de la
participacién de miembros de maras como victimarios, en el 25 % de los casos, las caracteristicas
de los hechos apuntan a la implicacidn de integrantes de estas estructuras en el cometimiento de
los hechos. Mientras que en el 37 % las personas resultaron heridas en circunstancias relacionadas
con asalto a mano armada, calificado como violencia delincuencial, ambas modalidades responden
a la violencia social. En el 50 % de los casos las personas recibieron multiples disparos. En el 50 %
de los casos, otra persona resulté lesionada, de las cuales la mitad fallecié. El 75 % de los casos
sucedid en el area urbana, en la calle y en un caso, cerca del lugar de residencia de la persona
sobreviviente y en dos casos, en el lugar de trabajo o cerca del mismo. En el 25 % de los casos los
hechos sucedieron en el area rural, sin testigos.

Debido a la naturaleza de las lesiones y las circunstancias en las que estas se produjeron las
personas heridas fueron conducidas a centros asistenciales, principalmente de la red publica de
salud; fueron llevadas en vehiculos particulares por familiares, vecinos, ambulancias, entre otros.
La conduccién inmediata y oportuna permitié que recibieran atencidén especializada y lograran
estabilizarlas. En dos casos a los servicios del ISSS y en uno de los casos a un centro asistencial
privado’. Los relatos de las personas entrevistadas permiten dimensionar los hechos.

De alli cuando ellos se fueron, la gente de ahi salié rdpido pues, y nos dieron asistencia, nos
sacaron de la comunidad porque como no podia entrar ni carro, nada, por el montén de
montafias de tierra que habia, entonces en carreta me acuerdo yo que me llevaron. Yo ya
no aguantaba, me iba ahogando en mi propia sangre porque no iba expulsando nada... yo
iba ahogdndome asi, el otro compafero si iba desangrando, entonces lo sacaron en
carreta, pero yo me acuerdo que todavia el muchacho que me sacé, como era un gran
recorrido, puchica, yo le dije que ya no aguantaba y que me dejara, porque yo sentia que
me iba golpeando y sentia que ganas que vomitar, y yo le dije que me dejara pero no, no
me quiso dejar y siempre me sacaron, aguanté y llequé hasta la salida, llego pick up, alli un

’ De acuerdo a declaraciones del referente de uno de los cuerpos de rescate de EL Salvador, existe un Centro de
Coordinacion de Emergencia que brinda la asistencia a emergencias. En algunos casos, si la zona en la que han sucedido
los hechos es de riesgo o todavia existe peligro para ingresar a auxiliar a las personas heridas, tiene que esperar la
autorizacion de la Policia Nacional Civil. En algunos casos, las personas heridas (si pertenecen a maras) son llevadas de
las escenas por sus compafieros, por lo que no se puede brindar la asistencia médica. Esta situacion genera un
subregistro de casos de personas lesionadas por arma de fuego.
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vecino lo sacd, nos subieron alli a la cabina y prdcticamente nos llevaron al hospital y habia
un trdfico que siempre se hace para el hospital de San Bartolo...

Entrevista 5, PCD, h.

Este suceso representd una experiencia traumatica debido al impacto de un hecho repentino y por
su nivel de gravedad. En un 25 % de los casos estuvieron en la Unidad de Cuidados Intensivos en
condicion critica y con alto riesgo de perder la vida, segun refirieron. En el 100 % de los casos las
lesiones fueron de gravedad y en el 25 % los proyectiles causaron dafios en drganos internos,
entre ellos los pulmones.

Calidad de la atencidn recibida — calidez o re victimizacion.

De acuerdo a lo manifestado en la mayoria de los casos se brindd una atencidn especializada que
respondio a los cuadros médicos presentados. El periodo de ingreso llevd entre una a seis semanas
en la UCI, sin embargo, dependiendo de las lesiones, la permanencia en los centros conllevé entre
siete dias a un afio, se reporta a personas que permanecieron en estados de coma, entre 5 a 35
dias. Segun se refiere la atencién recibida fue de calidad y se brindé a través de varias
especialidades. En los hospitales publicos contaron con servicios de varias especialidades médicas,
examenes de laboratorio, cirugias, medicamentos y diversos tratamientos. En algunos casos se
proporcioné sillas de ruedas. De similar forma en el ISSS y en el hospital privado, la familia de la
persona sobreviviente asumid los costos debido a los riesgos que representaba para la vida,
obtener la atencidn en la red publica de salud (por amenazas de los victimarios).

El trato en la mayoria de los casos fue proporcionado con calidez y profesionalismo; no obstante,
en algunos de las situaciones, las personas sobrevivientes refieren que, por algunas actitudes del
personal médico, se sintieron vulnerados en sus derechos.

Me atendieron bien, medicina a la hora, cualquier sintoma o algun dolor ahi estaban, me
atendieron bien. Me dieron el alta a los 12 dias. Me hubiera gustado estar mds dias, iba
convaleciente. Mucho medicamento, yo conté y me pusieron 160 inyecciones, al salir tenia
olor a medicina.

Entrevista 1 PCD, h.
El manejo de la informacion

Uno de los puntos claves y relevantes de estos procesos, esta referido a la forma en que se manejé
de informacién sobre condicién de discapacidad por parte de las y los profesionales de la salud; la
forma como se aborda y comunica debe de tomar en cuenta el enfoque integral, en el que se
explique la informacién médica pero también, y de manera prioritaria, analizar el impacto del
significado de la informacién que la persona recibira en ese momento que marcara un cambio en
su vida y que sera irreversible, la empatia por parte de los equipos médicos es fundamental en
este momento. Por tanto, se considera fundamental que los equipos médicos sigan un protocolo
para proporcionar de manera precisa, clara y con respeto la informacién a las y los pacientes.
Asimismo, es importante garantizar un acompafiamiento por parte persona del area de salud
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mental para apoyar ese proceso de asimilacién de la nueva condicidn. Este procedimiento aplica
en los centros de primer contacto, donde se brinda la atencién o por parte de personal en los
centros de referencia.

Cuando me dio la noticia una doctora, me dijo que me iba a contar algo, que no me pusiera
mal, me pusieron un calmante, y me dijo: - a usted le paso esto y esto, la bala le dafio la
columna, como un cable de ...usted no va a volver a caminar.

Entrevista 1 PCD, h.

Me quitaron tubo, proceso de recuperacion herida, curaciones, llegé el neumdlogo, me
explicé que yo ya no iba a poder caminar, lo hizo de una forma inadecuada, el abordaje
creo que no fue el adecuado, fue de golpe, sin preparacion, sin crear las condiciones, al
final yo ya estaba con una gran incertidumbre y pensaba ¢qué va a ser de mi vida?, ¢cdmo
iba a ser la discapacidad?, y él realmente termind de crearme un entorno mds obscuro,
mds gris.

Pienso que deberia de haber protocolo, uno estd en medio de los demds pacientes, el caso
de uno lleva trauma adicional, la situacion de discapacidad, trauma emocional, en ese
momento se requiere de atencion temprana...al final terminan hundiéndolo en la forma
que lo abordan.

Entrevista 8 PCD, h.

Mis papds me llevaron al hospital yo le preguntaba a los doctores porque no sentia mis
piernas y no me contestaban, entones lo complicado fue cuando yo desperté a los 35 dias,
no sé porque motivo no me acordaba lo que me habia pasado, mi sorpresa fue cuando yo
desperté en el Hy me vi con un montdn de cables, con montdn de heridas por todos lados y
montdén de mangueras y me los quité, la enfermera me inyecté y me volvia a dormir,
cuando me desperté a los dias me acordaba y ya estaba mds calmado, no podia hablar
porque tenia un tubo en la boca, la bala me explotd, me dafio los dos pulmones por dentro,
estuve con un respirador artificial por mucho tiempo, cuando me lo quitaron le volvi a
preguntar a los doctores porque no podia mover las piernas, y la sorpresa fue que cuando
yo me quité la sdbana las piernas me habian adelgazado.

Estuve en el H “X”-cuando yo les preguntaba nadie me contestaba y la verdad, me acuerdo
que al final me dieron una respuesta que bueno yo, a estas alturas no entiendo porque lo
hacen. Como a las 2.00 p.m. Llego un grupo de doctores, varias enfermeras no me acuerdo
ni cuantas, pero iba uno con una silla de ruedas, y me dijo: mira esta silla de ruedas va a
ser para el resto de tu vida de aqui en adelante vos tenés que acostumbrarte que de aqui
en adelante no vas a caminar - yo solo me acuerdo que mi mamd le dijo que si no habia
una esperanza y él le dijo: - ni siquiera Superman con sus millones pudo volver a caminar y
mucho menos una persona pobre, - me quedd eso como que no entendi, luego un amigo
me presto un libro donde explicaba...comprendi porque el doctor decia eso, el personaje de
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Superman tuvo una caida de un caballo, ahi entendi, que el trato, traté y nunca pudo
volver a caminar

Entrevista 4 PCD, h
*  Enfrentar el proceso de aceptar la condicién — resistencia®

Sumado a la vivencia del evento traumatico de recibir uno o varios impactos de bala, con todas las
emociones que ese suceso conlleva, la persona una vez que se ha estabilizado y/o restablecido su
salud fisica, tiene conocimiento con mas detalle sobre los hechos acaecidos y las diferentes
implicaciones. En esta fase el personal de salud, informa sobre su condicion médica, entre ellas las
afectaciones fisicas de la lesion o lesiones. La persona recibe la noticia sobre la discapacidad y los
efectos en su vida; este momento es uno de los mas complejos para la persona sobreviviente,
porque significa conocer, tratar de entender para luego, asumir su realidad. Este proceso no se
desarrolla en automatico, requiere de la superacion de varias etapas.

Las respuestas de las personas sobreviviente son diferentes, algunas asimilan o procesan lo
sucedido poco a poco, pero estan conscientes de la gravedad de los hechos, y ante todo en los
casos de lesion medular, aceptar que esa condicidn es irreversible, es uno de los procesos mas
complejos que sobrellevan, practicamente toda la vida.

Yo siempre habia sido una persona super independiente, ya me habia acostumbrado a vivir
solo, el hecho de depender de mi familia o de amigos para hacer algo, ese cambio fue uno
de los mds dificiles, inicialmente estar en silla de ruedas, mis amigos salian a divertirse,
jugar futbol, excursiones al mar, el proceso de aprendizaje.

Entrevista 8, PCD, h.

El hecho de aceptar la discapacidad, la pérdida de la funcion motora va acompafiada de la
autonomia, independencia para la movilizacion, tener el control de su cuerpo. Posteriormente se
trabaja en funcidn de recuperar tanto la independencia y la autonomia, pero en ese momento no
se logra comprender o visibilizar los mecanismos para hacerlo. Tal como se ha manifestado, un
hecho de violencia armada, impacta en lo fisico a través de la lesion o multiples lesiones y en la
confianza y seguridad de la persona, una herida de arma de fuego, afecta la psique’ y genera
sensacion de vulnerabilidad, de incertidumbre y de temor.

La discapacidad se convierte en fragilidad, en la sensacién de impotencia, a la falta de recursos
para defenderse ante una nueva amenaza. En cuestién de segundos, la vida de transforma, y no
para mejor, sino que inicia un recorrido marcado por barreras que se irdn descubriendo a medida
gue se enfrentan con el entorno social. El impacto repercute en la capacidad fisica, en la
autoestimay en la identidad.

& Ver anexo 3. Fases por las que atraviesa una persona que adquiere una discapacidad, independientemente
de las causas que la generaron.

9 La vida mental misma. Incluye tanto los procesos conscientes como los inconscientes. Se utiliza como
sustituto de mente y de alma. Székely (2010).
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Es que uno prefiere mejor alli nomds haber terminado la vida y no pasar por lo que uno
estd pasando, en eso de que no hay esta cosa, que necesitamos esto y no hay icomo hace
uno para poder obtenerla?... ya uno, ya asi, ya en la silla de ruedas, se le hace bien dificil
trabajar... uno trabaja para ir sobreviviendo, entonces alli es donde se le complica bastante
uno con la situacion que vive uno.

Entrevista 5 PCD h

Pero no estaba tan con depresion, no me sentia mucho asi, a mi eso no me afecté como a
otras personas que nunca salen de lo suyo, de... aceptar de que estdn asi, no aceptan,
entonces yo con eso no tuve problemas, nunca renegué, nunca le renegué a Dios por lo que
me habia pasado si no habia hecho yo nada.

Entrevista 6 PCD h

En el hospital si me dieron ganas de quitarme la vida me ponia las voladas™ del suero pitas
del suero en el buche (garganta) y me tiraba de la camilla queriéndome ahorcar, me heria
bastantes con las agujas, me desangré, quitarme la vida porque decia yo que no era nadie
en este mundo, sin mis pies, sin movimiento en mi cuerpo, yo quedé como un nifio recién
nacido que lo limpian...yo me sentia humillado porque no podria no siquiera agarrar una
cuchara para comer, yo me sentia acabado pues todo tenian que hacerme.

Entrevista 7 PCD h

Pasé como un afio y medio sin salir de la casa, sin poder hacer nada porque me sentia
mal... yo antes caminaba, jugaba futbol, hacia esto y lo otro, y de ahi quedar asi, es como
que mi mente se me cerrd, yo me deprimi, no queria saber de nadie, yo no queria hacer
nada... me costo bastante sentia miedo, temor de que me volviera a pasar lo mismo — yo
dije — ¢y asi como me defiendo? Me deprimi, pero nunca pensé en quitarme la vida.

Entrevista 1 PCD h
El impacto psicolégico — violencia armada

Uno de los principales hallazgos de la presente investigacion esta referido a la agudizacion del
trauma de adquirir una discapacidad como resultado de hechos violentos. Los factores estresores
se incrementan, ademas de enfrentar el cambio radical en la vida por la condicién de discapacidad,
se suma el miedo y el temor se agudiza por la amenaza a la vida. La sobrevivencia a estos hechos,
en el marco de la violencia en El Salvador, es un detonante de un trauma extremo; existe una
amenaza real y justificada; la persona se enfrenta a un estado de vulnerabilidad, por los riesgos de
haber sobrevivido, por la posibilidad de declarar en contra de sus victimarios, por la amenaza de
ser identificado por los delincuentes, por la imposibilidad de mudarse de su residencia, por el
temor de exponer a la familia, entre otras.

10 Cambio semantico. Palabra comodin. Cualquier objeto. Geoffroy (2004).
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Estas situaciones, a las que se ven expuestas la ciudania salvadorefia, se complejiza por la
discapacidad, su movilidad se ve reducida y hay un mayor nivel de exposicién. Aunado a esto, la
persona se encuentra con barreras arquitecténicas, a las actitudinales vinculadas a Ia
discriminacion y a un entorno que obstaculiza su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones que las demas. La persona sobreviviente se enfrenta a todas estas
barreras con las que no estaba familiarizada y se percata de los desafios que han enfrentado las
personas con discapacidad histéricamente, lo que puede generar frustracidon e impotencia.

Ademas de los efectos psicolégicos por la condicién de discapacidad, entre los que se identifican
miedo, temor, depresion, frustracidon, desesperacidn, humillacidén, impotencia, tristeza, sensacion
de “inutilidad”, inseguridad, pérdida del deseo de vivir, intentos de suicidio (minimo porcentaje).

A nivel conductual, se evita salir, la persona se encierra en si misma, negacidn o resistencia a
utilizar la silla de ruedas. Pérdida de autonomia e independencia (inicialmente) y hay un proceso
paulatino de aceptaciéon de un proceso irreversible — “quiere volver a ser como antes”, la
respuesta es diferenciada para cada persona.

Se suman los efectos vinculados al miedo de perder la vida. La persona se ve inmersa en una
situacidn de reclusion y aislamiento. Esta situacién influye en su rehabilitacién fisica como en la
reinsercion social.

Luego de estar ahi yo no pude rehabilitar en ningun centro, no pude por cuestiones
personales, el problema que habia pasado era demasiado grande y el enfoque de entonces
era cuidar mi vida, las personas que mataron a mi primo, porque mi primo fallecié en el
accidente, yo iba con un primo y el fallecid instantdneamente, entonces yo vi quienes
habian sido y como habia sido, entonces me buscaron y yo bdsicamente estuve encerrada y
no tuve oportunidad de rehabilitarme inmediatamente...tantas personas que me ayudaron
a salir de ese trauma, yo miraba a alguien con barba o con facciones parecidas a las
personas que me habian disparado que yo me desmayaba automdticamente, fue un
proceso muy duro, llevo aproximadamente unos 3 afios, rehabilitacion psicoldgica en todo
lo demds.

Entrevista 3, PCD, m.

La red que me ha tenido paciencia, poco a poco me han ayudado a quitarme el miedo a la
calle, porque yo enteramente tenia miedo a la calle, en mi casa solo pasaba encerrado,
trabajo, no tenia valor de ver la gente, solo de mi trabajo, a mi cama a estar encerrado,
ellos me han ensefiado a enfrentarme cosas diferentes en la calle.

Mi miedo era encontrar a las personas que me hicieron esto, encontrarlas de nuevo, verlos
a la cara y decirme hasta aqui llegaste, como dicen unos terminar el trabajo que
empezaron.

Entrevista 7, PCD, h.

Los factores psicoldgicos y la influencia en la recuperacion fisica
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Tal como se ha reflejado en las diferentes etapas por las que atraviesa una persona que adquiere
una discapacidad como consecuencia de una lesién provocada por la violencia armada, la
vinculacion entre los efectos psicoldgicos con la recuperacién de la salud fisica, estan
paralelamente relacionados; de ahi la importancia de procurar una atencién integral. Este vinculo
debe ser parte de los protocolos de atencidn, que de hecho ya se aplican en los centros de
rehabilitacion como el ISRI, en lo que se incorpora a la familia en el seguimiento del proceso y se
hace participe junto a la persona de los avances y propuestas para la rehabilitacién.

De acuerdo a las personas especialistas consultadas y la revisién documental, la actitud de la
persona, los rasgos de la personalidad y las estrategias de afrontamiento ante esta adversidad,
juegan un papel importante para su manejo. La forma en que la persona reacciona ante otros,
mas que su discapacidad fisica, determinarda como la gente responda y el éxito que tendrd en la
sociedad, que el propio entorno, por lo que es importante trabajar las barreras internas. Sin
embargo, estas caracteristicas personales, son solo uno de los elementos que posibilitan una
rehabilitacion como se abordara mas adelante en los factores familiares y sociales.

Tenia redes de amigos, me estuvieron visitando, me abrieron caminos a conocer otras opciones
lo otro es la actitud, me ayudd en momentos de aprovechar oportunidades, lanzarme me
ayudd. Cuando iba a rehabilitacion, me quedaba haciendo deporte y me ayudd a avanzar en
autonomia,

Entrevista 8, PCD, h.
Significado del uso de silla de ruedas

La silla de ruedas es una herramienta indispensable para la independencia de la persona con
discapacidad porque esta le da la posibilidad de moverse. Sin embargo, la silla tiene un significado
simbdlico, es decir, aceptar la silla de ruedas, implica aceptar la condicién de discapacidad, asumir
gue no se volvera a caminar por su cuenta, como se hacia de manera natural y mecdnica previo al
incidente de violencia. Los siguientes testimonios reflejan de manera clara, la visién y percepcion
de esta ayuda técnica.

Cuando yo sali del hospital me tuvieron que llevar en camilla para la casa, no quise la silla,
yo rechacé rotundamente la silla de ruedas - no la queria, la odiaba, no la podia ver -,
algunos decian que era capricho, pero no, para mi era un dolor, era un dolor y era decir
que no iba a caminar y jamds iba a estar de acuerdo en algo asi, sentarse era como
aceptar, es que ese proceso de aceptacion que uno mismo con discapacidad es lento y muy
doloroso y lo peor es que quizds de que las personas sin discapacidad no lo puedan
entender, pero entender y saberse que es otro, hay personas que nacen con discapacidad y
desde el inicio se acostumbran y ya no es tan complicado como en las PCD que adquieren
una discapacidad después de tener una vida plena, es mucho mds cruel y mds costoso
rehabilitarse de esta manera porque uno estd acostumbrado a otro entorno a otra
sociedad, entonces cuando una se ve en una silla de ruedas y en una sociedad - que por
usted tener una discapacidad, sinceramente hablando a usted lo ven mal, lo ven diferente y
no podemos mentir de ese factor de discriminacion que existe en una sociedad - falta
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mucha educacion le falta muchisimo, y que todavia vean a una PCD como alguien raro, - yo
me sentia como alguien raro, a raiz de las miradas, a raiz de todo -, imaginese salir en la
silla, era: jAy no!, me daba pena, mucha vergiienza, entonces eso fue muy dificil, ese
proceso de transicion, si me costo un poco.

Quizds como a las seis o siete meses, quizds fue un capricho...yo ahora a mi silla la amo y la
reconozco a ella como mis piernas, porque en ese entonces jla odiaba, la odiaba con todo
mi corazon!, pero cuando yo me di cuenta de que ella era la que me transportaba de un
lado a otro y me daba ese grado de independencia y poco a poco me lo fue dando mds,
entonces como que aprendi a amarla, a respetarla y a cuidarla, porque ahora es mis
piernas.

Entrevista 3, PCD, m.

Las caracteristicas personales y los recursos psicoldgicos para afrontar la discapacidad también
influyen en mantener la salud fisica. Existe coincidencia entre las PCD entrevistadas y las personas
especialistas en relaciéon a la importancia del auto cuido. Uno de los principales problemas con los
gue se enfrentan las personas con lesién medular, es la atencidn permanente que requiere su
nueva condicion, el cuidado de la piel, las vias urinarias, la adecuada higiene, la utilizacién de
sondas, pampers y otros insumos médicos. Segun refieren, varias de las personas entrevistadas
han tenido serias infecciones y el aparecimiento de laceraciones y Ulceras por presién que han
puesto en riesgo su salud y hasta su vida. Esta situacidon, ademds genera un costo adicional para la
compra de los insumos médicos, que muchas veces no estdn contemplados en el presupuesto o no
se dispone de los recursos para su adquisicién.

En algunos casos no se brindd la informacion en los centros de salud, de forma detallada con el
énfasis requerido para garantizar los cuidados diario e indispensable para la prevencién, o no se
logré captar su importancia. De acuerdo a los profesionales y a las PCD, el componente de
prevencion es prioritario para mantener la salud y a la vez, reduce el gasto en atencion médica que
requiere una persona que es hospitalizada por infecciones cutdneas derivadas de la discapacidad.

En otros casos, aunque la PCD conozca la importancia de estos cuidados que forman parte de la
rutina diaria y por lo tanto se tiene que formar el habito, por motivos de negligencia, por
desinterés o por la pérdida de deseos de vivir, se descuidan de forma consciente o inconsciente.
Durante la investigacién de tuvo conocimiento de personas jévenes y adultas que sobrevivieron
pocos afios (alrededor de cinco) posterior a la lesién. Asimismo, se dan casos por la falta de acceso
a ayudas técnicas adecuadas, debido al costo y a la falta de capacidad econdmica para adquirirlas.

A mi no me dieron recomendaciones para cuidar las escaras, me dieron medicamento,
unas pastillas diazepam, me tomaba 3 en el dia, vitaminas y acetaminofén. No podia hacer
fuerza, pase tres meses con yeso en la mano. Yo he andado, tratando de recuperarme, con
las escaras pase como dos afios, cuesta que eso sane.

Entrevista 1 PCD, h.
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A partir de eso he ido cuiddndome, de ese impacto que me dio, también me sirvié para
cuidarme, hasta la fecha creo que esa leccion me ha ayudado porque nunca he tenido una
escara, eso me permitido conocer mds...las palabras de la jefa de enfermeria: - muchas
veces no te va a matar tu discapacidad, sino las secuelas de la discapacidad, una infeccion
de vias urinarias, una escara, una infeccion, un proceso respiratorio -. Entre a mi proceso
de rehabilitacion y me prestaban libros, empecé a ayudarles a otro, fui colaborador

Entrevista 8 PCD, h.
Impacto familiar — social

Tal como lo expresaron las PCD y el personal técnico entrevistado, el evento, cambia la vida de
quienes sobreviven en lo personal, familiar, social. Inicialmente hay un conflicto en la propia
identidad, la persona tiene que definir y redefinir équién soy? a partir de este hecho. La auto
imagen se ve afectada, se dificulta aceptar los cambios.

En aquella época era una nifia activa atleta futbolista, mis piernas eran mi vida, todo
giraba alrededor de las piernas... fue algo cruel, duro para una nifia de 14 afios en aquel
entonces, el proceso de transicion el cambiar sus patines, su pelota de futbol por una silla
de ruedas fue muy complicado. Las piernas eran mi vida, futbolista, la portera oficial de mi
colegio, atleta, vivia a la par de un estadio, corria todas las tardes y andaba en patines
toda la tarde,

Entrevista 3, PCD, m.

Bueno, lo mdas dificil para mi fue aceptar la silla de ruedas. Eso fue lo mds dificil, lo mds
duro, quizds cuando uno estd bien, camina bien y todo y ya de un momento a otro ya le
toca estar en una silla de ruedas, eso si, le cuento, es lo mds dificil.

Entrevista 5, PCD, h

El hecho genera un impacto en la vida familiar, provoca cambio de dindmica de familiar, las
personas cercanas se ven afectadas por el dolor y la impotencia de no poder hacer nada para
cambiar la condicion de discapacidad y se podrian calificar como victimas colaterales. La persona
sobreviviente, que antes era el apoyo y soporte, pasa a convertirse, temporalmente en una
persona que requiere atencion y cuidados especializados y demanda de acompafiamiento. Esos
requerimientos se traducen en cuidados diarios en actividades basicas y cotidianas, en
acompafiamiento médico y en apoyo emocional que como familia puede brindar. Sumado a estos
cambios se tiene que sobrellevar el temor generado por el riesgo producido por el evento
violento.

En los casos que se tiene una relacion de pareja, esta se ve afectada por varios factores; hay un
cambio en el equilibrio en las relaciones, de alguna manera la persona sobreviviente pasa a
depender de su pareja, principalmente en las primeras fases de asimilacién del cambio en su viday
del camino que tiene que recorrer para aceptar su condicidon de discapacidad. Existe una etapa de
acoplamiento que genera conflictos y disposicidn para el cambio. En muchos casos las relaciones
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no se sostienen ante la nueva realidad, y la pareja sin discapacidad decide finalizar la relacion. En
otros casos, las parejas apoyan, se mantienen y brindan un acompafamiento cercano que
contribuye en el proceso de rehabilitacidon, fisica como emocional. También, el tipo de vinculo
afectivo, asi como la calidad de la relacién previa al hecho de violencia influye y determina el
manejo de este desafio por parte de la pareja.

En las primeras fases se plantea el dilema respecto a su proyecto de vida équé hacer?, icdmo
hacerlo?, y se analiza con qué recursos cuenta, en lo social y en lo econdmico. En este punto
surgen las demandas de la realidad, el trabajo de cuidado éQuién en la familia brinda apoyo?
¢Quiénes permanecen, quienes se alejan? Por lo general son las mujeres, madres, tias, hermanas,
esposas, companeras, quienes asumen el trabajo del cuidado como parte del mandato social,
basado en el sistema patriarcal.

Estaba en una situacion de incertidumbre, ¢Qué va a pasar? ¢Qué viene después? iQué
hago?, écdmo hago?, éicomo me va a ver la gente?, ¢y ahora que voy a hacer, que va a
pasar con mi pareja, con mi trabajo, o que va pasar?

Entrevista 8, PCD, h.

Gracias a Dios mi esposa, mi papd y mi mamd que estuvieron pendientes de mi cuando yo
estaba bien, bien fregado, entonces ellos son los que me han apoyado. Mi papd me apoy?d
bastante en eso, me decia: “no te preocupés, con esfuerzo lo vamos a conseguir y vamos a
salir adelante”. Y asi es como uno, yo he sentido que he tenido bastante apoyo, ahi hemos
ido pasando el tiempo.

Entrevista 5, PCD, h.

Mis padres no existen, estdn vivos, por mi discapacidad, mi lesion, yo no existo, cuando yo
les necesité me dieron la espalda, mi papd me dijo que yo era un indtil que iba a ser una
desgracia, que si queria algo lo tenia que pedir por favor, tenia que humillarme, me dieron
la espalda, me duele por mi familia. Gracia a Dios mi chamaca no me ha dejado solo, he
recaido cuatro veces en el hospital, a dos afios y medio de la lesion me cayd la diabetes, a
veces me he descuidado, ulceras, procesos de sobrevivencia

Entrevista 7, PCD, h.

En este momento, se evalla y la persona, asi como la familia se percata del tipo de redes con las
gue se cuenta: amistades, laborales, comunitarias. Se pasa a la siguiente fase, la reinsercion social
a partir de la condicién de discapacidad, implica salir, relacionarse y vincularse. En este momento,
tal como lo describen las personas entrevistadas, se enfrentan a las barreras arquitectdnicas y a
las barreras actitudinales, incluida la discriminacion. Se percatan de situaciones que previo a su
discapacidad pasaban desapercibidas. El apoyo social es fundamental en estos casos.

Cuando me paso esto no salia, me encerré, me exclui de ellos, de todas las amistades que
tenia, como dicen solo los verdaderos amigos se quedan, en una crisis en un problema, de
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15 solo quedaron 2 amigos, me apoyan, si necesito ir al hospital, me a dejar o si pueden me
van a traer, los demds se fueron y la vida cambid.

Incluso cuando me pasod esto tenia una novia y supuestamente ibamos a acompafarnos a
casarnos, cuando me pasa esto ella se fue...me dejo, me senti mds solo, peor.

Entrevista 1, PCD, h.

Bien complicado después que me paso esto todo el mundo me visitaba por curiosidad,
luego fui viendo que no hay amigos ni nada, cuando pasa una situacion asi, actualmente
casi no tengo amigos, todos los que decian ser amigos, se alejaron cuando paso esto, nadie
me ha quedado

Entrevista 4, PCD, h.
Estrategia de Apoyo entre iguales

A través de la coordinacién con referentes de organizaciones de personas con discapacidad en
diversos municipios, equipos de promocidn y personas con discapacidad vinculadas a la Fundacién
Red de Sobrevivientes, realizan visitas domiciliares a personas con discapacidad. Brindan apoyo de
acuerdo a la condicién y situacion; este puede orientarse a respaldar emprendimientos
individuales y familiares, orientacidon y apoyo psicoldgico, soporte para la reintegracion social a su
comunidad. Asesoria en orientacidn en cuidado de la salud, asi como a dar seguimiento o
acompafiamiento en otros procesos que la persona requiera.

Las personas con discapacidad consultadas, hicieron referencia la importancia de contar con el
apoyo de una persona que ha vivido una situacién similar, esta situacion fue determinante en
algunos casos y contribuyd para acelerar el proceso de recuperacion. Las formas de abordaje
fueron distintas, desde la motivacidn y el animo hasta presentar los diferentes escenarios por los
gue se atraviesa sino se cuenta con la orientacion debida o los recursos necesarios para pasar ese
proceso.

La Red me conocid, tiene que convivir, conocer a personas que estdn como usted, hoy me
siento alegre y contento, ya superé eso, ahora ya voy a la plaza al centro, comprando con
mi chamaca, me siento bien, ya no me importa que la gente me vea con Ildstima, que me
quiera humillar.

Entrevista 7, PCD, h.

Uno queda con trauma, traumas, suefios perturbadores, pérdida del suefio, cosas que
afecta psico emocionalmente, para mi fue clave que esta persona llegara en ese momento
y me ayudo a integrarme a los procesos de rehabilitacion, incorporarme ya a la sociedad.

Ellos ya habian pasado por un proceso de recuperacion, el hecho de escucharlos a ellos
como habian ido superando, cada uno con sus problemas, después de proceso de duelo no
lograron llegar al proceso de aceptacion, muchos de ellos tuvieron problemas de drogas,
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alcoholismo, destruccion de su familia, pleitos con la familia, intentos de suicidio, fue una
escuela, ensefianza permitio conocer sobre la discapacidad.

Entrevista 8 PCD h
Impacto econémico

A raiz del hecho de violencia, y las subsecuentes situaciones para preservar la vida, la persona y la
familia se concentran en los cuidados médicos, en el restablecimiento de la salud fisica y en
algunos casos de la salud mental. Se suspende la actividad laboral o econdmica. La independencia
econdmica se ve afectada en la mayoria de los casos, si la persona esta en edad de trabajar y si
tenia una actividad econdmica que producia ingresos. La problematica se agudiza cuando la
persona que adquiere una discapacidad era la principal proveedora en el hogar, por lo tanto, ya no
se dispone del mismo ingreso, el presupuesto familiar se ve afectado y lejos de eso, se
incrementan los gastos en atencién, ayudas técnicas, compra de medicinas, transporte e insumos
para el cuidado.

La persona que apoya en el trabajo de cuido lo hace parcialmente o deja de trabajar, por lo que
también ese cambio afecta el presupuesto familiar.

En la investigacion la mayoria de personas desarrollaba actividades econdmicas por cuenta propia,
con ingresos minimos, ademas eran labores que requerian de fuerza fisica en algunos casos y de
movilizacion y desplazamiento. Quienes tenian un trabajo en el sector formal, tuvieron problemas
para mantener el mismo empleo, pero recibieron algun tipo de apoyo por parte de la empresa por
un tiempo. Posteriormente, se procedid a gestionar la pensién por discapacidad; la que no es igual
al monto del salario que se percibia (por lo general es un monto menor). En otros casos la
situacidn fue muy critica y en varios casos las familias se vieron en situaciones complejas debido a
la precariedad de su situacién econdmica. En algunos casos se recibid apoyo econémico de las
iglesias.

Tenia seguro social y eso me permitia recibir mi ingreso, mi salario, ayudaba para mi
familia que dedicé tiempo para cuidarme, yo tenia como mantener a la familia, tener un
trabajo y estar asegurado, la parte econémica, lo bdsico lo tenia garantizado.

Entrevista 8, PCD,h.

En el 38 % de los casos, los jévenes solicitaron reiteradamente apoyo en las municipalidades en la
busqueda de empleo, pero no fue posible obtener una respuesta positiva. Segun refieren, algunos
alcaldes ofrecieron proveer viveres e inclusive de apoyar una iniciativa emprendedora, que no se
concretd. En uno de los municipios se logré obtener un empleo, a través de una organizacion de
personas con discapacidad, a tiempo parcial, pero sin prestaciones laborales.

Yo estuve un afio viajando a ver si me daban trabajo, platicando con el alcalde, quiero
darle ejemplo a muchachos que andan en la calle sin trabajar y dar el ejemplo. Yo trataba
de tocarle el corazon, no dar Idstima, solo decirle, él hubiera sido honesto, - me decia:
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venite dentro de un mes, iba de vuelta y de ahi dentro de dos semanas, sucesivamente, con
el tiempo ya no fui.

Entrevista 2 PCD, h.

En algunos casos dependiendo de las empresas, se hacen adaptaciones en los puestos de trabajo y
en la infraestructura para que se pueda seguir laborando en el mismo lugar. A partir de la consulta
con personas especialistas, se sefiald que, la insercion laboral es uno de los mayores retos a los
gue se enfrenan las personas sobrevivientes, porque no pueden volver a desempenar las mismas
actividades, no cuentan con formacién académica y en otros casos, aunque cuenten con
experiencia laboral y con grados de licenciatura y doctorados, estas personas también encuentran
las barreras en las empresas para su incorporacién; en estas, se aduce que estdn sobrecalificados y
por lo tanto no tienen posibilidad de ser contratados. Los programas para la promocién de la
insercion laboral por parte del Estado son minimos y no se brinda un adecuado seguimiento a las
empresas e instituciones publicas, para verificar el cumplimiento de la anterior normativa (Ley de
Equiparacién de Oportunidades para personas con discapacidad) en lo relativo a garantizar el
derecho al trabajo en igualdad de condiciones.

Ante estas dificultades, algunos miembros de la familia expresan su descontento porque la
persona no puede trabajar y aportar como antes. Esta situacion genera malestar y afecta
emocionalmente, porque debido a la condicién de discapacidad no es posible retomar las tareas
gue se desempefiaban anteriormente, como trabajar en el campo, en la agricultura.

Estando en la casa con familia a veces no lo comprenden a uno, mi papd varias veces me
ha hecho sentir mal, porque nosotros somos seres humanos tenemos sentimientos, como
personas con discapacidad hay unas cosas que nos las podemos hacer por ejemplo, asi
como estoy yo quisiera agarrar la cuma y el azadon e ir a ayudarle a él al terreno a la
milpa, ir ayudar a aporrear a tapiscar pero no puedo, se necesitan las dos manos y para
llegar al terreno son feas las calles hay que pasar por veredas y quebradas, piedras...lo que
yo me pongo a pensar es...yo puedo ir al terreno pero ya no voy a hacer los mismo de
antes.

Entrevista 2 PCD, h.

En otro caso, un joven que estaba estudiando al momento de la lesién, una vez finalizado su
proceso de rehabilitacion fisica, traté de retomar los estudios en el centro educativo cercano a su
casa, pero lejos de ser motivado y apoyado para hacerlo, se encontré con barreras en el mismo
sistema educativo.

Como un mes y algo tenia, entonces yo quise seguir en las clases, pero me dijo la directora
del instituto que no, por lo que habia pasado, porque era una carga académica - porque si
era bastante, llevaba bastantes materias a pesar de que estaba haciendo primer afio de
bachillerato general, era bastante carga académica, entonces no me dieron el aval para
entrar, entonces yo en parte estaba preocupado porque no queria perder un afio...al final
lo perdi.
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Entrevista 6 PCD,h.

Por otra parte, algunas personas participantes en la investigacién, buscaron otras alternativas para
la generacién de ingresos y en algunos casos iniciaron o retomaron actividades que se realizan
como grupo familiar.

Uno ve la manera de salir adelante, entonces aqui con mi esposa, ella poniendo el trabajo
ese de bordado a domicilio, verdad, entonces le dan trabajo a ella, va a traer trabajo, aqui
en la casa hacemos el trabajo, cuando ya estd terminado se va a dejar al lugar de donde lo
reciben.

Entonces de alli para acd, digamos, desde que paso el accidente, asi hemos venido
sobreviviendo...siquiera solo para irla pasando, haciendo el esfuerzo, alli en esa manera, yo
me he adaptado a eso. Gracias a Dios las manos las tengo bien, verdad, alli hacemos el
trabajo.

Al afio empezamos a hacer ese trabajo, entonces fue como que me fue ayudando a superar
eso y asi y ya después yo... porque hay tiempos que si, el trabajo se termina y hay que
pasar un mes...entonces eso siento que me ha ayudado bastante porque cuando hay
trabajo uno se entretiene bastante.

Entrevista 5 PCD, h.
Proceso de Rehabilitacion

El proceso que conlleva la rehabilitacion de la persona sobreviviente a un hecho de violencia y
que, a raiz de este, adquiere una discapacidad, es similar al proceso de rehabilitacion fisica y
psicolégica de otras que la adquirieron por otros motivos, por ejemplo, como resultado de
accidentes de transito. No obstante, existe una marcada diferencia debido a la variable del hecho
violento. Este factor, determina la necesidad de brindar una atencion especializada para trabajar
paralelamente el trauma que desencadena la exposicidn a perder la vida por la violencia armada,
porque este hecho tenia la intencién de intencion de causar dafio.

A partir de la consulta realizada con referentes especialistas de hospitales del sistema publico y de
centros de rehabilitacién publicos y privados, se constatd que no existe en el sistema un Protocolo
de Atencién Especializada que indique o muestre, cual es el procedimiento a seguir en casos de
personas que han resultado lesionadas por arma de fuego y que a raiz de este hecho adquieren
una discapacidad. Se tuvo conocimiento del programa Sanando Heridas, impulsado por una
Organizacion No Gubernamental, que ha iniciado un esfuerzo para brindar esta atencién en
determinados hospitales del pais. Aunque se reconoce esta iniciativa, su implementacion formé
parte de un proyecto y, por lo tanto, el procedimiento no se defini6 como parte de los
lineamientos de atencién emitidos por el ente rector, el Ministerio de Salud. Sin vembargo, a partir
de esta experiencia se pueden retomar buenas practicas y aportar para la hoja de ruta de
atencion.
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Se indicé por parte del equipo de profesionales médicos, que se cumplen con los lineamientos de
atencién en emergencias y de hospitalizacidn para restablecer la salud fisica. Seguin lo expresado,
en todos los centros, de acuerdo a la recomendacién del equipo de especialistas, que refiere o
indica la pertinencia de la atencién psicolédgica a la persona sobreviviente, es decir, que esta se
brinda en casos determinados y no en el 100 %. Mientras que, en el ISRI, este proceso si forma
parte del programa de atencién para la totalidad de los casos.

Es importante destacar que todas las personas consultadas que tuvieron la oportunidad de ser
atendidas en el ISRI, expresan su satisfacciéon por los resultados en el proceso de rehabilitacién
fisica y acompafiamiento psicoldgico, a partir de los cuales aplicaron a su vida cotidiana.

Me habian dicho que tenia que ir al centro de rehabilitacion, el ISRI... yo no perdi tiempo,
yo una semana y me fui, alld me quedaba lunes, martes, miércoles hasta el viernes salia
para mi casa. Aprendi a vestirme porque no mover los pies, no tener un movimiento como
antes yo no, sinceramente yo no sabia como iba a hacer para vestirme, me explicaron:
“mird, te vas a cambiar asi”, me sirvio “como te vas a pasar de la silla a la cama, de la
cama a la silla, de la silla a la silla de bafio”, todo eso me sirvio y me pusieron a hacer
ejercicio, a empezar a pararme, pero no movia, en ese tiempo yo no movia nada, los dos
pies no los movia nada. La sensibilidad igual, no sentia nada, pero con el tiempo, los meses,
estuve 5 meses alli e iba notando que ya el pie derecho lo iba moviendo, era una miseria,
pero hacia un movimiento, eso entonces me dio aliento, logré mover bien el pie, pero era lo
mds, de alli ya no pude hacer mds movimiento en el lado izquierdo, solo el derecho.

Entrevista 5, PCD, h.

Yo no me pude rehabilitar en ningun centro, no pude por cuestiones personales (seguridad)
hay personas que tiene su lesion medular y automdticamente son remitidas al ISRI... para
mi fue un poco mds dificil porque mi proceso de reacomodamiento o reinsercion social
para acomodarme, ir al bafio, cambiarme, traslado de cama y todo lo demds lo aprendi
sola porque no tuve en ese entonces acceso a los diferentes medios de rehabilitacion que el
Estado ofrece, pero yo no pude, fue mi mamd quien asumid el compromiso monetario para
la rehabilitacion, yo tuve fisioterapeuta, atencion psicoldgica, tantas personas que me
ayudaron a salir de ese trauma.

Entrevista 3, PCD, m.
Acceso a la justicia. Art. 33"

Se reconoce a las personas con discapacidad el derecho de acceso a la justicia en igualdad de
condiciones con las demas, y a recibir un trato digno y apropiado en los procedimientos
administrativos y judiciales en que sean parte, asi como a recibir asistencia, asesoria y
representacién judicial de forma gratuita por parte de la Procuraduria General de la Republica,
sobre la base del respeto de la capacidad juridica de la persona y la autonomia de su voluntad.

11 Ley Especial de Inclusion de las personas con discapacidad.
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El acceso a la justica es uno de los derechos que no ha sido ejercido por las personas
sobrevivientes, debido a las circunstancias y situacion de inseguridad. Solo una persona de las
entrevistadas interpuso la demanda, a partir de lo cual se logré la condena a 15 anos del
victimario, sin embargo, se dictamind la responsabilidad civil de una indemnizacién a la persona
demandante, pero esta no se hizo efectiva. En los otros casos no se presentdé demanda debido a la
priorizacion de seguridad y preservar la vida, por amenazas recibidas por los grupos de pandillas.
En algunos, por temor debido a que, en casos similares en la comunidad, en los que un familiar
inicié proceso judicial, fue asesinado. En un caso la persona no pudo identificar a los hechores, en
otro no se inicid ningun tipo de investigacion policial y en otro, aunque se inicié un proceso,
cuando lo llamaron a declarar el joven decidié no interponer demanda.

Yo era la Unica que sabia quiénes, como habian sido las cosas, entonces, me buscaron, el
objetivo de ellos era que yo no viviera, incluso el dia del accidente cuando ellos ya se iban,
uno de ellos le gritd al otro — ella estd viva —y uno de los hombres corriendo, por cierto el
que matdé a mi primo, iba corriendo y todavia lo vi cdmo me dispard el ultimo y me dio
cerca de la cabeza, lo tengo en un hombro - si ese hombre no hubiera ido corriendo y
hubiera tenido el tiempo prdcticamente no lo estuviera contando porque ese si era certero
-, podrian haber sido profesionales porque no fallé ninguno conmigo, iba corriendo.

Por temas de seguridad lastimosamente...yo estuve tranquila hasta que desistimos del
proceso judicial que habiamos iniciado, o que los comparfieros de ellos enfrentaban, yo
desisti y decidi no hablar nada al respecto, fue ahi que pude tener un poco de paz.

Entrevista 3, PCD, m

A los 36 dias que yo sali llegaron a mi casa, invadieron mi casa, lleno de bichos como 40
pandilleros a mi casa, los meros, meros y me dijeron que si yo queria seguir viviendo que
me quedara con la boca callada y que no dijera nada - si yo queria ver a mi familia viva, a
mis dos hijas vivas, eran amenazas, es la politica que ellos tiene que lo “salvequean” a uno
como dicen, - vos segui tus terapias, - si necesitas dinero te vamos a dar, - si necesitas que
te saquemos para el hospital te vamos a dar transporte -, pero lo que necesitamos es que
te quedes callado, vos sabes quienes fueron va... si tenes amor a tu vida hace lo que
decimos y san se acabd, aqui van a hacer investigacion van a venir detectives, policias, te
van a hacer gran pufio de preguntas y vos sabes...

Entrevista 7, PCD, h

Ellos estaban preocupados, se quedd eso asi, en ese entonces aqui lo que divide es el
arenal, una playa, pasa un rio que es de aguas negras, divide la parte del R..., y la parte de
aqui, en ese entonces “estaba bastante caliente”, del otro lado venian aqui, mataron a un
tio y un primo.

Entrevista 2, PCD, h

No se puede por miedo a represalias, un caso similar de un primo a un joven le disparo en
el cuello y lo dejo parapléjico entonces vino mi tio y lo denuncio, a él le dieron 2 afios (al
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victimario), el mismo dia que el salio de la cdrcel - maté a mi tio, no lo hicimos cuando yo
intenté, la PNC llegé al hospital porque ellos lo reportan, yo no quise decirle.

Entrevista 4, PCD, h

En la Ley Especial de Inclusidn para las personas con discapacidad se ha incorporado el Servicio de
atencién a victimas, que se describe en el Art. 36.- Para la atencidn de victimas de toda forma de
discriminacion, explotacion, violencia o abuso, las instituciones correspondientes deberdn
disponer de servicios de atencién especificos para personas con discapacidad, los cuales contaran
con los recursos necesarios para esa finalidad. Se garantizara que estos servicios incluyan un
seguimiento adecuado y oportuno en la atencién integral de las personas con discapacidad que
hayan sido victimas de cualquiera de tales acciones u omisiones. En la practica las personas
victimas sobrevivientes enfrentan el riesgo de sufrir nuevamente un atentado contra su integridad
fisica o su vida, debido a la falta de medidas y de atencidn inmediata por parte de las autoridades.
No existe un mecanismo de proteccién efectivo.

Desde la perspectiva de instancias que incorporan en sus lineas de trabajo el respeto y promocidn
de derechos, asi como el acceso a la justicia, se considera que, a partir de los casos atendidos, el
Estado salvadorefio no ha brindado una respuesta a las victimas, debido a la falta de confianza por
parte de las victimas para denunciar los hechos, por lo que no se activan los mecanismos de tutela
de derechos, tanto en la Fiscalia General de la Republica como en la Procuraduria General de la
Republica.

Se presentan dos escenarios, cuando la victima desconoce al agresor o victimario, se inicia una
investigacion, pero no se logra deducir responsabilidades, por lo que los procesos quedan a nivel
de denuncia sin una respuesta efectiva.

En los casos en los que se denuncia en la FGR, y se conoce al victimario o victimarios, esta
instancia se demora en asignar fiscal para el caso, no se tiene mayores avances, por lo que las
personas denunciantes se sienten frustradas por la falta de respuesta. En este sentido, se sefiala la
falta de recursos de la institucién, la recarga de casos como producto del contexto complejo y de
altos indices de hechos delictivos en el pais. En algunos casos hay condena, en otros se concilia con
la victima para reparar el dafio causado, se establece un acuerdo con la victima, o mediante la
obligacidn de reparacién el dafio que le impone el juez o jueza. Sin embargo, se considera que la
determinada cantidad de dinero no solventard las necesidades que la persona tendra durante su
vida. Por tanto, se afirma que existe una inadecuada atencidn a las victimas por parte de las
instancias del Estado y que este no cumplié con del deber de garantizarla seguridad y de
implementar las acciones que permita a la persona sobreviviente llevar una vida digna e
independiente, a pesar de las lesiones sufridas.

Se sefiala como principal debilidad, la falta de un marco normativo institucional especializado para
brindar atencién a las victimas de la violencia armada, situacién que preocupa dadas las altas tasas
de homicidios y otros hechos de violencia en los que se utilizan armas de fuego. La falta de este
marco normativo, afecta ademas a las familias de las victimas que se ven impactados por los
mismos y presentan también secuelas psicolégicas asociadas a estos hechos. Ademas de los
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problemas econdmicos que se derivan del impacto en las victimas, que ya no puede seguir
desempeiiando su trabajo o actividad productiva.

En este marco, los especialistas, seialan la falta de programas de atencién integral para la persona
y su grupo familiar; se reconoce la atencién primaria en salud que se brinda por parte de las
instancias publicas, pero la dimensién del problema requiere de medidas integrales para una
adecuada, habilitacidn, rehabilitacién e insercion social.

En el afio 2017, se promovid la creacion del Ante proyecto de Ley Especial para la Atencion,
Proteccién y Reparacion Integral a Victimas de Delito y Violencia, la cual fue presentada a iniciativa
del presidente de la Republica por medio del Ministro de Justicia y Seguridad Publica a la
Asamblea Legislativa; la cual tenia por objeto reconocer, garantizar y hacer efectivos los derechos
de las victimas del delito y violencia de manera integral y la reparacién del dafio causado, en
especial, el derecho al asesoramiento, asistencia, representacion, proteccion, verdad, acceso a la
justicia, tratamiento justo, reparacion, restitucién de derechos, celeridad y todos los demas
derechos consagrados en la Constitucién e instrumentos pertenecientes tanto al Sistema Universal
como al Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos, durante todas las etapas de un
proceso judicial o administrativo, en todas las actuaciones de y frente a cualquier autoridad,
servicio de apoyo a las victimas o servicio de justicia y establecer las instituciones responsables de
garantizarselos. Art. 1. Anteproyecto de Ley™.

Esta iniciativa fue construida con una amplia participacién de las organizaciones de la sociedad
civil y contempla las disposiciones generales, principios rectores, entre los que destacan la
supremacia de la dignidad humana, la rdpida intervencidn, la prohibicién de la discriminacidn, el
enfoque diferencial, la no re victimizacidn, entre otros. Se definen los derechos de las victimas de
delito y violencia y se incorpora un Sistema Nacional de Proteccidn Integral a las victimas de delito
y violencia, su estructura, funciones y modelo de atencion y los centros de Atencién Especializada
a las mismas, asi como un protocolo de atencién. Asimismo, define un procedimiento para la
protecciéon integral a victimas de delito y violencia. Establece el presupuesto, finanzas y fondo

2 Documento de Ante proyecto de Ley Especial para la Atencion, Proteccion y Reparacién Integral a Victimas
de Delito y Violencia. Diciembre 2017.
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especial de atencidn integral a victimas de delito y violencia. Se propone, ademds, una Defensoria
de las victimas. Sin embargo, este esfuerzo no tuvo respuesta.

5. INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES, PROGRAMAS Y SERVICIOS

Figura 2. Mapeo de instituciones, organizaciones y otras instancias identificadas vinculadas con
la atencidn y prestacién de servicios a personas con discapacidad




Instituciones Publicas

® Ministerio de Salud — Hospitales
Nacionales

e |Instituto Salvadorefio del Seguro Social

e |nstituto Salvadoreiio de Rehabilitacion
Integral

e Ministerio de Trabajo y Previsidén Social
e Fiscalia General de la Republica

e Instituto Nacional de los Deportes de El
Salvador

e Policia Nacional Civil

e Procuraduria para la Defensa de los
Derechos Humanos

o (Ciudad Mujer

Organizaciones No Gubernamentales

e FUNTER

e Glasswing

e FESPAD

e Tutela Legal Maria Julia Hernédndez
e CRISTOSAL

e Servicio Social Pasionista

e |[nstituto de Derechos Humanos UCA

e ACISAM

Red Interinstitucional de
Rehabilitacién eInclusionde —____  |®
la Persona con Discapacidad

Fuente: elaboracion propia a partir de

ILLAALALLERRRRRARARRRRRRRRRRRANRRN RN NN

Ente Rector

CONAIPD

Centros de Formacion

o INSAFORP
e |[nstituto Ricaldone

e Escuela Griselda Zeledon

Organizaciones de Personas con
Discapacidad — Estructuras

e Fundaciéon Red de Sobrevivientes Y
Personas con Discapacidad

e Ahuachapan Sin Barreras
e ADISTO

e CESTA (Programa)

e ASADESIR

Cuerpos de Socorro

e Cruz Roja Salvadorefia

e Cruz Verde

Alcaldias Municipales - OMADIS

Instituciones del sector publico: MINSAL, CONAIPD,ISRI, FOPROLYD.
Ademas, el ISSS, ISBM y CERPROFA.

Sector privado: FUNTER.

Instituciones formadoras:UES y UDB. Con acompafiamiento del
organismo internacional MoveAbility.

la consulta

Red Interinstitucional de Rehabilitacion e Inclusidn de la Persona con Discapacidad
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Conformada en el 2018, con el objetivo: promover, acompaiiar y conducir los esfuerzos del Estado
en funcién de propiciar que las personas salvadorefias en situacion de discapacidad, cuenten con
los espacios de acceso y participacion inclusiva en los ambitos biopsicosociales dentro de la
sociedad.

A través de la red se articulan esfuerzos para dar cumplimiento a la Politica Nacional Integral de la
persona con Discapacidad, tanto en los aspectos de cooperacion interinstitucional como en los
procesos del recurso humano, la prestacidon de servicios, la adquisicion y distribucidon de ayudas
técnicas que faciliten la red de rehabilitacién e inclusion de las personas con discapacidad

Instituciones del sector publico que forman parte de la Red Interinstitucional: el Ministerio de
Salud (MINSAL), el Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona con Discapacidad
(CONAIPD), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitaciéon Integral (ISRI), el Fondo de Proteccion de
Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD); asi también el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
(ISBM) y el Centro de Rehabilitacion Profesional de la Fuerza Armada (CERPROFA).

Por parte del sector privado integran la red: la Fundacién Teletén Pro Rehabilitacion (FUNTER). Se
cuenta con la participacion de instituciones formadoras como la Universidad de El Salvador (UES) y
la Universidad Don Bosco (UDB), asi como el acompafamiento del organismo internacional
MoveAbility13.

En el marco del proyecto Humanium Metal, se ha articulado esfuerzos entre FESPAD y la
Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad. FESPAD, desarrolla acciones de
formacidn en las comunidades en el tema de derechos humanos, cultura de paz, transformacién
de conflictos, principalmente dirigidos a trabajar con juventud. Por su parte, la Fundacién Red de
Sobrevivientes y personas con discapacidad, desarrolla un trabajo de atencion psicosocial con las
personas victimas y sobrevivientes de violencia armada. Estas acciones cuentan con el respaldo
financiero de 1M, desde la filosofia de desarrollo de capacidades y de un rol de facilitador de
procesos que acompafa iniciativas gestadas desde las organizaciones locales. (Ver esquema 3.
Programas de Fundacion Red de Sobrevivientes).

5.1. Instituciones de referencia para atender casos de violencia

Ministerio de Salud, MINSAL

Competencia Servicios Atencion Informacion de
/Especializacion contacto

El MINSAL define su misién: Cobertura en materia = Brindar primeros Direccién: Calle Arce

“Somos la instancia del Estado de salud en distintos = auxilios médicos y N° 827, San

rectora en materia de salud, niveles y dreas, a psicoldgicos a las Salvador, El

gue garantiza a los habitantes nivel local municipal, = victimas de delitos, Salvador,

de la Republica de El Salvador la = departamental, notificar a la PNC sobre = Centroamérica

cobertura de servicios regional y nacional los mismos

13 https://www.salud.gob.sv/07-12-2018-lanzamiento-de-la-red-interinstitucional-de-rehabilitacion-e-
inclusion-de-la-persona-con-discapacidad/

14 Base reportada con informacion de la Hoja de Ruta de coordinacion interinstitucional para atencion y
proteccion integral de las victimas de movilidad interna a causa de la violencia. Direccién de Atencién a
Victimas - Ministerio de Justicia y Seguridad Publica M]JSP (2018).
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oportunos e integrales, con
equidad, calidad y calidez, en

corresponsabilidad con la

comunidad, incluyendo todos
los sectores y actores sociales,
para contribuir a lograr una

mejor calidad de vida.”

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, ISSS

Competencia

Mision del I1SSS: “Somos
una Institucién de
seguridad social
comprometida a brindar
de manera integral
atencion en salud y
prestaciones econdmicas
a los derechohabientes
con calidad y calidez
basados en los principios

Servicios

Cobertura en materia de
salud en distintos
niveles y dreas, a nivel
local, municipal,
departamental, regional
y nacional para los
afiliados a este sistema.

Especializaciéon/atencion

Brindar primeros auxilios
médicos y psicoldgicos a
las victimas de delitos,
notificar a la PNC sobre
los mismos

Informacion de
contacto

Teléfono: +503 2244-
4777 +503 2591-3000
Direccidn: Alameda
Juan Pablo Il'y 39 Av.
Nte., edif. El Salvador,
San Salvador, El
Salvador.

de la seguridad social”

Fiscalia General de la Republica, FGR
Competencia Servicios Informacion de
contacto

San Salvador, teléfono:
+503 25937001
Direccién: Colonia La
Sultana, Edificio G-12,
Antiguo Cuscatlan, La
Libertad, El Salvador.

Especializacién/atencién

Solicitar medidas de
proteccién en los casos de
extremo peligroy
vulnerabilidad para las
victimas de delito con
necesidades especiales de
proteccién e investigar el
delito para garantizar
justicia a la victima del
mismo.

Investigacion del
hecho delictivo del
que por oficio deba
haber y tenga
conocimiento.

Investigacidn penal de
los delitos en El
Salvador.

Oficina de Atencion Ciudadana — PNC
Competencia Servicios Informacion de
contacto

Existe una ODAC en

Especializacién/atencion

Atender por parte de Recepcién de Ser el primer contacto con la

personal policial denuncias victima de violencia e cada delegacion policial
altamente especializado = formales por identificar si esta presenta a nivel nacional y

en temas relativos a hechos de necesidades especiales. La brindan servicio
derechosy violencia. victima llame al 123,al 9110  ininterrumpido los 365

se presente personalmente a | dias del afo.
interponer la denuncia o

aviso

procedimientos con
victimas de violencia 'y
delitos
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Oficinas Locales de Atencion a Victimas, OLAV- MJSP

Competencia

Son espacios fisicos
equipados con personal
capacitado para la
atencion especializada
de victimas de hechos
de violencia y delitos.

Servicios

Brindar atencion
especializada de victimas
de hechos de violencia 'y
delitos. Brindan servicios a
las victimas de manera
gratuita y confidencial, y
proveen de asesoria
juridica, psicolégica y
social, utilizando métodos
Itdicos en la atencidn de
nifios y nifias.

Especializacion/atencion

Brindar atencién
especializada de
emergencia y coordinar
la PNC, cuando se trate
de un caso en el que se
requieran necesidades

Informacién de
contacto

Existen 14 OLAV a
nivel nacional.

especiales de proteccion.

Unidad de Atencidn Especializada de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, PDDH

Competencia

Velar por la proteccion,
promocién y educacion
de los derechos
humanos

UNIMUJER ODAC
Competencia
Atencién inmediata a
mujeres con énfasis en
mujeres victimas de
violencia en razén de
género.

Servicios

Garantizar el respeto a
los Derechos Humanos
y la integridad de las
victimas en todo el
proceso legal que una
victima de delitos
afronte

Servicios

19 Unidades
Especializadas en el
ambito de las Oficinas
de Atencidn Ciudadana
de la Policia Nacional
Civil, con cobertura las
24 horas del dia, en 9
departamentos del pais
y 63 municipios con una
cobertura de 1.141.229
mujeres y nifas que
pueden acceder a los
servicios.

Especializaciéon/Atenciéon

Evitar la revictimizacién —
en sus tres niveles- de las
victimas de violencia,
garantizando el respeto a
sus derechos humanosy
procurar la no repeticion
de delitos.

Especializacién/atencién
Prestar atencion policial
inmediata a mujeres
victimas de violencia en
razon de género,
resguardo de su viday su
integridad fisica al
atender victimas con
necesidades especiales
de proteccidn,
trasladandolas a
albergues o centros de
acogida segun sea el
caso.

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

Competencia

Mision:

Ser una organizacion
gue promueve,
defiende, incide,
facilita, concientiza 'y
empoderaala

Informacion de
contacto
Teléfono: +503
25204301

Informacidn de contacto
Teléfono: (503) 2527 1124
Correo electrénico:
activodg@pnc.gob.sv

Servicios

Servicios de asesoria para:

Salud:

Contribuir a la recuperacion fisica y
emocional de las personas con
discapacidad

Oportunidad econdmica:

Especializacién/atencién

La Fundacién enfoca sus
esfuerzos en lograr el
desarrollo integral de
las personas con
discapacidad.

Aplica metodologia

Informacion de
contacto
Colonia Escalén
3ra calle
poniente #3730,
San Salvador, El
Salvador.

503 San
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sociedad, para lograr la
inclusiény el
cumplimiento de los
derechos humanos de
las personas con
discapacidad desde
una perspectiva de
interseccionalidad.

Programas para la insercién laboral y

Autoempleo

Promocidén de Grupos de Ahorroy

Créditos Locales (GLAC)

entre igualesy

promueve procesos de

vida independiente

Promocidn de los derechos humanos
Procesos de formacion y capacitacion

Promocidn de Organizacion
Comunitaria
Incidencia Politica

Gestién de equipos de movilidad

Fundacion de Estudios para la Aplicacién del Derecho (FESPAD)

Competencia

Misién

Promover
participativamente la
construccion del Estado
constitucional,
democratico y social de
derecho y defender los
derechos humanos con
fundamento en la
dignidad, libertad e
igualdad de la persona
humana, mediante el
mas amplio
conocimiento y la
correcta aplicacion del
derecho, para contribuir
al desarrollo de
sociedades justasy
democrdticas.

Servicios

Ejes

Prevencidn de la violencia,
transformacion de conflictos y
cultura de paz;

Sistema penitenciarioy
derechos de las personas
privadas de libertad;
Prevencidn de violencia
armada;

Equidad de género y
prevencion de la violencia hacia
las mujeres

Derechos de la poblacién LGTBI;
Atencidn a victima de violencia
social;

Justicia transicional;

Justicia Restaurativa.

Programas de atencidn a personas con discapacidad

Especializacidén/atencion

El Area de Servicios
Juridicos - presta servicios
para contribuir a resolver
problemas de naturaleza
juridica en las
comunidades y grupos
sociales necesitados de un
acompafiamiento
profesional para
solucionar sus problemas,
con garantia de éticay
responsabilidad.

5.2. Programas - Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral, ISRI

Nombre
Institucion

Objetivo -

Resultado
esperado

Salvador, El
Salvador

0

S

2260 6781

Informacién de
contacto

62-102 Calle
Poniente, 35 Av.
Sur. #1833. Colonia
Flor Blanca, (Frente
a Gimnasio
Nacional), San
Salvador, El
Salvador, C.A.

PBX: (503) 2236-
1800

Fax: (503) 2236-
1833

Modelo de Atencion y provisidn de servicios del Centro del Aparato Locomotor
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, ISRI.

Brindar servicios de rehabilitacién Integral a la poblacidn con discapacidad en las
areas fisicas, intelectuales, sensoriales, psicoldgica y mixta.
Promover y desarrollar programas de orientacion y capacitacion vocacional e

insercion productiva para PCD.

Promover la equiparacion de oportunidades para la plena participacion de las PCD.

atencion recibida

Lograr en el usuario la mayor independencia funcional posible, potenciando su inclusidn social
y creando valor agregado al servicio mediante la satisfaccion del usuario y su familia por la

Reorganizacion de la estructura participativa dentro del proceso de rehabilitacion —
participacion horizontal de la persona usuaria, protagonista de su proceso con

capacidad de opinion y decision
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- Definir una oferta de servicios racional para los usuarios
- Incrementar el nivel de satisfaccion en la atencién
- Potenciar la inclusion socio familiar del usuario

Descripcién El modelo de atencién se enfoca en la persona con discapacidad (usuaria), brindandole
servicio especializado de rehabilitacion (atencidén), a través de un equipo de trabajo
multidisciplinario y/o interdisciplinario), con la participacién activa de la familia, y comunidad
(acompafiamiento y apoyo), logrando la maxima capacidad fisica — funcional posible segtin sus
potencialidades (respuesta rehabilitativa) y propiciando su insercién familiar y econémica
(inclusion social).

La provision de servicios estd organizada con base a la atencion ambulatoria y de
internamiento. La primera dispuesta en la consulta externa y la segunda en el 4rea de la
unidad de Lesiones y Afectaciones medulares, ambos tipos de atencidn requieren contra con
servicios médicos (médicos especialistas y general). Servicios de rehabilitacion: terapistas
fisicas, ocupacionales, lenguaje, educativa y fisica adaptada). Servicios de apoyo (trabajadores
sociales, psicélogos, técnico en radiologia) y complementarios (enfermeras, técnicos en
ortesis — protesis, calzado ortopédico, componentes, sillas de ruedas) mismos que se integran
en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios de acuerdo a las fases de atencién del
centro: ingreso, atencion y egreso. Los equipos articulan competencias para evaluar al inicio
de la discapacidad, el nivel de expectativa, y necesidades del usuario, para luego proporcionar
una terapéutica especifica segun su disciplina de intervencidn que se valora periédicamente
para establecer los alcances y redefinir las metas del proceso de rehabilitacién, ajustando
finalmente los planes o constatando los criterios cumplidos de alta para determinar el
respectivo egreso cuando se amerite- Todo este proceso fundamentado con base a los
lineamientos del ISRI.

El proceso tiene una duracidn variable, se tiene en cuenta en cada fase a la familia para
brindar orientacidon y acompaifiamiento. De acuerdo al os casos se establecen nexos con
entidades e instancias intramurales y extramurales que conforman redes de apoyo que
potencializan la insercién del usuario a la esfera econémica y social.

Caracteristicas | Integral: brinda atencién en rehabilitacién con un enfoque multi e interdisciplinario desde el

del modelo ingreso, atencidn en las diferentes areas hasta el egreso, contribuyendo a la promocion de la
salud, prevencion y deteccidén temprana discapacidades.

Integrado: dentro de una red ser servicios que permite atender los diferentes contextos:
individual, familiar, comunitario y educativo.

Pertinente: que responde con una oferta de servicios a la persona con discapacidad de
manera congruente y oportuna a sus necesidades.

Coherente: con la misidn, vision, valores institucionales, asi como las politicas sociales y las
necesidades del usuario y la familia.

Sostenible: haciendo uso racional de los recursos existentes, priorizando la necesidad de las
personas con discapacidad, la familia y la comunidad, estableciendo alianzas.

Flexible: capaz de ser modificado y adaptado de acuerdo a las variables intervinientes,
dinamico en concordancia a las caracteristicas de la demanda y la oferta.

Fuente: ISRI. Modelo de atencidn y provisidn de servicios del centro del Aparato Locomotor (CAL). Acuerdo -
32 Doc — Modelo. 2014.

Nombre Centro de Rehabilitacion Profesional- CRP
Institucidn Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, ISRI
Objetivos General

Proveer servicios de evaluacidon y orientacidn vocacional, rehabilitacion profesional e insercion
laboral a personas con discapacidad, brindados con calidad y calidez, en coordinacion entre el

usuario, su grupo familiar, organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las

habilidades y destrezas necesarias, contribuyendo al logro de sui independencia, calidad de
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vida y plena inclusién social

Especificos
- Estimar y medir la capacidad que tiene una persona para aprender y ejecutar una
actividad productiva e informarle sobre las oportunidades existentes en educacién,
formacién y empleo; para facilitarle la elaboracion de su proyecto de Rehabilitacién
Profesional.

- Satisfacer las necesidades de capacitacion de las personas con discapacidad,
ofreciéndole los conocimientos y prdcticas laborales que le permitan desarrollar sus
potencialidades.

- Promover, buscar e identificar fuentes de empleo en igualdad de oportunidades para
personas con discapacidad aptas para desempefiarse en un puesto de trabajo.

Servicios - Evaluacion y Orientacién Vocacional.

- Formacién Vocacional.
- Insercién y Seguimiento Laboral.
- Certificacion de Discapacidad.

Procedimiento | El proceso de ingreso requiere de una evaluacion inicial con la finalidad de obtener
informacidn sobre las aptitudes, actitudes, aspectos socio familiares y tipo de discapacidad,
para establecer un plan de rehabilitacion profesional, certificacidn, insercién y seguimiento
laboral.

Evaluacion y Orientacion. Evaluacion Fisica Funcional.

Es una exploracion de antecedentes clinicos, valoracion del drea cognitiva, sensorial, postural,
exploracién de area motora gruesa y fina, actividades de la vida diaria y expectativas del
usuario. Para completar las evaluaciones que sean necesarias se utilizard la red de servicios
Intra y Extra Institucional. Participacion en evaluaciones de equipo interdisciplinario.

Evaluacion VALPAR. La Evaluacion y Orientacion Vocacional es el proceso destinado a estimar
y medir la capacidad que tiene una persona para aprender y ejecutar una actividad
productiva, asi como a informarle sobre las oportunidades existentes en educacion, formacion
y empleo, para facilitarle la elaboracion de su proyecto de rehabilitacidn profesional.

Evaluacion Psicolégica

Es un conjunto de procedimientos que incluyen pruebas para obtener informacién sobre las

caracteristicas psicoldgicas, el comportamiento y capacidad general de una persona.
Componentes = Formacion Vocacional.

- Descripcién: La Formacion Vocacional tiene como finalidad satisfacer las necesidades de

capacitaciéon de la Persona con Discapacidad, ofreciéndole los conocimientos tedrico-

practicos, que le permitan adquirir las competencias que faciliten su integracién al campo

laboral.

Insercidn y Seguimiento Laboral.

Descripcion: La Insercidn Laboral es el conjunto de estrategias que se utilizan para lograr la
incorporacion o reincorporacion de las personas con discapacidad a una actividad de trabajo
remunerada, que se adapte a sus necesidades e intereses y en la que puede hacer el mejor
uso de sus potencialidades, el servicio se enfoca en tres areas:

1. Promociones Empresariales: Son las visitas que se realizan a empresas publicas y
privadas con el objetivo de dar a conocer el programa de Insercién laboral de
personas con discapacidad; asi como también identificar posibles oportunidades
laborales.
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2. Insercidn Laboral: Es la incorporacion del usuario al puesto de trabajo, la cual se
efectua cuando el empresario ha proporcionado ofertas de empleo y se ha elaborado
el perfil de los puestos de trabajo requeridos; posteriormente se consulta el Banco
de Usuarios en espera de Colocacion, seleccionandose el candidato idoneo para el
puesto; asimismo se proporciona la induccién laboral, la cual va dirigida a orientar al
usuario sobre el puesto de trabajo a desempeiiar, en la que se le da a conocer sus
futuras obligaciones y deberes, salarios, horarios y normas de seguridad entre otros.

3. Seguimiento Laboral: Este proceso se efectla cuando existe una insercion laboral, el
cual permite conocer el grado de adaptacién y desempefio del usuario, identificar su
continuidad en el trabajo y la opinién del empleador sobre su rendimiento. En este
programa se atiende a usuarios capacitados en las Areas Vocacionales del Centro, a
usuarios que vienen de manera independiente y los referidos de otros Centros del
ISRI o de instituciones afines.

Fuente: Fuente: ISRI. Modelo de Atencidon y Provision Centro de Rehabilitacién Profesional.

5.3. Proyectos, programas, servicios y enfoques de atencidn a victimas de violencia o personas
con discapacidad — Organizaciones de la sociedad civil

Programa Sanando Heridas

Nombre
Institucion
Objetivo

Resultado
esperado

Descripcion

Componentes

Programa - Sanando Heridas

Glasswing International

Modificar las actitudes y conductas de sus usuarios, promoviendo que sus decisiones eviten la
perpetuacion de la violencia, fortalecer las capacidades de atencion a proveedores de salud y
organizaciones de la sociedad civil y enlazar a los beneficiarios con servicios complementarios
que contribuyan a su recuperacion.

La intervencion busca reducir la reincidencia de los usuarios en eventos violentos, con el fin
de contribuir a romper el ciclo de violencia y, con ello, aportar a la eficiencia de servicios de
salud publica

El programa que estd enfocado en la prevencion terciaria de la violencia, para atender
victimas de violencia fisica interpersonal, infligida por arma de fuego, arma blanca, arma
explosiva o vapuleados. Su implementacién se basa en la provision de primeros auxilios
psicoldgicos ofrecidos de forma inmediata a quienes son atendidos en dos hospitales
nacionales para recibir atencién médica por sus lesiones fisicas.

Se constituye en una iniciativa de prevencion de violencia desde una perspectiva de salud
publica. El programa proporciona ayuda a personas que han tenido una exposicién aguda a la
violencia social, basada en la atencion informada del trauma.

Acompania a sus usuarios en el proceso restaurativo, por medio de la comprension de los
efectos del trauma y la provision de habilidades positivas de afrontamiento. Los servicios se
prestan en hospitales publicos y se capacita a profesionales de la salud, sensibilizandoles
sobre la importancia de brindar atencién integral al trauma. Ademas, "Sanando Heridas"
cuenta con un sistema de referencia integrado por 38 organizaciones de la sociedad civil y
organismos publicos que proveen servicios complementarios para la recuperacioén de las
personas.

C 1: atencion integral al trauma para personas que han experimentado violencia
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interpersonal.
C 2: capacitacion de atencidn integral al trauma para personal institucional. Este componente
consiste en la capacitacion al personal hospitalario. Esta tiene el objetivo de sensibilizar al
personal que atiende a personas que han sufrido un evento traumatico como resultado de la
violencia.
C 3: sistema de referencia comunitario

Fuente: Glasswing International (2019). Sanando Heridas. Informe final Evaluacién de impacto y evidencia

cualitativa

5.3.2 Programas, servicios, y estrategias de trabajo Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas
con Discapacidad

Figura 3. Programas, servicios, y estrategias de trabajo Fundacion Red de Sobrevivientes y
Personas con Discapacidad
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PROGRAMAS

Salud —»

Fundacion Red de Sobrevivientes y personas con discapacidad

Metodologia: Apoyo entre iguales

-Apoyo a Clubes de Personas con Discapacidad

Objetivo: Contribuir a la recuperaciéon fisica y
emocional de las personas con discapacidad.

-Gestién y donacién de equipos de movilidad
-Talleres de capacitacién en salud
-Jornadas de sensibilizacion a profesionales de la

salud
-Campamentos de Vida Independiente

Oportunidades
econdmicas

Objetivo: Incrementar la independencia econémica de la persona con discapacidad y su grupo familiar

EMPLEO (Insercidn laboral de personas con
discapacidad)- Unidad de Integracién Laboral
(UNIL)

-Jornadas de sensibilizacién con empleadores
-Elaboracién de curriculum vitae

-Preparacién para la entrevista de trabajo
-Jornadas de habilidades socio laborales

-Bolsa de empleo

-Contactos y referencias con empresas para la
insercion labora

-Perfilacion de puestos de trabajo

-Seguimiento en puestos de trabajo a personas
insertadas

-Circulo de Empresas Inclusivas

-Coordinacion de trabajo con otras organizaciones
vinculadas a la insercién de empleo
-Participacion en ferias de empleo y jornadas de
reclutamiento

AUTOEMPLEO (Apoyo
para el desarrollo de
proyectos productivos -
negocios)

-Creaciény
fortalecimiento de
pequeiios negocios
-Capacitaciones
empresariales
administrativas sobre
manejo de pequefios
negocios

-Asesoriay seguimiento
para el desarrollo de
negocios

-Participacién en ferias y
exposiciones

GRUPOS LOCALES
DE AHORRO Y
CREDITO —GLAC —
(Acceso al crédito)
-Acceso al crédito
-Fomento del
ahorros

-Fondo solidario

Derechos
humanos

L]

Objetivo: Fortalecer el conocimiento de las

Personas con discapacidad sobre sus
derechos Fundamentales y promover Ila
organizacion local para avanzar en una

mejor inclusion en la sociedad.

-Promocion de los derechos humanos
-Organizacidon comunitaria de personas con
discapacidad

-Acciones de incidencia y visibilizacion del sector
-Oficinas Municipales de Apoyo a la Discapacidad
-(OMADIS)

-Participacidén en espacios que promueven la
inclusién y los derechos humanos

Area de investigacién y desarrollo

Alianzas estratégicas en el ambito
nacional

Firma de convenios de
cooperacion

Integracién a organizaciones
internacionales

Fuente: Perfil institucional — Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad
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5.3.2.1. Vida Independiente

Nombre
Institucion
Objetivo

Resultado
esperado

Descripcion

Capacitacion Vida Independiente - Temporal — periodo especifico

Fundacion Red de Sobrevivientes y personas con discapacidad

Aplicar la filosofia de Vida Independiente a personas con discapacidad fisica usuarios de
silla de ruedas, terapeutas fisicos y médicos en rehabilitacion de El Salvador para mejorar
la calidad de vida de las personas con discapacidad a través de nuestro método de
Rehabilitacién Activa.

Personas con discapacidad con conocimientos suficientes para integrarse a la sociedad y
buscar por si mismas alternativas de inclusién a la educacién, al trabajo, al deporte o al
ambito que ellos elijan. Personas con un nivel de independencia que les permitira realizar
todas las actividades de la vida cotidiana sin apoyo de terceros lo cual aumentara su
autoestima y calidad de vida. Personas con la informacién adecuada sobre cémo cuidar su
cuerpo para evitar y/o prevenir enfermedades ocasionadas por la propia discapacidad y
pasividad. Personas con mejor condicién de salud fisica y emocional. Profesionales de la
rehabilitacién como Médicos, Rehabilitadores, Terapeutas Fisicos y Ocupacionales con la
Filosofia de Vida Independiente y la sensibilizacién de la atencion adecuada quienes
tendran otra vision sobre la rehabilitacidn fisica lo que permitird que brinden servicios de
mas calidad a sus pacientes.

Vida Independiente es un movimiento internacional de personas con discapacidad cuyos
principios son difundidos por las propias personas con discapacidad que no estan
dispuestas a permanecer al margen de la sociedad y a merced de instituciones,
especialistas y familiares.

Este movimiento pugna por la implementacion de los derechos de las personas con
discapacidad a fin de consolidar la igualdad de oportunidades de una manera no
paternalista y no autoritaria. Desde hace décadas, las personas con discapacidad, sus
familiares, profesionales y personas solidarias a la causa, empezaron a formar
organizaciones sociales que se enfocan a las necesidades especificas de las distintas
discapacidades. Se han enfatizado aspectos de la rehabilitacién fisica e integracidn social,
asi como la eliminacion de barreras fisicas, sociales y culturales. Sin embargo, existe un
area que ha sido descuidada y que es la base de las otras, el concepto de Vida
Independiente y su principal componente: la Rehabilitacidn Activa para lograr una Vida
Independiente.

Vida Independiente es el derecho y la oportunidad de tomar las propias decisiones sobre
algo que puede afectar el desarrollo como ser humano. Es la toma de poder,
autodeterminacion y responsabilidad. Vida Independiente No significa hacer todo sin
algun tipo de ayuda humana externa, es la libertad para actuar, decidir, para fracasary
aprender como cualquier ser humano, es tomar el control de tu propia vida.

El proceso de capacitacion en Rehabilitacién para la Vida Independiente consiste en
desarrollar un programa donde los participantes e instructores interactian en todas las
actividades programadas.

En primer lugar, se detectan y seleccionan los beneficiarios con ayuda del organizador, se
utilizan criterios de seleccidn especificos, es decir, deberan ser personas con discapacidad
usuarios de silla de ruedas, no tener escaras porque el proceso de capacitacion es intenso
y deberan ser personas que no se encuentren incluidas en la sociedad para poder
mediante nuestro programa apoyarlas a que logren su independencia e integracion social.
Se les hace una evaluacion inicial para ver el grado de dependencia (dependen de terceras
personas para moverse, banarse, comer, vestirse, salir a la calle etc.) que presentan para
en base a esto desarrollar el programa. Posteriormente se les asigna una silla de ruedas
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Componentes

modelo Vida Independiente para entrenamiento y comenzamos con la capacitacion.

El curso incorpora: Acondicionamiento fisico, diferentes ejercicios para el desarrollo de
destrezas para el manejo de silla de ruedas. Entre ellos, acondicionamiento fisico, dos
puntos, bajar escalones, subir escaleras, subir y bajar banquetas (aceras), riel (para
movilizarse en terrenos empedrados, terraceria, paso, etc.). Practicando caidas, pasajes,
natacién, manejo de automévil adaptado, actividades de la vida diaria,

Se imparte aspectos tedricos sobre: urologia, cuidados de la piel, filosofia de vida
independiente, superacidén de miedos y aceptacion de principio de realidad.

Asesoria de pares. La Asesoria de Pares que es otro de los principales servicios., consiste
en brindar capacitacién por pares, es decir, una persona que se presenta con una
paraplejia sera atendida por un instructor con paraplejia y asi sucesivamente con todas las
discapacidades que se atienden. El propdsito principal es brindar la confianza mediante la
practica para que las personas que se van a capacitar puedan observar lo que pueden
lograr para su reintegracion a la vida social activa.

Fuente: Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

5.3.2.2. Metodologia apoyo entre iguales

Nombre
Institucion
Objetivo

Resultado

esperado

Descripcion

Proceso

Metodologia — Apoyo entre iguales

Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

Empoderar a personas sobrevivientes de violencia para que tomen el control de
sus propias vidas.

Conectar a las personas

Intercambiar experiencias

Educar, escuchar y motivar

Orientar y proporcionar informacion sobre cuidados a partir de la practica

Apoyo ofrecido por una persona igual

Apoyo — ayudar o fortalecer

Ofrecer — exponer algo para aceptacion, rechazo o consideracion.

Igual — alguien que tiene similar condicidn, experiencia o caracteristicas (edad, habilidad,
otros).

Filosofia desarrollada en EE. UU, poyo entre personas que han sufrido una tragedia o un
hecho traumdtico. Es una estrategia utilizada para brindar apoyo emocional y psicoldgico a
personas dentro de un grupo de iguales.

El apoyo entre iguales esta basado en la idea que al conversar con alguien que ha
sobrevivido una experiencia similar puede ayudar a otra persona a manejar su propio
dolor y sufrimiento.

La persona que brinda apoyo, ayuda a la persona sobreviviente a identificar y encontrar
sus propias soluciones.

La persona que apoya, escucha, acepta, valida las emociones y refleja lo que se le expresa.

Trabajo con la
persona
sobreviviente

Primer contacto Identificacion de Aplicacion de Referencia
Hospital, —» A —» estrategia Apoyo [— y
o necesidades ; contacto
domicilio, otro. entre iguales Trabajo con la

familia
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Componentes = Brinda esperanza

y Prueba que las cosas pueden mejorar

caracteristicas = Informacidn acerca de sobrevivir con una discapacidad
Conexion con los servicios de salud, con otros sobrevivientes y la comunidad.
Acceso a cuidados de salud y oportunidades econémicas
Oportunidad para ejercer ciudadania

Ayuda a la persona sobreviviente a explorar y comprender su situacion.

Se crea un ambiente donde la persona se sienta comoda para hablar y expresar sus
emociones.

Es clave prestar atencidn a la persona y mantener una postura relajada para demostrar
que se esta poniendo atencion.

La atencidn se enfoca en lo que expresa o dice la persona sobreviviente, es importante
comentar o parafrasear lo que esta escuchando.

Se anima a la que la persona sobreviviente se enfoque en el futuro.

Se destacan los progresos que se observa.

Se alienta para compartir experiencias positivas como las que causan dolor.

Ayudar a la persona sobreviviente a proyectar y desarrollar sus suefos.

Fuente: Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad

5.4.La respuesta del Estado salvadoreiio

Al establecer un balance con las personas sobrevivientes y el personal técnico, asi como
funcionariado los profesionales, se coincide en que la respuesta del Estado salvadorefio no ha sido
efectiva, en opinién de las personas afectadas por una o varias lesiones de bala, se reconoce la
atencién médica y de rehabilitacion, pero se sefala la indiferencia, falta de interés, invisibilizacion,
qgue las han dejado de lado, abandono, no se ha impulsado el cumplimiento de las leyes, de las
secuelas que se derivan de los hechos de violencia.

Las personas enfrentan solas, por sus medios y recursos, asi como el apoyo de su familia las
diferentes barreras y vicisitudes que la condicién de discapacidad representa en su vida. Se
manifestd de manera reiterada la falta de apoyo para adquirir las ayudas técnicas de acuerdo a su
discapacidad, y cémo esta situacion afecta en su salud. Solo en uno de los casos, un joven refirié
gue recibidé apoyo de una de las instituciones del gobierno para realizar unas adecuaciones en su
vivienda.

Sefialan las actitudes de discriminacién, independientemente del tipo de discapacidad y del
estatus social o econémico. Por tanto, se considera que no se cumple lo establecido en las
politicas publicas, en especifico a la inclusidn social, al principio de no discriminacién, al derecho a
la habilitacion y rehabilitacion integral, a una rapida intervenciéon que provea ayuda, atencién,
asistencia y proteccion que las personas sobrevivientes requieren ante la situaciéon de riesgo,
ademas, desde el Estado no se ha respondido con rapidez que las situaciones requerian, como las
medidas de proteccidn y resguardo.

No se cuenta con politicas y mecanismos efectivos para brindar las garantias necesarias en estos
casos. Al contrario, desde las organizaciones que brindan atencion juridica, se establece que se
tiende a instrumentalizar a las victimas en los procesos, e inclusive algunas veces se investiga con
fines de determinar su posible implicacion en los hechos.




AAATATELIAEEERRRERRARRARRRRRRRRR RN RRRNNNNNNNNN

Tampoco se aplica el enfoque diferencial, a partir del cual las medidas, ayudas, asistencia y
proteccién de las victimas se adoptaran de acuerdo al grado de vulnerabilidad, la edad, el sexo, la
orientacién sexual, identidad o expresion de género. De similar manera, en los casos de las
personas con menos de 18 afios, no se aplica en enfoque de ciclo de vida, a partir del cual se
requieren estrategias que tomen en cuenta el desarrollo social de la persona, en lo social, afectivo,
cognitivo y conductual. No se brinda una atencién desde un enfoque de género que tome en
cuenta las necesidades e interese de acuerdo a si se es mujer u hombre.

En este sentido se establece como balance que el Estado salvadoreiio brinda la atencién en salud
desde el sistema publico; no obstante, el abordaje de los casos, deja de lado un proceso integral
gue conlleve una ruta de atencidn organizada, sistematica y especializada en la cual, las diferentes
instancias. PNC, FGR, MINSAL, Ministerio de Trabajo, Sistema Judicial y otras entidades se
articulen para que la persona victima — sobreviviente de hechos de violencia cuente con los
recursos necesarios para desarrollar estrategias de afrontamiento, de un acontecimiento que
cambia su vida y la de su familia de manera repentina y que representa una serie de desafios a
superar en el proceso de rehabilitacion que le permita la reinsercién social. De acuerdo a los
principios de la vida independiente, hace falta mucho en El Salvador para quienes han sido
victimas de la violencia armada, puedan adoptar esta filosofia de vida.

Desde esta perspectiva, la Union Interparlamentaria (2016), establece que los tratados
internacionales de derechos humanos y el derecho consuetudinario imponen tres obligaciones a
los Estados: el deber de respetar, el deber de proteger y el deber de cumplir.

El deber de respetar, implica que los Estados estdn obligados a abstenerse de interferir en el
disfrute de los derechos por parte personas, como de los grupos. Enfatiza la prohibicién de ciertos
actos de los gobiernos que puedan menoscabar el disfrute de los derechos.

El deber de proteger, exige que los Estados protejan a las personas contra los abusos de agentes
no estatales, agentes estatales extranjeros o agentes estatales que actien al margen de sus
funciones publicas. Esta obligacién contempla una dimensidn tanto preventiva como de
reparacion. En tal sentido, un Estado tiene el deber de promulgar leyes que protejan los derechos
humanos, adoptar medidas para proteger a las personas cuando tenga conocimiento (o pudiera
haber tenido conocimiento) de amenazas a los derechos humanos, y garantizar el acceso a
recursos juridicos imparciales en caso de sospecha de violaciones de derechos humanos.

Para el deber de cumplir, los Estados deben adoptar medidas positivas para garantizar que los
derechos humanos puedan ser ejercidos. El alcance de la obligacidon de cumplir varia conforme al
derecho de que se trate y a los recursos de que disponga el Estado. No obstante, en términos
generales, los Estados deberian crear “las condiciones juridicas, institucionales y de procedimiento
gue los titulares de derechos necesitan para poder ejercer sus derechos y disfrutar plenamente de
ellos”. Kalin y Kunzli (2009). Citado en Unidn Interparlamentaria y Naciones Unidas (Oficina del
Alto Comisionado para los Derechos Humanos (2016).

En esta misma linea, se expone el derecho a obtener reparacién por el dafio sufrido, este derecho
es un elemento esencial del derecho a un recurso efectivo. En los casos en que el Estado es
responsable de una violacién de los derechos humanos debido a sus acciones u omisiones, tiene la
obligacidn de proporcionar a las victimas una reparacion adecuada, efectiva y rapida.
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Los principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones establecen las siguientes
formas de reparacion:

El derecho de las victimas a la reparacién tras una violacién manifiesta de los derechos humanos,
conforme al derecho interno y al derecho internacional, y teniendo en cuenta las circunstancias de
cada caso, se deberia dar a las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario, de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violaciéon y a las circunstancias de cada caso, una
reparacion plena y efectiva, en las formas siguientes:

La restituciéon - cuando sea apropiado y deseable, restaurar la situacion en la que se encontraba la
victima antes de que se produjera la violacién de derechos humanos de que se trate. La restitucion
puede incluir el restablecimiento de la libertad, el regreso a su lugar de residencia, la reintegracion
en su empleo y la devolucién de sus bienes.

La rehabilitacién -incluye las medidas legales, médicas, psicoldgicas y sociales para ayudar a las
victimas a recuperarse (por ejemplo, estableciendo centros de rehabilitacién).

La indemnizacidn hace referencia al resarcimiento de dafios econdmicos o de otra indole, incluido
el dafio fisico o mental, la pérdida de oportunidades (por ejemplo, de empleo, educacién vy
prestaciones sociales), los dafos materiales, la pérdida de ingresos o el lucro cesante, y los
perjuicios morales.

Tal como se ha indicado, el Estado, en el caso de la atenciéon a victimas de la violencia armada,
dista mucho de cumplir con las medidas de reparacidn citadas. En este sentido, ante la falta de
respuestas del Estado las personas han puesto en marchas estrategias de afrontamiento. A partir
de los hallazgos se identifican los factores que contribuyen a atravesar el proceso de habilitacién y
rehabilitacion

5.5.Factores que contribuyen al proceso de rehabilitacion

Factores Descripcion del rol o mecanismos

Apoyo de la familia Brinda soporte afectivo y material en el proceso. El grupo familiar vive
de manera colateral las secuelas del hecho violento que desencadend la
discapacidad y una forma de relacionarse con la PCD. En las diferentes
etapas surgen conflictos que se van abordando de manera propositiva.
Sin embargo, es un camino dificil que presentard nuevos desafios a
medida que pasa el tiempo.

Fe en Dios y apoyo de la Las personas que han sobrevivido a un hecho de violencia extrema,

iglesia explican y dan sentido a la experiencia a partir de su fe en Dios,
consideran que fueron acompafnados en el proceso y en algunos casos
se considera un milagro. La participacion en la iglesia y la fe se
constituyen en un fuerte recurso para seguir adelante. La iglesia presta
un apoyo espiritual y un lugar de referencia a dénde acudir.
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Personas significativas en | La oportunidad de acceder a los servicios de rehabilitacidon integral, en

los centros de su mayoria los que se proporcionan por parte de las instituciones

rehabilitacion publicas, desarrollan mas recursos para el cuido y, ademas, se tiene la
oportunidad de vincularse con equipos técnicos que marcan la
diferencia e influyen de manera significativa en la persona
sobreviviente. Las intervenciones referidas al apoyo y orientacién para
la reinsercién social son fundamentales. Los resultados son
diferenciados en las personas, pero siempre hay una influencia de
quienes acompafian estos procesos. El abordaje es personalizado vy
depende de las caracteristicas de cada sobreviviente.

Apoyo entre pares e Este componente es uno de los mas efectivos y significativos que marca

iguales — motivacidon para | la diferencia en los avances en la rehabilitacién. El apoyo vy

reinsercion social acompafiamiento de una persona que ha vivido una experiencia similar
tiene un impacto positivo, efectivo cuyos resultados se observan en la
practica: en analizar las condiciones de discapacidad, evaluar las
alternativas de enfrentarla, se buscan opciones para la reinsercién, de
motivar, animar e incentivar a seguir adelante con base a la realidad en
el presente. Se comprende y validan los sentimientos, se reconoce lo
dificil de los cambios y de la aceptacién. También la persona que
acompafia, se convierte en un modelo a seguir, porque es la prueba de
gue es posible re estructurar la vida a partir de una lesidon y a aprender
a vivir con esa condicion. El apoyo entre iguales se brinda en el marco
de la Rehabilitacién Basada en la Comunidad.

Buscar alternativas Se parte de las minimas oportunidades que se tienen, por lo tanto, las
econdmicas para personas sobrevivientes han buscado alternativas viables de acuerdo a
desarrollar desde el sus recursos y posibilidades. En casos, los hombres jévenes optaron por
hogar — iniciativas de sumarse a una actividad productiva que se desarrollaba en la familia, lo
trabajo familiar gue contribuye a la convivencia positiva y a la generacién de ingresos.

Ademas, en la actual coyuntura del COVID permite continuar con las
actividades econdmicas sin exposicion a riesgos.

Participar en deporte La participacién en el deporte contribuye a la rehabilitacion fisica y
psicosocial. La persona desarrolla una actividad que le procura
bienestar fisico, cumple con una rutina, horario y estructura de tiempo,
forma parte de un equipo, aprende y aplicar reglas del deporte, convive
y se interrelaciona con otras personas, con y sin discapacidad.
Desarrolla habilidades y destrezas y obtiene reconocimiento social por

sus logros.
Pertenecer a una Formar parte de una organizacién, de diferente indole, provee un
organizacién espacio de interaccidon, compartir objetivos y propdsitos comunes,

promueve la integracidn, participacion y aporte al desarrollo del grupo
y en algunos casos se tiene proyeccion hacia la comunidad. Se
desarrollan habilidades de liderazgo y trabajo en equipo.
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Impulsar la creacién de A partir de la experiencia de vivir con una discapacidad generada por un
fundaciones u hecho de violencia, de enfrentar las barreras fisicas, actitudinales y de
organizaciones para comunicacion, algunas personas han optado por impulsar
defender derechos organizaciones orientadas a velar por el cumplimiento de los derechos

humanos de las personas = de las personas con discapacidad, para promover la inclusién en todos

con discapacidad los ambitos de la vida. También se ha orientado a desarrollar trabajo de
promocién e incidencia politica para posicionar los temas prioritarios
vinculados a los derechos de las personas con discapacidad en las
politicas publicas.

Seguir estudiando - Algunas de las personas entrevistadas, decidieron concluir sus estudios
empleo en el sector y otros continuar su formacion cursando estudios universitarios, lo que
formal les ha permitido desempefiarse en la disciplina o carrera que

seleccionaron o en otros campos para contribuir al desarrollo socio
econdmico en el pais. Es importante destacar que incidieron en la
realizacion de ajustes razonables en los respectivos centros de estudio.
Es importante destacar que estos casos representan el un minimo
porcentaje.
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6. CONCLUSIONES

El impacto del uso de las armas de fuego en El Salvador se ha centrado principalmente en la
violencia homicida, que se registra y reporta a través de las tasas e indicadores; tal como lo
muestran las investigaciones, la proliferacion de armas, la falta de control sobre el delito y
regulacion, se constituyen en factores causales de la violencia social, su uso incrementa Ia
posibilidad de victimas mortales, debido a su eficacia. Asimismo, el solo hecho de portarla confiere
un poder al victimario por el efecto intimidatorio que este genera.

En lo relativo a las cifras y estadisticas de personas lesionadas por arma de fuego, se ha tenido una
primera aproximaciéon a los datos; sin embargo, no existe un sistema de registro que posibilite
conocer la dimensidn de estos hechos. La falta de informacidn sobre las lesiones que generan una
discapacidad, dificulta establecer el nivel de incidencia de las armas de fuego en el incremento de
la misma a nivel cuantitativo, pero los hallazgos permiten identificar los impactos a nivel
cualitativo.

Los resultados de la investigacion, reflejan el impacto psicosocial en las victimas que sobreviven a
un hecho violento; las lesiones por arma de fuego, multiples en algunos casos, tienen una
repercusién en la vida de la persona y se constituye en un problema de salud publica, dado que
introduce un riesgo y un peligro para los derechos de la ciudadania a vivir en entornos libres de
violencia.

Por otra parte, se tuvo conocimiento que, debido a las caracteristica o circunstancias de algunos
hechos de violencia, por ejemplo, enfrentamientos entre policia y grupos de maras y pandillas, no
siempre se contabilizan todos los casos debido a que los heridos son evacuados por las mismas
estructuras, se desconoce los mecanismos para su atencién médica, por tanto, existe un sub
registro de los casos.

Las secuelas de la guerra civil de El Salvador aun prevalecen e influyen en la inseguridad y falta de
control de las acciones delictivas, la proliferacion de los grupos de maras y pandillas y la
disposicidon de armas de fuego para cometer delitos, aunado a las inefectivas medidas del Estado
para reducir su accionar y su influencia en los territorios, ha derivado en la participacion de uno o
varios miembros de estas estructuras en algunos de los casos en los que las personas han sido
victimas de violencia armada, y como consecuencia de los misma, hoy viven con una discapacidad.
Asimismo, se poder y control ha imposibilitado el acceso a la justicia por parte de las y los
sobrevivientes por el riesgo que esto implica y por amenazas directas recibidas por estos grupos.
Lo que ha derivado en impunidad y re victimizacién.

Desde esta perspectiva, es importante visibilizar y llevar un registro de los hechos de violencia,
mas alld de las cifras de homicidios, dado que existen otras formas de violencia que pasan
desapercibidas, como las que generan una discapacidad. Los derechos de estas personas se han
visto vulnerados de doble forma, por la falta de garantias de parte del Estado para asegurar
entornos libres de violencia y por no prestar los servicios y atencion integral para su habilitacion y
rehabilitacion. La falta de control y regulacion del uso de armas de fuego repercute y causa dafno
en la poblacion que tiene que sobrellevar las secuelas permanentes tanto fisicas como




L1ALLLLLALLR TR TR TR R TR TR R RR R RRR RN

psicolégicas, debido a una lesién por arma de fuego. Se evidencian dafios colaterales a la familia
cercana debido al impacto de estos hechos en la vida familiar, que afecta en todas las esferas de la
misma.

Los resultados de la investigacion, reflejan la concordancia entre los indicadores y caracteristicas
de las principales victimas y victimarios de violencia armada, son hombres jévenes que recibieron
una o varias lesiones de bala en la adolescencia y juventud y por lo tanto, estos hechos
conllevaron a la perdida de afios productivos, al desarrollo pleno, a la generacion de una
condicion que afectd el curso de su vida y que desencadend o agudizd las dificultades
econdmicas por el hecho de dejar de percibir un ingreso, cubrir los costos de la atencién en salud,
en transporte, la inversion de tiempo de la personas que desempeiia el trabajo cuidado y al
ingreso de deja de percibir para realizar esta labor. Sumado a las barreras para la insercion laboral
en igualdad de condiciones. Ademds de las actitudinales que denotan discriminacién, de
transporte, de una participacion activa en los diferentes ambitos de la vida.

Desde la perspectiva de género se encontrd que, en los hechos de violencia contra las mujeres, en
casos de homicidio, feminicidio y tentativa de feminicidio, se utilizan armas de fuego para
perpetrar estos hechos, los cuales se constituyen en la maxima expresiéon de violencia contra la
mujer. La violencia feminicida es la culminacién de una serie y patrones de agresion que
anteceden este desenlace. Los datos indican que, en el caso de muertes violentas de mujeres,
entre el 2015 y 2019, en un 70b% de los casos se utilizé arma de fuego. Por tanto, en la violencia
basada en género, las armas de fuego se constituyen en una herramienta letal para cometer este
delito.

La incidencia de violencia con arma de fuego, en el caso de las mujeres, muestran menores cifras
en relacién a los hombres, sin embargo, es importante destacar que, en ambos casos, los
estereotipos de género y la cultura patriarcal estan a la base de estos hechos. En los primeros, el
hecho violento se asocia al ejercicio del poder, a la discriminacidn, a la desigualdad y por el poder
masculino que decide y determina la vida por la creencia de del sentido de posesién, que deriva en
la idea sobre el derecho de privar de la vida si ella no responde a lo “socialmente establecido”, que
se traduce en obediencia y sumisidon. En el caso de los hombres, la cultura machista que
promueve y refuerza las conductas de riesgo y la violencia, asi como la lucha por el poder, influye
en que el mayor nimero de victimas y victimarios, sean hombres, en su mayoria jévenes.

En lo relativo a las labores de cuido, los mandatos sociales y culturales, implican que sean las
mujeres, de diferentes, edades, quienes desempefien y se ocupen de estas labores, y por lo
general sin ninguna remuneracidon econémica. Este mandato interfiere en el acceso de la mujer en
el mercado laboral, elimina las oportunidades para percibir sus propios ingresos y ademas limita
su desarrollo social, ya que estas labores la restringen al dmbito de lo privado. Por tanto, las
labores de cuido refuerzan las desigualdades, en lo econdmico, en el acceso a la participacion y al
ejercicio de otros derechos. En este marco, se considera importante, que se impulsen politicas
publicas que normen y establezcan un equilibrio para el desempeio de este trabajo libres de
estereotipos de género.
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La investigacion ha reflejado la falta de programas y servicios para brindar una respuesta integral a
las personas sobrevivientes de violencia armada y a su grupo familiar. Se reconoce la prestacion de
servicios de salud de emergencia y hospitalizacion; la referencia al ISRI y el importante trabajo que
se realiza para la rehabilitacion. Sin embargo, se encontré que no existe un Protocolo de Atencién
que brinde las pautas para el abordaje integral de los casos de violencia armada que provocan una
discapacidad. En varios centros de salud, las acciones dependen de la sensibilidad, iniciativa y
formacion del personal de salud, que puede o no brindar la informaciéon requerida y fundamental
para el seguimiento y rehabilitacion. Asimismo, en este protocolo se debe, incluir pautas para el
manejo de la informacidn sobre la condicién de discapacidad y la forma apropiada de comunicar a
la persona sobreviviente y las repercusiones en su vida, de forma objetiva.

La falta de lineamientos técnicos, tiene serias repercusiones en las personas sobrevivientes; es
importante desarrollar lineamientos que aborden la traumatizacién extrema producto de Ia
violencia armada y la condicion de discapacidad, existen factores que incrementan o agudizan el
trauma y por lo tanto requiere de una atencidn especializada y sistemdtica, con un fuerte
componente en la salud mental. La estrategia de apoyo entre iguales ha demostrado su
efectividad en la rehabilitacion de las PCD y se constituye en una buena practica que puede ser
incorporada en los protocolos de atencién.

En lo relativo a la salud fisica, se encontrd algunas personas usuarias, reciben el alta de los
hospitales sin la suficiente informacidn clave en lo relativo al auto cuido o estas indicaciones no
son comprendidas o asumidas por las personas con discapacidad con la disciplina y rigurosidad
gue requiere para mantener su salud, dado el cuidado permanente que su condicidon amerita. Tal
como se expreso en la consulta, personas jévenes tienen una baja tasa de sobrevivencia debido a
falta de cuidados especializados requeridos segun el tipo de discapacidad. En este marco, es
importante sefalar los factores asociados como los apoyos familiares y otros recursos que
contribuyen en los procesos de rehabilitacion. Asi como la oferta de servicios que tiene que
proveer el Estado para promover todas las condiciones a fin de apostar por alcanzar las
caracteristicas de una vida independiente.

Con base a los hallazgos se puede afirmar que el derecho a la salud y asistencia social, habilitacién
y rehabilitacidn se ha cumplido parcialmente; la mayoria de personas consultadas, considera que
se han dado avances en la prestacion de una atencion en salud, la cual se brinda de forma célida,
eficaz y oportuna; mientras que otras personas opinan que no se realiza una intervencion integral
gue prepare y brinde las herramientas necesarias a la personas con discapacidad para procurar
una vida independiente; consideran que en algunas dreas los servicios han desmejorado en
relacién a afios anteriores, por ejemplo en la disipacion de personal especializado en urologia. Sin
embargo, no se puede hablar de una atencion integral.

En lo relativo a los programas para la insercion social, el Estado, principalmente por parte del
gobierno central y los gobiernos municipales, no ha dado respuesta con base al enfoque de
derechos humanos y de inclusién. Los programas de insercién laboral, son minimos y no estan
disefiados con base a los intereses y demanda real de las personas usuarias. Los esfuerzos
identificados, corresponden a la iniciativa de las Organizaciones de la Sociedad Civil, que se
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ejecutan como resultado de proyectos de desarrollo financiados por la cooperacidn internacional,
pero no responden a una estrategia integrada en el marco de las politicas publicas. En tal sentido,
no todas las personas que son sobrevivientes de hechos de violencia tienen informacién y acceso a
estos programas. Se reitera que esta es una obligacién del Estado y que las ONGs pueden
contribuir desde sus fines y objetivos, pero no asumir la responsabilidad que le corresponde,
principalmente al gobierno.

Uno de los principales efectos de los hechos de violencia, se evidencia en la agudizacidn, de las ya
precarias condiciones econémicas en algunos de los casos de personas que viven con una
condicién de discapacidad a partir de una lesiéon por arma de fuego. Esta situacion conlleva el
incremento de gastos de movilizacidn (vehiculo particular, taxi u otro medio), ayudas técnicas,
sillas de ruedas, accesorios especiales, pago de mantenimiento, ortesis y proétesis, compra de
insumos médicos (sondas, cremas y otros para el cuidado de la piel), pago de consultas y compra
de medicinas, sino se es beneficiarios del ISSS. La condicion de discapacidad puede derivar en
otras enfermedades que requieren atencion especializada y por tanto generan gastos adicionales.
La ausencia de programas y por parte del gobierno, las minimas oportunidades de insercidn
laboral para PCD, recargan en las familias estos costos adicionales que la discapacidad conlleva. En
las actuales circunstancias es muy dificil o un minimo porcentaje de personas con discapacidad
puede realmente cumplir el derecho a tener una vida independiente

Por otra parte, uno de los principales motivos de preocupacion es la falta de acceso a la justicia, la
situacidon de violencia y la falta de garantias para asegurar la proteccion de las personas
sobrevivientes y sus familias, repercuten en la falta de denuncia, por el riesgo y amenazas reales
gue se dan en la practica, los hechos quedan impunes lo que incrementa el nivel de victimizacién
de las personas debido a la imposibilidad de ejercer su derecho a la justicia. Sumado a esto, se
constata que los derechos a la no discriminacidon en cualquiera de sus formas en razén de
discapacidad, el acceso a la justicia, al trabajo y a la seguridad social, a vivir de una forma
independiente y a ser incluida en la comunidad, no se han cumplido desde el principio de igualdad.

Es evidente la falta de garantias por parte del Estado para quienes sobreviven hechos de violencia.
En este marco, es importante que se aprueben medidas para garantizar la proteccién de las PCD,
gue corren un riesgo de ser victimas de otros hechos de violencia. Tal como se indica en el
derecho internacional y el derecho consuetudinario, los Estados tiene la obligacion de prevenir y
de reparar los dafos sufridos en el marco de la violacién de los derechos humanos.

Se reconoce como avance la creacién del Ante proyecto de Ley Especial para la Atencidn,
Proteccién y Reparacion Integral a Victimas de Delito y Violencia, esfuerzo en que participd la
sociedad civil y entidades vinculadas a la defensa de los derechos humanos, por lo que se
considera fundamental, dar seguimiento, revisar ese instrumento con base a la Ley Especial de
Inclusién de las Personas con Discapacidad para articular los esfuerzos.

La presente investigacion brinda elementos que refleja la situacion y condicidn de las personas
sobrevivientes en las que se requiere de impulsar iniciativas desde las propias organizaciones para
articular esfuerzos con organismos de derechos humanos; la Fundacion Red de Sobrevivientes
debe de jugar un rol dinamizador de procesos, fortalecer las sinergias ya establecidas para
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visibilizar esta situacién. En este marco, les corresponde a las personas con discapacidad como
sujetas de derechos, exigir y demandar el cumplimiento de los mismos, para lo cual se requiere
dialogar y hacer propuestas concretas desde la propia realidad para el Estado brinde una
respuesta efectiva a su situacion y cumpla con las obligaciones que le corresponden.

Solo en esta medida, se podrd avanzar en el cumplimiento del ODS 16 orientado a promover
sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, en el que se facilite el acceso a la
justicia a toda la ciudadania por igual y que las instituciones a todos los niveles, realicen su trabajo
desde un enfoque inclusivo y con eficacia; ademads que rindan cuentas sobre el mismo. De manera
especifica se espera impulsar los mecanismos de implementaciéon vinculados a fortalecer las
instituciones nacionales, con el apoyo de la cooperacidn internacional para el fortalecimiento de
capacidades orientadas al a prevencion de la violencia, a combatir el terrorismo y la delincuencia.
Todo ello con la aplicacidn de leyes y politicas no discriminatorias.

7. RECOMENDACIONES

Con la aprobacién de la Ley Especial de Inclusion de las Personas con Discapacidad se ha
estipulado que las instituciones del sector publico tienen la obligacion invertir y establecer dentro
de sus prioridades, una asignacion especifica para asegurar la amplia y activa participacién de las
personas con discapacidad, por lo tanto, desde las organizaciones de la sociedad civil se debe
demandar ante Consejo Nacional para la Inclusién de las Personas con Discapacidad (CONAIPD)
qgue se invierta en programas de atencidn integral para personas con discapacidad victimas de
hechos de violencia.

Asimismo, se espera que el CONAIPD, una vez que inicie sus funciones, de acuerdo a la Ley
Especial de Inclusién, asuma un rol protagdnico para impulsar la revisidn y aprobacién del Ante
proyecto de Ley Especial para la Atencidn, Proteccion y Reparacion Integral a Victimas de Delito y
Violencia a fin de armonizar su contenido con base a la Ley Especial de Inclusion de las Personas
con Discapacidad.

En este proceso, también debe revisarse la Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas
con Discapacidad, y se retomen principalmente los objetivos propuestos para garantizar el
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la revisidn,
actualizacién, de la legislacién nacional en congruencia con la normativa internacional y de
avanzada en dicha materia; asi como el respectivo acceso a la justicia. Asi como el objetivo
orientado a promover y asegurar la atencién integral en salud, habilitacidn y rehabilitacion a las
personas con discapacidad en el Sistema Nacional de Salud y otros prestadores de servicios. Asi
como el encaminado a implementar las medidas necesarias para garantizar el derecho a la
proteccion social de las Personas con Discapacidad y el acceso al empleo, asi como la promocion
de otras alternativas de insercion laboral.

Desde la perspectiva de derechos humanos, se considera prioritario intensificar las acciones para
brindar una respuesta de caracter preventiva, revisar el marco legal que regula la portacion de
armas, endurecer los requisitos para la adquisicidon y portaciéon de las mismas, entre ellas las
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pruebas psicoldgicas y verificar que las personas no tengan antecedentes de violencia intrafamiliar
u otros que denoten tendencias de conductas violentas.

Se propone ademas continuar con los esfuerzos iniciados por parte de las organizaciones de la
sociedad civil relativo a la implementacion de campanfias de prevencion, de veda de armas (aunque
sea de forma temporal), de destruccién de armas, fundicién para convertirlas en metales e
instrumentos para garantizar la vida. Reforzar las acciones para sensibilizar sobre los fines de Ia
cultura de paz y seguir brindando atencién desde un enfoque psicosocial a las personas
sobrevivientes, a fin de sean gestoras de los cambios y de la exigencia de sus derechos vy
fortaleciendo a las organizaciones con el acompanamiento de la cooperacion internacional, para
apoyar las iniciativas que surgen desde las propias organizaciones, desde una relacién horizontal
gue busca la dignificacién de las personas.

Es fundamental que la Fundacion Red de Sobrevivientes y Personas con Discapacidad retome los
principales hallazgos de la presente investigacion para disefiar una estrategia de incidencia politica
gue posibilite, con base a las problematicas identificadas, impulsar una agenda para visibilizar la
condicidn y situacion de las personas sobrevivientes de la violencia armada, y en particular en las
personas que queden en una condicién de discapacidad, que ademds se incorporen a personas
gue tiene esta condicidén, a partir de otro tipo de violencia, como la basada en género. El
protagonismo y participacidn directa es clave, la formacion con la que se cuenta en los diferentes
grupos puede aplicarse en el impulso de estos procesos.

Estas estrategias de incidencia politica, deben de contener propuestas claras, en los que se
reflejen los intereses de las organizaciones y de las personas sobrevivientes, en la que se
identifiquen los principales actores gubernamentales, de la sociedad civil, de la academia y otras
instancias, vinculadas a la promocién y contraloria social para el cumplimiento de los de los
derechos humanos. Se cuenta con evidencia precisa sobre el impacto de la violencia armada en las
personas sobrevivientes, para establecer, un dialogo, debate y discusion politica en la sociedad,
alrededor de una problemadtica que ha estado oculta y que no se habia revelado.

En esta iniciativa, serd importante que se aproveche la experiencia y capacidad instalada en las
organizaciones para trabajar conjuntamente con instituciones del gobierno a fin de dialogar y
articular esfuerzos, retomar buenas practicas para impulsar los cambios requeridos para alcanzar
una verdadera atencién integral y una reparacion a las personas sobrevivientes de violencia
armada y de otros tipos de violencia.

La ley de Especial de Inclusion de las Personas con Discapacidad, establece que las municipalidades
deberan invertir una cantidad especifica proveniente del FODES, los cuales seran destinados a
ejecucion de medidas, proyectos y programas que garanticen los derechos y la inclusidon de las
PCD. Desde esta base, se considera fundamental que la descentralizacién de las acciones y que los
gobiernos locales, como parte de sus politicas, desarrollen acciones afirmativas para incluir de
manera plena y activa a las personas con discapacidad en sus programas. En estos procesos las
organizaciones de la sociedad civil pueden brindar apoyo y asesoria técnica y trabajar de forma
conjunta con las municipalidades.

Con base a la realidad que viven las personas sobrevivientes de hechos de violencia, el Estado
salvadorefio, a través de los diferentes drganos, deben de asumir el compromiso de revisar,
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analizar y reformular la normativa nacional, para determinar cudl es el mecanismo a seguir para
definir un proceso o acciones concretas para brindar un proceso de habilitacién y rehabilitacién
integral que les permita a las personas sobrevivientes contar con recursos o indemnizaciones
como una forma de reparacion psicosocial por el dafio sufrido desde un enfoque de derechos. Es
fundamental, que el Estado responda de forma directa para brindar los recursos econémicos,
programas y otras oportunidades para el pleno desarrollo de la persona, independientemente de
su condicidn de discapacidad.

Es clave la elaboracidn de un protocolo de Atencidn especializada para personas sobrevivientes de
hechos de violencia, que a raiz del mismo tienen una discapacidad. En este sentido, existe
coincidencia entre el personal médico, de apoyo y representantes de organizaciones vinculadas al
trabajo con personas con discapacidad y principalmente las personas sobrevivientes, en la
necesidad de construir una herramienta que guie el trabajo, a través de un proceso, que
establezca la ruta a seguir y las pautas médicas, sociales y psicoldgicas que hay que implementar
para brindar una atencion integral.

Esta es una prioridad a la que se debe dar seguimiento a través de la conformacion de una
comisidn especial integrada por un equipo multidisciplinario, en el que debe haber representacion
de PCD, para aportar desde su vivencia. En este protocolo se debe de incluir la incorporacién de
esta condicién para que sea tomada en cuenta en los sistemas de emergencias existentes. Ademas
de incorporar un mecanismo de registro en los centros de atencidon publicos y privados que
incorporen la variable discapacidad y que se visibilice en los registros nacionales.

Es importante visibilizar el impacto del uso de armas de fuego en otros tipos de violencia, ademas
de la homicida y reflejar en la sociedad las repercusiones y secuelas de vivir con una discapacidad
como resultado de un hecho de violencia. Es fundamental, disefiar campafas de prevencidn para
prevenir el uso de armas de fuego, dado los dafos que genera en la ciudadania salvadorefia.

Se considera necesario dar seguimiento a los hallazgos de la investigacion y profundizar en los
casos de violencia y discapacidad en el marco de la violencia de género, ademas ampliar la
identificacion de personas con discapacidad que por el trabajo que realizan estdn expuestas a
riesgos que puede derivar en esta condicion, como equipos que trabajan en atencién a
emergencias, miembros de la Policia Nacional Civil, miembros de la fuerza armada, entre otros.
Ademads, en estos Uultimos grupos, se propone una indemnizacidon diferenciada y planes de
jubilacidn que compensen el dafo sufrido en el marco del desempefio de su trabajo.
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