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RESUMEN

TITULO: ESTRATEGIAS DE REHABILITACION BASADA EN
COMUNIDAD CON VICTIMAS DE MAP, EN EL MARCO
DEL CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA. UNA
PERSPECTIVA DESDE EL ENFOQUE BASADO EN
DERECHOS HUMANOS*

AUTORA: CATALINA ORTEGA ZAMBRANO™

PALABRAS CLAVE: REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD (RBC),
VICTIMAS DE MAP, ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS, ESTRATEGIAS
DE REHABILITACION INTEGRAL, CONFLICTO ARMADO.

DESCRIPCION:

El conflicto armado en Colombia ha ocasionado victimas civiles y militares por accidentes con
Minas Antipersonal (MAP), lo cual ha generado discapacidad permanente e implicaciones
psicosociales para la victima, su familia y comunidad, causando en la victima un mayor
esfuerzo para lograr su rehabilitacion y, a su vez, creando infracciones al Derecho Internacional
Humanitario y al Derecho Internacional de los Derechos Humanos. En el marco de las fuentes
del derecho internacional y nacional, se encuentran medidas de reparacion a las victimas con
ocasion del conflicto; entre estas medidas hay cinco componentes fundamentales: restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

En el marco del presente documento se plantea la estrategia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad como alternativa de rehabilitacion integral a las victimas de MAP que residen en
el sector rural. Lo anterior mediante un enfoque de investigacién bimodal, en donde se realizo
un analisis tendencial en el tema de estudio con el software Vantage Point, asi como la
caracterizacioén del perfil individual, familiar, y socio demografico de los participantes. A partir
de la aplicacion de instrumentos, se realizé el analisis y codificacién de la informacién
recolectada en el software N-Vivo, en donde se generaron nodos que fueron vitales en el disefio
de estrategias de RBC, teniendo como directriz el enfoque basado en derechos humanos.

* Trabajo de grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Derechos y Ciencia Politica. Director: Ruth Zarate Rueda,
Trabajadora Social
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ABSTRACT

TITLE: REHABILITATION STRATEGIES BASED ON COMMUNITY WITH
LANDMINES VICTIMS, IN THE FRAMEWORK OF THE ARMED
CONFLICT IN COLOMBIA. A PERSPECTIVE FROM THE HUMAN
RIGHTS BASED APPROACH"

AUTHOR: CATALINA ORTEGA ZAMBRANO™

KEYWORDS: COMMUNITY BASED REHABILITATION (CBR), LANDMINES
VICTIMS, HUMAN RIGHTS BASED APPROACH, REHABILITATION
STRATEGIES, ARMED CONFLICT.

DESCRIPTION:

The armed conflict in Colombia has caused civilian and military victims due to accidents with
landmines, that generates permanent disability and psychosocial implications for the victim,
his family and community, generating in the victim a greater effort to achieve his rehabilitation,
this generates infractions to the IHR and ILHR. In the framework of the sources of international
and national law, there are measures of reparation to the victims during the conflict, among
these measures there are five fundamental components: restitution, compensation,
rehabilitation, satisfaction and guarantees of non-repetition.

Within the framework of this document, the CBR strategy is proposed as an alternative to
comprehensive rehabilitation for the victims of landmines residing in the rural sector, the
foregoing through a bimodal research approach, where a tendential analysis was carried out on
the subject of study with The Vantage Point software, also the characterization of the
individual, family, and socio-demographic profile of the participants, based on the application
of instruments, the analysis and coding of the information collected in the N-Vivo software,
where nodes were generated that were vital in the design of CBR strategies, having as a
guideline the human rights-based approach.

* Degree work
* Faculty of Human Sciences. School of Rights and Political Science. Director: Ruth Zarate Rueda, Social
Worker
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Introduccién

Colombia es el Unico pais en América Latina -y uno de los pocos en el mundo- donde se
contindan sembrando MAP (CICR, 2012). De acuerdo con los datos suministrados por el
Observatorio de MAP del Programa Presidencial de DDHH y Derecho Internacional
Humanitario (DIH)?, entre los afios 1996 y 2005 se registraron 7.065 eventos relacionados con
MAP y Municiones Sin Explotar (MUSE). De estos, 2.185 fueron accidentes? (31%), y 4.880
incidentes® (69%). La curva de eventos presentd un ascenso a partir de 2002, afio en el que se
rompieron los dialogos entre el Gobierno de Andrés Pastrana y la guerrilla de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), registré su pico mas alto en 2004, cuando
sucedieron 1.947 hechos, 520 accidentes, (27%), y 1.427 incidentes (73%). Estos eventos
ocurrieron en 31 de los 32 departamentos y en 567 municipios de Colombia; es decir, el 50%
de los municipios del pais estuvieron o estan amenazados por la presencia o la sospecha de

MAP o MUSE en sus territorios (Observatorio de DDHH y DIH, 2013).

En 1997, los Estados reconocieron su responsabilidad colectiva de prestar asistencia a las

victimas de las minas integrando en la Convencion sobre la prohibicion del empleo,

YEs la instancia encargada de articular y procesar de manera sistemética, confiable, oportuna y veraz informacién sobre
Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario. El propésito del Observatorio y del SNIDH es monitorear, hacer
seguimiento y evaluar con una vision integral, la situacion de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario en el
pais. Debido a esto, se vienen identificando los dispositivos de seguimiento y monitoreo de las politicas, programas y proyectos
del Gobierno Nacional que contribuyen a determinar la realizacion y el goce efectivo de los derechos de los colombianos
(Consejeria de DDHH, 2011).

2Segun el Glosario Nacional de Términos para la AICMA, por “accidente” se entiende un acontecimiento indeseado causado
por MAP o MUSE que causa dafio fisico y/o psicolégico a una o mas personas

3Segun el Glosario Nacional de Términos para la AICMA, por incidente se entiende un acontecimiento relacionado con minas
antipersonal o municiones sin explotar, que puede aumentar hasta un accidente o que tiene el potencial para conducir a un
accidente.
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almacenamiento, produccion y transferencia de MAP y sobre su destruccion (Convencidn de
Ottawa) los compromisos contraidos al respecto. En este tratado se prohibe un arma, ademas
de solicitar que se brinden atencion y asistencia a las victimas. Asi mismo, se firma un segundo
tratado relacionado con las armas, el Protocolo sobre restos explosivos de guerra de 20034,
prevé también la asistencia a las victimas. Pese a que las normas de derecho internacional e
internas del pais reconocen a las victimas de MAP, la normatividad en diferentes contextos no
es efectiva, quedando fuera de las rutas de atencion muchas personas que han sufrido este
flagelo. Colombia firm¢ la Convencion el 3 de diciembre de 1997 y la ratificé el 6 de
septiembre de 2000, cuatro afios después de establecerse dicha Convencion entr6 en vigor en
el pais, el 1 de marzo de 2001; al 2017, 162 paises en el mundo son Estados parte del Tratado

de Ottawa (Direccion Contra Minas, 2016).

Quienes sobreviven a la explosion de una MAP de manera recurrente deben someterse a una
amputacion, multiples operaciones y a una prolongada rehabilitacion fisica. Los sobrevivientes
sufren una discapacidad permanente con graves consecuencias en el plano familiar,
psicolégico, social, econdmico; requiriendo intervencion desde diversas areas del
conocimiento, que disefien estrategias de rehabilitacion fisica, apoyo psicosocial y apoyos
técnicos, como las protesis. La rehabilitacion implica no solo la atencion fisica de una persona,
sino también un proceso integral que incluya los componentes mencionados. Por tanto, durante
el proceso de rehabilitacion de los pacientes, un elemento fundamental para tener en cuenta es
el acompafiamiento psicosocial, asi como el fortalecimiento de su red de apoyo social, como

soporte para dejar de lado su estado de vulnerabilidad y con este, las consecuencias fisicas,

“El 28 de noviembre de 2003, los Estados Partes en la Convencion sobre Ciertas Armas Convencionales (CCAC), aprobaron
un nuevo protocolo sobre restos explosivos de guerra. Mediante este nuevo instrumento del derecho internacional humanitario,
el Protocolo V de la CCAC, se suma una importante herramienta a los esfuerzos por reducir el nimero de muertes, de heridas
y los sufrimientos causados por los artefactos explosivos que quedan tras el cese de un conflicto armado. En el Protocolo V se
estipulan normas nuevas, por las cuales las partes en un conflicto han de remover los restos explosivos de guerra, adoptar
medidas para proteger a los civiles de los efectos de esas armas y prestar ayuda a las organizaciones internacionales y no
gubernamentales que trabajan en estos &mbitos (CICR, 2004).
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psicoldgicas, laborales y sociales que ese estado conlleva, en otras personas, ser funcional para

si mismo, su familia y su comunidad.

Es posible superar la afectacion psicolédgica y la pérdida de la autoestima que enfrentan las
victimas de MAP, mediante el apoyo familiar y psicosocial, la aceptacién de la comunidad y
el acceso al empleo, lo cual contribuye a reparar a la persona el sentido de la productividad y
dignidad. Los mismos sobrevivientes insisten en que lo mas importante para ellos es volver a
ser miembros econdémicamente activos de la comunidad y poder proveer a su familia. La
formacion técnica, tecnoldgica, profesional y la creacién de oportunidades de empleos son

medios esenciales para ayudar a los sobrevivientes de MAP a reconfigurar su proyecto de vida.

Teniendo en cuenta que las victimas de MAP adquieren en el momento del siniestro una
discapacidad permanente, el proceso de rehabilitacion fisica y psicologica esta direccionado a
una verdadera integracion social y economica que les permita adaptarse a en sus comunidades
desde esta nueva condicidn. Segun cifras de Direccion Contra Minas (2017), en el area rural
es en donde se presenta un mayor nimero de victimas de MAP, los mayores afectados han sido
personas cuya principal actividad econdmica se relacionaba con la agricultura, para éstas
personas replantear su proyecto de vida desde su ocupacion laboral requiere de un
acompafiamiento integralmente hablando, psicosocial y de las redes de apoyo social (red

primaria, segundaria y terciaria), para que el proceso de integracion social sea efectivo.

Segun Direccion Contra Minas (2017), se han reportado un total de 35.112 eventos
histéricos con MAP y MUSE. De estos, 6.725 fueron accidentes y 28.387 incidentes. Cinco
departamentos concentran el 53 % de los eventos por MAP y MUSE, asi: Antioquia (17 %),
Meta (16 %), Caquetd (9 %), Arauca (6 %) y Norte de Santander (5 %). Los cinco
departamentos con mayor frecuencia de incidentes fueron: Meta (17 %), Antioquia (15 %),

Caqueta (9 %), Arauca (7 %) y Cauca (6 %). Los cinco departamentos con mayor frecuencia
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de accidentes fueron: Antioquia (24 %), Meta (9 %), Caqueta (9 %), Narifio (8 %) y Norte de
Santander (7 %). De 01 de enero a 30 de abril de 2017, se registraron 10 accidentes y 178
incidentes para un total de 188 eventos, de los cuales el 100 %han ocurrido en el area rural

(Direccién Contra Minas, 2017).

Dado que las cifras develan que, en mayor namero los accidentes de MAP han ocurrido en
el sector rural, es fundamental tener en cuenta las limitaciones de las victimas, desde la atencién
en salud, por cuanto muchos no cuenta con el acceso a los servicios de salud por una Entidad
Promotora de Salud (EPS) o Entidad Promotora de Salud Subsidiada (EPS-S), lo cual los lleva
a trasladarse al sector urbano a recibir atencion; de otra parte, la condicién socioeconomica es
una limitante al momento de realizar el desplazamiento, debido a que un porcentaje

significativo de las victimas no tienen recursos para solventar los viajes y recibir asistencia.

En respuesta a esta problematica social, surge la Estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC), la cual es empleada con las Personas en Situacion de Discapacidad (PSD),
por cuanto desde sus cinco componentes fundamentales, los cuales son: salud, educacion,
subsistencia, social, fortalecimiento, aborda las necesidades de las PSD, buscando la inclusion
social, por medio del empoderamiento de procesos. Con la presente investigacion se pretende
extrapolar la metodologia a las victimas de MAP, por cuanto se espera identificar la forma en
la que esta técnica brinda un soporte terapéutico, técnico y psicosocial a la poblacion victima
de MAP, pertenecientes a sectores rurales del departamento de Santander y no tienen acceso a
los servicios de salud brindados por una entidad promotora de salud. Esta modalidad de
intervencidn permite evidenciar la forma en que, desde la RBC, las victimas de MAP pueden
contar con terapias de rehabilitacidn asistidas directamente por profesionales, sin la obligacion

de acudir al sistema de salud para ser atendidas.
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1. Generalidades del proyecto

1.1. Planteamiento del problema

Al hablar del conflicto armado colombiano, se evoca a las personas histéricamente afectadas
por los hechos victimizantes acaecidos durante mas de cinco décadas en el pais: desplazamiento
y desaparicion forzada, homicidios, torturas, tratos crueles o degradantes, secuestros, delitos
contra la libertad e integridad sexual y reproductiva, reclutamiento ilegal de menores,
acontecimientos que han menoscabado los Derechos Humanos (DDHH) de las victimas

durante este periodo.

Un elemento que se utiliza generalmente como meétodo de guerra por actores armados
estatales y no estales son las Minas Antipersonal (MAP), pero esta situacion no solo se presenta
en el contexto del conflicto armado interno en Colombia, a nivel internacional las victimas de
MAP amputadas ascienden a 236 habitantes en Camboya, 470 en Angola, 650 en Somalia,
2.500 en Vietnam, y 20.000 en Europa (CDC, 2003). En Afganistan entre el 2002 y el afio 2006
se presentaron 1033 casos de amputaciones de MI por MAP, tanto en adultos como en menores
de 18 afios (Bilukha, 2008). En Iran, un 68% de las victimas del conflicto armado por MAP

requirieron amputacion transtibial (Ebrahimzadeh, 2009).

En Latinoamérica existen escasos datos sobre incidencia de MAP; sin embargo, en Brasil la
incidencia es de 13,9 por 100.000 habitantes por afio, con un 80% de amputaciones en Miembro
Inferior (MI), debido a insuficiencia vascular periférica y en el 10.6% por trauma

(Ebrahimzadeh, 2005).
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En Colombia, la prevalencia de amputaciones se ha incrementado debido al conflicto
armado, los accidentes de transito y laborales, también por las enfermedades cronicas. La
Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion estima la incidencia de
amputacion de 200 a 300 personas por cada 100.000 habitantes, segin la UNICEF (2014) las
MAP causan amputaciones de una o varias extremidades y discapacidad entre el 5 y 10% de la
poblacién. Colombia es el cuarto pais del mundo con mas victimas por MAP, después de
Chechenia, Afganistan y Angola, y esta en proceso de destruccion de estas armas (International

Campaign to Ban Landmines, 2006).

Segun la vicepresidencia de la Republica, de las 11.173 victimas reportadas entre 1990 y
2015, 5.484 eran integrantes de la fuerza pablica, 3.133 mayores de edad y al menos 850 eran
menores de edad. De acuerdo con datos del programa de atencion integral de la presidencia de
la Republica, considerando el periodo establecido entre enero y junio de 2015, se reportaron
149 victimas de MAP vy artefactos explosivos en zonas rurales de la Region Andina y la region
de la Orinoquia, generalmente apartadas de grandes centros urbanos, ocasionando que el 76%

de los mismos perdieran uno o ambos miembros inferiores.

Las cifras de victimas mortales o mutiladas a causa de las MAP aumentan cada dia, los
principales afectados por accidentes con MAP han sido las personas que residen en la ruralidad,
debido a que por las caracteristicas geograficas que poseen los territorios son mas propicios y
estratégicos para los combates, por ende, para la plantacién de MAP, las cuales son utilizadas
como armas. Con esta tactica de guerra se ha afectado de manera directa a campesinos, colonos,
comunidades afrodescendientes e indigenas, cometiéndose infracciones al Derecho

Internacional Humanitario (DIH)®.

SEl cual trata de limitar los efectos de los conflictos armados para proteger a las personas que no participan o que dejaron de

participar en los combates, también limita los medios y métodos de hacer la guerra (CICR, 2004).
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Aunque el reporte del Ministerio de Salud y Proteccion Social indica una disminucion de
667 victimas en el 2010 a 152 victimas en el 2015, el estado de vulnerabilidad de las victimas
es permanente, por lo cual deben ser asistidas con dispositivos médicos protésicos disefiados a
la medida, para mitigar la ausencia o pérdida de alguna de las extremidades e iniciar su proceso
de rehabilitacion. Las MAP siguen causando muertes y lesiones aun cuando los conflictos han
concluido en diferentes zonas del pais con la firma del acuerdo final para la terminacién del
conflicto y la construccién de una paz estable y duradera entre el gobierno colombiano y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia FARC-EP, en este contexto estas “armas”
generan discapacidad permanente tanto a combatientes como a civiles, por cuanto no hacen
distincion.

Desde la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
anuncio el 1 de abril de 2017, que mediante la expedicion de un acto administrativo se regulara
el registro y la certificacion de discapacidad para las victimas de MAP (Direccion Contra
Minas, 2017). De esta manera, es necesario conocer el contexto de las Personas en Situacion
de Discapacidad (PSD) en Colombia. Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad
publicado en el afio 2011, méas de 1.000 millones de personas en el mundo viven con alguna
discapacidad, lo que se traduce en aproximadamente el 15% de la poblacion mundial (segun
estimaciones de poblacion en 2010). De ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su vida diaria. El informe mundial sefiala que, de la poblacion total, cerca de
785 millones de personas de 15 afios y mas viven con una discapacidad (15,6%), mientras que
el proyecto sobre la carga mundial de Morbilidad en la misma encuesta, estima una cifra
proxima a los 975 millones (19,4% del total de la poblacién mundial). La encuesta indica que,
del total estimado de PSD, 110 millones (2,2% de la poblacion) tienen dificultades
significativas de funcionamiento, mientras que la carga mundial de morbilidad cifra en 190

millones (3,8% de la poblacion) las personas con una “discapacidad grave” (afecciones como
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la tetraplejia, depresion grave o ceguera). La Unica fuente sobre discapacidad infantil (0-14
afios) es la Carga Mundial de Morbilidad, con una estimacién de 95 millones de nifios (5,1%
del total), de los cuales 13 millones tienen “discapacidad grave” (Informe Mundial sobre la
Discapacidad, 2011).

En Colombia, de acuerdo con el ltimo Censo realizado por el DANE en el afio 2005, existen
2.624.898 PSD, lo que equivale al 6,3% del total de la poblacion. Con relacion a las cifras
censales de los paises de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), Colombia ocupa el primer
lugar en prevalencia de discapacidad, seguida por Ecuador con el 4,7% en 2001, Venezuela
con 3,9% en 2001, Chile con el 2,2% en 2002, Per( con el 1,3 % en 1993, y Bolivia con el
1,1% en 2001 (DANE, 2005).

De acuerdo con el Censo, en el 2005 habia 2°624.898 PSD en el pais (segun el DANE, el
total poblacional conciliado para el afio 2005 fue de 42°888.592); de ellas, 129.748 (4,9%) eran
residentes de Santander, cifra que ubica al departamento como el sexto con mayor nimero de
personas en esta situacion, después de Antioquia (12,8%), Bogota D.C. (12,6%), Valle del
Cauca (10,3%), Cundinamarca (5,8%) y Narifio (5,1%). Al interior del departamento, los
municipios con mayor nimero de PSD fueron Bucaramanga con 31.950 personas,
Floridablanca con 11.826 y Barrancabermeja con 9.644 personas. Las prevalencias mas altas
correspondieron a Chima (20,2%), Enciso (19,2%), Mogotes (16,2%), Albania y Surata (16,1%
cada uno) y las mas bajas a Palmar, Girdn, Confines, San Benito, Floridablanca y Cabrera

(DANE, 2005).

Uno de los desafios mas complejos de la poblacion victima de MAP, es la superacion de sus
duelos y sentimientos de pérdida, representados en el desarraigo emocional, territorial y
cultural que los acomparfia. Familias con un miembro en situacion de discapacidad asumen las

funciones de cuidado, atencion y compromiso con su inclusion social, cambios en su vida
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cotidiana familiar, que pueden generar situaciones en torno a la inversion de roles, cuando la
victima de MAP, es de género masculino y es el proveedor econdmico en el hogar, son
propensos a crear patologias como el hijo parental, quien termina desarrollando funciones de
provision y de apoyo emocional que no son de su competencia para el ciclo vital de desarrollo

en el que se encuentra.

Ademas, cuando la mujer debe asumir funciones de provisién, generando autonomia e
independencia econdmica, desplazando e invisibilizando a su pareja, se refleja en una relacion
de poder asimétrica, generando rupturas en las dindmicas familiares y cambios de roles. El
proceso de ajuste y adaptabilidad implica la reestructuracion del proyecto de vida de la persona
victima de MAP, el cual esta sujeto a un aplazamiento de sus metas, debido a la nueva
condicion de discapacidad que limita su insercién académica, laboral y a redefiniciones

ocupacionales adecuadas al desarrollo de nuevas capacidades y habilidades.

Aunque no es posible subsanar plenamente los dafos a la salud emocional de las victimas
de MAP y de sus familias, es indispensable orientar un enfoque que articule elementos
psicosociales, médicos técnicos y cientificos que contribuyan a la integracion de sus redes de
apoyo primarias, secundarias y terciarias, que aporten a la reconstruccion de su proyecto de
vida. Por esta razon, surge como alternativa de solucion a la situacion planteada a la poblacion
victima de MAP en Colombia, la implementacion de la metodologia denominada
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), con el proposito de brindar un soporte
psicosocial, terapéutico y técnico a la poblacion victima de MAP, que reside en sectores rurales
del departamento de Santander y generalmente no cuenta con el acceso a los servicios de salud.
En este contexto emerge como pregunta orientadora de investigacion, el siguiente
cuestionamiento: ;Como garantizar el goce efectivo de los Derechos Humanos a las victimas

de MAP, a partir de procesos de rehabilitacion integral?
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1.2. Hipotesis

La estrategia RBC garantiza la inclusion social y el goce efectivo de los Derechos Humanos de

la poblacion victima de MAP.
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2. Objetivos

2.1.0bjetivo general:

Disefiar una estrategia de RBC dirigida a victimas de Minas Antipersonal (MAP), a partir de
procesos de rehabilitacion integral, que contribuya a su inclusién social y goce efectivo de sus

derechos.

2.2.0Dbjetivos especificos

o Analizar la produccion de literatura referente a RBC con procesos de reparacion

de victimas del conflicto armado, a partir de un estudio bibliométrico.

o Caracterizar los factores personales, familiares y socio demogréaficos de la
poblacion victima de MAP, desde una investigacién bimodal que permita la definicion de

dichos perfiles.

o Definir lineamientos estratégicos que contribuyan a la inclusién social de las
victimas de MAP, soportado en las directrices nacionales e internacionales desde el

Enfoque Basado en Derechos Humanos.
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3. Marcos de referencia

3.1. Estado del arte

Existe literatura que aborda la situacion de las victimas de MAP desde diversos enfoques y
areas de conocimiento, como la investigacion desarrollada por el Centro de Memoria Historica
(2013) Basta ya! en el segundo capitulo los origenes, las dinamicas y el crecimiento del
conflicto armado devela la génesis y evolucion de los grupos armados no estatales en el
conflicto armado interno colombiano, el cual lleva mas de medio siglo, ademas evidencia las
repercusiones a nivel de infraestructura, detrimento del patrimonio nacional y menoscabo de
los Derechos Humanos, particularmente en las poblaciones rurales, en donde en su momento
se intensificaron las confrontaciones entre el Ejército Nacional y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC-EP); desencadenado una serie de hechos victimizantes,
que afectaron la integridad fisica, psicolégica y emocional de los actores involucrados en el

conflicto, asi como la poblacion civil (Defensoria del Pueblo, 2012).

Dentro de este contexto, las dependencias estatales también han realizado investigaciones
como la efectuada por Direccién Contra Minas, en donde se informa que una de las principales
amenazas en las zonas rurales del pais son los campos minados, por cuanto las MAP estan
especialmente hechas para destrozar miembros y vidas sin posibilidad de reparacion. Estos

artefactos representan un riesgo durante y después de finalizados los conflictos porque no hacen
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distincion entre actores armados y civiles. Por esta razén en Colombia se esta llevando a cabo
el proceso de "desminado humanitario”, con el propoésito de realizar la remocion de las zonas
de mayor concentracién de MAP, pues segun cifras de Direccion contra Minas a abril de 2016
se reportaron un total de 33.706 eventos con MAP y Municiones Sin Explotar (MUSE); de los
cuales, 6.682 fueron accidentes y 27.024 incidentes en el territorio nacional (Direccion de

Minas, 2016).

Segun Noguera et al (2014) la pérdida fisica de un miembro del cuerpo desencadena un
proceso de pérdidas funcionales, que afectan la autonomia del paciente, la identidad en su
imagen corporal, el proyecto de vida, y la forma de relacion del individuo con su entorno social.
En el ambito psicoldgico se hace referencia a la perspectiva de la psiquiatra suizo-
estadounidense Kiibler Ross (1965), quien identifica cinco etapas en la elaboracion del duelo,
adaptadas a la realidad de las victimas MAP. La negacion constituye la primera respuesta
emocional, donde la persona evade y no acepta lo sucedido, seguido de una etapa de ira, basada
en reproches hacia la familia y el entorno. El desgaste emocional y la presencia de mecanismos
des adaptativos genera otra etapa del duelo, la reconciliacion, el deseo de negociar la pérdida

de la salud, con las posibilidades de continuar su vida familiar y social.

Esquerdo et al (2013) en su investigacion titulada tratamiento neuropsicolégico de "dolor
de miembro fantasma™ afirman queuna manifestacion en las primeras etapas del duelo en
victimas de MAP es el sindrome del “miembro fantasma”, la expresion del dolor de la memoria
o la memoria del dolor, donde la parte del cuerpo sigue ahi, sus sensaciones no engafian al
paciente, y dan pie a la creencia en el éxito de la restauracion de su imagen corporal, que mas
gue una restauracion es una recreacion negadora maniaca y omnipotente de si mismo
(Esquerdo et al, 2013). Al respecto cabe aclarar que en los pacientes un 54% experimentan
sintomas de sensacién de miembro fantasma, un 17% dolor fantasma y un 42% dolor en el

mufion (Vaquerizo, 2000). De hecho, frecuentemente se evidencian inconvenientes con el
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mecanismo de succion del socket, movimiento de pistoneo, asi como superficies de contacto
que generan friccion y/o puntos de presion en el mufién, lo cual afecta el proceso de adaptacion

protésica (Ospina et al, 2009).

Soto et al (2008) en su investigacion representaciones sociales y discapacidad develan que
las familias con miembro en situacién de discapacidad que deciden apoyar la rehabilitacion
integral de su familiar generalmente desconocen como acompafiarlos en el proceso, al punto
de sobreproteger su condicion, y limitar la identificacién y potencializacion de otras
capacidades. Por otra parte, la red de apoyo secundaria es movilizada frente a la situacion de
discapacidad de un miembro que pertenece a la comunidad de amigos, o vecindad, con la
tendencia historico cultural a la discriminacion y exclusion social por las representaciones
sociales estereotipadas y arraigadas en la sociedad del siglo XXI hacia este sector poblacional

(Soto et al, 2008).

La investigacion titulada Estudio de factibilidad para crear un programa de atencion
psicoldgica, dirigido a victimas por minas antipersonal (MAP) y municiones sin explotar
(MUSE), aborda las consecuencias fisicas y psicosociales en las victimas de minas antipersonal
en el departamento del Huila, asimismo la creacion de un Programa Piloto con proyeccién a
nivel Nacional de Atencidn Psicoldgica, dirigido a las victimas civiles de MAP y MUSE en el
Departamento del Huila, que garantice el Apoyo Psicologico, a través de estrategias de
intervencién para el manejo del duelo en la amputacion, con el apoyo de tecnologias de
informacion y comunicacion; creacion de una red social de apoyo (Caquimbo, 2010). La
metodologia que se utilizd para llevar a cabo esta investigacion fue la cualitativa, donde a partir
de la narrativa de los participantes, se analiz6 e interpretd sus significados y percepciones,

desde un enfoque fenomenoldgico.

En el estudio Mi vida antes y después de ese dia. El accidente por minas antipersonal

(MAP), municién sin explotar (MUSE) y artefactos explosivos improvisados (AEI) su atencion
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y gestion, se ilustra e interpreta la afectacion y el impacto de algunas personas que han sido
victimas de minas antipersonal a través de las narrativas de los participantes, tomando como
eje fundamental la ruta de atencién propuesta por el gobierno Nacional (Garcia, 2014). El
estudio se realizd con un abordaje metodoldgico cualitativo fenomenolégico. Como técnicas

para recolectar la informacion se utilizaron la entrevista semiestructurada a los participantes.

Ospina et al (2009) en su trabajo El paciente amputado: complicaciones en su proceso de
rehabilitacion, se centra en la presentacion de las complicaciones que se pueden dar en el
mufidn de un paciente amputado, teniendo en cuenta las fases y las etapas del proceso de
rehabilitacion por las cuales debe pasar. Asimismo, el abordaje de este tema se enmarca en una
de las principales causas de amputacion en el mundo, especialmente en un pais como Colombia
que desde hace afios se encuentra sumergido en una situacion especial de violencia. La
investigacion tiene un enfoque bimodal o mixto debido a que articula la investigacion

cualitativa y cuantitativa.

En el estudio Mecanismos de afrontamiento en familias con un miembro en situacion de
discapacidad por mina antipersonal, Perea (2012) analiza los mecanismos de afrontamiento
que utilizan las familias con un miembro en situacion de discapacidad MAP y la movilizacion
que se da al interior de la familia. Resaltando que es fundamental el apoyo de la red primaria,
segun el autor el afrontamiento familiar es el resultado de la conducta coordinada y de la
integracion de los esfuerzos de los miembros en un todo para la solucion de problemas; en esta
estrategia se abordaron las acciones realizadas por la familia con un miembro en situacion de
discapacidad generada por MAP. El método de investigacion que se empled en el desarrollo de
la investigacion fue el método cualitativo, revisando el impacto de las MAP, a partir de la
reconstruccién y andlisis de la experiencia vivida por los entrevistados, reconociendo desde la

particularidad de cada familia los cambios generados por el evento.
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Con base en la revision de la literatura referida al tema objeto de estudio, se identifica que
hay estudios sobre el rol instrumental y emocional que tiene la familia por ser la red de apoyo
social primaria; asimismo existe una amplia gama de investigaciones que resaltan la relevancia
de abordar el componente psicosocial en las victimas, por cuanto las afectaciones psicolégicas
y emocionales que un accidente de las magnitudes de MAP deja no son cuantificables; no
obstante se requiere el acompafiamiento a las victimas desde diversas areas del conocimiento

de manera articulada.

Si bien existen investigaciones que en su conjunto abordan algunas aristas que se han
identificado como claves para desarrollar procesos de intervencion integral con las victimas de
MAP, no se hallé una que abordara de forma holistica las problematicas y alternativas de
solucion que se exponen en el planteamiento del problema y justificacion de la presente
investigacion. Con relacion a las estrategias de RBC, se identificaron estudios en los que esta
metodologia se ha aplicado con PSD, obteniendo como resultado el trabajo con las redes de
apoyo social para el fortalecimiento de estas y procesos de integracion satisfactorios para las

victimas y sus familias.

La busqueda de material bibliografico -que contribuyé a establecer precedentes de
investigaciones con relacion a la tematica de estudio- evidencia que hay falencias en integrar
los procesos de RBC, desde las areas de conocimiento, que es lo que propone la presente
investigacion: articular el componente psicosocial, técnico y terapéutico, a partir de procesos
de rehabilitacion integral en donde, de manera conjunta las areas de conocimiento citadas,
logren generar estos procesos mediante la articulacion de las estrategias de RBC, concibiendo

a las victimas como un todo, y no de forma disociada.
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3.2. Abordaje a victimas de MAP desde las &reas de conocimiento

En referencia a la produccion de estudios en los campos de Educacion, Subsistencia, Salud,
Social y Fortalecimiento, se refleja que un nimero significativo de articulos de rehabilitacién
de victimas de MAP plantea principalmente desde el campo de la Salud, especificamente en

referencia a Salud, Fortalecimiento, Social, Fortalecimiento-Social, Subsistencia y Educacion.

En el area de Fortalecimiento sobresale el estudio titulado Estudio epidemioldgico de
victimas infantiles de minas terrestres y municiones sin explotar: un estudio nacional de Iran,
en el que se devela que a pesar de los programas de educacion sobre el riesgo de MAP vy las
extensas actividades de remocidn de estas en la frontera occidental de Iran, ain causan victimas
civiles e infantiles, tres décadas después de la guerra entre Irak e Iran. Se recopilé informacion
sobre la situacion socioecondémica, la salud, la calidad de vida, la utilizacion de la atencién
sanitaria y los perfiles clinicos relativos a las lesiones causadas por MAP en los nifios, nifias y

adolescentes victimas de estos artefactos explosivos.

El método de recoleccion de datos consistio en tres encuestas que abordaron los siguientes
componentes: entrevista de salud, encuesta y exdmenes médicos. Las encuestas sociales y las
entrevistas de salud se realizaron empleando un método presencial, mediante un cuestionario
que constd de 39 preguntas que estudiaron los componentes del hogar y los individuos,
incluyendo informacion sobre el tiempo y el tipo de lesiones, la actividad fisica, la salud mental
y la calidad de vida. Un equipo de médicos en diferentes subespecialidades evalud y examind
a los nifios para determinar las condiciones médicas y psiquiatricas actuales y la actividad
fisica, los cuales recomendaron y organizaron mas planes médicos, de rehabilitacion o
quirurgicos. Segun el estudio 24 nifios (30%) habian recibido educacion sobre el riesgo de
MAP antes o después de los acontecimientos. El juego y el pastoreo del ganado fueron las

actividades / razones mas frecuentes en el momento de la lesion, las cuales fueron reportadas
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en el 77% de los sujetos. Sesenta y tres por ciento de los incidentes tuvieron multiples victimas
y en sdlo 13 explosiones fueron los nifios las Unicas victimas de los accidentes. Las lesiones
mas frecuentes fueron amputaciones en 41 sujetos (52,5%), seguido de pérdida auditiva en 23
sujetos (29,5%). Las amputaciones fueron mas frecuentes en las extremidades superiores (62%)

que en las extremidades inferiores (38%) (Mousavi et al., 2015).

Pese a que se proporciond atencion en salud a los nifios, nifias y adolescentes, es de resaltar
que durante el desarrollo del estudio, solo se enuncia esta atencion como modalidad de
intervencién, es decir, no se articularon otras areas del conocimiento, si bien se realizaron
encuestas que tuvieron en cuenta aspectos socio economicos y familiares, no hubo
participacion por parte del componente psicosocial, como medida para paliar las afectaciones

psicoldgicas y realizar acompafiamiento a las victimas y sus familias de manera integral.

Desde el area de Salud sobresale la investigacion Rehabilitacion de las victimas de las minas
terrestres - El desafio final, en este estudio se menciona que las victimas de MAP, usan una
cantidad desproporcionadamente alta de recursos médicos; también que los mayores indices de
incidentes se registran en regiones y paises sin una sofisticada infraestructura meédica y con
recursos limitados, donde la rehabilitacion es dificil en las mejores circunstancias (Walsh et al.

2003).

En la perspectiva de Walsh et al. (2003), los recursos médicos proporcionados para la
atencidén de victimas de MAP, son suficientes, ain en los paises en via de desarrollo, en donde
se presentan mayores indices de accidentes y no hay suficiente cobertura en salud para las
victimas, sin tener en cuenta el contexto en el que se presentan estos hechos, lo cual denota un
sesgo en el desarrollo de la investigacidn, por cuanto no aborda la rehabilitacién de las victimas
desde otros componentes, como el psicosocial, rehabilitacion fisica y técnico, asimismo, se
desconoce el rol de las redes de apoyo social como un elemento fundamental en el proceso de

rehabilitacion de los sobrevivientes de MAP.
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También desde el area de la salud, el estudio de Cohen (2015), en el contexto nacional,
desde una investigacion etnogréafica realizada en la Unidad de Amputacion y Rehabilitacion
del Hospital Militar Central de Bogota. A través de una descripcion de amputacion quirdrgica
y la rehabilitacién, se analiz6 la comprensién médica de la vitalidad y la masculinidad con

respecto a los sentidos, principalmente el dolor en el acto de amputacion.

Este trabajo, aborda la rehabilitacion desde la comprension médica, no desde las
experiencias sentidas y vividas de las victimas, aunque, es de resaltar que se tiene en cuenta el
componente psicoldgico, debido a que, desde la percepcion del dolor en el acto de amputacion
se estan abordando afectaciones psicologicas, De ahi es posible extrapolar al plano social y
utilizar las redes de apoyo en el proceso de rehabilitacion, para involucrar a los sobrevivientes
de MAP en su proceso de rehabilitacion de forma integral, es decir, realizar acompafiamiento
en el aspecto individual y familiar, asi como desde los componentes psicosocial, técnico y de
rehabilitacion fisica, desde los sentires de las victimas, articulandolos con los conceptos

médicos.

Es de resaltar que desde las diferentes areas de conocimiento a nivel internacional como
nacional, no se encontraron estudios que abordaran el proceso de rehabilitacion a victimas de
MAP, articulando las diversas areas de intervencion, es decir, desde cada area se estan
desarrollando procesos direccionados al tema sujeto de estudio; no obstante, no se denota un
trabajo conjunto de las diferentes disciplinas. Por tanto, la presente investigacion pretende
aportar desde las estrategias de RBC, integrando el componente psicosocial, educacion,
rehabilitacion fisica y salud para proporcionar procesos de rehabilitacion integral, teniendo en
cuenta las vulneraciones a los derechos fundamentales de las victimas; y propendiendo porque
el proceso de reintegracion social garantice el goce efectivo de sus derechos, mediante el

trabajo colaborativo desde diversas profesiones o disciplinas.
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3.3. Marco referencial

3.3.1. Referente tedrico. Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC): la
Rehabilitaciéon Basada en comunidad (RBC) fue promovida como “una estrategia para
mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad en
paises de bajos y medianos ingresos, haciendo uso 6ptimo de los recursos locales” (OMS,
2012). A su vez, “promueve la colaboracién entre los dirigentes comunitarios, las
personas con discapacidad, sus familias y otros ciudadanos involucrados para ofrecer
igualdad de oportunidades a todas las personas con discapacidad en la comunidad” (OMS,
OIT y UNESCO, 2005).

La RBC comprende dos componentes: el primero, asociado al mejoramiento en la calidad
de vida de las personas con discapacidad que no pueden acceder a servicios de salud, por
aspectos relacionados con los recursos econémicos que impiden tener una rehabilitacion que
responda al tratamiento requerido. El segundo aspecto, destaca la necesidad de incluir a la
comunidad en un proceso que enfatiza la correspondencia entre la Persona en Situacion de
Discapacidad (PSD), su familia y la comunidad, para poder garantizar una evolucion
progresiva que implique el apoyo de quienes acompafian a diario a la victima que requiere de

la rehabilitacion.

Por tanto, segin la OMS, OIT y UNESCO (2005), los dos objetivos fundamentales
planteados a partir de la RBC son:

e Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maximo sus

capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y a las oportunidades ordinarias

y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en general.
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e Impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos de las personas con
discapacidad mediante transformaciones en la comunidad como, por ejemplo, la eliminacion
de barreras para la participacion.

Es indispensable considerar la participacién de la comunidad en esta estrategia, debido a
que la poblacién intervenida, le da sentido a los procesos terapéuticos y la capacidad de
empoderamiento como sujetos de derechos. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en el afio 1994 establece que “la RBC
contribuye a promover los derechos de las personas con discapacidad integrandolas en sus
respectivas comunidades, y ademas posibilita su plena participacion en actividades de indole
social, educativa, cultural, religiosa, econdmica y politica” (UNESCO, 1994, p.28).

En la medida en que se hace esencial la asistencia a la poblacion en situacion de
discapacidad, que especificamente no tiene los recursos que le permitan acceder a los servicios
que puedan mejorar su bienestar y movilidad, la Asamblea de la OMS en el 2005, adoptd una
resolucién sobre la prevencidn de la discapacidad y la rehabilitacion, mediante la creacion de
una Guia que brinda un nuevo marco para la accion, asi como una sugerencia practica para la
implementacion de la metodologia RBC (OMS, 2012).

La Guia para la RBC se constituyo con la evolucién de la metodologia, entendiendo que
esta inicié con un enfoque de prestacion de servicios, para pasar a un enfoque de desarrollo
comunal (OMS, 2012). El avance que ha tenido dicha metodologia permite considerar el valor
dado al empoderamiento comunitario, que debe ser concebido como la oportunidad que tiene
la comunidad de conocer las diversas formas en que las personas que estan en situacion de
discapacidad al interior de esta pueden eliminar progresivamente toda “limitacion” que lleva a
percibir a estos individuos como “incapaces” de producir cambios en su entorno social.

Dentro de la metodologia, aparece la Matriz RBC, creada en 2004 como una estrategia de

desarrollo multisectorial mas amplia y que incluye cinco componentes: la salud, la educacion,
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la subsistencia, el componente social y el fortalecimiento (OMS, 2012). A continuacion, se
presenta una descripcion de cada uno de los componentes de la Matriz RBC, con base en la
Guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad:

El componente salud tiene como meta lograr que las personas con discapacidad tengan su
grado méaximo de salud posible. Su rol consiste en asegurar que las necesidades de las PSD y
sus familias sean consideradas en las areas de promocion de la salud, prevencion, atencion
medica, rehabilitacion y dispositivos de asistencia personal. También involucra los individuos
y sus familias en el acceso a los servicios de salud, y la conexion con sectores que faciliten este
acceso (OMS, 2012). Cabe resaltar que las personas con discapacidad requieren de la atencion
primaria en salud, como medio para tener movilidad, cubrir sus necesidades basicas; adquirir
medicamentos y/o terapias que permitan mejorar su vida cotidiana, y, por tanto, evitar que sean
alterados otros componentes de su salud. Asimismo, si el personal médico que asiste a las
comunidades brinda un acompafiamiento y aprendizaje adecuados sobre cada uno de los
cuidados que se deben tener; la poblacion en su conjunto tendra alternativas directas en el
acceso a la atencion primaria.

El componente educacion tiene como meta que las personas con discapacidades tengan
acceso a la educacion y al aprendizaje permanente, dando lugar al desarrollo de su potencial,
un sentido de dignidad y autoestima, y la participacion efectiva en la sociedad. Para esto se
trabaja con el sector educativo con el objetivo de obtener una educacién inclusiva para las
personas con discapacidad (OMS, 2012). Es importante que la poblacion en situacion de
discapacidad no sea excluida de los espacios de aprendizaje, de acuerdo con las habilidades y
destrezas que tienen y pueden desarrollar a partir de procesos educativos. Ademas, esta
inclusion también involucra a la sociedad en general, eliminando toda discriminacién o

desconocimiento sobre su condicién.
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El componente de subsistencia tiene como meta que las personas con discapacidad logren
medios para subsistir, tengan acceso a medidas de proteccion social y puedan ganar ingresos
suficientes para vivir una vida digna y contribuir econémicamente con sus familias y
comunidades. Para esto, busca facilitar el acceso conjunto de estas personas y sus familias, con
el fin de adquirir destrezas, oportunidades de subsistencia y mayor participacion en la
comunidad (OMS, 2012). La poblacién en situacion de discapacidad puede, a través del
desarrollo y potencializacion de sus habilidades, obtener ingresos que le hagan productiva y
promotora de sostenimiento de sus propias familias. Se requiere del apoyo de la sociedad para
que esto sea posible, y asi como sucede con la educacién inclusiva, se demanda que la
colectividad incluya a estas personas.

El componente social tiene como meta que las personas con discapacidad asuman roles
sociales y responsabilidades significativas en sus familias y comunidades, y sean tratados como
miembros iguales de la sociedad. Por esto, los programas de RBC apoyan a las personas con
discapacidad a tener oportunidades sociales, para poder enfrentarse al estigma y a la
discriminacion para lograr un cambio social positivo (OMS, 2012). Las organizaciones y el
equipo de trabajo que interviene con la metodologia RBC a PSD, sus familias y comunidades;
poseen una significativa oportunidad para ensefiar, empoderar, direccionar y acompafiar en
cada uno de los procesos de rehabilitacion que necesita esta poblacion especifica. En este
componente se refuerza lo que en el de subsistencia y educacion se ha trabajado, y se puede
generar un vinculo entre los tres elementos que son complementarios.

Por ultimo, el componente de fortalecimiento tiene como meta que las personas con
discapacidad y sus familias tomen sus propias decisiones y asuman responsabilidades al
cambiar sus vidas y mejorar sus comunidades. Por tanto, el rol de la RBC es promover, apoyar
y facilitar la participacion de las PSD y sus familias en los temas que afectan sus vidas (OMS,

2012). Al desarrollar este componente, finalmente, se llevan a la practica, las competencias que
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se han podido alcanzar en los elementos anteriores, de acuerdo con la capacidad que tiene la
poblacién de asumir su realidad y transformarla por sus propios medios, en la medida en que
ha aprendido de otros y de si mismos.

La PSD a partir de este proceso pueden, de forma gradual, generar independencia y
visibilizar la posibilidad que tiene de aportar a su familia y comunidad nuevas opciones de vida
que aporten crecimiento personal y colectivo; para lograrlo se requiere de tiempo, disposicion
de las partes involucradas y la intervencién responsable de quienes apliquen la metodologia

RBC.

3.3.1.1. Modelos. Al hablar de discapacidad, existen diversos modelos que intentan
abordarla, por medio de patrones que han permeado a lo largo del tiempo la forma en que se
percibe la discapacidad, intentado dar una explicacion a la misma. De esta manera, y teniendo
en cuenta que las percepciones son dindmicas, han surgido enfoques teoricos que plantean
diversas formas de percibir la discapacidad, como el modelo médico, el modelo social y el
modelo biopsicosocial.

En primer lugar, esta el modelo médico, con el que se evidencia que las causas para justificar
la discapacidad son cientificas, en la medida en que existe una diversidad funcional en términos
de salud, y para esto requieren de la rehabilitacion (Palacios, 2008); alli se resalta que la
discapacidad depende Unicamente de la persona, que por motivos de enfermedad y/o accidente

no puede desarrollarse fisica, sensorial o intelectualmente como el resto de los individuos,

En segundo lugar, con el modelo social, la discapacidad deja de ser percibida como una
enfermedad asociada netamente a la salud, para ser comprendida “como una condicion
determinada por las interrelaciones entre las personas y el contexto social” (Santorsola, et.al,
2013, p.33), debido a que este modelo, “desde la Optica social de la discapacidad, supone por

una parte, la reivindicacion de las personas con discapacidad como sujetos plenos de derechos
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y, por la otra, la comprension de que es la sociedad la que impone barreras y discriminaciones
discapacitantes” (Santérsola, et.al, 2013). Se deja de apreciar que las personas en situacion de
discapacidad no pueden participar en los contextos en que se desarrolla la vida cotidiana, y se

les empieza a valorar en el contexto social, como personas que tienen derechos inherentes.

En tercer lugar, la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad
y la salud) propone el modelo bio-psicosocial, a partir de la integracion y el equilibrio entre el
modelo médico y social, que proporciona una visién coherente de la discapacidad con la

perspectiva bioldgica, individual y social (Organizacion Mundial de la Salud , 2001).

3.3.1.2. Enfoques. Al hablar de las victimas de MAP en el marco del conflicto armado
en Colombia existen enfoques que abordan esta problematica, como el enfoque diferencial
y el Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH). El enfoque diferencial “permite
evidenciar las condiciones y/o situaciones de desigualdad que sustentan la necesidad de
medidas y acciones positivas que disminuyan las condiciones de discriminacion y
modifiquen las circunstancias de vulneracion” (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2007). En otras palabras, este enfoque propende por lograr una efectiva equidad entre los
multiples grupos poblacionales, con el reconocimiento de las necesidades especificas de
cada comunidad (Ministerio de Educacion, 2005). Para el caso particular de las victimas de
MAP, cada una de las acciones que pretenden mejorar su calidad de vida, deberan ser
aplicadas tras identificar cada una de las necesidades particulares que generan ‘desventaja’,
respecto al resto de la poblacion; asi como la atencion, el trato, las oportunidades y el espacio

fisico.
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3.3.1.2.1. Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH), su incidencia en el deber de
las autoridades para garantizar los derechos de la poblacion victima de MAP.

Deber de las autoridades de garantizar los derechos humanos.

Para efectos de la presente investigacion se tendrd como directriz el Enfoque Basado en
Derechos Humanos (EBDH), por cuanto se considera un referente conceptual, desde lo
normativo tiene su fundamento en la fuente de derecho internacional sobre DDHH, de otra
parte, desde la perspectiva operacional estd orientado a la promocion y proteccion de los
DDHH. Su objetivo es identificar las desigualdades que, en parte, tienen su génesis en la no
garantia de los derechos de las minorias, estas se encuentran en el foco de los problemas de
desarrollo, por tanto, se orienta a corregir las practicas discriminatorias y la centralizacion o
polarizacion del poder, el cual se convierte en una practica que dificulta el mejoramiento de la

calidad de vida de los seres humanos (ONU, 2006).

En el EBDH, los ejes para plantear alternativas de solucion se encuentran sujetos a las
politicas establecidas por el Derecho Internacional, lo cual contribuye a promover y mantener
la sostenibilidad de las acciones encaminadas al desarrollo, asimismo, empoderar a las
comunidades para que participen en la formulacion de politicas publicas, las cuales deben estar
encaminadas al reconocimiento y restablecimiento de derechos de las comunidades mas
vulnerables. De otra parte, es de vital importancia que desde el EBDH se promueva el
reconocimiento de acciones que se normalizan en el marco de los conflictos armados
fundamentalmente y que llevan a que la presencia del Estado se vea reemplazada al ser
inexistente en regiones apartadas, lo cual lleva a que desde el EBDH se designen

responsabilidades a quienes tienen la obligacion de actuar.

Es de resaltar que no existen unos pasos preestablecidos para efectuar el EBDH, no obstante,

los organismos de Naciones Unidas han establecido un conjunto de directrices fundamentales:
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e En la formulacion de politicas y planes de desarrollo, el eje rector de estos
debera ser el cumplimiento de los derechos humanos.

e EIEBDH tiene como centro de accion a “los titulares de derechos y aquello a lo
que tienen derecho, y a los correspondientes titulares de deberes y las obligaciones que
les incumben, y procura fortalecer la capacidad de los titulares de derechos para
reivindicar estos y de los titulares de deberes para cumplir sus obligaciones” (ONU,

2006).

Teniendo en cuenta que el EBDH se centra en la realizacion de los derechos de las
poblaciones excluidas y marginadas, como la poblacion victima de MAP, la cual tiene
dificultades en el acceso a los elementos medico protésicos, y cambio de la prétesis después de
un periodo de uso, en el cual se deteriora debido al uso la prétesis, generando afectaciones en
la salud de quienes usan dichos dispositivos, se podria inferir que dicho segmento poblacional
corre el riesgo que se infrinjan sus derechos, en este caso, se debe aplicar el enfoque EBDH en
la elaboracion de politicas, programas y proyectos, teniendo como base la premisa que, un pais
no puede avanzar de forma sostenida sin reconocer los principios de derechos humanos
(especialmente la universalidad) como principios basicos de gobernanza. La universalidad
significa que todas las personas tienen derechos humanos, aungue las limitaciones de recursos

obliguen a fijar prioridades (ONU, 2006).

Vision integral desde el EBDH

Es fundamental que las estrategias de RBC integren el EBDH, adoptando una vision
holistica del entorno, teniendo en cuenta la familia, la comunidad, la sociedad civil y las
autoridades locales y nacionales, asimismo, por el contexto en donde han acaecido los hechos,

es decir, en el contexto del conflicto armado colombiano, se hace necesario tomar a
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consideracion el marco social, politico y legal que determina la relacion entre esas instituciones
y las exigencias, los deberes y las responsabilidades resultantes, por cuanto el EBDH suprime
los sesgos sectoriales y facilita una respuesta integrada a problemas de desarrollo que tienen
multiples dimensiones, en este sentido, el EBDH proporciona una vision integradora, lo cual

se hace imprescindible en el desarrollo de la presente investigacion.

Otro aspecto por resaltar es el empoderamiento que genera el EBDH en las comunidades, el
enfoque contribuye a que el proceso de formulacion de politicas sea transparente y da a las
comunidades capacidad de accién para que los que tienen el deber de actuar rindan cuentas al
respecto, asegurando que existan vias de reparacion efectivas en caso de violacion de derechos,
como es el caso de las victimas de MAP, a las cuales se les han vulnerado sus derechos, no
solo desde las perspectiva del DIH, también al desplazarse a las urbes en busca de atencion en
salud en sus procesos de rehabilitacion, generando sentimientos de impotencia y desesperanza
al no encontrar respuestas a sus necesidades inmediatas, particularmente en lo que respecta al
cambio de la protesis, lo cual ha sido una categoria de analisis en la presente investigacion,
debido a que, inicialmente en gestion con entidades gubernamentales y no gubernamentales,
los sobrevivientes adquieren el elemento medico protésico, sin tenerse en cuenta que este
debido al uso y fundamentalmente a las actividades laborales que ejercen los sobrevivientes,
las cuales son labores en el campo y actividades informales, genera un deterioro acelerado de
la protesis; lo anterior lleva a incluir un enfoque diferencial en las politicas publicas en lo que

respecta a la discapacidad (ONU, 2006).
Incorporar un EBDH en la politica publica

El autor Pierre Muller (2000), en su articulo elementos para una estrategia de investigacion
sobre politicas publicas, establece de manera propositiva un marco metodoldgico que, surge
como eje rector para dar respuesta a tres preguntas fundamentales sobre politicas pablicas:

génesis, funcionamiento y medicidon del impacto social y econdmico de una politica publica,
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dichos pasos no son lineales, por el contrario son iterativos, y se dan segun el contexto, debido
a que en la formulacién de investigacion en politicas publicas se plantea un plan estratégico
para el seguimiento e investigacion en la efectividad y brechas de estas; no obstante, la realidad

del contexto sugiere modificar dicha estructuracion, segtn los hallazgos tangibles.

En el proceso de formulacion de la pregunta de investigacion, la cual da los lineamientos
para el planteamiento de objetivos que lleven a dar respuesta a dicho cuestionamiento, es
fundamental que se tenga en cuenta la participacion de las victimas, ya que desde las
necesidades vividas por este segmento poblacional se debe direccionar la pregunta que genere

el disefio.

El acercamiento con las instituciones gubernamentales es importante, debido a que estas
pueden ser fuente de informacion que aporte para el analisis y construccion de indicadores que
permitan medir la informacion que se recabe, ademas el disefio de instrumentos de recoleccion
de informacidn, los cuales son imprescindibles a la hora de obtener informacion con los actores
clave, para identificar dichos actores, segin Muiller (2000), se debe realizar un analisis y mapeo
de actores, que permita determinar criterios a la hora de aplicar las entrevistas; finalmente,
sistematizar la informacion obtenida de los procesos de diagnostico, analisis y codificacion de
informacion, lo cual genera transferencia de conocimiento, por cuanto visibiliza las
problematicas que surgen a partir del analisis y permiten socializarlo con la ciudadania y
movimientos sociales que generen presion en los altos mandos administrativos, en este sentido,
las politicas publicas y los derechos humanos estan correlacionados, casi afirmando, que el no
cumplimiento de las politicas pablicas vulnera los derechos humanos de la poblacion en el
campo especifico en el que estas hayan sido disefiadas, por lo anterior se hace necesario
incorporar un Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) en el disefio e implementacion

de las mismas.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 42

En el EBDH, los ejes para plantear alternativas de solucion se encuentran sujetos a las
politicas establecidas por el Derecho Internacional, lo cual contribuye a promover y mantener
la sostenibilidad de las acciones encaminadas al desarrollo, asimismo, empoderar a las
comunidades para que participen en la formulacién de politicas pablicas, las cuales estén
encaminadas al reconocimiento y restablecimiento de derechos de las comunidades maés
vulnerables. De otra parte, es de vital importancia que desde el EBDH se promueva el
reconocimiento de acciones que se normalizan en el marco de los conflictos armados
fundamentalmente y que llevan a que la presencia del Estado se vea reemplazada al ser
inexistente en regiones apartadas, como es el caso de la poblacion victima de MAP, en donde
un porcentaje significativo de este segmento se encuentra en las areas urbanas del pais, lo
anterior conlleva a que desde el EBDH se designen responsabilidades a quienes tienen la

obligacién de actuar.

Segun la oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los derechos humanos
(2006), en su informe preguntas frecuentes sobre el EBDH, en la cooperacion para el
desarrollo, un EBDH lleva a resultados mejores y sostenidos en los esfuerzos de desarrollo y

hace gue las inversiones den mayores beneficios por los siguientes medios:

e Aumentando la capacidad de los principales agentes para emprender el didlogo, cumplir
sus propias responsabilidades y hacer que el Estado rinda cuentas;

e Fortaleciendo la cohesion social mediante la busqueda del consenso con procesos
participativos y canalizando la asistencia a los excluidos y mas marginados;

e Codificando el consenso social y politico sobre la rendicion de cuentas en materia de
resultados en leyes, politicas y programas acordes con los convenios internacionales;

e Anclando los derechos humanos en un marco de leyes e instituciones;
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e Institucionalizando los procesos democraticos, y v Fortaleciendo las capacidades de
las personas y las instituciones para cumplir sus obligaciones, expresadas en leyes,

politicas y programas locales, nacionales e internacionales (ONU, 2006).

3.3.2. Marco conceptual.

3.3.2.1. Discapacidad, rehabilitacion, rehabilitacion integra: segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es un vocablo que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias hacen
alusion a los problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la
actividad hacen referencia a las dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion abarca problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la
discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano Y las caracteristicas de la sociedad en la que viven las personas con dicha

condicion (OMS, 2008).

Ademas, desde una oOptica holistica, la discapacidad abarca el aspecto social (participacion
y ejecucion de actividades) y médico (funciones corporales) de la persona con dicha condicion;
respecto a su condicion fisica y a la relacion que tiene con el medio social. En el Informe
Mundial sobre la Discapacidad se expone que el término discapacidad ha sido orientado a un
modelo médico y a un modelo social, pero se sugiere el equilibrio que debe existir en torno al
mismo; por tal razén, se propone el modelo <«bio-psicosocial>>, que entiende el
funcionamiento y la discapacidad como una interaccion dinamica entre las condiciones de
salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales” (OMS y Banco Mundial,
2011). A su vez, el Informe Mundial sobre la Discapacidad aclara que, al definirla desde la

interaccion con el otro, sera posible “mejorar la participacion social abordando las barreras que
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impiden a las personas con discapacidad desenvolverse en su vida cotidiana” (OMS y Banco
Mundial, 2011, p. 45).

Desde esta acepcion sobre el término, discapacidad, se fundamenta la presente propuesta,
dado que se concibe a las personas victima de MAP (que han adquirido una discapacidad) como
seres integrales en tres dimensiones: fisica, psicolégica y social; asimismo, es indispensable
resaltar que la discapacidad no debe ser percibida como un impedimento para la participacion,
debido a que las personas con discapacidad pueden llegar a desarrollar capacidades
diferenciales que les permitan funcionar en el medio social de forma normal como el resto de
la poblacion. Por esto, las deficiencias y limitaciones se deben comprender como oportunidades
de transformacioén en la vida de estas personas. Para lograr esto, sera necesario el uso de la
rehabilitacion que permita tratar su funcionamiento cotidiano en el entorno y su condicion
fisica. De ahi, que, en el Informe Mundial sobre la Discapacidad, la rehabilitacion es entendida

como.

“Un conjunto de medidas que ayudan a las personas que tienen o probablemente tendran
una discapacidad, a conseguir y mantener el funcionamiento 6ptimo en interaccion con
su ambiente. La rehabilitacion hace referencia a las personas que han experimentado
una pérdida de funcionamiento y reciben ayuda para recuperar el funcionamiento

maximo” (OMS y Banco Mundial, 2011).

A su vez el Ministerio de Salud en Colombia, aborda el concepto de rehabilitacién desde
una perspectiva compuesta de diversos enfoques, en este contexto emerge el término de

rehabilitacion integral como un concepto que:



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 45

Establece la vision multidimensional y biopsicosocial de las personas con discapacidad,
lo que implica la provision continua y coherente de acciones dirigidas al individuo, a
su familia y a su comunidad, desarrolladas en corresponsabilidad por los diferentes
sectores: salud, educacién, trabajo, cultura, recreacion y deportes, comunicaciones y
transporte; entre otros, con el objeto de facilitar la promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion e inclusion social de la poblacion (Min Salud, 2013).

Ademas de los desafios institucionales en términos de rehabilitacion fisica orientados a la
poblacion victima de MAP, el Estado debe garantizar una atencién integral debido a los
cambios inesperados y dramaticos que moviliza una situacion de discapacidad, en la percepcion
mental del individuo, y en la capacidad del entorno familiar y comunitario para aceptar, atender

y posicionar a su miembro, en su nueva condicion.

La salud mental, definida por la Ley 1616 de 2013 es un estado dinamico que se expresa en
la vida cotidiana a traves del comportamiento y la interaccion de manera tal, que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para

contribuir a la comunidad.

En este orden de ideas se identifican diversas dimensiones y puntos de apoyo gque posee una
persona con discapacidad con el fin de superar las barreras culturales, politicas, econémicas, y
sociales que sobresalen respecto al ambiente en que se desenvuelve y, por tanto, permitir la

participacion plena del individuo, su familia y su comunidad.

3.3.2.2.  Paz. Tedricos como el socidlogo Johan Galtung, han contribuido con sus
investigaciones sobre las paces; en su teoria de los conflictos analiza la conceptualizacion de

paz, concluyendo que el conflicto es “Fuerza motriz del proceso de desarrollo y de la
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construccion de la paz”, puesto que, para Galtung, el conflicto debe verse como una
oportunidad para transformar y mejorar, aunque cabe el hecho de ser una causa que puede

desencadenar en una situacion bélica (Martinez, 2009).

Galtung expresa que la paz es, “potenciar la vida, despliegue de la vida”, en otros términos,
el proceso para alcanzar la paz se basa en la posibilidad que tiene una sociedad de poder
desarrollar todos sus aspectos: politico, econdmico, social, cultural, creando asi un marco en
donde los ciudadanos puedan tener un goce pleno de sus derechos y satisfaccion de sus
necesidades: de libertad y de identidad. De otra parte, propone dos tipos de paces, paz positiva
y paz negativa; entendiendo la primera como el estado en donde el sujeto puede desarrollarse
dentro de una sociedad justa e igual, que brinda mecanismos y espacios para satisfacer las
necesidades de sus ciudadanos, libertad, seguridad, bienestar e identidad. A su vez, es negativa
conrelacion a la ausencia de guerras entre Estados; pero que acarrean condiciones de inequidad

e injusticia dentro de los mismos (Martinez, 2009).

3.3.2.3.  Conflicto. En el desarrollo de la presente investigacion, es necesario iniciar con
la apropiacion conceptual del término “conflicto”. Segln la Fundacion para las Relaciones
Internacionales y el Dialogo Exterior en el marco de confrontaciones armadas, este término se
refiere a la violencia producto del enfrentamiento de grupos de varias indoles, tales como
fuerzas militares, guerrillas, grupos armados, paramilitares, comunidades religiosas o étnicas,
empleando armas u otros métodos destructivos (Fride, 2008). Alejo Vargas, profesor asociado
del programa de Ciencia politica de la Universidad Nacional, sefala que, “El conflicto debe
ser entendido frente a diferentes causas de caracter econdémico, politico, social, religioso o
cultural, entre otras; favoreciendo en esta medida la configuracion de espacios de oposicion en

los que se presentan diferentes alternativas para asumir y dirimir la controversia entre los
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grupos de presion que en mayor o menor medida se organizan en medio de la divergencia

social” (Vargas, 2010).

Asimismo, bajo la perspectiva del Derecho Internacional Humanitario (DIH) los conflictos
armados internos o no internacionales son aquellos en los que, se presenta hostilidades entre el
Estado y un grupo que se levanta en armas contra él, siempre que tal grupo no tenga el caracter
de liberacién nacional o haya sido reconocido como beligerante (Villarraga, 2003). El conflicto
politico, social y econdmico que ha venido experimentando Colombia desde la Década de los
50, se ha manifestado en acciones violentas por parte de diferentes actores armados, que ha
originado en el pais una crisis en materia de Derechos Humanos y Derecho Internacional

Humanitario (DIH), cada vez mas compleja y profunda.

3.3.2.4. Minas Antipersonal (MAP). Segun el ministerio de defensa nacional las MAP
son armas de destruccion indiscriminada prohibidas por el derecho internacional humanitario;
al ser pequefas y livianas, pueden ser producidas, usadas y transportadas por una o dos

personas.

Segun el Glosario Nacional de Términos para la Accidn Integral contra Minas Antipersonal,
por "mina antipersonal” se entiende toda mina concebida para que explosione por la presencia,
la proximidad o el contacto de una persona, y que en caso de explosionar tenga la potencialidad
de incapacitar, herir y/o matar a una 0 mas personas. Las minas disefiadas para detonar por la
presencia, la proximidad o el contacto de un vehiculo, y no de una persona que estén provistas
de un dispositivo anti-manipulacién, no son consideradas minas antipersonal por estar asi

equipadas (Direccion contra Minas, 2016).

Las heridas que producen las MAP son especialmente graves: el propdsito de estas armas
es matar, 0 mas a menudo, generar una discapacidad de por vida a las victimas, pues estan
especialmente hechas para destrozar miembros y vidas sin posibilidad de reparacion. Suelen

ser ubicadas estratégicamente por los gobiernos para proteger, o arbitrariamente por los grupos
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irregulares para atacar, instalaciones que contienen fuerzas peligrosas: presas, diques,
oleoductos o centrales de energia eléctrica, que una vez atacados pueden producir la liberacion
de aquellas fuerzas y causar, en consecuencia, pérdidas importantes en la poblacién civil

(Minsterio de defensa Nacional , 2008).

Las MAP representan una situacion funesta durante y después de finalizados los conflictos
porque no hacen distincién entre soldados y personas civiles. Matan y mutilan a un nifio que
juega futbol con la misma facilidad que a un soldado que patrulla. En las situaciones de
postconflicto, es mas frecuente que la victima sea una persona civil realizando sus quehaceres
cotidianos. Terminados los conflictos armados, las minas que no explotaron y que permanecen
bajo tierra (aun después de 50 afios, una mina puede hacer explosion) en puntos estratégicos
de comunicacion y abastecimiento, dificultan el ingreso de los técnicos, la ayuda humanitaria
y el personal de los programas disefiados por los gobiernos para las zonas mas afectadas.
Ademas, imposibilita el regreso de las personas desplazadas y el sostenimiento de estas, debido
a que la mayoria de las minas estan localizadas en campos fértiles de produccion agricola

(Mnisterio de Defensa Nacional , 2008).
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4. Marco normativo

4.1.Victimas de MAP

Al realizar una caracterizacion sobre las victimas de MAP, las cuales adquieren una
discapacidad permanente que las configura como Personas en Situacion de Discapacidad, es
indispensable conocer los derechos que tienen como individuos de especial cuidado y en
situacion de vulnerabilidad, tal como lo proclama la Constitucion Politica. Entendiendo que,
desde lo normativo, se puede comprender, el reconocimiento que a nivel internacional y
nacional se le ha hecho a esta poblacion, en torno a sus derechos especiales, en el
reconocimiento de sus necesidades, las garantias especificas, los organismos de proteccion de
sus derechos y las formas de acceso a oportunidades.

Para contextualizar, los antecedentes juridicos y legislativos en torno a las victimas MAP,
es necesario remitirse a la Declaracion de Ottawa del 5 de octubre de 1996 y la Declaracion
de Bruselas del 27 de junio de 1997, por medio de las cuales se insta a un acuerdo internacional
juridicamente vinculante que prohiba el uso, el almacenamiento, la produccién y la
transferencia de minas antipersonal.

La Convencion sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccién y
transferencia de MAP y sobre su destruccidn, aprobada en 1997 y ratificada por el Estado
colombiano mediante proyecto de Ley 554 de 2000, que es de caracter vinculante. Esta

constituye el insumo base para la creacion de la Ley 759 de 2002 “por medio de la cual se
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dictan normas para su cumplimiento y se fijan disposiciones con el fin de erradicar en Colombia
el uso de las minas antipersonal”.

De otra parte, el documento CONPES 3567 (2009) da apertura a la Politica de Accién
Integral contra MAP (AICMA), durante el periodo 2009 a 2019, y garantiza que “el desarrollo
humano y socioecondmico de las comunidades no se vea obstaculizado por la existencia o
sospecha de presencia de MAP y que, adicionalmente, las victimas de dichos artefactos ejerzan
plenamente sus derechos”.

Segun la Ley 1448 de 2011 de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las victimas del
conflicto armado interno, las victimas de MAP, gozan de servicios de asistencia médica,
quirargica y hospitalaria que consistirda en: Hospitalizacion, Material médico-quirdrgico,
osteosintesis, Ortesis y protesis, conforme con los criterios técnicos que fije el Ministerio de la
Proteccion Social, Medicamentos, Honorarios Médicos, Servicios de apoyo tales como bancos
de sangre, laboratorios, imagenes diagndsticas, Transporte y Examen del VIH sida y de ETS,
en los casos en que la persona haya sido victima de acceso carnal violento (Ley 1148, 2011).

En el Articulo 13 de esta Ley, expone que el Estado asume desde un enfoque diferencial,
“la proteccion y garantia a los grupos expuestos a mayor riesgo de violencia, tales como
mujeres, jovenes, nifios y nifias, adultos mayores, personas en situacion de discapacidad,
campesinos, lideres sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos
humanos y victimas de desplazamiento forzado” (Ley 1148, 2011, p. 54).

La situacion de vulnerabilidad que afrontan los nifios, nifias y adolescentes que son victimas
de MAP, requiere de atencion especializada de profesionales de diversas ramas, para el trabajo
interdisciplinario, el articulo 189 de la Constitucion Politica de Colombia deja de manifiesto
que “tendran derecho a la reparacion integral, (...) a recibir de manera gratuita y por el tiempo
definido segun criterio técnico-cientifico tratamiento médico, proétesis, oOrtesis y asistencia

psicoldgica, que garanticen su plena rehabilitacion”(Constitucion Politica de Colombia, 1991).
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Politica de Atencidn, Asistencia 'y
Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armando Interno, es quien direcciona la
formulacion, implementacion y evaluacion de proyectos, programas con la finalidad de mitigar
los efectos fisicos y psicosociales de las personas que han adquirido doble condicion de
vulnerabilidad, como victimas del conflicto, y a su vez en condicion de discapacidad. Este
grupo se considera “elegible para el subsidio en salud, salvo en los casos en que se demuestre
capacidad de pago; y gozard de atencion en salud fisica y mental, al recibir atencion
psicosocial individual o colectiva para superar las afectaciones relacionadas con el hecho
victimizante, y quedar exentas de cualquier cobro” (Ministerio de Salud, 2012).

De otra parte, existe una normatividad especial, teniendo en cuenta la condicion de
discapacidad producto del conflicto armado. Entre estas se encuentran, “la resolucion 48/96 de
la Asamblea General, de 20 de diciembre de 1993, en la que se aprobaron las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad vy, la
resolucion 56/115, de 19 de diciembre de 2001 sobre la aplicacion del Programa de Accion
Mundial para los Impedidos”. Estas normas aprobadas tuvieron como finalidad “garantizar que
nifias y nifios, mujeres y hombres con discapacidad, en su calidad de ciudadanos de sus

respectivas sociedades, puedan tener los mismos derechos y obligaciones de los demas”.

4.2. Hacia el reconocimiento de los derechos de las personas en situacion de discapacidad

Existe un amplio marco normativo sobre la discapacidad, desde la Declaracion de los Derechos
Humanos en 1948, hasta la promulgacion de otras declaraciones y principios en esta materia.
En el caso de Colombia, la Constitucion Politica de 1991, desde el modelo de Estado Social de
Derecho, consagra los derechos de las PSD y garantiza su proteccion especial. Por esto, imparte

las directrices para adelantar una politica de prevision, rehabilitacion e integracién social en el
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articulo 47, sefiala la obligatoriedad del Estado en la formacion e inclusion laboral de las PSD
en el articulo 54, y garantiza su educacion en el articulo 68 (Constitucion Politica de Colombia,
1991).

Asimismo, Colombia incorpora al Bloque de Constitucionalidad los avances del Derecho
Internacional, como la Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra las PSD -Ley 762 del 2002-, y la Convencidn sobre los derechos de las
PSD de las Naciones Unidas -Ley 1346 del 2009- (Presidencia de la Republica, 2005).

A su vez, en el marco de la reforma al Sistema General de Seguridad en Salud (SGSSS) de
2013, se contempla como sujetos de especial proteccion a las PSD, las cuales gozaran de
proteccion especial por parte del Estado, lo que garantiza su atencion en salud sin restricciones
administrativas o economicas. (Documento Conpes Social, 2013).

Como ya se menciono, en el contexto internacional se encuentra la Convencidn
Internacional de Naciones Unidas sobre los derechos de las PSD, en este documento se prevé
medidas tanto de no discriminacién, como de accion positiva, que los Estados deberan
implantar para garantizar que las PSD puedan disfrutar de sus derechos en igualdad de
condiciones.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DHDH), adoptada por la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas en 1948, se establecen normas uniformes
de DDHH aceptados por los Estados miembros. La DUDH contiene las bases normativas que
guian la formulacion de estandares que existen hasta hoy y que se refieren a las personas con
discapacidades. En el articulo 25, la DUDH menciona especificamente los derechos
socioecondmicos de las personas con discapacidades: el derecho a un nivel de vida adecuado,
incluyendo comida, vestido, habitacion y servicios médicos, el derecho a servicios sociales en
el caso de desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, vejez. El articulo 7, garantiza la

igualdad ante la ley y la proteccién por igual, respeto a todas las personas; incluso en contra de
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la discriminacion (ONU, 2006). Este marco juridico internacional y constitucional ha generado
un amplio desarrollo legal y jurisprudencial sobre la obligatoriedad del Estado de reconocer y
aplicar estos derechos. Ademas, sobresalen en el marco normativo nacional las leyes 361 de
1997, 1145 de 2007, 1346 de 2009 y 1618 de 2013.

La Ley 361 de 1997, establece mecanismos de integracion social de las personas con
limitaciones. Esta ley obliga a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a incluir en su Plan
Obligatorio de Salud (POS), atenciones especiales de promocion y prevencion para personas
en esta condicion, asi como el reconocimiento especial a quienes ya poseen una discapacidad,
las cuales deben estar especificadas en el carné de dichas entidades. También el Estado
garantiza por medio de esta ley, el acceso a la educacion en todos los niveles educativos PSD,
en entidades tanto publicas como privadas. Para esto, el Gobierno Nacional debe establecer la
metodologia para el disefio y ejecucion de programas educativos especiales de caracter
individual segun el tipo de limitacion, que garanticen el ambiente adecuado para la formacion
integral de las personas con limitaciones (Ley 361, 1997).

El Estado debe establecer los mecanismos necesarios para que las PSD cuenten con los
programas Yy servicios de rehabilitacion integral, en términos de readaptacion funcional,
rehabilitacion profesional y para que en general cuenten con los instrumentos que les permita
auto realizarse, cambiar su calidad de vida e interactuar en su ambiente inmediato y en la
sociedad. El Gobierno debe adoptar las medidas pertinentes dirigidas a la creacion y fomento
de las fuentes de trabajo para las personas con limitacion, para lo cual utiliza como mecanismo
de accién a organizaciones de personas con limitacion, que se dediquen a la educacion especial,
a la capacitacion, a la habilitacion y rehabilitacion (Ley 361, 1997).

Por medio de esta ley, se garantiza que las personas con algun tipo de discapacidad reciban
atencién social pertinente e inmediata, segn su limitacion y requerimientos. Asimismo, se

reglamenta la construccion, ampliacion y reforma de los edificios abiertos al publico y
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especialmente de las instalaciones de caracter sanitario para este segmento poblacional. La ley
obliga a que las empresas que tengan por objeto el transporte aéreo, terrestre, maritimo, fluvial
o ferroviario; aseguren el adecuado transporte de los implementos relacionados con la
limitacién que tenga la persona, asi como asientos especiales ubicados en primera fila para
éstas. Se asegura el derecho a la informacion a personas con algln tipo de discapacidad, ya sea
auditiva o visual. (Ley 361, 1997).

La Ley 1145 de 2007, difunde la forma en que se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad, y pone en marcha la formulacion e implementacion de la politica publica de
discapacidad entre las entidades publicas nacionales, regionales y locales, las organizaciones
de personas con y en situacion de discapacidad y la sociedad civil; con el propésito de
promocionar y garantizar sus derechos fundamentales, en el marco de los DDHH. Alli, se
define a la PSD, como aquella que tiene limitaciones o deficiencias en su actividad cotidiana y
restricciones en la participacion social, por causa de una condicion de salud, o barrera fisica,
ambiental, cultural, social y del entorno cotidiano. Ademas, se enmarcan los principios
generales que orientan la Politica Puablica Nacional para la discapacidad, los cuales son: el
enfoque de derechos, la equidad, la solidaridad, la coordinacion, la integralidad, la
corresponsabilidad social, la sostenibilidad, la transversalidad y la concertacion (Ley 1145,
2007).

Finalmente, la Ley estructura el Sistema Nacional de Discapacidad (SND), su organizacion,
funciones, obligaciones, entre otros. Se delimitan cuatro niveles que lo componen: el Ministerio
de la Proteccion Social o el ente que haga sus veces como el organismo rector del SND; el
Consejo Nacional de Discapacidad (CND), como organismo consultor, asesor institucional y
de verificacion, seguimiento y evaluacién del Sistema y de la Politica Publica Nacional de
Discapacidad; los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad (CDD), como

niveles intermedios de concertacion, asesoria, consolidacion y seguimiento de la Politica
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Publica en Discapacidad; y los Comités Municipales y Locales de Discapacidad (CMD) o
(CLD), como niveles de deliberacién, construccion y seguimiento de la politica publica de
discapacidad (Ley 1145 de 2007).

En la Ley 1346 de 2009 se aprueba la Convencién sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de
2006, la cual tiene como intencion promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad inherente (Ley 1346,
2009).

Los principios que rigen esta convencion son:

= El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas.

= Lano discriminacion.

= La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

= El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicion humana.

= Laigualdad de oportunidades.

= La accesibilidad.

= Laigualdad entre el hombre y la mujer

= Elrespeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad
y de su derecho a preservar su identidad (Ley 1346, 2009).

La Ley 1618 de 2013, establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las PSD. Estéa directamente relacionada con la ley 1346 de 2009, la cual refuerza
en la medida en que garantiza los derechos de las PSD, por medio de la implementacion de

medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables, que permitan eliminar toda
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forma de discriminacion por razén de discapacidad. Se rige por los principios de dignidad
humana, respeto, autonomia individual, independencia, igualdad, equidad, justicia, inclusion,
progresividad en la financiacion, equiparacion de oportunidades, proteccion, no
discriminacion, solidaridad, pluralismo, accesibilidad, diversidad, respeto, aceptacion de las
diferencias y participacion de las personas con discapacidad (Ley 1618, 2013).

Establece los métodos para que el Estado garantice los derechos de las PSD, asi como los
deberes de la sociedad (inclusion, aceptacion, participacion), los derechos de los nifios y las
nifias con discapacidad, el derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral, a la salud, a la
educacion, a la proteccion social, al trabajo, al transporte, a la informacion y comunicaciones,
a la cultura, a la recreacion y deporte, a la facilitacion de actividades turisticas, a la vivienda y
a la justicia. Finalmente, menciona como eje fundamental, la participacion de estas personas

por medio de los diferentes mecanismos que el Estado debe garantizar (Ley 1618, 2013).

4.3. Procesos de desminado humanitario en zonas afectadas por el conflicto como acciones

reparadoras

El fin del conflicto representa oportunidades Unicas para fortalecer las medidas de reparacion
asegurando la participacion de manera directa de las victimas, el dafio causado es un elemento
fundamental dentro de las medidas de reparacion para restablecer los derechos de las personas
que sufrieron dafios, como elemento de contribucion a la no repeticion de los hechos acaecidos

en los contextos de las victimas de MAP y comunidades afectadas.

Dentro de las Acciones concretas de contribucion a la reparacion se pone en marcha medidas
necesarias que faciliten a quienes cometieron dafios con ocasién del conflicto y de esta manera
manifiesten compromiso y voluntad para contribuir directamente a favor de las victimas y

también de las comunidades a partir de su participacion con acciones concretas de reparacion



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP S7

como actos tempranos de reconocimiento de responsabilidad. En el marco del Sistema Integral
de Verdad, Justicia, Reparacién y NO Repeticion quien haya causado un dafio con ocasion al

conflicto debe repararlo.

En cuanto a las normas y estandares internaciones del Sistema Universal y Regional de los
derechos humanos la mayor parte de estos principios tienen consecuencias en el derecho
interno refiriéndose a los derechos de todas las personas que han sido victimas y disponen de

los recursos y reparaciones a las victimas, en este sentido se habla de medias como:

Restitucion, refiriéndose al restablecimiento y disfrute de la libertad de los derechos
humanos y a devolver a la victima a su situacion antes de la violacion de las normas
internacionales de los derechos humanos o la violacion del derecho Internacional Humanitario.
Indemnizacion, apropiada a la gravedad todas las violaciones por los perjuicios
economicamente evaluables y la causa que dé lugar al pago de las indemnizaciones por dafios

fisicos, pérdida de oportunidades o dafios mentales entre otras, Rehabilitacion, como estrategia

de planes y acciones de caracter juridico, médico y psicosocial de las victimas. Satisfaccion,
cesando las violaciones hasta esclarecer la verdad, hasta la busqueda de las personas que son

declaradas como desaparecidas y también la recuperacion de los cuerpos, garantias de no

repeticién, consideradas para eliminar y superar las causas estructurales de la violacion masiva

a los derechos humanos.

La concordancia que existe entre las medidas de reparacion integral para la construccion de
la paz establecidas con las normas y estandares internaciones del Sistema Universal es clara,
por cuanto lareparacion Integral de las victimas del conflicto armado no puede ser considerada
como un acto de beneficencia, debido a que estas son un derecho que debe ser establecido, la
situacion de victimas no debe dejar a ninguna persona en desventaja o condicidn de pobreza y
no se justificara que las medidas de reparacion desconozcan los derechos que encierran la

reparacion integral.
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La reparacion integral es un derecho complejo porque es un derecho en construccion donde
existe una relacion directa entre victimas y dafios sufridos, se reconoce en la jurisprudencia
nacional e internacional, tiene conexidad e interdependencia con el derecho a la verdad y la
justicia, su fin es el de proteger la dignidad e integridad de las victimas desde un enfoque
diferencial y consiste en la implementacion de medidas de restitucién, indemnizacion,

rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

La valoracion de la afectacion fisica, psicoldgica, moral, material, social o territorial, que
puede sufrir las victimas (individuos y/o colectivos) resulta compleja, en la medida en que es
indispensable considerar maltiples factores a veces son dificiles de estimar y juzgar, como son
los atentados contra la identidad, los traumas individuales o grupales, la alteracion del proyecto
de vida y la desarmonizacion ambiental o cultural. En la valoracion de los dafios sufridos surgen
preguntas como: ;qué se puede reparar?, este hecho se puede reparar?, ¢hasta donde se puede
reparar?; preguntas también complejas de responder y que se encuentran relacionadas con
aspectos confusos porque es dificil volver a la victima a la situacion que tenia antes de sufrir

el dafo.

Aunque el derecho a la reparacién ha ido ganando concrecidn por cuenta de las decisiones
adoptadas por tribunales internacionales, por los postulados establecidos en diferentes tratados
donde se reconocen a las victimas de violaciones de derechos humanos y por la jurisprudencia
nacional e internacional que establece algunos lineamientos, el derecho a la reparacion es un
derecho en construccion, lo que hace compleja su aplicacion, por cuanto el derecho a obtener
reparacion por lo general se sustenta en clausulas genéricas que dicen muy poco acerca de su
contenido y alcance preciso. Ademas, la reparacion ha sido mas objeto de documentos que
corresponden al derecho blando o soft law que sistematizan principios y deberes relativos a
este derecho pero que desde un punto de vista estrictamente juridico, los instrumentos de

derecho blando no tienen carécter vinculante para los Estados debido a que no son fuente de
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derecho internacional y tampoco hacen parte del bloque de constitucionalidad en sentido

estricto.

La conexidad del derecho a la reparacion con el derecho a la justicia que tiene como fin
proteger la dignidad e integridad de las victimas y la aplicacion de estos tres derechos es
complejo, en la medida en que el derecho a la justicia resulta afectado cuando se propicia la
impunidad y cuando se niega o limita el acceso a mecanismos agiles y oportunos de
investigacion y sancion de los hechos criminales. Es decir, el derecho a la reparacion requiere
de la aplicacion de la justicia como un principio fundante de nuestro ordenamiento juridico que
exige el compromiso de las autoridades de prevenir, investigar a través de mecanismos eficaces
y de forma rapida, completa e imparcial, identificar y sancionar a los responsables de las graves
violaciones de derechos humanos y de derecho internacional humanitario. El derecho a la
reparacion se relaciona con el derecho a la justicia porque se garantiza evitando la impunidad

e implementando investigaciones serias, integrales e imparciales.

La interdependencia del derecho a la reparacion con el derecho a la verdad tiene que ver con
la necesidad de proteger la dignidad humana de las victimas, sus familias y la sociedad, porque
el conocer la verdad de lo ocurrido se constituye en una manera de resarcir y devolver el buen
nombre y proteger la imagen de las victimas. El derecho a la reparacion se afecta cuando se
niega o se limita el derecho individual a conocer a fondo los motivos y las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que ocurrieron los hechos delictivos, asi como a saber quiénes fueron
los responsables, el patron criminal que aplicaron y a conocer donde yacen los restos de los
seres queridos. La reparacion esta relacionada con el derecho colectivo de la memoria histérica
para que la sociedad conozca publicamente lo sucedido, el deber de la memoria histérica y del
no olvido es un mecanismo de defensa para no naturalizar la violencia, para no aplicar la ley

del silencio y negar lo doloroso de la realidad de la violencia.
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El derecho a la reparacion se convierte en un derecho complejo que requiere reconocer la
condicion de victima a las personas que han sufrido graves violaciones de derechos humanos
y de derecho internacional humanitario con ocasion del conflicto y se debe evitar la
revictimizadas, siendo necesario no desconocer, ocultar, minimizar o se justificar los crimenes

cometidos.

La implementacién de medidas de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y
garantias de no repeticion se constituye en una cadena en la que no puede verse cada medida
como un derecho aislado o la implementacién de acciones sueltas, en donde debe existir una
mirada con enfoque diferencial. Por ejemplo, la indemnizacion administrativa, resulta afectada
cuando no es suficiente, justa y adecuada, impidiendo a las victimas restablecer su existencia
en condiciones dignas y de normalidad. Pero la indemnizacion no es suficiente por si sola, junto
con ella se deben considera acciones de rehabilitacion del dafio moral, psicologico y social, se
debe otorgar medidas de satisfaccidn como pedir perdon y garantizar la no repeticion. Cuando
la reparacion no se ajusta al dafo sufrido o es manifiestamente desproporcionada, o cuando se
reduce o niega la posibilidad de las victimas de sanarse de las heridas fisicas y emocionales del

conflicto, no se puede hablar de reparacion integral.

Por lo anterior, para el caso particular de la poblacion sujeto de estudio que son las victimas

de MAP, se exponen los dafos sufridos a partir de analisis del contexto:
Dafios fisicos:

e Pérdida de un miembro inferior

e Afectaciones a otras extremidades y partes del cuerpo, como pérdida de la cornea
Darios psicoldgicos

e Secuelas psicoldgicas propias de la afectacion con la MAP
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e Afectacion de la estructura de la funcionalidad familiar, que puede llegar hasta la
descomposicién de la familia

e Afectacion de la relacion de pareja

e Trastorno de estrés post-traumatico

e Re-victimizacion

e Estados de ansiedad

e Alteraciones emocionales (irritabilidad, falta de concentracion, problemas para
dormir)

e Adaptacion a la nueva condicién

e Reconfiguracion del proyecto de vida

e Nueva percepcion de la corporeidad

e Sindrome del miembro fantasma

Darios sociales y colectivos en el territorio

» Percepcion de la comunidad frente al hecho

» Nueva percepcion de la corporeidad por parte de la comunidad

* Impunidad del hecho, lo cual genera temor en la poblacion

Estereotipos sociales (referentes a la discapacidad)

» Discriminacion laboral por la nueva condicidn fisica

Dafos morales

» Atentado contra la integridad y la dignidad

« Dafio a la vida con relacion a la pérdida o mengua de la posibilidad de realizar

actividades de vital importancia
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« Seflalamiento o prejuzgamiento social

* El'no poder disfrutar en un periodo de su vida de la felicidad

Daios en el territorio

e Afectaciones a la productividad de las tierras como resultado del desplazamiento
forzado, a partir del accidente con MAP

e Impacto en la economia local, debido al abandono forzado de las victimas, quienes
tienen como principal actividad econémica la agricultura

e Dafio ambiental por la plantacion de MAP

e Estancamiento del desarrollo social del territorio

4.4. Desminado humanitario como garantia de no repeticion

44.1. Tratados sobre armas A partir de la firma de Colombia a la Convencion sobre
la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de minas antipersonal
y sobre su destruccidn, el 3 de diciembre de 1997 (ratifico el 6 de septiembre de 2000 y entro
en vigor el 1 de marzo de 2001), se unio a los esfuerzos internacionales por reglamentar vy,
posteriormente, proscribir las MAP, como una categoria de armamento convencional, en
consideracion a que no respeta los principios de distincion y proporcionalidad, los cuales
establecen las obligaciones de distinguir entre combatientes y la poblacion civil, asi como de
prohibir el empleo, en los conflictos armados, de armas, proyectiles, materiales y métodos de
combate, los cuales por su naturaleza causan dafios superfluos o sufrimientos innecesarios

(Gobierno de Colombia, 2014).
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Convencion sobre la prohibicién del empleo, almacenamiento, produccién y transferencia

de minas antipersonal y sobre su destruccién

En este tratado sobre convencion de armas, los Estados parte se comprometen en el articulo
1, anuncay en ninguna circunstancia emplear MAP, desarrollar, producir, adquirir de un modo
u otro, almacenar, conservar o transferir a cualquiera, directa o indirectamente MAP, ayudar,
estimular o inducir, de una manera u otra, a cualquiera a participar en una actividad prohibida
a un Estado parte, conforme a la convencion. Cada Estado parte se compromete a destruir o a

asegurar la destruccién de todas las MAP, de conformidad a lo provisto en la convencion.

En virtud de lo anterior, la convencion esta estructurada por una serie de articulos, los cuales
son los ejes rectores de ésta. El articulo 3, hace alusion a las excepciones, y en el numeral 1,
reza: “sin perjuicio de las obligaciones generales contenidas en el articulo 1, se permitira la
retencion o la transferencia de una cantidad de minas antipersonal para el desarrollo de técnicas
de deteccion, limpieza o destruccion de minas y el adiestramiento en dichas técnicas. La
cantidad de tales minas no debera exceder la cantidad minima absolutamente necesaria para
realizar los propositos mencionados mas arriba” (UNODA, 1997), asimismo, en el numeral 2
contintia extendiendo la permisividad de la transferencia de MAP, s6lo cuando se realiza para

su destruccion (UNODA, 1997).

El articulo 4, hace especial énfasis en la destruccion de las existencias de MAP, con
excepcion de lo dispuesto en el articulo 3, cada Estado Parte se compromete a destruir, 0 a
asegurar la destruccion de todas las existencias de MAP que le pertenezcan o posea, 0 que estén
bajo su jurisdiccion o control, lo antes posible, y a mas tardar en un plazo de 4 afios, a partir de

la entrada en vigor de esta Convencidn para ese Estado Parte (UNODA, 1997).

También el articulo 5, se refiere a la destruccion de MAP colocadas en las zonas minadas,
y declara “cada Estado Parte se compromete a destruir, o a asegurar la destruccion de todas las

MAP colocadas en las zonas minadas que estén bajo su jurisdiccién o control, lo antes posible,
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y a mas tardar en un plazo de 10 afios, a partir de la entrada en vigor de esta Convencion para
ese Estado Parte” (UNODA, 1997). Para el caso de Colombia que es un pais que ha vivido por
mas de cinco décadas un conflicto armado interno en donde se ha hecho uso de las MAP como
metodo de guerra, el territorio nacional se encuentra contaminado con estos artefactos. Como
lo registra el Landmine and Cluster Munition Monitor (2013), las FACR fueron probablemente
el grupo armado no estatal que utilizaba con mas frecuencia en el mundo MAP vy, respecto al

ELN, resalta que el Gobierno continua constantemente encontrando artefactos que son

dispuestos por este Ultimo actor armado.

Una evidencia del uso sistematico de estos artefactos son los eventos registrados desde 1990

hasta la actualidad en 31 de los 32 Departamentos Nacionales, tal como lo evidencia la figura

1.

DEPARTAMENTO | ACCIDENTE | INCIDENTE | TOTAL
Antioquia 1.515 3.701 5.216
Meta 594 3.459 4.053
Caqueta 548 1.853 2.401
Arauca 339 1.458 1.797
Bolivar 325 1.263 1.588
Norte De Santander 411 1.105 1.516
Tolima 255 1.200 1.455
Cauca 286 1.114 1.400
Narifio 445 900 1.345
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Putumayo 191 1.012 1.203
Santander 178 776 954
Huila 147 711 858
Valle Del Cauca 134 585 719
Cordoba 185 400 585
Guaviare 104 467 571
Cundinamarca 89 466 555
Caldas 120 320 440
Cesar 67 299 366
Boyaca 45 312 357
Casanare 49 231 280
Choco 61 149 210
Sucre 26 140 166
La Guajira 20 129 149
Vaupes 31 113 144
Magdalena 16 100 116
Risaralda 13 63 76
Quindio 7 47 54
Vichada 6 45 51
Atlantico 3 13 16

Guainia 2 3 5
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Amazonas 1 1 2

Total 6.227 22.544 28.771

Figura 1. Registro de victimas de MAP por departamento.

Nota: Adaptado de IMSMAS® - Corte abril de 2014.

http://historico.accioncontraminas.gov.co/ES/Paginas/programa/informacion.html

3.4.1.1. Desminado humanitario en Colombia Atendiendo al articulo 5 de la Convencion
sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de minas
antipersonal y sobre su destruccion, en 2004se inician las primeras operaciones de Desminado
Humanitario, realizadas en 35 bases militares protegidas por minas antipersonal de Bogota
D.C. y 19 departamentos, en las cuales se despejaron 158.830,86 m2y se ubicaron
y destruyeron 3562 artefactos (Direccion para la accion integral contra Minas Antipersonal,
2018). Segun Direccion para la accion integral contra MAP (2018), el acuerdo de paz ha
permitido avanzar en las operaciones de desminado humanitario, por cuanto se han podido
iniciar operaciones de desminado en territorios donde antes, por razones de seguridad, no se
podia. El Director de Descontamina Colombia, Sergio Bueno, asegura que, en la actualidad se
adelantan operaciones en 263 municipios en mas de 20 departamentos del pais. Hasta el
momento se han liberado 188 municipios de minas: 29 a través de operaciones de despeje y
159 a través de cualificacion de informacién (Direccion para la accion integral contra Minas

Antipersonal, 2018).

SEl Sistema Oficial de Informacion sobre MAP es actualizado diariamente con informacién: 1. Reportada por las Fuerzas
Militares con la georreferenciacion de las operaciones que han requerido una intervencion de desminado militar, Transmitida
por las organizaciones que desarrollan actividades relativas a MAP en el pais, 3. Comunidad en general, autoridades locales
y entes de control a través de los formularios de ubicacidn y localizacion de eventos y para el registro de victimas de MAP; en
articulacion con la gestion a nivel territorial que desarrolla el PAICMA, 4. Entidades e instituciones de Gobierno con presencia
territorial.


http://historico.accioncontraminas.gov.co/ES/Paginas/programa/informacion.html
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Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, Colombia tiene
una divisién geopolitica de 1101 municipios, 20 areas no municipalizadas y la Isla de San
Andrés, que suman 1122 entidades politico-administrativas, que para efectos del Plan

Estratégico 2016-2021, se convierten en 1122 municipios, los cuales, a la fecha de corte, estan

divididos asi:

591 municipios sin sospecha de minas (sin sospecha de MAP/MUSE/AEI registrada

histéricamente y liberados mediante operaciones de Descontaminacién del Territorio).

242 municipios en intervencion (asignados a operadores de Desminado Humanitario y en

proceso de realizacion de Consejos de Seguridad).

289 municipios por intervenir (con alguna afectacion por MAP/MUSE/AEI registrada).
A la fecha de corte, 23 municipios han sido declarados zonas libres de sospecha de
MAP/MUSE/AEI, los cuales segun datos de Direccion para la accion integral contra Minas

Antipersonal (2018), son los siguientes:

Depto. Municipio Operador  m?liberados Artefactos Destruidos Fecha
Declaracion
Cocorna BRDEH 101.371 34 17-08-2017 |
Antioquia El Pefiol BRDEH 7.000 0 17-08-2017
Guatapé BIDES 0 0 15-10-2016


http://www.accioncontraminas.gov.co/direccion/Paginas/Plan-Estrategico-2016-2021.aspx
http://www.accioncontraminas.gov.co/direccion/Paginas/Plan-Estrategico-2016-2021.aspx
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Guamal BRDEH 34.253 0 17-08-2017

17-08-2017

16-01-2016

The HALO
Tolima Ataco 4.024 1 30-08-2017
Trust

Totales 1.394.692,15 780

Figura 2. Municipios donde se ha realizado desminado humanitario con corte a abril 2018.

Nota: Adaptado de: Direcciéon para la accion integral contra Minas Antipersonal, 2018.

http://www.accioncontraminas.gov.co/Paginas/AICMA.aspx

Con base en las cifras expuestas y el contexto de las victimas de MAP en el pais, se puede
afirmar que el desminado humanitario se puede configurar como medida de no repeticion
segun los datos recabados a partir del contacto con los participantes de la presente investigacion
de los municipios en Colombia donde ocurrié el accidente con la MAP, sélo en el municipio
de San Vicente de Chucuri se ha realizado el proceso de desminado humanitario, es de resaltar
que en el Carmen de Chucuri se encuentra el proceso en desarrollo a abril de 2018, no obstante,

aungue las cifras son alentadoras, evidencian que hay muchos territorios por intervenir.


http://www.accioncontraminas.gov.co/Paginas/AICMA.aspx
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LUGAR ¥ ANO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

DE LAS VICTIMAS DE MAP
coLomsiA

€67, CANTAGALLD, 2611

GUAVIARE
SAN JOSE DEL GUALIRRE

Figura 3. Lugar y afio de ocurrencia del accidente
de las victimas de MAP

5. Disefio metodoldgico del proceso

5.1. Metodologia

El presente capitulo describe el acercamiento del marco metodoldgico de la investigacion, en
concordancia con la situacion problema. El objetivo general se centra en el disefio de una
estrategia de RBC dirigida a victimas de Minas Antipersonal (MAP) mediante procesos de
rehabilitacion integral, que contribuya a su inclusion social y goce efectivo de sus derechos.
En ese sentido, se desarrollé un proceso orientado en dos momentos: el primero con un enfoque
metodoldgico cuantitativo, que contempld a su vez dos fases metodoldgicas, la primera desde

un analisis bibliométrico, a partir del uso de la mineria de datos y vigilancia tecnolédgica
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utilizando medios informéticos. De ahi que en el presente estudio se hayan identificado,
analizado, medido tendencias, evoluciones y novedades en la produccién de conocimiento
respecto a la rehabilitacion integral de victimas de MAP; el segundo momento correspondi6 a
la caracterizacién del perfil individual, familiar y socio demografico de las victimas de MAP,
se implementaron técnicas e instrumentos como la observacion directa no participante,
cuestionarios, la informacién fue recolectada por la investigadora y se procesé6 mediante la
herramienta Excel, mediante la aplicacion de estadistica descriptiva, por el tipo de estudio de
investigacion.

El segundo, el enfoque metodolégico cualitativo, el cual conllevd a estudiar la realidad de
las victimas de MAP en su contexto natural o cotidiano; en lo epistemoldgico desde el
paradigma fenomenoldgico, que propone la construccion del conocimiento desde las
percepciones, sentimientos y acciones de los actores sociales en la esencia de sus experiencias
compartidas; para analizar e interpretar la informacion se definieron categorias, codificacion
en funcién del analisis de la informacidn; extraccion de informacidn, mediante el software para
investigacion cualitativa Nvivo®. EI proceso de triangulacion de datos se implemento para
garantizar la confiabilidad de los resultados del estudio.

El disefio de lineamientos estratégicos para la rehabilitacion integral de victimas de MAP,
fundamentados en la RBC, se implementé desde la metodologia Desing Thinking, la cual
permite integrar diversas técnicas de participacion que contribuyen a construir de manera
conjunta estrategias de rehabilitacion, a partir de necesidades y requerimientos de la poblacion

victima de MAP.

5.1.1. Estudio de caso. La metodologia se desarrollé desde el estudio de caso de las
victimas de MAP, en el contexto del conflicto armado en Colombia, para realizar un

acercamiento al tema, se aborda el tedrico, Robert Yin (1985). Este autor, define un estudio de
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caso como una indagacioén empirica que: “Investiga un fendmeno contemporaneo dentro de su
contexto real de existencia, cuando los limites entre el fendmeno y el contexto no son
claramente evidentes y en los cuales existen multiples fuentes de evidencia que pueden usarse”.
En virtud de esta definicidn, es necesario precisar que la investigacion de estudio de caso
incluye, tanto estudios de un solo caso como de multiples casos.

El caso en estudio puede ser una cultura, una sociedad, una comunidad, una subcultura, una
organizacion, un grupo o fendbmenos tales como creencias, practicas o interacciones, asi como
cualquier aspecto de la existencia humana. En el presente estudio se abordd el caso de las
victimas de MAP y MUSE, quienes al momento del accidente adquieren una situacion de
discapacidad permanente. Los criterios de definicion para optar por un estudio de caso son de
naturaleza diversa; sin embargo, es posible encontrar lineamentos generales como los que
plantea Patton (1988) para dar cuenta de las modalidades de muestreo no probabilistico que
conducen a realizar observaciones o busquedas selectivas en casos especificos.

Por su parte, Yin (2013), Hernandez-Sampieri et al (2012), consideran que los estudios de
caso son Utiles para refinar, confirmar y/o extender la teoria, y producir conocimiento y validar
resultados obtenidos por otros disefios. Starke et al (2009) sefialan que estos proporcionan una
base de datos enriquecedora e informacién completa sobre el fendmeno o unidad considerada
y revelan diferencias entre expresiones de dicho fendmeno o los casos analizados. Thomas
(2010) indica que el estudio de caso cuando es implementado con respeto al proceso de
investigacion ejemplifica el conocimiento o la teoria a través de sustraer manifestaciones
reveladoras. Con frecuencia, el valor del estudio de caso reside en su oportunidad, por cuanto

posibilita analizar unidades a las cuales es dificil tener acceso mediante otro disefio.
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La seleccion del caso es el elemento central de este método o disefio; y por ello debe ser
muy rigurosa. El investigador tiene que informar sobre los criterios y el proceso que fueron
utilizados para determinar el caso o casos que se estudiaran. El caso se considera en sus
dimensiones espacial y temporal. Asimismo, los limites o fronteras se determinan mediante la
teoria que guia el estudio, el planteamiento y el sentido comun (Elger, 2009). Los criterios que
se consideraron para elegir el caso de estudio, fueron la condicién de vulnerabilidad en la que
se encuentran las victimas de MAP y MUSE, por cuanto el total de las victimas registradas en
2017 residian en la ruralidad, sin cobertura en salud que proporcione un acompafiamiento a su
proceso de rehabilitacién, desde lo psicosocial hasta lo fisico, obligando a que esta poblacion
tenga que desplazarse al sector urbano, lo cual conlleva gastos y en muchos oportunidades
(segin documentacion previa), la ruta de atencion a victimas de MAP y MUSE, no responde a
sus necesidades, por tanto se hace necesario plantear estrategias de rehabilitacion integral

articulando diversas areas de conocimiento desde las necesidades de las victimas.

5.1.2. Investigacion bimodal. EI presente estudio se desarrollo desde una
investigacion bimodal, constituida por fases que involucran lo cuantitativo y cualitativo. Segun
Hernandez (2008) la investigacion bimodal comprende un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos e implican la recoleccion y el analisis de datos desde los dos enfoques, asi
como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias de la informacion recabada

(metainferencias) y lograr una mayor comprension del fenémeno de estudio.

5.2.Momento cuantitativo

Es preciso aclarar la intencionalidad de la fase cuantitativa por cuanto éste enfoque utiliza la

recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
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previamente hechas, confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion
(Hernandez, 2003). En congruencia con los objetivos especificos, se realizaron las fases

metodoldgicas en su orden respectivo:

5.2.1. Fase I. Andlisis Bibliométrico. Técnica de corte cuantitativo, utiliza la mineria
de datos y la vigilancia tecnolégica a través de la utilizacion de medios informaticos para la
“localizacion de conocimiento y extraccion de informacion implicita, previamente desconocida
y potencialmente util, de grandes volimenes de datos” (Vargas, 2005), dicha técnica se
implemento en el presente estudio con la finalidad de identificar, analizar, medir tendencias,
evoluciones y novedades presentadas en la produccion de conocimiento respecto a la
rehabilitacion integral de victimas de MAP y MUSE, para ello se utilizo el software de mineria
de datos Vantage point’,que facilita la organizacién y analisis de grandes volimenes de
informacion, permitiendo; medir tendencias y establecer relaciones por autor, afio de

publicacion, nimero de articulos, pais, filiacion institucional, indice H, e idioma.

5.2.1.1.  Disefio del protocolo de investigacion del Analisis Bibliométrico en torno a la
rehabilitacion integral de victimas de Minas Antipersonal (MAP). Consiste en la definicion
de plantear los aspectos que se consideraron en la busqueda de fuentes de informacion
relacionadas con el tema de estudio, para lo cual se ha establecido por la investigadora, los

siguientes criterios:

= |dioma: espafiol — inglés

7VantagePoint es una poderosa herramienta de mineria de texto para el descubrimiento de conocimiento en bases de datos de
texto, ayuda a entender y navegar rapidamente a través de grandes volimenes de informacion, dando un mejor punto de vista
de la informacion y de esta manera convertirla en conocimiento (Search Technology, 2011).
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= Periodo de tiempo: 2000 — 2017

= Términos o palabras clave para la busqueda a partir de la ecuacion: victimas,
sobreviviente, mina antipersonal, municiones sin explotar, rehabilitacion, RBC,
Rehabilitacién Basada en Comunidad, comunidad, apoyo social, amputacion, efectos,
estrategias, procesos, terapias. Es de aclarar que estos términos son podran modificarse
en la medida que avance el proceso de rastreo de informacién, de tal forma que pueden
suprimirse 0 emerger nuevas palabras.

= Tipos de documentos: se defini6 desde el equipo investigador, que se tendran en cuenta
articulos, ponencias, revistas, debido a que se consideran que garantizan rigurosidad en
la busqueda exhaustiva.

= Bases de datos: SCOPUS y EBSCO, dado que son especializadas en tematicas en
Ciencias Humanas y Sociales y Ciencias de la Salud. No obstante, durante el proceso
de busqueda se determinara la pertinencia o la posibilidad de incluir otra base de datos.

= Areas de conocimiento: debido a que la tematica de investigacion es abordada por
diversas areas del conocimiento, profesiones o disciplinas se ha definido que, el
abordaje se realizara desde: Salud, Psicologia, Artes, Sociologia, Antropologia,
Ciencias Sociales y Humanas, Ciencias Forenses.

= Elaboracion de la ecuacion de basqueda: se procedio con la formulacion estructurada y
organizada de las expresiones o términos con la finalidad de disefiar la ecuacion de
busqueda, tales expresiones se introduciran en las bases de datos SCOPUS y EBSCO,
seleccionadas debido a su reconocimiento como las bases de datos con mayor numero
de referencias bibliograficas de literatura cientifica y multidisciplinar (ELSEVIER,
2017), ademas de contar con filtros de busqueda y herramientas que posibilitan acceder
a informacion como: perfil de autor, perfil de institucién, rastreador de citas, indice H

y analizador de revistas cientificas. La ecuacion general de basqueda se construira con
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base en la combinacion de las diferentes expresiones de busqueda descritas y los
operadores boleanos “AND” y “OR”, en el cual “AND” cumple la funcién de localizar
articulos que tengan todos los términos de busqueda especificados y “OR” de localizar
registros que contengan un término o sindénimos de este (Dodge, 2009).

Ejecucion de la revision: consistio en la identificacion, seleccion y evaluacion de
articulos obtenidos al introducir la ecuacion de bisqueda en la base de datos SCOPUS
y EBSCO, los cuales se seleccionaran de acuerdo con su pertinencia en la tematica de
estudio, luego se procedera con la extraccion y sintesis de los datos de los articulos que
conformaran los referentes investigativos.

Identificacion de estudios: estuvo dirigida por la estrategia de busqueda, efectuada a
través de la aplicacion de criterios de busqueda y palabras claves utilizadas en la
construccion de la ecuacion de busqueda.

Seleccion de estudios: los articulos seleccionados, fueron escogidos en un primer
momento teniendo en cuenta lo siguientes caracteristicas: afio de publicacion, titulo,
resumen, y palabras claves, mediante lectura rigurosa por parte del maestrante.

Criterios de inclusion y criterios de exclusion:
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Criterios de Inclusion

1. Documentos publicados en la plataforma de SCOPUS.

2. Articulos de conferencia, articulos de libros y journals.

3. Articulos encontrados en el intervalo de tiempo comprendido entre el 2000 y
2017.

4. Pertenecientes a areas de la salud, Psicologia y Artes o Ciencias Sociales o
Humanas.

5. Articulos en Inglés y Espariol

Criterios de Exclusion

1.Documentos que no estuvieran relacionados con el tema de investigacion.
2. Documentos tales como: editorial, correccioén, resumen, carta o noticias.
3. Documentos que no se encontraron dentro del intervalo de tiempo
comprendido entre los afos 2005 -2015.

4. Los que no pertenecen a las Ciencias Sociales y Humanas.

Articulos que no estan escritos en Inglés o Espariol.

Figura 4. Criterios de Inclusion y Exclusién

5.2.1.1.1. Criterios de calidad. Para la evaluacion de los criterios de calidad de los

articulos, se tendra en cuenta que cumpla con las siguientes condiciones:

- Que proporcionaran un aporte significativo de informacion acerca de estrategias de
Rehabilitacion Basada en Comunidad, rehabilitacion en procesos cuando hay
amputacién o lesiones asociadas a victimas de MAP y métodos innovadores de
rehabilitacion en personas con amputaciones.

- Identificaran, sustentaran y describieran las condiciones de la situacion de
rehabilitacion de personas victimas de MAP en el contexto mundial.

- Propiciaran informacién o establecieran practicas acerca de los procesos de
rehabilitacion llevados a cabo con las victimas de MAP

- Aportaran a la relevancia de investigar acerca de la tematica objeto de estudio.
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5.2.1.1.2. Anaélisis de los datos. Una vez culminada la fase de filtracion de documentos, se
procedid a elaborar una matriz de clasificacion en el programa Excel, version para Windows
7, en la cual se especificaran las siguientes categorias: titulo, autor, afio de publicacion, filiacién
institucional, palabras clave y abstracts. Adicionalmente se incluiran dos categorias de interés
para el investigador: campos y palabras clave investigadoras.
Para el analisis de la matriz de clasificacion se utilizé el software Vantage Point, el cual es “una
herramienta de mineria de texto para el descubrimiento de conocimiento en resultados de
basquedas en bases de datos de patentes y literatura. Vantage Point ayuda a entender
rapidamente y navegar a través de grandes resultados de la busqueda, que da una mejor
perspectiva a sobre la informacion” (Vantage Point, 2017), este Software permite la
organizacion de la informacion mediante el uso de métodos cuantitativos y estadisticos,
representados graficamente en tablas, adunas y nubes de palabras, que evidenciaron las

tendencias bibliogréaficas existentes en el grupo de publicaciones cientificas seleccionado.

5.2.2. Fase I1: Caracterizacion individual, familiar y social de victimas de MAP.

Incluye dos sub-fases, la primera referida a una investigacion no experimental de tipo

descriptivo; la segunda, a una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico.

Sub-fase 1: investigacion descriptiva: estudia fenOmenos, que generalmente acontecen en
situaciones naturales, no como los que se basan en experimentos. Los estudios descriptivos son
disefiados para describir la distribucion de variables, sin considerar hipotesis causales o de otra
naturaleza. De estos estudios se derivan eventuales hipdtesis de trabajo susceptibles de ser
verificables en una fase posterior (Sandoval, 2013). Para el presente estudio se abordan las
variables del fendmeno estudiado que comprenden los factores individuales de las victimas
MAP, tales como: género, edad, lugar de procedencia, accidente o incidente, nivel de

escolaridad, ocupacion; también el factor familiar que comprende composicion, estructura y
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dindmica interna cuando uno de sus integrantes adquiere una situacion de discapacidad. Desde
la variable sociodemogréfica los indicadores relacionados con el cargo laboral que desempefid
antes del accidente, competencias laborales, ingresos individuales y familiares, vivienda
(tenencia y tipo), barrio, comuna, estrato social segun clasificacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), servicio de salud y relaciones con la
comunidad a la que pertenece. Se realizara el cuadro de operacionalizacion de variables e
indicadores como base para la construccién de instrumentos.

Los datos recolectados permitieron la definicion del perfil individual, familiar y social de la
poblacién. Se emplearon técnicas e instrumentos como la observacidn directa no participante,
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, la informacion se recolect6 por el equipo de
investigadores y se proceso, mediante el uso de la herramienta Excel, aplicando estadistica
descriptiva para cada variable, por medio de la distribucion de frecuencias que se representaron
en absolutas y relativas. Esta distribucion de frecuencia se grafico en histogramas, gréaficas
circulares y poligonos de frecuencias. Tambien se establecieron las medidas de tendencia
central como moda, mediana; medidas de variabilidad, a través del rango, desviacion estandar
y varianza, finalmente tuvo en cuenta la confiabilidad y validez de los instrumentos y del

proceso de investigacion.

5.2.21.  Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Como técnica de recoleccion
de informacion se implement6 el cuestionario, el cual es un procedimiento propio de las
ciencias sociales para la obtencion y registro de datos. Su versatilidad permite utilizarlo como
instrumento de investigacion y como instrumento, esta técnica puede abarcar aspectos
cuantitativos y cualitativos, su caracteristica singular radica en que, para registrar la
informacion solicitada a los mismos sujetos, tiene lugar de una forma menos profunda e
impersonal, que la entrevista. Al mismo tiempo, permite consultar a una poblacion amplia de

una manera rapida.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 80

El propdsito de implementar esta técnica de recoleccion de informacion en la presente
investigacion fue obtener de manera sisteméatica y ordenada, informacién acerca de la
poblacion victima de MAP y sus familias, con el objetivo de definir los perfiles individuales,

familiares y socio demograficos.

5.3.Momento cualitativo

La investigacién cualitativa surge de la comprension de fenémenos particulares, producto de
procesos historicos, a partir de la logica y el sentir de sus protagonistas; es decir, desde las
subjetividades.

Para Sandoval (1996) “los acercamientos de tipo cualitativo permiten:

La reivindicacion del abordaje de las realidades subjetiva e intersubjetiva como
objetos legitimos de conocimiento cientifico; el estudio de la vida cotidiana como
el escenario basico de construccion y desarrollo de los distintos planos que
configuran e integran las dimensiones especificas del mundo humano y, por ultimo,
ponen de relieve el caracter unico, multifacético y dindmico de las realidades
humanas. Por esta via emerge, entonces, la necesidad de ocuparse de problemas
como la libertad, la moralidad y la significacion de las acciones humanas, dentro
de un proceso de construccidn sociocultural e historica, cuya comprension es clave
para acceder a un conocimiento pertinente y valido de lo humano” (p. 15).

En este sentido, la metodologia cualitativa busca la interpretacion de las experiencias
vividas de las victimas de MAP; en este caso hace referencia al antes, durante y después del
accidente en el cual perdieron un MI; asimismo a los procesos de rehabilitacion de esta
poblacion. Por tanto, la confrontacion permanente de las realidades subjetivas, intersubjetivas

y socioculturales que emergen a través de la interaccion del investigador con las victimas, sus
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familias, y actores sociales clave en el fendmeno de estudio para la identificacion y
conformacion de redes de apoyo social, y asi determinar el disefio de estrategias de
rehabilitacion integral, teniendo como fundamento las estrategias RBC, segln la OMS,
consisten en “una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion para las
personas con discapacidad en paises de bajos y medianos ingresos, haciendo uso éptimo de los
recursos locales” (OMS, 2012).

Sub-fase 2: Investigacion fenomenologica:

“Tiene como propdsito explorar, describir y comprender las experiencias de las personas,
respecto a un fendémeno y describir los elementos en comun de esas experiencias” (Hernandez,
2014), aporta como base del conocimiento la experiencia subjetiva inmediata de los hechos tal
como se perciben (Forner et al, 1996). En otras palabras, “es un intento de retornar a los
contenidos primordiales de la conciencia, esto es, a los fenGmenos que se nos presenta en
nuestra propia experiencia antes que les atribuyamos ningun sentido” (Sandin, 2003). Existen
cuatro “existenciales” basicos para el analisis antes mencionado: el espacio vivido
(espacialidad), el cuerpo vivido (corporeidad), el tiempo vivido (temporalidad) y las relaciones
humanas vividas (relacionabilidad o comunalidad) (Van Mannen, 1990. Citado de Sandoval,

2002).

Para la presente investigacion se consideraron los cuatro existenciales mediante la
aplicacion de un elemento naturalista, por cuanto el estudio se sitda en el lugar natural, en
donde ocurrieron los hechos o residen las victimas con sus familias (Departamento de
Santander) se tomaron las relaciones humanas vividas, a partir de las experiencias de las
victimas de MAP, en sus procesos de adaptacion en su nueva condicidn de discapacidad, con

sus familias, en su contexto social y laboral.

Asimismo, se aplicé un elemento naturalista, puesto que el estudio se sitta en el lugar natural

donde ocurren los hechos, los datos se recogen en el contexto natural, y se intenta darles sentido
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de acuerdo con los significados propios que los sujetos implicados dan a su quehacer, como
ellos interpretan lo que hacen y cémo lo explican. En consecuencia, el escenario
fenomenoldgico de la investigacion es el area rural del Departamento de Santander, toda vez
que en las diferentes regiones santandereanas se registran victimas de MAP. Segln el informe
por departamentos publicado por el Observatorio de Minas, desde 1990 hasta el 1 de mayo de
2009 la region del Magdalena Medio santandereano presentaba los mas altos indices de
victimas por MAP. En los municipios de Sabana de Torres, Puerto Wilches, Barrancabermeja,
Puerto Parra, Cimitarra, San Vicente de Chucuri y EI Carmen, el Observatorio de Minas
registro un total de 314 casos desde 1990 hasta el 1 de mayo de 2009 en esta zona. La provincia
de Garcia Rovira, ubicada al oriente del departamento, ha sido region importante para grupos
guerrilleros Ejército de Liberacion Nacional (ELN) y paramilitares, pues conformaban
corredores, que permitian unir el centro del pais con el nororiente. El escenario fenomenologico
ideal para realizar esta investigacion cualitativa permite tener una relacion directa con los
actores clave (participantes) y la recoleccion de la informacion segin los intereses
investigativos; aspectos comunes Yy subjetivos asociados al diario vivir de los sujetos

relacionados con el fendmeno de estudio.

5.3.1.1. Fases de la Fenomenologia.

Fase descriptiva: relacionada con establecer una descripcion del fendmeno de estudio a
partir del disefio y aplicacion de la técnica de recoleccion de datos de observacion directa o
participativa y entrevista a profundidad, que refleje las vivencias de las victimas de MAP, en
el proceso de adaptacion a su nueva condicion de discapacidad, desde los aspectos
psicosociales. La aplicacion de instrumentos permitié identificar elementos para realizar la
caracterizacion de los perfiles socio familiares de los participantes. Desde de la recoleccién de
la informacion se identificaron categorias de analisis, que contribuyeron al disefio de estrategias

de rehabilitacion integral a victimas de MAP, fundamentado en la metodologia RBC. De
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acuerdo con los “existenciales” fenomenologicos, las preguntas orientadoras del proceso
fueron:

Espacialidad:

¢Cudl era la percepcion de las victimas en el territorio en el que ocurri6 el accidente?, ;Qué
significado tiene el territorio donde ocurri6 el accidente para la victima de MAP y su familia?

¢Cudl es la experiencia vivida y sentida en el espacio o territorio en el cual se desenvuelve
actualmente?

Corporeidad:

¢Como percibe la victima de MAP su cuerpo, desde la pérdida del Miembro Inferior?, ;Qué
significado tiene para la victima de MAP y su familia la nueva corporeidad?,

Temporalidad:

¢Cuales son las experiencias sentidas y vividas, antes, durante y después de la amputacion
del Miembro Inferior?, ;De qué manera percibe la victima y su familia la realidad actual desde
el momento de la amputacion del Miembro Inferior?

Relaciones humanas:

¢Cual es el sentido y significado de las relaciones consigo mismo, con su familia, con sus

grupos de pares y con la comunidad?

5.3.2. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Para la recoleccion de la
informacion en esta sub — fase metodologica, se utilizé la técnica de la entrevista a
profundidad, la cual reconoce la comunicacion directa con los participantes, como una forma
profunda de analizar las experiencias y el sentido que las victimas de MAP, construyen frente
a la adaptacion a su nueva situacién de discapacidad.

Entrevista individual en profundidad: su empleo implica la realizacion de varias sesiones

con la misma persona, empieza con una primera entrevista de caracter abierto, la cual parte de
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una pregunta generadora, amplia, que busca no sesgar un primer relato, que sera el que servira
de base para la profundizacién ulterior. Se considera, en tal sentido, que la propia estructura,
con que la persona entrevistada presenta su relato, es portadora en ella misma de ciertos
significados que no deben alterarse (Martinez, 2004).

La entrevista guiada le permite al investigador observar los movimientos y gestos del
interlocutor, aclarar términos, descubrir ambigiedades, definir problematicas, exteriorizar
supuestos e intenciones; recordar acontecimientos pasados, motivar al interlocutor, también
“es posible decidir la amplitud o estrechez con que debe plantearse el problema, si una pregunta
debe estructurarse en su totalidad o dejarse abierta, y hasta qué punto resulta conveniente
insinuar una respuesta” (Martinez, 2004).

Para el caso del presente estudio, el desarrollo de las entrevistas se dio a partir de un dialogo
con las victimas de MAP, con el proposito de conocer desde sus experiencias vividas y sentidas,
elementos relevantes en el disefio de las estrategias de rehabilitacion integral fundamentadas
en la RBC.

El instrumento que se utilizo fue el guion de preguntas, que tienen relacion directa con los
propositos especificos. Segun Hidalgo (2005), el guion puede tener una estructura béasica de
preguntas que sera enriquecida en la medida que se desee profundizar determinados aspectos.
Es asi, como se define la estructura de una entrevista semi-estructurada para describir diversas
caracteristicas de las respuestas, estableciendo relaciones entre los temas que se llevan a
discusidn, con la finalidad de recolectar informacion de manera directa, concreta y espontanea
para posteriormente proseguir con la interpretacion.

Entrevista semi-estructurada: esta técnica de recoleccion de informacion permite identificar
y analizar las variables obtenidas de las revelaciones de las necesidades expresadas por los
entrevistados. La metodologia que se implementa para su desarrollo se basa en una guia de

asuntos o preguntas, el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para
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precisar conceptos u obtener méas informacion sobre temas deseados (Herndndez et al, 2003).
Para el presente estudio con esta técnica conocieron aspectos relevantes de la poblacion victima
de MAP vy sus familias, los significados que tienen para ellos el territorio en el que ocurrio el
accidente, la percepcion y significado de su cuerpo desde la pérdida de su Ml, las experiencias
vividas y sentidas antes, durante y después de la amputacion del miembro.

Observacioén participante: esta técnica es utilizada para realizar analisis del contexto, a
través de la sistematizacion de los sentidos, para la presente investigacion el propdsito de
implementar esta técnica fue la recoleccion de informacidn, se valido la informacion obtenida
del dialogo con las victimas de MAP vy se identificaron aspectos que no se contemplan en la
interaccion (Sabino, 1992.). Segun Sampieri (2008), en la inmersion inicial se observa y
registra lo que el investigador considere relevante, en este registro se anotan las observaciones
descriptivas e interpretativas.

Un aspecto para tener en cuenta cuando se implemento esta técnica, fueron los entornos o
ambientes a los que pertenecen los participantes, como lo declara Lofland et al (2005), existen
cinco aspectos relevantes en la practica observacional: el ambiente fisico, en el cual se
identifica la distribucion espacial, sitios con funciones centrales como focos econémicos,
politicos, religiosos, salud y alimentarios. Ambiente social y humano, este se desarrolla a partir
del ambiente fisico, denotando formas de organizacién, “caracteristicas de los grupos,
subgrupos, y participantes (edades, origenes étnicos, niveles socioecondémicos, ocupaciones,
género, estado maritales, vestimenta, atuendos)”. Acciones colectivas e individuales, aqui se

revisa el proposito y la funcién del individuo en la cotidianidad.

5.4.Proceso de recoleccion de informacion
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La primera institucion con la que se realiz6 un acercamiento fue el Comité Internacional de la
Cruz Roja (CICR) seccional Santander, con el cual se socializaron los propdsitos de la
investigacion y se manifestd el interés de obtener informacién sobre posibles participantes para
la investigacion. Por motivos de confidencialidad el CICR no compartié informacion de
victimas de MAP; no obstante, proporciono el contacto del director de Direccion Contra Minas
en Santander. En reunién con el CICR y Direccion Contra Minas, se socializaron los objetivos
y propositos de la investigacion; sin embargo, por motivos de principios de confidencialidad,
no se obtienen los contactos. Es de resaltar que estas instituciones eran claves en la consecucion
de la base de datos, por cuanto ya tenian estudios previos de identificacién de victimas de MAP

en Santander.

Mediante acercamiento con el Hospital Universitario de Santander (HUS), se obtiene una
base de datos amplia la cual contenia nombres de pacientes con amputacion de Ml por diversas
causas, entre ellas accidente por MAP, por tanto, realiz6 un filtro de los posibles participantes
de la investigacion que cumplieran con los criterios de inclusion. De esta manera se procedid
a hacer el primer acercamiento telefonico, en donde sélo se identifico un actor clave, debido a
que la base de datos presentaba desactualizaciones en cuanto a contactos telefonicos, es de
resaltar que dicho actor era el representante de ASONUBI®, la cual es una institucion que
representa a las victimas de MAP en Santander, mediante comunicacion telefonica, se tiene

acceso a la base de datos de la institucién en mencién.

Se procedio a realizar depuracion de las victimas de MAP que residian en el Departamento

de Santander, por cuanto algunas personas se habian desplazado de su territorio hacia otros

8ASONUBI, es una organizacion que han creado las victimas de MAP en el Departamento de Santander, con el
proposito de generar redes de apoyo entre los participantes y mantener comunicacion constante de procesos que
se desarrollen en lo referente a obtencion de elementos medico protésicos.
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departamentos del pais. Inicialmente se realiza contacto con un potencial participante que

remite a otros, los cuales se exponen a continuacion.

Comité Imternacional de Ia
Cruz Roja (CICR),
seccional Bucaramanga

Hospital Universitario de Santander

(HUS)

Direccion Contra Minas,
Santander

ASONUBI (asociacion
de victimas en
Santander)

Actor clave, que remite a otros
mediante muestreo en cadena

Figura 5. Proceso de contacto e identificacion de actores clave

Desplazamiento de la investigadora a los municipios de Santander en donde se identificaron

los posibles participantes de la investigacion, para la aplicacion de instrumentos.

En total se realizaron 45 llamadas telefonicas para obtener el contacto de un actor clave, la
convocatoria se efectlio por contacto telefonico de las redes de comparieros y representantes de
las victimas, que fueron proporcionados a medida que se desarrollaba el didlogo. Las
entrevistas fueron realizadas en los domicilios de los participantes, los cuales viven en

diferentes municipios del departamento de Santander.

La mayoria de las entrevistas fueron realizadas en las viviendas de cada uno de los
participantes, a excepcion de una persona a la que se le aplicaron los instrumentos en el parque
central del municipio de residencia. Se presento6 el espacio para hacer preguntas alternas a las

que se tenian planteadas, de acuerdo con la apertura del dialogo que ofrecieron algunos de los
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sobrevivientes. Se encontrd saturacion de informacion a la séptima entrevista en algunas
categorias centrales, por cuanto a los existenciales basicos de la fenomenologia que se pretende
abordar en la fase metodoldgica cualitativa, se aprecia que cada experiencia es subjetiva, asi
como el modo de afrontarla dependiendo de las redes de apoyo que han contribuido en el

desarrollo del proceso de rehabilitacion de manera particular.

Los municipios a los que se desplazé la investigadora para recolectar la informacién a traves

de la aplicacion de instrumentos cualitativos y cuantitativos fueron:

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL DE
LOS PARTICIPANTES

B SANTANDER

RIONEGRO - MB2

MATANZA - HB3

Z FLORIDABLANCA - Po%

SAN UICENTE DE CHUCURI- p@9

EL CARMEN DE CHUCURI- L18

LANDAZURI - EB?7

CURITI - W@B

GALAN - 185

Figura 6. Lugar de residencia de los participantes de la investigacion

5.4.1. Muestra. Las personas que participaron de las entrevistas son victimas de MAP

que residen en el departamento de Santander, en edades entre los 18 y 67 afios, que sufrieron
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el accidente en diferentes municipios de Colombia, pero que, por diferentes razones en las que
se ahondard en el apartado de anélisis y codificacion de informacion, han tenido que

desplazarse de los territorios donde ocurrié el accidente.

Para elegir a los sujetos de estudio, se definié un tipo de discapacidad especifica producto
del accidente con MAP, la cual es amputacion de MI, por cuanto esta investigacion se encuentra
anidada en el proyecto raiz, de Colciencias el cual se titula: “modelo de Innovacion Social
orientado a victimas de Minas Antipersonal (MAP) con amputacion de miembro inferior,
integrando la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y el modelo de servicio
fundamentado en tecnologias virtuales para el desarrollo de sockets™, el cual se encuentra
registrado en la Vicerrectoria de Investigacion y Extension de la Universidad Industrial de

Santander con codigo interno 8583.

El tipo de perdida de miembro se definié a partir del elemento médico protésico que se
pretende proporcionar a los participantes, por cuanto desde el proyecto raiz se implementara
una técnica innovadora en la elaboracion del socket, el anterior fue el criterio de inclusion para
que los participantes hicieran parte de la investigacion. En total participaron 10 victimas de

MAP.

Tipo de Lugar de
Edad Origen
Amputacion Nacimiento
Transtibial
32 Lebrija Urbano

pierna derecha

Transtibial
57 Rionegro Rural
pierna derecha
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Transtibial
42 Cucuta Rural
pierna derecha
Transfemoral
42 Matanza Rural
pierna derecha
Transtibial
34 Galan Rural
pierna derecha
Transfemoral
33 Curiti Rural
pierna derecha
Transtibial
36 Landazuri Rural
pierna derecha
Transtibial
Meta Rural
pierna derecha 67
Transfemoral Carmen de
65 Rural
pierna izquierda Chucuri
Transtibial Carmen de
Rural
pierna izquierda 54 Chucuri

Figura 7. Tipo de amputacion, edad actual, lugar de nacimiento, origen.

Para garantizar la confidencialidad en esta fase del proceso, cada uno de los participantes
fue identificado a través de un codigo compuesto por la inicial de su nombre, seguido del
namero 0 (cero) y un niumero del 1 al 10; teniendo asi S01, M02, H03, A04, 105, W06, E07,

€08, 009, L10.
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5.4.2. Categorizacion. Para analizar e interpretar la informacion se utilizd Ila
categorizacion, en la cual se realizo el proceso de codificacion en funcidn del anlisis de la
informacidon. Este proceso permitio la elaboracion y distincién de unidades tematicas a partir
de los que se recoge y organiza la informacion (transcripcion de entrevistas) desde un estudio
inductivo; es decir, desde lo particular a lo general, en el cual se construyen las categorias
emergentes que permiten hacer interpretaciones. Asimismo, este método integra todos los
incidentes sociales observados al momento de generar las categorias, relacionando vy
comparando constantemente los eventos pasados con los recién observados, y al mismo tiempo
con las categorias en construccion.

La extraccion de informacion y la categorizacion se hizo mediante el software para
investigacion cualitativa Nvivo®, el cual es empleado por muchos investigadores cualitativos
que estan interesados en evaluar, interpretar y explicar fendmenos sociales. La Universidad
Nacional de Colombia (2014) lo define:

“El software Nvivo® ha sido desarrollado para el trabajo de datos cualitativos o el
conjunto de datos no estructurados y métodos mixtos, aumentando la gama de
posibilidades de integracién de datos, para su analisis permitiendo recopilar,
organizar y trabajar en un mismo proyecto con entrevistas, grupos de discusion,
encuestas, medios de comunicacion social o paginas web, ademas de otorgar el plus
de poder compartir de manera practica los analisis y conclusiones de su trabajo”
(p. 6).

Este software permitio el analisis de los datos no estructurados o semi-estructurados de la
entrevista aplicada a los participantes del estudio. Los resultados corroboran la pertinencia de
la investigacion en cuanto a las categorias predeterminadas contenidas en los objetivos del
proyecto y la informacidn de la revision documental, por cuanto surgen aspectos relacionados

con los procesos de rehabilitacion, la falta de articulacion entre los diferentes componentes
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(psicosocial, terapéutico y técnico), la inexistencia de atencidn psicosocial a las victimas de
MAP, duelos no superados, inadaptacion a los elementos médico protésicos, falta de
integracion laboral, bajos niveles de escolaridad.

La comparacion entre unidades de significado permite agruparlas de acuerdo con la
similitud entre ellas, estableciendo categorias que aseguran que el proceso sea inductivo. Las
construcciones de estas categorias se relacionaron con el foco de investigacion y la estructura
del fenémeno como parte de un disefio de investigacion emergente. Asimismo, la sintesis de la
informacion corresponde al analisis de la informacion codificada en cada uno de los nodos
creados en el software de andlisis cualitativo Nvivo®, el cual permitié exportar informes por
cada nodo, que contienen de manera resumida los fragmentos de contenido correspondientes a

cada una de las tematicas definidas desde los testimonios de los participantes.

5.4.3. Triangulacion. El proceso de triangulacion de datos se implementd para
garantizar la confiabilidad entre los resultados de la investigacion. Para este procedimiento se
toma en cuenta los datos brindados por los participantes clave en las entrevistas a profundidad
(los testimonios respecto a las categorias emergentes), la observacion del investigador, la cual
incorpora varios aspectos propios para recoger la informacién desde el lugar de estudio, y los
conceptos tedricos que permiten la utilizacion de un esquema tedrico, para el establecimiento
de la base teorica de la propuesta. Después, se somete a un disefio emergente propio de la
dinamica del investigador, el cual plantea en el marco metodolégico, como consecuencia de

los datos recolectados.

5.4.4. Observacion Participante. Considerada la técnica mas antigua dentro la
investigacion cualitativa, para la recoleccion de datos, referidos a la identificacion y

reconocimiento de la realidad en el contexto natural de los sujetos de estudio, la observacion
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participante busca describir e interpretar el escenario donde detonan las rutinas organizadas de
los comportamientos y las actividades de la sociedad, teniendo en cuenta la no interrupcion de
juicios otorgados por el investigador. Los autores Dewalt y Dewalt (2002) acotan al respecto,
lo siguiente:

"la meta para el disefio de la investigacién usando la observacion participante como

un método, es desarrollar una comprension holistica de los fenémenos en estudio

que sea tan subjetiva y precisa como sea posible, teniendo en cuenta las

limitaciones del método" (p.92).

En cuanto a la comprension holistica, ésta técnica capta la vision sistémica de la naturaleza
social en la que se relaciona el individuo, reconociendo y conectando elementos entre
fendmenos que sugieren cuestionamientos del investigador, con el fin de establecer un
acercamiento mas preciso referente a los juicios de valores de los sujetos de estudio. También,
los objetivos de la técnica de acuerdo con Malinowski incluido en Argonautas del Pacifico
Occidental (1961) deben enfocarse en conocer la vision de la cultura de los sujetos estudiados,
a través de compartir la cotidianeidad de su vida, sus intereses, sus expectativas, sus actividades
diarias y festivas. Esto permite que la inclusion del investigador en la vida cotidiana de la
sociedad tenga un aprendizaje detallado de la forma mas natural de ver la realidad del fendmeno
en estudio.

Es necesario entonces, dejar claro que la forma en que se construyen categorias y
definiciones se basa en datos empiricos (afirmaciones, significados y acciones), a partir de los
cuales el investigador, analiza, comprende, interpreta y construye conocimientos. De esta
manera, la observacion participante debe partir de interrogantes tales como: a quién observo,
qué observo, donde voy a observar, temporalidad de la observacién, y, como y por qué son

significativos en la observacion que apunten al foco de la investigacidn; es decir, hacer énfasis
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en los detalles para facilitar la interpretacion adecuada de los hechos observados. Este proceso
provee al método fenomenoldgico la recoleccion de informacion pertinente para reflexionar e
interpretar sobre las situaciones que ocupan el presente estudio, sin perder de vista el contexto

donde ocurren.
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6. Resultados

6.1.Momento cuantitativo

Estado de conocimiento en torno a la Rehabilitacion integral de victimas de Minas

Antipersonal (MAP), a partir de los hallazgos del Analisis Bibliométrico.

El desarrollo del presente andlisis se estructur6 en siete fases, como lo sefiala la Figura 9, los
cuales se ingresaron en la base de datos Scopus con la finalidad de explorar la informacion

existente referente al tema de estudio.

PROTOCOLO DE BUSQUEDA FUENTES DE

INFORMACION
IDIOMA Espafiol-inglés
VENTANA DE 2000-2017
TIEMPO
TERMINOS Victims, Survivor, Landmines,

Antipersonnel mine, Unexploded
ordnances, Rehabilitation, CBR,
Rehabilitation in community,
community, social support,

Amputation, artificial limb
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Injury, effects, strategies,

process, Therapy

TIPO DE

DOCUMENTO

Articulo, articulos de

conferencia, journals

BASES DE DATOS

Scopus

CONOCIMIENTO

CAMPOS DE Title, Abstract, keywords
BUSQUEDA
Salud, Profesionales de la Salud,
AREAS DE Psicologia, artes y Ciencias

Sociales y Humanas

CRITERIOS DE
INCLUSION O

EXCLUSION

- Afio de publicacion
- Publicaciones que no
tengan como tema central
el sujeto-objeto de
investigacion
- Area de estudio
- Solo se usaran articulos

espafnol-inglés

Figura 8. Protocolo de bisqueda de fuentes de informacién
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Elaboracién de la ecuacién de busqueda: se procedié con la formulacién estructurada y
organizada de las expresiones o términos con la finalidad de disefiar la ecuacion de busqueda,
tales expresiones se introdujeron en la base de datos Scopus, seleccionada debido a su
reconocimiento como la base de datos con mayor nimero de referencias bibliograficas de
literatura cientifica y multidisciplinar (ELSEVIER, 2017), ademéas contd con filtros de
blasqueda y herramientas que posibilitaron acceder a informacién como: perfil de autor, perfil
de institucion, rastreador de citas, indice H y analizador de revistas cientificas, asi mismo se

aplicaron los criterios expuestos en la Figura 9.

PROCESO PARA LA ELABORACION DE LA

ECUACION DE BUSQUEDA

Idioma Espafiol- inglés
Periodo de tiempo 2000-2017
Bases de datos Scopus

Campo de busqueda Title, Abstract, keywords

Victims, Survivor,
Landmines,
Individuales Antipersonnel mine,
Unexploded ordnances,
Rehabilitation, CBR,
Rehabilitation in
community, community,
social support,

Amputation, artificial

limb, Injury, effects,
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strategies, process,
Therapy, support

network

Combinaciones

N° de articulos

"Victims" OR "Survivors"
AND "Landmines” OR
"Antipersonnel mine"
AND "Rehabilitation” OR
"CBR" OR "Rehabilitation

in community"

21

“War” AND
“Amputation” OR “Injury”
AND “Landmines” OR
“Antipersonnel mine” OR
“Unexploded ordnances”
AND “Rehabilitation” OR

"effects"

39

“War” AND
“Amputation” AND
“Rehabilitation” AND
“Social support” OR

“community"

11

"Amputation” OR “injury”

OR “artificial limb”> AND

99
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“rehabilitation” AND 580
“strategies” OR “process”

AND “community”

"war” OR “landmine” OR
“Explosives” OR 103
“Unexploded ordnances”
AND “Amputation” OR
“artificial limb” OR
“injury” AND
“rehabilitation” OR
"Therapy” AND
"community” OR ™

support network™

"Rehabilitation” AND
“CBR” AND 4
“Amputation” OR

“Artificial limbs"

TOTAL, DE 758

ARTICULOS

Figura 9. Proceso para la elaboracion de la ecuacion de busqueda.

La ecuacion general de busqueda se construyé como resultado de la combinacién de las

diferentes expresiones de busqueda mencionadas y los operadores boléanos “AND” y “OR”
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(Figura 10), en el cual “AND” cumplio la funcion de localizar articulos que tuviesen todos los
términos de busqueda especificados y “OR” de localizar registros que contengan un término o

sindnimos de este (Dodge, 2009).

("WAR" OR "LANDMINE" OR "EXPLOSIVES"™ OR "UNEXPLODED
ORDNANCES"™ AND "AMPUTATION" OR "ARTIFICIAL LIMB" OR
"INJURY" AND "REHABILITATION" OR "THERAPY" AND "COMMUNITY"
OR " SUPPORT NETWORK”) OR ("VICTIMS" OR "SURVIVORS" AND
"LANDMINES" OR "ANTIPERSONNEL MINE"™ AND "REHABILITATION"
OR "CBR" OR "REHABILITATION IN COMMUNITY") OR (“WAR" AND
"AMPUTATION" OR "INJURY" AND "LANDMINES” OR "ANTIPERSONNEL
MINE" OR "UNEXPLODED ORDNANCES"™ AND "REHABILITATION" OR
"EFFECTS") OR (“WAR" AND "AMPUTATION" AND "REHABILITATION"
AND ""SOCIAL SUPPORT"™ OR "COMMUNITY") OR ("REHABILITATION"

AND "CBR" AND "AMPUTATION" OR "ARTIFICIAL LIMBS")

Figura 10. Ecuacion de busqueda

Como resultado de la ecuacién de basqueda mencionada, se obtuvo un total de 754 articulos,
correspondientes a diferentes areas de estudio, fecha de publicacion, y pais. De aqui que fuera
imprescindible efectuar un proceso de filtracion de los datos con base en los criterios de

inclusion y exclusidn, teniendo en cuenta su relevancia para el tema de estudio.
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Ejecucion de la revision: consistio en la identificacion, seleccion y evaluacion de articulos
obtenidos al introducir la ecuacion de blusqueda en la base de datos Scopus, los cuales se
seleccionaron de acuerdo con su pertinencia en la tematica de estudio, luego se procedié con
la extraccion y sintesis de los datos de los articulos que conformaron los referentes

investigativos.

Identificacion de estudios: se orientd desde la estrategia de busqueda, efectuada a través de
la aplicacion de criterios de busqueda y palabras claves utilizadas en la construccion de la

ecuacion de busqueda.

Seleccion de estudios: los articulos seleccionados, fueron escogidos en primera instancia
teniendo en cuenta lo siguientes caracteristicas: afio de publicacion, titulo, resumen, y palabras
clave, obteniéndose como resultado 758 articulos, a los cuales posteriormente se aplicaron

criterios de inclusion y exclusion vy criterios de calidad.

En un principio se aplicaron los criterios de inclusion a los documentos tipo articulos,
articulos de conferencia, articulos de libros y journals, lo cual arroj0 527 documentos;
asimismo se aplicé como segundo criterio de inclusion la fecha de publicacion y ventana de
tiempo, comprendida entre los afios 2000- 2017. De esto se obtuvieron 424 articulos;
posteriormente se aplicaron los criterios de exclusion, descartando los documentos no
pertenecientes a las areas de la Salud, Psicologia, Artes o Ciencias Sociales 0 Humanas,
reduciendo el nimero de articulos a 404. Finalmente, el criterio de exclusion, en el cual se
excluyen los articulos escritos en idiomas diferentes al espafiol — inglés para un total de (391)
articulos, los cuales fueron objeto de una revisién minuciosa a partir de la revision y lectura
sistematica de abstract, una vez terminado dicho proceso el numero total de articulos

seleccionados fue de 54.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP

Criterios de

inclusion

Documentos publicados en la plataforma de

SCOPUS.

. Articulos de conferencia, articulos de libros y

journals.

. Articulos encontrados en el intervalo de tiempo

comprendido entre el 2000 y 2017.
Pertenecientes a areas de la salud, Psicologia y

Artes o Ciencias Sociales 0 Humanas.

. Articulos en inglés y espafiol.

Criterios de

exclusion

Documentos que no estuvieran relacionados con
el tema de investigacion.

Documentos tales como: editorial, correccion,
resumen, carta o noticias.

Documentos que no se encontraron dentro del
intervalo de tiempo comprendido entre los afios
2005 -2015.

Los que no pertenecen a las Ciencias Sociales y

Humanas.

. Articulos que no estan escritos en inglés o

espafol

Figura 11. Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de calidad: para la evaluacion de los criterios de calidad de los articulos, se

especificd que cumplieran con las siguientes condiciones:

e Que proporcionen un aporte significativo de informacion acerca de estrategias de
Rehabilitacion Basada en Comunidad, rehabilitacion en procesos cuando hay
amputacion o lesiones asociadas a victimas de MAP y métodos innovadores de
rehabilitacion en personas con amputaciones.

e Identifiquen, sustenten y describan las condiciones de la situacion de rehabilitacion de
personas victimas de MAP en el contexto mundial.

e Propicien informacidn o establezcan practicas acerca de los procesos de rehabilitacion
Ilevados a cabo con las victimas de MAP o MUSE

e Aporten a la relevancia de investigar acerca del tema de estudio.

Criterios de Inclusion

Resultados a partir de la ecuacion de bisqueda 758
Ventana de Tiempo 2000-2017 424
. Articulos, articulos de conferencia y
Tipo de Documento journals 527
Salud, Psicologia, artes y 404
Tema Ciencias Sociales y Humanas
: fiol- 5 391
Idioia Espaniol- Inglés
Lectura minuciosa 54
Total Articulos 54

Figura 12. Criterios de inclusién, exclusion y calidad
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Una vez se aplicaron los anteriores criterios de inclusion, exclusion y calidad, se
seleccionaron los articulos mas relevantes para la investigacion, este proceso de filtracion se

esboza en la figura 13.

Evaluacion de calidad: la lectura de los abstracts configuré un momento significativo en la
evaluacion de los criterios de calidad, a partir de la cual se definieron 54 articulos
constituyentes en la poblacion documental, base para el estudio de investigacion, este proceso

de seleccion se aprecia en la Figura 13.

N: 758 N: 424 N: 527
DOCUMENTOS VENTANA DE TIPO DE
CIENTIFICOS TIEMPO DOCUMENTO
N: 54 N: 391 N: 404
LECTURA IDIOMA TEMA
MINUCIOSA

| dentificacion

Figura 13. Proceso de filtracion

Andlisis de los datos: una vez filtrados los documentos, se procedi6 a elaborar una matriz
de clasificacién en el programa Excel, version para Windows 7, en la cual se especificaron las
siguientes categorias: titulo, autor, afio de publicacion, filiacion institucional, palabras clave y
abstracts. Adicionalmente se incluyeron dos categorias de interés para la investigadora:
campos y palabras clave investigadoras, dichas categorias se consideraron pertinentes, pues al
efectuar la revision de los abstracts, se encontr6 que los articulos planteaban diferentes

tematicas en relacion con la rehabilitacion de victimas de MAP; a su vez la categoria Matriz
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OMS se cre6 con la finalidad de contrastar la produccion literaria respecto al tema de estudio

y la orientacién de estas practicas a la salud, educacion, subsistencia, social o fortalecimiento.

Posteriormente, la matriz de clasificacion se ingreso en el software Vantage Point, una “Una
potente herramienta de mineria de texto para el descubrimiento de conocimiento en resultados
de blsquedas en bases de datos de patentes y literatura. Vantage Point ayuda a entender
rapidamente y navegar a través de grandes resultados de la busqueda, que da una mejor
perspectiva a sobre la informacién” (Vantage Point, 2017), este Software permitio la
organizacion de los datos mediante el uso de métodos cuantitativos y estadisticos,
representados graficamente en tablas, adunas y nubes de palabras, que evidenciaron las

tendencias bibliogréaficas existentes en el grupo de publicaciones cientificas seleccionado.

6.2. Resultados de la exploracion del conocimiento respecto a la produccion cientifica de

rehabilitacion de victimas de minas antipersonal (MAP).

El presente analisis bibliométrico, tiene como objeto identificar la produccion de conocimiento
cientifico relacionada con las estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC),
rehabilitacion en procesos de amputacion o lesiones asociadas a victimas de MAP y métodos
innovadores de rehabilitacion presentes en las areas de la Salud, Psicologia, Artes y Ciencias
Sociales y Humanas en la base de datos Scopus, razon por la cual se ejecuté como fase
metodoldgica inicial un protocolo de busqueda especificado con anterioridad, que permitié la
medicion de tendencias en un periodo de tiempo determinado a través del uso de indicadores
de actividad referentes a la produccion, circulacion, paises, instituciones colaboracion entre

autores, perfil de autor y citacion.
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De acuerdo con los criterios de inclusion expuestos en la Figura 13, se observa que producto
del ingreso de la ecuacidn general de busqueda en la base de datos Scopus, se obtuvo un total
de 758 articulos, al aplicar el primer criterio por tipo de documento se obtuvieron 527 articulos,
articulos de conferencia y journals; publicados en la ventana de tiempo comprendida entre el
afio 2000 a 2017, cifra que disminuy6 a 404 al filtrar los pertenecientes a las areas de la Salud,
Psicologia, Artes y Ciencias Sociales y Humanas; finalmente al aplicar el dltimo criterio:
idioma espafiol — inglés se generd un total de 391 articulos. Posteriormente, como resultado de
la revision sistematica de abstracts, se hallé que, de 391 articulos, s6lo 54 son relevantes al
tema de estudio, por consiguiente, se evidencia que del total de articulos generados en la base
de datos Scopus solo el 7% (Figura 15) hace referencia a estrategias de RBC, rehabilitacion en
procesos de amputacion o lesiones asociadas a victimas de MAP y métodos innovadores de

rehabilitacion.

Criterios de inclusion # Articulos %
Restaurados a partir de la ecuacion de 758 100
blasqueda
Articulos, articulos de 527 69
Tipo de conferencia, y journals
documento
Ventana de 2000-2017 424 55
tiempo
Salud, profesionales de la 404 53
salud, Psicologia, artes y
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Area Ciencias sociales y
humanas
Idioma Espafol- inglés 391 51
Lectura minuciosa 54 7.1
Total, de articulos 54 7

Figura 14. Criterios de inclusion

En cuanto a la produccién de articulos en la ventana de tiempo comprendida entre los afios
2000 a 2017, la figura 15 sefiala que el nimero de articulos publicados por afio corresponde a:
2000 (3), 2001 (1), 2002 (1), 2003 (1), 2004 (2), 2006 (4), 2007 (1), 2008 (5), 2009 (2), 2010
(4), 2011 (5), 2012 (3),2013 (4), 2014 (2), 2015 (6),2016 (8) y 2017 (2); de modo que la mayor
produccién de articulos respecto al tema de estudio se registra durante los afios 2008 (5)
articulos, 2015 (6) articulos y 2016 (8) articulos y la menor produccién en los afios 2001, 2002

y 2003 con (1) articulo respectivamente por afio.

Cabe mencionar, que se manifiesta inactividad en la produccion de estudios
correspondientes a estrategias de RBC, rehabilitacién en procesos de amputacion o lesiones
asociadas a victimas de MAP y métodos innovadores de rehabilitacion, en las areas de la Salud,
Psicologia, Artes y Ciencias Sociales y Humanas, durante el afio 2005, lo cual permite
identificar que la produccién cientifica en el tema de estudio no es constante, sin embargo, se

observa un aumento significativo en la produccion de estudios a partir del afio 2008.
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Con respecto a la produccidn de articulos segun el pais de publicacién (Figura 17), Estados
Unidos se destaca como pais lider en la produccion de estudios cientificos con 31 articulos del
total, los cuales comparte 1 con Canada, pais que a su vez posee 3 articulos y comparte 1
articulo mas con Pakistan, sequido de Australia con 3 articulos y 2 en colaboracion con Sri
Lanka; tocante a Reino Unido publico 3 articulos y 1 compartido con Pakistan, mientras que
Croacia, Iran, Israel, Paises bajos y Pakistan publicaron 2 articulos, y Afganistan, Dinamarca,
Qatar, Eslovenia y Suecia 1 articulo respectivamente, por cuanto estos Ultimos constituyen los

paises con la menor produccion de documentos en relacion al tema objeto de estudio.

En lo correspondiente a la colaboracion entre paises, se percibe a Reino Unido, Pakistan,
Canada, Sri Lanka, Australia y Estados Unidos como paises que efectdan colaboraciones con
otros paises, de ahi que cuentan con un numero significativo de articulos, mientras que los
paises que no crean redes de colaboracion como Paises Bajos, Croacia, Israel, Dinamarca,

Eslovenia, Catar, e Irdn presentan una menor produccion de articulos cientificos.
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Figura 16. Aduna de produccion cientifica, segun pais de origen

Sobre la produccion de articulos en las areas de Educacion, Subsistencia, Salud, Social y

Fortalecimiento (Figura 18), se refleja que un numero significativo de articulos de

rehabilitacion de victimas de MAP se plantean principalmente desde el campo de la Salud 47

articulos, especificamente en referencia a Salud 17, en relacion con Fortalecimiento 11, Social

10, fortalecimiento-social 6, con relacién a la subsistencia 2 y educacion 1.

Asimismo, se observa que el campo de Fortalecimiento posee 23 articulos, en relacion con

Salud 11, Salud-Social 10, Social 4 y Subsistencia 1; Social 21 articulos, de los cuales se

relacionan con el campo de la Salud 10, Fortalecimiento 10 y educacion 1, de esta manera se

evidencia que los campos con menor presencia de produccion cientifica son Subsistencia con

3 documentos y Educacion 2 articulos.
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Figura 17. Aduna de produccion cientifica segin campo de accion

Por otro lado, la produccién cientifica por campos segun pais (Figura 19), sefiala que
Estados Unidos es el pais con la mayor publicacion de articulos en el campo de la Salud 27
articulos, seguido del area Social 13 documentos, Subsistencia 11 publicaciones y Educacién
1 articulo, del mismo modo se hallé que la produccion cientifica de Canada, Afganistan, Iran,
Israel, Sri Lanka y Pakistan se produce en el campo de Salud y el fortalecimiento, en cambio
Dinamarca, Eslovenia, Catar, Corea del Sur y Suecia se enfocan predominantemente en el

campo de la Salud.
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Figura 18. Produccion cientifica segin pais y campos de accién

Con relacién a la filiacién institucional por Pais, esbozada en Figura 20, se observa que
Estados Unidos posee el mayor nimero de instituciones, que publican articulos referentes a
estrategias de RBC, rehabilitacién en procesos de amputacion o lesiones asociadas a victimas
de MAP y métodos innovadores de rehabilitacién 46 instituciones (64%) del total, seguido de
Canada con 7 (9.5%), Australia, Pakistan e Iran con 2 (8.1 %), y Sri Lanka, Corea del Sur y

paises bajos 1 institucion (4%).

M Paises Bajos

o Sri
SriLanka 137%

M Pakistan B ‘ltan 1,37%.
%.

M Corea del Sur
1,37%

M Estados Unidos
64,38%

Filiacion Institucional seguin pais

Figura 19. Filiacion institucional por pais

En lo referente a la colaboracién entre instituciones (Figura 21), se observan redes de trabajo

existentes entre Instituciones de Educacion Superior e Instituciones médicas como: Harvard
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Medical School, University of Health science y Naval Medical Center; University of
Birmingham y West Park Healthcare Center; Janbazan Medical and Engineering Research
Centre, Iran Medical Science School y Tehran University of Medical Science School;
University of Oxford, Hospitals NHS Foundation Trust, University of Warwick y University
of Nottingham; University of Texas Medical Branch, University of Arkansas for the Medical
Science y Arkansas Children Hospital Research Institute; The Aga Khan University y Hospital
for Sick Children; South Texas Veterans Health System Combined Military Hospital,
University of Peshawar y University of Birmingham; University of Washington y Harborview

Medical Center; Brooke Army Medical Center y Walter Reed Army Medical Center.

Cabe destacar, que las instituciones que establecen redes de trabajo con otras organizaciones
cuentan con una mayor produccion de articulos, como; Walter Reed Army Medical Center 3
articulos, University of Toronto 3, University of the Health Sciences 2, University of
Birmingham 2, University of California 2, por el contrario, se observa que las instituciones que

no crean redes de trabajo con otras poseen un menor niamero de publicacion de articulos.
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Figura 20. Aduna filiacidn institucional

Acerca de la produccidn cientifica por autor segun afio de publicacién, (Figura 22) la autora
con mayor numero de publicaciones es Bobinac Georgievski, Ana, con 4 articulos, 2
publicados en el afio 2000 y otros 2 en el 2006, seguido de Masoumi Mendi con 2 documentos
en 2015 y 2016, Wilken, Rimmer James H. con 2 articulos, 1 enel 2012 y 1 en 2017, Jason M.
con 2 articulos en el 2016 y Isaacson Brad M. con 2 publicaciones durante el 2013 y 2016,

Somasundaran Daya J. y Siva Yokan Sambasiva Moorthy con 2 articulos en el 2013.
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Figura 21. Produccion cientifica segun autor y afio de publicacion

Es relevante destacar, en relacion con el perfil de autor, que Bobinac Georgiesvsk, Ana es
una autora con filiacion institucional en “Hamad Medical Corporation” de Doha, Catar, Medio
Oriente; con un total de 14 publicaciones y 16 citaciones, en colaboracion con 35 co-autores,
entre quienes se destacan Bakran Zarko(1), Essa Mubarak (1), Eldar Reuben, Zafa Z (1) y
Farran C. (1); por otra parte también se observan redes de trabajo existentes entre los autores:
(Gréfica 6) Masoumi Mehdi, Haghani Hamid, Faterni Mohammad Java ; Issacson Brad M,
Wilker Jason M y Bell Elizabeth M. y Somasundaram y Daya J. Sivayokan,

Sambasivamoorthy.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP

116

(Soroush, Mansour (1)Soroush, Mohammad Re... (1)

(Rabago, Christopher A. (1) ) Hendershot, Brad D. (1)
st T {(Ganiparvar, Zohreh (1)) (Pruziner, Alison L. (1))
issafiani, Mehdi —
(Shojaee, Hadi (1) ) (Yavari, aiir (1) ) (Bl ERRRM ) v @ (Swanson, Thomas M. (1))
’Mirsadeghi, Seyed Abbas (1) Kamyab, Mojtaba (1) o (e ETED
P - (SchnalBartiL. (1)) (ricentason M. @) h 9
(Haghani, Harid (1) ) (Masoumi, Mehdi(2),) d (Tatermi, Java. (1))
(. Amini; Reza (1)

(Chen, Yinting (1))
Khateri, Shahriar (1)

[ Messinger, Seth D. (1) ) Pasquina, Paul F. (1)
( Esposito, Elizabeth Russ... (1)
Shokoohi, Hamid Abbasi (1) o rosiav (1) & peilsienE (i

Do, an irestav (1)
_— L & (Barker, Karen Louise(1) ) Underwood, M. (1)

M..(f)) | (NouriFarshad (1)) Gl e

| Bakran, Barko i
— (Bakran;Zarko (1)) Collins, Gary Stephen (1
Ali Hematti; Mohammad (1) (Modirian, Ehsan (1) ) (Ewdar, Reuben,(1)) . lins, Gary Stophen {1 (Toye, Francine M. (1))
(A, Wostafa (1) MeusaviEatoal (1)) »
(1)) Room, Jon (1) e
(Minore, Bruce (1)) (White, Randy J. (1)) Cousins, Martha A. (1) (Coster, Wendy Jane (1))

Drummend, Avril (1)
(CameronAita(1),.., 4 Keightley, Michelle L. (1) { Khetani, Mary Alunkal. (1)

Bohinac- Georgievski, Ana (1)

{Duttnn,—susan L)) Price, Andrew J. (1)
bt Beard, Davd (1) ____(jamn, SarahE. (1))
(Kenealy, Nicota (T
Jang, ShuHyun (1)
(Colantonio, Angela(1)) (] Rlice M. (1)) q N (zafa,z(1)) 9
-~ Malik, AbdulMajeed 11)
Kendall, Victoria (1) (Kaﬂ, Mae Virginia (1)

Melchiorsen, Hanne (1
Jergensen, Ulrik (1)
{ Khan, Mohamma Daud (1)
(Hargrove;|lfevi J. (1))

AllSulaii, Esxgliuarak. . (1) Gottlieb, Annemarie Graae|(1)
Farran, C. (1)
Halsne, Elizabetn 6. (1) .Durran Omar M. (1)) Oshorn, Bridget (1)
Finucane, Suzanne Ba ()] ngrandmHimoerly &. (1)

Muzaffar, Waqar (1)

(Nielsen, Claus|Vinther (1) )
Hallas, Vibeke (1)
(Lewy, Charles E. (1
(CamphelKellye M. (1)) ewy, Charles E. (1))
(Hhan, Dawo... (1)) o el . () (Yoshida, Karen (1) ) Smith, Jennifer A. (1)
Al Hanley, Marisol A. (1) J5 Seff, Hazel M. (1)
Fey, Fey, Ni JAnam()) (Pefia,Raquel (1)) (Crandall{Craig G. (1)) (Smith, Douglas G.(1)) )
(Canci ) Fell, Leslie A. (1) ) \Hannoid, ElizabeiMAHHS J Jia, Huanguang (1) )
( Cancio, Leonard . (1) ) Herndon, David N. (1) Ehde, Dawn M. (1) TP T p———
(Ramirez}|Leybill= (1) ] ( Hale-Gallardo, Jennifer (1)
Bhutta, Zulfigar Ahmed (1) Renwick, Rebecca M. (1) Osario, Valentina (1)
= : (Wolf, StevenE. (1)) (King, Audrey J. (1)
E() ('Suman, Oscar E. (1) ) Hsu, Joseph (1)
— e ——— r—‘J— :
(Yancosek, Kathleen E. (1) ) (Deviin, Michael (1) ) Dilkas, Steven (1) (Pusal Mg Kiizar (1) X
- (Cozza, Colonel Stephen J (1) ) Jwenkelloseph C. (1))
Zipursky, Avin (1) .
(Harris, Asaf (1)) (Paner, Ruby (1)) ST (Holmes; Allison K. (1) )
: : Extremity War Injuries 1... (1)
] J
Kreniske, Jonah S (1 = e
AR I ] Paul, Kailan (f}Pauley, Tim (1)) T
(SalaclWoni (1)) (Lumiey, Vic . (1)
(Keenan, Melinda J. (1) )
(Menter, Rmy (1)) Jarnlo, Gun Britt (1) (Wu, eéongcehi (1))
Tverdov, Alison H. (1) (S McClure, Kelly (1)
] P v ]
¢ T — T m—
Marinzek, 2rtR T (1) (Speziale, Betie A (1)) Armstiong;Sharon Laa (1) (GardGumver (1)) Pitkin, Mark R. (1)
Burger, Helena C. (1) Kulbago, Sarah (1) (¥artin, Deborah A, Sjodahl, Catharina (1) ( Smith, William K. (1)
9 (Gof, BrandonJesse (1)) Zormiackd, Jogeph Joga.. () (Veenema, Taner Goodwin (1)) (SF vam.. (2))
Ganz, Oren (1)
(Rimmer, James H. (2) ) (Hahn, MichaelE. (1))} d J >
Bergeron, Annette (1) Sawers, Andrew B. (1)
- (Somastmiaram, Daya 4. 2))
Gambel, Jeffrey M. (1) . chiveder Rgie, Hattim 1)
. Lettinga, Ant T. (1) (Amorelli, Catrinna R (1) )
('Lai, Byron (1)) Teshmati Almas (1) ——_ (Amorelli Catrinna )
=Sm (Heshmati, Amas (1) ( Postema, Klaas (1) ) -y (m)
Rumpler, Carol Hawthorne (1) 9 3 4 ) >
< —— -
§ (Geertzen, Jan Hb B (1))
aAmonE-P_Olfit, Kennedy (1) ) FhayatlNabaz ) LVan Twillert, Sacha (1)) Sposato, Lindsay (1) (Swick, Shannon (1y3n, Jacab (1)
(Schafer, David J. (1) ) Wialsh, Wendy S. (1) ((Graham, Lorraine E (1) Resnik, Linda J (1)
9 9 41 (*
Linstad, Casey (1) (Walsh, Nicolas E. (1) @ Allen, Susan M. (1)
(Benetato, Bonnie B. (1)) (Gerhardt, Robert T. (1)) (Reznick, Jefirey S. (1) ) (Bendinelli, Cino (1) ) (Watts, Hugh G. (1)) [ Cohen, Emily (1)
<9 <9 [ ] 9 9 9

Figura 22. Aduna redes de colaboracién entre autores

Por otra parte, las palabras claves (Figura 24), evidencia que la rehabilitacién de victimas

de MAP se relaciona a modo general con teméticas como: trauma de guerra (13), articulos que
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a su vez se relacionan con explosivos (2), amputacion de miembros inferiores (1), perdida de
miembros superiores (2), miembro fantasma (1), servicio militar (3), estrés postraumatico (1),
terapias fisicas (1), practicas médicas (1) y cuidado personal de la Salud (1), asi mismo la
segunda tematica abordada es la RBC (10) articulos con relacion a otras teméticas como estrés
postraumatico (2), Perdida de extremidades inferiores (1), postconflicto (3), cuidados

personales en salud (2) y educacion en salud (2).
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Figura 23. Aduna palabras claves

Los abstracts, (Figura 25), develan que, de los 54 articulos, un nimero considerable de

articulos 23, hacen énfasis especificamente a los cuidados de rehabilitacion como tematica
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principal, con relacion a tratamientos, movilidad, traumas de guerra, heridas causadas por
MAP, discapacidad adquirida, efectos del conflicto armado, la relacion de los cuidados de

rehabilitacion de los Soldados con la familia, amigos y comunidad.

Ahora bien, referente a los articulos que abordan el tema de rehabilitacion (42) asociado a
los servicios de Salud (23), se relacionan con métodos y tratamientos, atencion individual,
muertes, negligencia médica, suicidio, trauma de guerra y familias: en contraste, por otro lado,
los articulos que abordan métodos y tratamientos de rehabilitacién (21), lo hacen en torno a
terapias, movilidad, comunidad, pérdida de miembro inferior, pérdida de extremidades
superiores, discapacidad adquirida, heridas causadas por minas antipersonal y traumas de
guerra asociados con Soldados o victimas del conflicto armado y finalmente los documentos
relacionados con comunidad (19) la abordan en relacion a metodos y tratamientos, cuidados de

rehabilitacion en pérdidas de extremidades inferiores y extremidades superiores y familia.
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Igualmente, las palabras claves investigadoras refieren tendencias respecto a la produccion

de articulos en rehabilitacion de victimas de MAP y el grupo poblacional a los que se dirigen

(Figura 26), En este caso se identifica que respecto a la rehabilitacion que los adultos (Adult)

constituyen el mayor grupo de incidencia en (42) articulos, principalmente en referencia a

Soldados (14), veteranos (5) y comunidades (21); en relacién a soporte social (5), resiliencia

(3), familia (5) y reintegracion (4), seguido de innovacién (9) en cuanto a terapias (5),

amputacion (4), miembros artificiales (protesis) (6), ejercicios de rehabilitacion (2) y educacion

(1).
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El segundo grupo identificado es nifios (Children), posee (10 articulos) de los cuales (3) se
abordan en relaciébn con adolescentes (Adolescents), relacionados con teméticas de
rehabilitacion (7), innovacion en ejercicios (2), educacion (1); efectos de minas antipersona

(5), amputacion (3), estrés postraumatico (3) y soporte emocional (1).

Ethnic Glups (2)

Artificial limbs (8)
Education (1)

Rehabilitation|(3/47)
(Exercise (17) )

Children (1/10)

( Adult (2142)

Technology/(1),)

Emotional support (6)

Veterans (5)

Figura 25. Aduna palabras claves investigadoras

Finalmente, el indice de citacion evidencia que el articulo con el mayor nimero de
citaciones es “Rehabilitation of landmine victims - The ultimate challenge ” con 9.66% (41
citas) del total de citaciones, sequido de “Parent perspectives to inform development of
measures of children's participation and environment” 9.19% (39 citas) y “Using

International Classification of Functioning, Disability and Health to understand challenges
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in community reintegration of injured veterans” 8.74% (37 citas) del total de citaciones,

adicionalmente se percibe que el promedio de citaciones de los articulos seleccionados es de 7.

6.3. Caracterizacion del perfil individual, familiar y socio demogréafico de victimas de

MAP en el Departamento de Santander

“...y yo me tenia que ir en muletas, todos los dias, a mi se me rompian las manos aca, aca
por debajo de las axilas se me rompia... pero yo, como que del mismo dolor me hice, como
que me desquitaba con yo mismo y ya, yo, muy duro, me dio muchisimo duro hasta los 18

anos...”’

La caracterizacion social es un método de generacion de informacion sobre la poblacién y su
entorno social, econdmico, politico y ambiental para la elaboracion de propuestas que fomenten
el desarrollo integral de la region. Su finalidad consiste en dar a conocer las condiciones en las
gue se encuentra un territorio y sus habitantes, de tal forma que se puedan realizar acciones en
cada uno de los sectores, asimismo establecer medidas de promocion de la calidad de vida.
Para efectos de la presente investigacion fue relevante conocer informacion desde las
dimensiones socio demografica, espacial, econémico y cultural de las victimas de MAP y sus
familias, con el proposito de realizar un analisis de la informacion recolectada e integrar al

disefio de las estrategias las aristas que emerjan a partir del analisis en cada dimension.

Para el desarrollo de la caracterizacion se aplicd un instrumento que consistié en la

realizacion de una encuesta corte transversal®, empleada en la recoleccion de la informacion,

9 . . L . . . - -
Es un disefio de investigacion de uso frecuente, que permite estudios observacionales y se conocen como estudios de prevalencia
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esta se dividié en cuatro dimensiones: socio demogréfico, espacial, econémico y cultural, con

los datos obtenidos se realizo un analisis descriptivo e inferencial.

6.3.1. Caracteristicas individuales de las victimas de MAP desde la dimension
social. A partir de la aplicacion del instrumento cuantitativo, fue posible recolectar la
informacién socio demogréfica, la cual permitié la identificacion de los principales indicadores
que constituyen la base para la medicion de la calidad de vida de la poblacién: caracterizacion
de grupos, dinamica poblacional, poblacién total, composicion por edad y sexo, poblacion
econdmicamente activa, patrones de asentamiento (nuclear o disperso), condiciones de vida e
indice de NBI. Dentro de la dimensidn socio demogréafica se analizaron las categorias tipologia
familiar, lugar de nacimiento, edad, género, procedencia rural o urbana, nivel de escolaridad,

tipo de régimen en el sistema de salud.

La tipologia de estructura familiar clasifica a los hogares con base en la relacion de
parentesco entre sus miembros con el jefe de hogar. En primer lugar, las familias se clasifican
en familiares y no familiares dependiendo de la existencia de un nicleo familiar primario o de
una relacion filial (hijos, hijas, parentesco cercano) entre todos o algunos de los miembros de
la familia. Con base en Ullmann (2014), en su trabajo la evolucion de las estructuras familiares
en América Latina, 1990 - 2010: Los retos de la pobreza, la vulnerabilidad y el cuidado, se
obtienen las siguientes tipologias familiares: nucleares, conformados por padre y madre con o
sin hijos; o por padre 0 madre con hijos; amplio, conformado por un hogar nuclear mas otros

parientes 0 no parientes, esta categoria se puede subdividir a su vez en:

e Extensos: conformados por un hogar nuclear mas otros parientes.
e Compuestos: conformados por un hogar nuclear (con o sin otros parientes) mas otros

no parientes.
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e Familiares sin nucleo: no existe un nudcleo conyugal primario o una relacion
padre/madre, hijo/hija, pero si hay otras relaciones de parentesco de primer o segundo
grado de consanguinidad (por ejemplo, hermanos).

Hogares no familiares

e Monoparental femenina: conformadas por una sola persona, en este caso la madre
e hijos.

e Monoparental masculina: conformadas por el padre e hijos.

e No familiares: sin nacleo, conformados por hogares en los cuales no existe un
nucleo conyugal o una relacion padre/madre-hijo/hija o una relacion de hermanos,
ni existen otras relaciones de parentesco (por ejemplo, estudiantes compartiendo

vivienda y gastos).

De acuerdo con la informacion recolectada con los instrumentos aplicados, el 70% de los
entrevistados cuentan con una tipologia de familia nuclear y para el 10% la tipologia de familia
monoparental masculina es la que predomina, el otro 10% tiene una tipologia familiar
femenina, representada en una participante que tiene como estado civil viuda, debido a que su
esposo sufrid el hecho victimizante de desaparicion forzada, lo cual la llevo a ser la proveedora
econdmica de su hogar cuando ocurrio el accidente con MAP, la participante tenia cinco hijos
menores de 14 afios, lo cual manifiesta, fue una motivacién para seguir con su proyecto de

vida.

Finalmente, uno de los participantes representado en el 10% restante, declara que no tiene
tipologia familiar dentro de las categorias que se encontraban en el instrumento, por cuanto
vive solo y no tiene hijos o familiares en primer o segundo grado de consanguinidad. Un

elemento para resaltar es que pese al accidente con MAP, el 70% de las familias continuaron
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consolidadas, convirtiéndose en algunos casos el conyuge en un apoyo significativo en el

proceso de aceptacion de la nueva condicion de los participantes.

En cuanto a la variable sexo, el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), divide el
sexo en dos: hombre y mujer, haciendo alusion a lo bioldgico. De otra parte, es de resaltar que
en algunos contextos suele confundirse el sexo con el género, pero una caracteristica distintiva
entre estas dos categorias es que el primero hace alusion a lo biol6gico, el segundo es una
construccidn cultural correspondiente a los roles o estereotipos que en cada sociedad se asignan

a los sexos.

Segun cifras de Direccidn contra Minas en Santander desde 1990 a 2018, se han registrado
288 victimas de MAP en el departamento, de las cuales 262 eran hombres y 23 mujeres. La
muestra con la que se recabo la informacion sélo el 10% eran mujeres, es decir solo hay una
mujer en la muestra. Es de resaltar que, durante el contacto preliminar para la identificacion de
los participantes en las bases de datos suministradas por el HUS, y otras instituciones, solo se
identificaron dos mujeres, de las cuales una de ellas no cumplia con uno de los criterios de
inclusion, por cuanto producto del accidente con MAP, sufrié afectaciones en su ojo derecho
lo cual ocasiond la pérdida de la cornea sin afectar ningiin miembro inferior. Lo anterior devela
que, la prevalencia en accidentes por MAP es mayor en hombres que en mujeres, generando
cambio de roles en las dinamicas familiares; para el caso de las mujeres deben asumir ademas
de la adaptacion a su nueva condicién los gastos del hogar y crianza de los hijos, como ocurrio
en el caso de la participante entrevistada. Asimismo, se identifican procesos de aceptacion y
superacion de duelos significativos en los hombres; en el caso de la participante después de 24
afios de ocurrido el accidente aun hay factores que evocan tristeza tras la pérdida del Ml, lo

cual se traduce en duelos no superados.
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Ruralidad: nicho de MAP

Segun datos de Direccion Contra Minas el 90% de las victimas de MAP, provienen de la
zona rural del pais, lo que agudiza la situacién en algunos territorios en cuanto a que se cumpla
la ruta de atencién a victimas de MAP, segun los relatos de los participantes al momento del
accidente tuvieron que ser desplazados a otros municipios para ser atendidos en un centro de
atencion en salud, la mayoria de ellos Ilegaron al Hospital Universitario de Santander, donde
se les prestd la atencién primaria en salud. Lo anterior implica que al momento de regresar al
lugar donde se realiz6 la atencion, debe generarse un desplazamiento para el proceso de
rehabilitacion, lo que conlleva a realizar gastos adicionales en cuanto a transporte, alimentacion
y estadia, como manifestaron en sus relatos algunos participantes no regresaban a los controles
de seguimiento por falta de recursos economicos. La figura 27, indica que el 80% de los
participantes provienen de zonas rurales y el 20% de las zonas urbanas, lo cual tiene relacion

con las cifras publicadas por Direccién Contra Minas.

Por lo anterior, algunos participantes no han contado con procesos de rehabilitacion. Uno
de ellos tuvo que hacer una protesis de madera con la cual duré mas de ocho afios, hasta que
por medio de un organismo de cooperacion internacional obtuvo un elemento médico protéesico
convencional. Esto expone algunas de las implicaciones que tiene un porcentaje significativo

de victimas de MAP que provienen de zonas rurales del pais.

Los ingresos economicos de los participantes son inferiores a 1 SMMLV en Colombia
($781.242), esto aunado a que solo el 10% de los participantes cuenta con un empleo formal
en donde devenga 1 SMMLYV, plantea interrogantes, en especial porque de la figura 27, se
infiere que el 10% de la muestra tiene cuatro hijos menores de 14 afios, el 20% dos hijos
menores de 14 afios, el 50% de los participantes no tiene hijos menores de 14 afios, lo anterior
tiene relacion con la edad de los participantes, por cuanto ellos se encuentran en el rango de

edad entre 50 y 67 afios, el 10% tiene tres hijos menores de 14 afios y el 10% restante tiene un
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hijo, es decir que el 50% de los participantes deben emplear sus ingresos en alimentacion y
educacion de sus hijos agudizando la situacién que en un 85% sdlo uno de las personas que
conforman la familia aportan econdmicamente a la familia. Es de replantearse el componente
de subsistencia de las victimas de MAP, es decir, de qué manera ellos pueden ser productivos
y funcionales a partir de su nueva condicién, lo cual genere que sus familias tengan una mejor

calidad de vida que les permita suplir necesidades basicas.

Dado que los afios de registro de accidente de los participantes de la investigacion datan
desde 1982, algunos de ellos ya son adultos mayores, por lo tanto en algunos casos particulares,
se registran casos de abandono por parte de los hijos a sus padres; también se evidencia
abandono por parte del Estado e indiferencia por parte de la poblacion civil, algunos han
obtenido sus viviendas mediante el dinero recibido de indemnizaciones administrativas y
aportes de organismos de cooperacion internacional pero no cuentan con un empleo formal o
informal. La figura 27 sefiala que un 40% de los participantes tiene dos hijos, un 20% sélo un
hijo, 10% seis hijos, otro 10% cuatro y tres respectivamente, finalmente 10% de los

participantes no tiene hijos.

Bajos niveles de escolaridad predominan en las victimas de MAP

El Articulo 11 de la Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994), precisa que la educacion
formal es la que se imparte en establecimientos educativos aprobados por el Ministerio de
Educacion Nacional, en una secuencia regular de ciclos lectivos con sujecion a pautas
curriculares progresivas y conducente a grados y titulo, la cual se organiza en tres niveles:

preescolar; educacion basica y educacion media.

Para el contexto de la presente investigacion, el nivel de escolaridad se expresa por el grado
de educacion que alcanzo el participante, tomando como referencia el sistema nacional de

indicadores para los niveles de preescolar, basica y media en Colombia, es de resaltar que el
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esquema de organizacion del Sistema Educativo Colombiano se subdivide de la siguiente

manera: preescolar, primaria, secundaria, media, educacion superior.

El nivel de preescolar comprende los grados de prejardin, jardin y transicion, y atiende a
nifios en edades que van desde los tres hasta los cinco afios. El grado de transicion o grado cero
es obligatorio y hace parte de la educacion basica. EI segundo nivel es el de educacién bésica
que tiene una duracién de nueve grados que se desarrollar en dos ciclos: la bésica primaria con
cinco grados, de primero a quinto, y la basica secundaria con cuatro grados, de sexto a hoveno.
La educaciébn media con una duracion de dos grados comprende décimo y once.
Excepcionalmente algunos colegios pueden ofrecer el grado 12. La educacion media tendra el
caracter de académica o técnica. Al terminar se obtiene el titulo de bachiller, que habilita al
educando para ingresar a la educacion superior en cualquiera de sus niveles y carreras

(Ministerio de Educacion Nacional, 2014).

Como se evidencia en la figura 27, el 50% de los participantes no cursaron la primaria
completa, es de resaltar, que como se evidenciard mas adelante las victimas provienen de
contextos rurales. Adicional, mas de la mitad de los participantes tiene mas de cincuenta afios,
lo cual corresponde en la figura a las personas que no terminaron la primaria. De otra parte, los
dos participantes de menor edad (33 y 34 afios) se representan en la figura como las personas
que terminaron la secundaria y cursaron el mismo nivel de escolaridad incompleto. Finalmente,
s6lo un participante ostenta el titulo de técnico el cual lo obtuvo mediante capacitacion en el

SENA.

Aunque el 50% de los participantes tiene un nivel de escolaridad de primaria incompleta, el
80% de ellos manifiesta que sabe leer y escribir y s6lo el 20% de ellos manifiesta no leer y

escribir.
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Barreras en el acceso a los servicios de salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), es la modalidad existente para
proporcionarles a los habitantes del pais un seguro que cubra los gastos en salud. EI SGS-SS
funciona en dos regimenes de afiliacion: el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado;
en el Régimen Contributivo, deben afiliarse las personas que tienen una vinculacién laboral,
quienes cuentan con capacidad de pago como los trabajadores formales e independientes, los
pensionados y sus familias. En el régimen Subsidiado se afilian las personas que no tienen
capacidad de pago, es decir, el Estado les proporciona la cobertura en salud (Ministerio de la

proteccion Social, 2004).

Segun el Ministerio de Salud a febrero de 2018, hay en Colombia 21.860.491 personas que
hacen parte del Régimen contributivo y 22.557.231 personas se encuentran vinculadas al

Régimen subsidiado.

Segun la figura 27, el 62,5% de los participantes hacen parte del Régimen subsidiado, lo
cual tiene relacion con la variable ingresos familiares, en donde el 70% de los entrevistados o
mas tienen ingresos por debajo de 1 SMMLYV, lo cual pone de manifiesto que debido a sus
ingresos los sobrevivientes de MAP entrevistados no tienen la forma de pagar la atencion en
salud. Es de resaltar que, al momento del accidente, algunos participantes tuvieron que hacer
una ruta extensa, desplazandose en burros y chalupas hasta por mas de tres horas para ser
atendidos porque en sus territorios no habia servicio de atencion en salud; asimismo, para el
cambio de protesis que es una de las circunstancias que acarrea extensos periodos de espera 'y
tramites, deben desplazarse hasta el municipio de Bucaramanga para realizar la gestion. Méas
del 50% de los participantes consideran que no es idénea la atencion que reciben en las
instituciones prestadoras de salud, lo cual devela una estrecha relacion entre la calidad de la

atencién gque han recibido los participantes y su pertenencia al Régimen contributivo.
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Por lo anterior, los participantes han tenido que recurrir a la bisqueda de organismos de
cooperacion internacional como el CICR, HANDICAP Internacional, para realizar el cambio
de protesis e incluso recibirla por primera vez y llevar a cabo su proceso de rehabilitacion fisica;
es de resaltar que mas del 80% de los entrevistados no tuvo acompafiamiento desde el

componente psicosocial en sus procesos de rehabilitacion.
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Figura 26. Dimensidn social de las victimas de MAP en el departamento de Santander
(Colombia)

6.3.2. Dimension espacial. La dimensién espacial permite efectuar el andlisis de la
calidad, cobertura, infraestructura asociada, debilidades y potencialidades de los servicios tales

como.
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e Servicios publicos: acueducto, alcantarillado, sistemas de manejo de residuos
(recoleccidn, tratamiento y disposicion, energia y telecomunicaciones).

e Servicios sociales: salud, educacion, vivienda y recreacion.

e Infraestructura de transporte: vial, aérea, ferroviaria y fluvial.

Dentro de la dimensién espacial se analizaran las categorias servicios publicos, programa
de prevencién de MAP, percepcién de la atencion prestada por la IPS en los procesos de
rehabilitacion, coberturas de programas de formacidn educativa y de emprendimiento, tenencia
de la vivienda, personas que habitan la vivienda, tipo de material de construccion de la
vivienda, material de los pisos, material de los techos, espacios con que cuenta la vivienda,

namero de personas por habitacion, nimero de camas por habitacion.

En cuanto al tipo de material de la vivienda el 80% de los participantes residen en el sector
rural, el 70% de ellos tiene vivienda propia. Segun la figura 28, el cemento es el material que
predomina en la construccion de las viviendas en un 70%, seguido del ladrillo y el concreto
con un 60% respectivamente; de otra parte, uno de los participantes -que representa el 10%-
tiene su residencia en un asentamiento y el material con el que esta construido el lugar donde
pernocta con su familia es el plastico, lo cual deja de manifiesto las condiciones de
vulnerabilidad en que se encuentran el participante EQ7 y su familia, debido a que tiene cuatro
hijos menores de 14 afios, ingresos inferiores a 1 SMMLV y un trabajo no formal,
desconociendo los derechos a una vida digna, el derecho a vivir en un ambiente sano, el derecho
de los nifios a disfrutar de alimentacidn, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados, los

cuales consagra la Constitucion Nacional de 1991.

Los servicios publicos domiciliarios con que cuentan los participantes en sus lugares de
residencia, segun la figura 28, el 100% de ellos cuentan con servicio de agua, el 90% tiene
servicio de luz en sus hogares, el 60% cuenta con gas natural, el 40% restante cocina con lefia,

y manifiestan que debido a las leyes que prohiben la tala de arboles, se les dificulta cocinar



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 131

pues hacen usos de ramas secas que se caen pero en ocasiones no encuentran; asimismo, el
40% de los participantes tienen servicio de television por cable, 40% de ellos cuenta con
servicio de recoleccion de basuras -algunos de los que no cuentan con este servicio
manifestaban que queman las basuras-, el 40% tiene servicio de alcantarillado y el 10% tiene
servicio de internet; es de resaltar que el 80% de los participantes reside en el sector rural y en

muchos de estos territorios del sector rural la conexion es remota.
Estado de las vias

Para llegar a algunos municipios del departamento de Santander donde residen los
participantes se requiere hacer uso de mas de un medio de transporte, como es el caso del
municipio de Galan, en donde se debe tomar un bus en Socorro para llegar a dicho municipio;
es importante destacar que el estado de esta via es inestable, por cuanto no se encuentra
pavimentada, ademas cuando hay temporadas de Iluvias -como las que se registran a abril de
2018- se presentan derrumbes y se cierra la via. Un contexto anélogo se vive para llegar al
lugar de residencia del participante M02, debido a que se llega al municipio de Rionegro y alli
se toma un medio de transporte no formal para llegar a su lugar de residencia; durante méas de
una hora se recorre un camino no pavimentado, el participante tiene como medio de transporte
una moto, con la cual ha tenido varios accidentes cuando llueve debido al mal estado de las
vias. Segun la figura 28, en un 40% los participantes manifiestan que el estado de las vias para
acceder a sus lugares de residencia es bueno, un 40% dice que es regular y el 20% restante

afirma que es malo.
Participacion en programas de prevencién de MAP

Debido a que los territorios en donde residen los participantes se encuentra en el sector rural
en un 80% Yy los lugares de ocurrencia del accidente con MAP fueron en dicho sector en un
100% de los casos, surgid la categoria participacién en programa de prevencién de MAP, por

cuanto se considera de vital importancia que los habitantes de estos territorios conozcan dichos



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 132

artefactos y el modo en que podrian encontrarlos en su entorno, dado que son usados como
tactica de guerra, asimismo que conozcan sobre la ruta de atencion a victimas para que las
comunidades que son los primeros en auxiliar los accidentes “enruten” a las victimas,

generando una atencién pronta y adecuada.

Al indagar a los participantes sobre su participacién en programas de prevencion de MAP,
en un 90% de los casos nunca han participado en dichos programas y manifiestan que no ha
sido por falta de interés, sino porque no llegé la informacién a ellos o sus familias. En
contraposicién a lo anterior, un 10% de los participantes -representados en una persona- dice

haber participado en estos programas.
Atencion en la IPS durante el proceso de rehabilitacion

Dando cumplimiento a la ruta de atencion a victimas de MAP, como medidas de reparacion,
se encuentra el componente de rehabilitacion, donde se encuentran los componentes fisicos y
psicosociales. En algunos de los casos ha sido el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)
quienes les han proporcionado el elemento médico protésico después del accidente a los
participantes pero, en la normativa interna, las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud
deben dar la protesis a las victimas, dado que se encuentran dentro de la cobertura del Plan de
Beneficios-POS que emite la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud, en desarrollo de sus funciones en Colombia.

En el contacto inicial con uno de los participantes, se encontraba realizando en el municipio
de Bucaramanga tramites en su IPS para gestionar el cambio de prétesis, no obstante, llevaba
dos afios en el proceso puesto que la IPS lo desviaba de la ruta y dilataba el proceso, por tal
razon el participante desistio de continuar el proceso. El participante W06 no cuenta con una
protesis, se moviliza por mediante el apoyo de muletas; él manifiesta que nunca ha intentado
acercarse a su IPS porque no cree que la IPS le vaya a proporcionar el elemento médico

protésico que requiere para realizar sus labores cotidianas. Asimismo, solo uno de los
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participantes manifestd que la IPS a la que pertenecia lo apoyd en su proceso de rehabilitacion
fisica.

Lo anterior se puede constatar en la figura 28, en donde el 70% de los participantes
manifestd no haber contado con apoyo de la IPS durante su proceso de rehabilitacion y cambio
de protesis, un 20% dijo que si tuvo apoyo de la IPS en su proceso de rehabilitacion fisica pero
no desde el componente psicosocial; finalmente, un 10% representando en un participante
manifestd no haber buscado apoyo de su IPS en el proceso de rehabilitacién o cambio de

protesis.

Cobertura en programas de formacion educativa y emprendimiento social por parte del

Estado

Como consecuencia de los hechos acaecidos en los territorios colombianos donde se ha
vivido con mas intensidad el conflicto, ha sido compleja la creacion de infraestructura y
condiciones que permitan que se generen actividades emprendedoras por parte de las victimas
del conflicto en estas regiones. Como se resalto el nivel educativo de las victimas prevalece en
la primaria incompleta, por tanto, como accion de restitucion en el marco de la reparacion a las
victimas, segln la ley 1448 de 2011 desde el SENA el gobierno Nacional disefié programas de

formacidn educativa que se proyectan hacia la materializacion de emprendimientos.

La figura 28, sefiala que el 62,5% de los participantes tienen la percepcion que la cobertura
en programas de formacion y emprendimiento social son regulares, debido a que no a todos les
informaron la existencia de estos y no tenian conocimiento sobre la ruta de acceso, de otra
parte, los entrevistados manifestaban que cuando se culminan estos procesos formativos,
realizar un emprendimiento no era algo viable para ellos, por cuanto no contaban con los
recursos para esto, y en algunos casos los recursos que proporcionaban estos programas no eran

suficientes para hacer tangibles dichos emprendimientos.
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De otra parte, para los participantes las experiencias de otras personas que ya habian pasado
por estos procesos eran significativas, por lo cual no iniciaban el proceso de formacion
educativa con el SENA (la cual fue la Gnica entidad que mencionan los entrevistados) debido
a que evidenciaban que estas personas se formaban y no conseguian empleo, por lo anterior
decidian buscar actividades que les proporcionan un ingreso econémico para el sostenimiento

de sus familias.

Apoyo del Estado en procesos de formacion académica o de emprendimiento social
Después del accidente con MAP, los participantes pasan por un proceso de transicion en donde
deben reconfigurar algunas actividades que desarrollaban antes del accidente, dichas
actividades inciden de manera directa en su proyecto de vida, por tanto como medidas de
reparacion el Estado debe apoyar a las victimas en este proceso, proporcionando herramientas
a nivel formativo y econémico que le permita a las victimas continuar con sus vidas; en este
contexto el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), ha sido protagonista, pues es la
institucion que ha capacitado mayoritariamente a las victimas en programas técnicos y de

emprendimiento.

En la figura 28 se fundamenta la informacién anterior. Un 60% de los participantes ha
recibido apoyo en procesos de formacion educativa o de emprendimiento social por parte del
Estado, siendo el SENA la institucion que ha apoyado en el 100% de los casos, por otra parte,
el 40% de los participantes manifestaron que no han tenido apoyo en dichos procesos. Es de
resaltar que los participantes expresaron que no sienten que esta formacion los lleve a tener una
inclusion laboral exitosa, por cuanto el 90% de ellos cuenta con empleos no formales y sienten
que por la condicion de discapacidad que adquirieron después del accidente es mas complejo

conseguir un empleo formal.
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Otra variable es la edad. Los participantes adultos mayores no cuentan con empleo y sienten

que es debido a la discapacidad que adquirieron producto del accidente y su edad.

Tenencia de la vivienda

La tenencia de la vivienda hace referencia a si el lugar donde residen los habitantes es
arrendado, subarrendado o propio, el 62,5% de los participantes manifestaron que la vivienda
es propia, y que fue adquirida producto de las reparaciones econdémicas que les otorgo el

Estado, incluyendo al participante que pertenece al régimen militar.

Es de resaltar que no todos los participantes viven en una vivienda propia, el 35,5% de ellos
residen en una vivienda arrendada. No todos recibieron reparaciones econémicas y los ingresos
del 95% de los participantes es inferior a 1 SMMLYV, lo cual hace que sus ingresos en un 60%

sean destinados al pago del arriendo de las viviendas donde residen.

Tipo de vivienda

En cuanto al tipo de vivienda en que viven los participantes, segun la figura 29, en un 40%
de los casos residen en casas, el 30% en fincas, 10% en inquilinato, 10% en lotes y el 10% en
apartamentos. El tipo de vivienda define la zona en donde se encuentran los participantes, a
pesar que el 80% reside en el sector rural, no son las fincas las que predominan, por cuanto no
todos viven en veredas, dentro del 40% se encuentran las personas que viven en las zonas
rurales, pero se encuentran en las cabeceras municipales, por tanto el tipo de vivienda en el que
residen son las casas, el participante SO1, antes del accidente vivia en la zona urbana, por tanto
después del accidente con el dinero que recibié producto de la indemnizacion comprd un
apartamento en el area urbana, en cuanto al participante que vive en un lote, este reside en un
asentamiento y su casa se encuentra hecha de plastico, finalmente uno de ellos vive en una casa

ubicada en el sector urbano, en donde comparte con méas familias.
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Personas que habitan la vivienda

En un 80% las personas que habitan las viviendas donde residen los participantes son
familiares, un 10% corresponde a inquilinos, y el 10% restante a amigos. Lo cual corresponde
a la tipologia familiar de los participantes, la cual en un 70% es nuclear, es decir conformada

por padre, madre e hijos.
Espacios de la vivienda

En lo relacionado con los espacios de la vivienda, se encuentra que en un 100% el lugar de
residencia de los participantes cuenta con habitaciones, en un 80% con bafios, cocina y sala
respectivamente, s6lo un 20% cuenta con comedor y un 10% con patio. Los espacios con que
cuenta la vivienda estan relacionados de manera directa con el tipo de vivienda y el sector
donde se encuentra ubicada, es decir si es rural o urbano, por lo anterior se afirma que, en un
porcentaje significativo de las residencias cuentan con habitaciones, bafio y cocina, lo cual
permite inferir que las viviendas permiten suplir los espacios basicos para el desarrollo
cotidiano de los participantes. Es de resaltar que la vivienda de uno de los participantes no
cuenta con bafios o cocina, sélo con habitaciones improvisadas, las cuales se encuentran
divididas por plastico, que es el material que predomina en la construccion del lugar donde

reside con su familia.
Tipo de material de construccion de los pisos

Dada la relacion directa con el tipo de vivienda, y la procedencia de los participantes (rural,
urbana), de la categoria tipo de material de construccién de pisos, la figura 28 muestra que el
material que predomina es la tierra en un 50%, el cemento en un 30%, la cerdmica y el baldosin

en un 10%.

Tipo de material para la construccion de techos
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Eltipo de material para la construccion de techos en las viviendas tiene una relacion estrecha
con los territorios donde residen los participantes, como lo devela la figura 28, en un 60% el
tipo de material que predomina es la teja de zinc, la teja en un 30% y 10% el plastico, lo anterior
sefiala que el tipo de material para la construccion de techos tiene relacion con la variable de
ingresos econémicos.

NUmero de personas por habitacién

En cuanto al nimero de personas que hay por habitacion en un 40% hay una y dos personas
por habitacion respectivamente, en un 30% hay tres personas por habitacion. Lo anterior tiene
relacion directa con el tipo de vivienda, que en un 40% son casas y los espacios son mas

amplios.

Numero de personas por habitacion

Personas que habitan la vivienda
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Figura 27. Dimension espacial de las victimas de MAP en el departamento de Santander
(Colombia) Parte 1



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 138

Y 2

DIMENSION ESPACIAL

20 NO70%

A ™
BUSCADD
0%

Participacion en programas de prevencion
de MAP

9%86 13|% Atencion en a IPS en el proceso de rehabilitadion
Cobertura e programas de formacion Apoyodel Estado en procesos de formacion
educativa y emprendimiento social académica o de emprendimiento social
EXCELENTES  10%
BUENGS 0%
REGULARES 60%
NALOS % 6% NO ' 4%
Tenncadehviind con|  CEHENTO 7O Tipo de vivienda
= =
5 ST LADRLLO 6%
=
g CASA .
- ONCRETO 60% 0% £ A
g ks I _:~'.- NUUWD  CRHOT
S 70% 2 30% E Barequepalmatabla 0% 30% lNQU]'(L;la,NATO 10%

Figura 28. Dimension espacial de las victimas de MAP en el departamento de Santander
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6.3.3. Dimensién economica. En esta dimension se analizaran las categorias ingresos

familiares, aportes por miembro de la familia, generacién de ingresos familiares, miembros de

la familia que dependen econdmicamente, actividad econémica, ayudas por parte de algun

programa del Estado, tipos de programas, manejo de ingresos familiares, inversion del dinero,

medios de transporte, empresas presentes en la regidn que contribuyen a la integracion laboral.
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Inversion del dinero

Como se ha evidenciado en el anlisis de caracterizacion de los participantes, estos cuentan
con ingresos inferiores a 1 SMMLYV en Colombia, el 50% de ellos tiene hijos menores de 14
afios, y como se devela en la figura 30, los participantes no invierten en recreacion para los
nifos, es de resaltar que un 30% de ellos no tiene vivienda propia, por tanto un 20% invierten
en arriendo, de otra parte, los participantes invierten sus ingresos econdémicos en un 70% en
pago de servicios publicos, 100% alimentacién y 20% en educacion; de lo anterior se infiere
que, los participantes no invierten en realizar actividades recreativas y de esparcimiento,
tampoco en salud, por cuanto el 62.5% de ellos se encuentran afiliados en el régimen de salud

subsidiado.
Miembros de la familia que dependen econdmicamente

Dado que los participantes en un 50% tienen hijos menores de 14 afios, esta se configura en
una poblacion econdmicamente dependiente, la figura 30 sefiala que en un 37% los miembros
de la familia que dependen econdmicamente son nifios, asimismo en un 90% de los casos quien
es el proveedor econdmico es el padre, llevando al conyuge a depender econémicamente del
proveedor, esta es la razon por la que en un 67% son los adultos quienes dependen

econdmicamente en el ndcleo familiar.
Ingresos familiares

“...Por mi condicion de discapacitado pues, ;qué trabajo voy a conseguir? lo unico que

’

tengo es una moto, con esa moto estoy trabajando, haciendo, pirateando...’

La figura 30 sefiala que los ingresos familiares de los participantes se encuentran en rango
entre 0 y 1 SMMLV en un 90%, lo cual esta relacionado con directamente con la actividad
econdmica que efectan los participantes y los miembros de la familia que aportan

econdémicamente que, en un 85% de los casos el hombre es el proveedor econémico, asimismo
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predomina el empleo informal en la poblacion sujeto de estudio, en contraposicion a lo anterior,
se encuentra que un 10% de los participantes tienen ingresos de 1 SMMLYV, los cuales tienen
un nivel de escolaridad de secundaria completa, es decir que la formacion académica tiene una

estrecha relacion con la actividad econdmica realizada, por ende en los ingresos familiares.
Aportes por miembro de la familia

“...porque yo la verdad con la protesis buena, o sea, es como si no tuviera nada, ¢si? pues
camino comun y corriente y puedo trabajar en medio de 30 o0 40 personas como si no tuviera

nada...”

En un 90% de los casos es el padre el proveedor economico de la familia, dado que la
procedencia de los participantes es el area rural, ain es marcado que quien trabaja es el hombre
y la mujer se ocupa de labores domésticas, es decir, en ese sentido hay un arraigo cultural, en
un 10% la mujer aporta econdmicamente, es de resaltar que este porcentaje representa a la
cényuge de los participantes que residen en el sector urbano, también las escasas oportunidades
laborales hacen que las mujeres estén en casa, otra arista para el analisis es que en los

participantes predomina el trabajo informal.
Actividad economica

“...yo administré una finca cuatro meses, y normal, yo trabajé normal ahi, y de pronto la
sefiora supo de que yo era amputado y esa misma tarde me echo de la finca, dijo que no me

’

podia dar trabajo, que me fuera...’

Segun datos de Direccién contra Minas en un 90% la prevalencia de las victimas de MAP
en Colombia se encuentran en el sector rural, por tanto, la actividad econdmica que predomina
en los participantes son actividades propias derivadas de la agricultura, lo anterior como trabajo
informal, dado que los participantes que se dedican a laborar en este sector, reciben ingresos

menores a 1 SMMLYV, ellos manifiestan que antes del accidente trabajaban en el sector
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agricola, para algunos el accidente ocurrié mientras realizaban sus actividades laborales,
después del accidente siguieron vinculados a este sector, lo anterior segun manifiestan ellos,
porque es el medio donde los vinculan laboralmente, teniendo que desarrollar trabajos de
traslado de mercancias pesadas, que como ellos dicen, supera en ocasiones el peso estipulado
para la protesis, en otros casos la prétesis es expuesta al agua de manera constante, derivado
de las actividades realizadas, los participantes manifiestan que el tiempo de uso de la prétesis
se reduce significativamente con el desarrollo de sus actividades laborales. Uno de los
participantes trabaja en el sector publico como moderador de transito, este participante tiene
ingresos de 1 SMMLYV, ademas otro de los participantes labora con el oficio de la zapateria

desde su casa.
Pertenencia a programas particulares del gobierno

En un 40% los participantes no han tenido alguna indemnizacion econdmica producto del
accidente con MAP o capacitacion en programas de emprendimiento o formacién educativa,
tampoco acceso a indemnizaciones administrativas, en un 30% de los casos representados en
victimas militares, han tenido acceso a indemnizaciones a victimas del conflicto,
particularmente por el accidente con MAP, uno de los participantes representado en un 10%,

tuvo acceso a una vivienda gratuita producto del programa de viviendas gratuitas.
Contribucion de empresas presentes en la region en el proceso de integracién laboral

Como lo devela la figura 31, en un 90% los participantes consideran que las empresas
presentes en la region no contribuyen con su proceso de integracion laboral, es de resaltar que
en los participantes prevalece el trabajo informal, y manifiestan que después del accidente ha
sido dificil vincularse laboralmente, algunos expresan que cuando los empleadores notan que
tienen una prétesis, les han solicitado que dejen su puesto de trabajo de manera inmediata, uno
de los participantes representados en un 10%, considera que la industria de la zapateria lo ha

apoyado en su proceso de integracién laboral.
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Figura 29. Dimension econémica de las victimas de MAP en el departamento de Santander
(Colombia) Parte 1
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Pertenencia a un programa del gobierno
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Figura 30. Dimension econdmica de las victimas de MAP en el departamento de Santander
(Colombia) Parte 2

6.3.4. Dimension cultural. Los participantes manifestaron que en sus territorios no se
realizan de forma recurrente actividades artisticas y culturales, por tanto, como se observa en
la figura 32, un 90% de los participantes dijeron no asistir a dichas actividades, lo anterior tiene
una relacién estrecha con el manejo del tiempo libre, por cuanto ellos manifiestan que lo
emplean en descansar y dormir, dejando de lado el compartir otros espacios de esparcimiento
con sus familias. En el analisis se encuentra un punto convergente, en cuanto a que los
participantes expresan el deseo de participar en actividades deportivas como fatbol, natacion o

ciclismo.

Manejo del tiempo libre
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Esta categoria tiene una relacion directa con los ingresos econémicos de la familia y la
inversion de dichos ingresos, debido a que el 80% de los participantes tiene ingresos inferiores
a1l SMMLYV, y el dinero lo invierten en alimentacién, pago de servicios publicos, es decir en
suplir necesidades bésicas, por tanto, la figura 32, evidencia que en un 100% los participantes
emplean su tiempo libre en descansar, un 70% en ver television, un 20% en leer, es decir que
los participantes no estan realizando actividades deportivas, compartiendo el tiempo libre con
sus familias o asistiendo a actividades artisticas y culturales, lo anterior eleva los indices de
sedentarismo en los participantes, lo cual puede acarrear problemas fisicos y de salud con el

transcurrir del tiempo.

Participacion en actividades artsticasy culturales enla comunidad

i) 10%

Eventos relacionados con expresiones artisticas y folcloricas tradicionales
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Figura 31. Dimension cultural de las victimas de MAP en el departamento de Santander
(Colombia)
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7. Estadistica descriptiva

Cabe resaltar que, para el desarrollo de este apartado de estadistica descriptiva, sélo se tuvieron
en cuenta las variables cuantitativas o numéricas, tales como: edad, edad al momento del
accidente, afio del accidente con MAP, nimero de hijos, nimero de hijos menores de edad,
ingresos familiares, nimero de personas por habitacion y namero de camas por habitacién, las

cuales se catalogan como variables cuantitativas continuas.

Por lo anterior es de vital importancia definir las medidas a analizar, inicialmente se
definiran las que se encuentran dentro del grupo de parametros de centralizacion, también

denominados de posicion central:

La Moda: es el valor de la variable que tiene mayor frecuencia en la muestra, es decir, el
que se repite mas. La moda puede definirse para cualquier tipo de variables. También se puede
hablar de moda local o secundaria, que seria cualquier valor mas frecuente que sus adyacentes,
es decir, con méas frecuencia que la que tengan el anterior y el posterior, lo que requiere al
menos orden en los datos. Para efectos de la presente investigacion sera relevante identificar la
moda para la categoria ingresos familiares, por cuanto dard una idea de cuantos de los

participantes reciben salarios menores a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLYV).

La Mediana: es el valor que esta en el centro de la distribucidn, es decir, el valor que supera
a la mitad de los de la muestra y se ve superado por la otra mitad; se calcula buscando el valor
de la muestra que ocupa el lugar (n+1) /2, con los datos ordenados. La mediana no puede
definirse para variables cualitativas puras, sino solo para ordinales y cuantitativas, ya que
necesita un orden en los datos. Para el analisis de las variables de este apartado, la mediana

sera una medida relevante en las categorias afio del accidente, namero de hijos, nameros de
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hijos menores de edad, ingresos familiares, nimero de personas por habitacién y namero de
camas por habitacién, debido a que es menos sensible que la media a oscilaciones de los valores
de la variable, ademas al no verse afectada por la dispersion es mas representativa que la media

aritmética cuando la poblacion es heterogénea, como es el caso de las victimas de MAP.

La Media: es el centro de gravedad de la distribucion o fiel de la balanza entre todos los
datos. Se calcula sumando los datos y dividiendo entre el tamafio de la muestra, esto es, entre
el nimero de datos; por su propia naturaleza, la media s6lo es definible para variables
cuantitativas, ya que si no hay nimeros no se puede sumar. Es la mas importante de las medidas
de centralizacion y, en general, de todos los parametros estadisticos y al ser centro de gravedad
tiene la propiedad de que se encuentran las diferencias de cada dato con ella (llamadas
desviaciones). La suma de estas diferencias es siempre cero para cualquier distribucion de
cualquier variable, lo que resulta clave para la definicion de las medidas de dispersion. Para las
categorias objeto de estudio es indispensable esta medida, por cuanto contribuira a identificar

el punto de equilibrio o centro de masas.

Edad de las victimas de MAP

Con relacion al analisis de la variable edad de las victimas de MAP entrevistadas, se devela
que la Media -la cual corresponde al promedio de los valores de la muestra- es de 43 afios;
asimismo, con base en la figura 33, la Mediana es 39 afios; el valor de la Moda -que representa
el valor mas frecuente- es de 42 afios; la desviacion estandar, la cual indica qué tan dispersos

se encuentran los datos con respecto a la Media es de 13.

Edad

Media 42,875
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Error tipico
Mediana
Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la

muestra

Curtosis
Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo
Suma
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4,4818582
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39
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Figura 32. Analisis de estadistica descriptiva de la variable edad

Edad al momento del accidente de las victimas de MAP

El analisis estadistico de la variable edad al momento del accidente de las victimas de MAP,

segun la figura 34, sefiala que el promedio de los valores de la muestra, lo cual corresponde a

la Media es de 22 afios, ademas la Mediana es de 18 afios, la Moda, no aplica para el analisis
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de la presente categoria, por cuanto no se identifica repitencia de edades al momento del

accidente en los participantes sujetos de estudio.

Edad al momento del accidente

Media 22,375
Error tipico 3,167567228
Mediana 18,5
Moda #N/A
Desviacion estandar 8,959233067

Varianza de la muestra 80,26785714
Curtosis 1,986436305

Coeficiente de asimetria 1,473315565

Rango 27
Minimo 14
Maximo 41

Suma 179
Cuenta 8

Figura 33. Andlisis de Estadistica descriptiva de la variable Edad al momento del accidente.

Ao de ocurrencia del accidente con MAP

La variable Afio de ocurrencia del accidente con MAP, muestra que la Media corresponde
al afio 1997, el cual registra Direccién Contra Minas como uno de los afios con mayor registro

de victimas de MAP, la Mediana es el afio 1999, la Moda, es el afio 2001, afio en el cual entra
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en vigor la Convencién sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y

transferencia de minas antipersonal y sobre su destruccion en Colombia.

Ao del Accidente con MAP

Media 1997,25
2,8644994
Error tipico 6
Mediana 1999
Moda 2001
8,1020279
Desviacion estandar 6
Varianza de la 65,642857
muestra 1
1,0614233
Curtosis 9
Coeficiente de 0,6771635
asimetria 8
Rango 27
Minimo 1982
Maximo 2009
Suma 15978
Cuenta 8
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Figura 34. Andlisis de Estadistica descriptiva de la variable Afio del accidente

NUmero de hijos que tienen los entrevistados

Con relacion al anélisis de la variable nimero de hijos, se observa que el promedio de los

valores de la muestra es 2 hijos (Media), la Mediana es de 2, el valor de la Moda es de dos

hijos; la Desviacidn estandar indica que la dispersion respecto a la Media es de 1.

Numero de Hijos

Media

Error tipico
Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

2
0,422577
13
2
2
1,195228
61
1,428571
43

0,812

16
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Cuenta 8

Figura 35. Andlisis de Estadistica descriptiva de la variable nimero de hijos

NUmero de hijos menores de edad que tienen los participantes

El anélisis estadistico de la variable Numero de hijos menores de edad que tienen los
participantes, sefiala que el promedio de hijos menores de edad, segin la muestra es 1,5,
asimismo la Mediana es 1,5, la Moda, no aplica para el analisis de la presente categoria, debido
a que no se identifica repitencia en el namero de hijos menores de edad que tienen los

participantes del estudio; la desviacion estandar es de 1,5.

Numero de hijos menores de edad

Media 1,5
0,53452248
Error tipico 4
Mediana 1,5
Moda 0
1,51185789
Desviacion estandar 2
2,28571428
Varianza de la muestra 6

Curtosis -0,9953125



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 152

0,49607837
Coeficiente de asimetria 1
Rango 4
Minimo 0
Maximo 4
Suma 12
Cuenta 8

Figura 36. Andlisis de Estadistica descriptiva de la variable nimero de hijos menores de edad

A partir del analisis de la variable ingresos familiares, se puede observar que la Media
corresponde a menos de un Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV), es decir, $
495.310, lo cual es de resaltar si retrocedemos a analizar la figura 36, en donde la Media sefiala
que el nimero de hijos corresponde a 2, respecto a la Moda, es de resaltar que el valor que se
repite es $ 781.242, que corresponde a dos personas, de las cuales una trabaja en el sector

privado y la otra en el ambito publico, los dos desarrollando actividades operativas.

Ingresos familiares

Media 495310,5

Error tipico 79957,37635
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Mediana 475000
Moda 781242

Desviacién estandar 226153,6121

5114545626
Varianza de la muestra 4
Curtosis 1,542334167

Coeficiente de asimetria 0,111624524

Rango 581242
Minimo 200000
Maximo 781242

Suma 3962484
Cuenta 8

Figura 37. Andlisis de Estadistica descriptiva de la variable ingresos familiares

El andlisis de la variable nimero de personas por habitacion, sefiala que la Media
corresponde a 2 personas por habitacion, la Media revela que el nimero de personas por
habitacién también es 2, finalmente la Moda es 2 personas. De lo anterior se infiere que no hay
hacinamiento en las viviendas, teniendo en cuenta que estos datos estan directamente
relacionados con la figura 36, es decir que en promedio por cada habitacion hay dos personas,

teniendo en cuenta el nimero de hijos.

NuUmero de personas por

habitacion
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Media

Error tipico
Mediana

Moda

Desviacidn estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

2
0,267261
24
2
2
0,755928
95
0,571428

57

16

Figura 38. Anlisis de Estadistica descriptiva de la variable niimero de personas por

habitacion.

7.1.0rganizacion de datos

Distribucion de Frecuencias
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La distribucion de frecuencia es una disposicion tabular de datos estadisticos, ordenados
ascendente o descendentemente, de acuerdo con la frecuencia de cada dato. Las frecuencias

pueden ser:

Frecuencia absoluta (fi): es el nimero de veces que se repite un determinado valor de la

variable (xi). Se designa por fi.

Frecuencia acumulada (fi): las frecuencias acumuladas de una distribucién de frecuencias
son aquellas que se obtienen de las sumas sucesivas de fi que integran cada una de las filas de
una distribucion de frecuencia, esto se logra cuando la acumulacién de las frecuencias se realiza
tomando en cuenta la primera fila hasta alcanzar la Gltima. Las frecuencias acumuladas se

designan con las letras Fi. Se calcula:
i
I:; :Zf;: ‘!r:r 1 +J{;
j=1

Frecuencia relativa (hi): es aquella que resulta de dividir cada una de las frecuencias
absolutas entre el nUmero total de datos. Las frecuencias relativas se designan con las letras hi.

Se calcula,

fw—i
n

Frecuencia relativa acumulada (Hi): es aquella que resulta de dividir cada una de las

frecuencias acumuladas entre nimero total de datos. Se designa con las letras Hi. Se calcula;

Clase o Intervalo de clase: son divisiones o categorias en las cuales se agrupan un conjunto
de datos ordenados con caracteristicas comunes. Para organizar los valores de la serie de datos

hay que determinar un nimero de clases que sea conveniente. En otras palabras, que ese
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namero de intervalos no origine un nimero pequefio de clases ni muy grande. Un nimero de
clases pequefio puede ocultar la naturaleza natural de los datos y un nimero muy alto puede
provocar demasiados detalles como para observar alguna informacion de gran utilidad en la
investigacion. A las fronteras del intervalo, la llamaremos, limites inferior y superior de la clase

y los denotaremos por Li-1, Li.

Amplitud, Longitud o Tamafio del Intervalo: los intervalos de clases pueden ser de tres tipos:
Clases de igual tamafio, clases de tamafios desiguales y clases abiertas. En términos generales,
las clases de igual tamafio son los més utilizados y recomendados para los calculos estadisticos.

Se designa por las letras Ic.
Gréficos para variables continuas

Histograma: es la representacion grafica de las frecuencias agrupadas de una variable
continua sobre intervalos. A diferencia de los diagramas de barras, los histogramas dibujan
rectangulos unidos entre si, lo que significa que existe continuidad en la variable cuyos valores
se representan en el eje horizontal que se haya dividido en intervalos de igual amplitud. Las

areas de los rectangulos son proporcionales a las frecuencias que representan.

El histograma o diagrama de barras proporcionan mucha informacion respecto a la

estructura de los datos, nos permite evidenciar fundamentalmente tres caracteristicas:

e Forma de la distribucion.
e Acumulacion o tendencia posicional (valor central de la distribucion).
e Dispersion o variabilidad.
A continuacion, se realizara el analisis de histogramas y poligonos de frecuencias de las
categorias edad actual de los participantes, edad al momento del accidente con MAP, afio del

accidente, ingresos familiares.
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7.1.1. Histogramas y poligonos de frecuencias

7.1.1.1. Histograma y poligono de frecuencia: edad actual de los participantes. Segin la
figura 40, el punto méas alto en el histograma y poligono de frecuencia se encuentra en el
intervalo de 32 a 40 afios, es decir, de la muestra las clases se encuentran en ese intervalo. En
el intervalo entre 48 a 57 afios no hay ninguna persona, de 57 a 67 afios encontramos otro pico
alto. Aunque la media es de 46, el histograma ayuda a visualizar en cuéles intervalos se

encuentra la muestra de manera mas clara.

Es de resaltar que el accidente mas reciente se presentd en el afio 2009, por tanto las personas
que se encuentran en el intervalo de 57 a 67 afios presentaron el accidente con MAP en los afios
1982 y 1992, es decir, hace mas de treinta afos, a la fecha por sus edades se configuran como
adultos mayores, por tanto presentan problemas de abandono por parte de sus hijos, por parte
del Estado al no contar con prestaciones sociales, sin posibilidades de vincularse laboralmente,
por las aristas que ellos mencionan (edad, discapacidad), las cuales dificultan la posibilidad de

encontrar un empleo formal.

Asimismo, debido a la edad, tres de los participantes que son adultos mayores, cuentan con
dificultades para desplazarse, debido a que la protesis, que se configura en un instrumento
médico protésico que proporciona un apoyo para la funcionalidad de los sobrevivientes de
MAP, por el estado de deterioro en que se encuentra representa una limitante para estos
participantes. Uno de ellos debe subir alrededor de 150 escaleras para llegar a su lugar de
residencia, y manifiesta que debe hacer este ejercicio entre tres y cuatro veces al dia, por el
estado en que se encuentra el pie de la protesis, le esta generando dolor en su rodilla izquierda
y segun diagndstico de la profesional en fisico terapia, a mediano plazo empezara a sentir
molestia en la columna, lo anterior para resaltar que la protesis tiene una relacién intima con
la edad, por cuando si los participantes cuentan con una protesis idonea, esta le proporcionara

un mejoramiento de su calidad de vida, un mayor bienestar y buen desarrollo en sus actividades
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cotidianas, de otra parte si esta se encuentra en condiciones de deterioro, genera barreras en la

funcionalidad de la persona.

Histograma y Poligono de Frecuencia
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Figura 39. Histograma y poligono de frecuencia: edad actual de los participantes

7.1.1.2. Histograma y poligono de frecuencia: edad al momento del accidente de los
participantes. Segun la figura 41, el histograma y poligono de frecuencia muestra que existen
dos picos altos, uno de estos se encuentra entre los 14 y 20 afios, el cual es el pico mas alto, el
otro esta entre los 39 y 46 afos. Es de resaltar que cuatro de los participantes eran adolescentes
al momento del accidente con MAP, segun Direccion contra Minas, como se devela en la figura
41, se han registrado a corte de marzo de 2018, 32 casos de accidente con MAP en nifios, nifias

y adolescentes.

Segun relatos de los participantes, uno de ellos iba caminando, encontro el artefacto, lo
manipuld, por cuanto no tenia conocimiento que se trataba de un artefacto explosivo. Las
secuelas no so6lo a nivel fisico, también psicosocial dejan una huella en los nifios, nifias y
adolescentes, debido a que la configuracion de su proyecto de vida debe adaptarse a la nueva
condicidn fisica, con el acompafiamiento psicosocial, y segun relatos de los participantes, no

hubo tal acompafiamiento en su proceso de adaptacion a la nueva situacion.
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De otra parte, para una de las participantes, al momento del accidente tenia seis hijos
menores de edad, lo cual conllevo a que se desplazaran del territorio dejando sus pertenencias
y los terrenos donde residia, junto con el ganado y demas animales de su pertenencia, esto
generd cambios no s6lo en la vida de la participante O09, también en la de sus hijos, por cuanto
ella era viuda en ese momento, producto de la desaparicion forzada por parte de un grupo

armado no estatal a su esposo.

Por lo anterior, el ciclo vital en que se encontraba la persona al momento del accidente tiene
un impacto significativo en la reconfiguracion de su proyecto de vida y la forma en como se
afronta la nueva condicion, no sélo para las victimas directas, sino tambien para las indirectas,

que en este caso particular son los hijos y la familia.

Caracteristica NUmero de
victimas
Victimas civiles 150
Victimas fuerza 138
publica
Victimas femeninas 23
Victimas masculinas 262
Victimas heridas 234
Victimas muertas 54
Victimas mayores de 256
18 afos
Victimas menores de 32
18 afos
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Total, victimas 288

Figura 40. Caracteristicas y numero de victimas en el departamento de Santander a corte de
marzo de 2018

Histograma y Poligono de Frecuencia

Frecuencia
[*5]

13.9 204 26.9 33.3 39.8 46.3 52.9

Edad al Momento del Accidente

Figura 41. Histograma y poligono de frecuencia: edad al momento del accidente de los

participantes

7.1.1.3. Histograma y poligono de frecuencia: afio del accidente con MAP de los
participantes. Segun el informe por departamentos publicado por el Observatorio de Minas
(2018), desde 1990 hasta el 1 de mayo de 2006 la region del Magdalena Medio santandereano
presenta los mas altos indices de victimas por MAP. Los municipios de Sabana de Torres,
Puerto Wilches, Barrancabermeja, Puerto Parra, Cimitarra, San Vicente de Chucuri y El
Carmen, segun el Observatorio de Minas registran un total de 314 casos desde 1990 hasta el 1
de mayo de 2006 en esta zona. Siendo 2002 el afio donde se elevan los indices de victimas de

MAP (Direccion contra Minas, 2017).
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De otra parte, conforme a la Ley 1448 de 2011, se consideran victimas, “aquellas personas
que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de
enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas

con ocasion del conflicto armado interno”.

El afio que comprende la ley para configurar a una persona como victima es a partir de 1985,
segun la figura 43, el histograma y poligono de frecuencia muestra que el pico mas alto
relacionado con el afio en que ocurrié el accidente con MAP, es entre 1982 y 2002, lo cual
coincide con los datos de Direccion contra Minas, dejando fuera varios de los participantes que
tuvieron el accidente en 1982, lo cual deja un interrogante en el periodo que comprende la ley
para definir a las victimas, fundamentalmente en lo que se refiere a reparacion, pues esta misma
ley plantea medidas de reparacion, pasando por la restitucion, indemnizacion, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion. En el desarrollo de la presente investigacion el primer

accidente registrado data del afio 1982 y el mas reciente en el afio 2009.
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Histograma y poligono de Frecuencia
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Figura 42. Histograma y poligono de frecuencia: afio del accidente con MAP de los

participantes
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Figura 43. Afio de ocurrencia del accidente
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7.1.1.4. Histograma y poligono de frecuencia: ingresos familiares de los participantes.
Segun la figura 45, el histograma tiene el pico mas alto entre $334.000 y $468.000, el promedio
de ingresos de los participantes se encuentra en $476.000. El salario minimo en Colombia es
de $781.242, es decir el promedio de ingresos de los participantes se encuentra por debajo del
salario minimo, en algunos casos los ingresos mensuales son de $0.0, en el caso particular del
participante C08, sus hijos ya no residen con €l y no lo apoyan econémicamente para suplir sus
necesidades basicas y las de su esposa, él es un lider social que como lo manifiesta “vivo de la

caridad de las personas”.

Segun los resultados de la caracterizacion de los participantes, el 50% de ellos se dedican a
labores agricolas en fincas, el 40% a otras actividades informales, es decir, el 90% de ellos
cuenta con un empleo no formal, asimismo, es de resaltar que en un 85% de los casos s6lo una
persona aporta econémicamente a los gastos del hogar, siendo el hombre el proveedor
econdmico en estos cosos. El 100% de los participantes invierten su dinero en alimentacion, el
70% en pago de servicios publicos y arriendo. Por tanto, es congruente con lo anterior que, los
participantes, debido a que invierten sus ingresos en suplir sus necesidades basicas no empleen
el dinero en realizar actividades ludicas, recreativas y de esparcimiento, el 100% de ellos

emplean su tiempo libre en descansar y un 70% en dormir.
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Histograma y Poligono de Frecuencia
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Figura 44. Histograma y poligono de frecuencia: ingresos familiares de los participantes

7.2 .Resultados: momento cualitativo.

En este apartado se procesa la informacidn de acuerdo con el marco metodolégico sefialado en
la investigacion. El analisis de contenido y la categorizacion da como resultados las categorias
emergentes, que permiten el disefio de estrategias de RBC orientadas a victimas de MAP. El
autor Pérez (2001) sefiala:
“Es conveniente tener en cuenta que en la metodologia cualitativa, el analisis de
los datos no se atiene a unas directrices fijas y concretas, pudiendo existir diversos
enfoques, perspectivas y orientaciones; las verdaderas categorias que
conceptualizan la realidad del estudio, emergen de la recoleccion de datos de los
informantes, al realizar el proceso de "categorizacion™ y durante los procesos de
"contrastacion™ y de "teorizacion", es decir, cuando se analicen, relacionen,

comparen y contrasten las categoria.” (p. 273).
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El anélisis de la informacion en este estudio estuvo dirigido a identificar lineamientos desde
las experiencias vividas y sentidas de los participantes, apoyados en la revision de literatura en

el disefio de estrategias de RBC.

7.2.1. Categorizacién. La categorizacion parte de la clasificacion y organizacion de los
datos recolectados desde la integracion de lo observado, las transcripciones de las entrevistas
realizadas a los participantes (victimas de MAP) y los documentos de revision. Se entiende por
categorizacion lo definido por Elliot (1990) como la elaboracién y distincion de topicos a partir
de lo que se recoge, se organiza y se le otorga significado, en un proceso recopilatorio
emergente que surge en el levantamiento de referenciales significativos mediante la propia
indagacion, hacia la consolidacion de “conceptos sensibilizadores.

El procesar y organizar la informacion en tépicos epistémicos y contextualizados desde un
problema real, se constituyen en componentes reveladores de un buen proceso de
categorizacion que asegura la investigacion. Es por ello, que el procedimiento practico en el
que se efectuo la categorizacion del presente estudio se baso en las fases de Martinez (2011):

e Se transcriben detalladamente todos los contenidos de las entrevistas realizadas
en campo.

e Se dividen los contenidos en porciones o unidades teméticas.

e Se clasifica, conceptualiza o codifica mediante un término que sea claro e
inequivoco, la idea central de las unidades tematicas. Este proceso se realizd
mediante el software para investigacion cualitativa Nvivo®, el cual se emplea

para evaluar, interpretar y explicar fendmenos sociales.

La presentacion de los resultados de la investigacion se da a partir de relacionar fragmentos

de diferentes conversaciones que permiten dilucidar o ejemplificar las apreciaciones y
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reflexiones que se van realizando en el proceso de construccion de esas categorias como
tradicionalmente se realiza en las investigaciones de caracter cualitativo. Las categorias o

nodos establecidos por el Software Nvivo® se relacionan en la figura 46.

Nodo 1 Significado del territorio
Nodo 2 Relato del accidente
Nodo 3 Propuesta desde las experiencias vividas y sentidas

de las victimas de MAP

Nodo 4 Percepcion corporal
Nodo 5 Reparaciones
Nodo 6 Resiliencia
Nodo 7 Protesis
Nodo 8 Red social de apoyo

Figura 45. Listado de nodos utilizados en el software Nvivo®

De esta manera, las afirmaciones narrativas que soportan los nodos o categorias, se
construyeron a partir de las entrevistas, en concordancia con la fidelidad posible de mantener
las frases tal como expresd el participante; sin embargo, en oportunidades se realizo la
intervencién temporal en los relatos, de tal manera que se consolidd la interpretacion de las
historias vividas de forma organizada, clara, y s6lo con el objetivo de resguardar la identidad

de los entrevistados: S01, M02, HO3, A04, 105, W06, E07, C08, 009, L10.
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Asimismo, el sistema de categorizacion construido (véase la figura 47), cumple con los

criterios propuestos por Galeano (2004) quien establece:

e Exhaustividad: Porque cubre todas las unidades diferenciadas de los datos;

exclusion mutua, cada unidad se incluye en una sola categoria.

e Complementariedad: Porque las categorias estan en coherencia con el objeto de
estudio y la metodologia propuesta; ademas de establecer relacion con la

realidad del fenémeno.

e Objetividad: Porque las categorias son inteligibles para cada uno de los

codificadores.
e Especificidad: Porque cada categoria define una unidad tematica.

e Relevancia: Porque el sistema categorial contempla las posibilidades o

alternativas de variacion.

Categoria Subcategoria

e Régimen militar

Reparaciones

e Administrativas

e Proceso de rehabilitacién

- _ e Proceso de integracion laboral
Rehabilitacién y adaptacion
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Miembro fantasma

Intervencion  psicosocial en el

proceso de rehabilitacion

Adaptacion a la nueva condicion

Red Social de Apoyo

Red primaria

Red secundaria

Red terciaria

Protesis

Significado de la protesis

Proceso en la EPS

Proceso de obtencidn de la protesis

Proceso de cambio de protesis
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Significado del territorio

Sin subcategoria

Propuestas desde las experiencias vividas

y sentidas de los participantes Sin subcategoria

Percepcion corporal

Sin subcategoria

Figura 46. Categorias emergentes

7.2.2. Triangulacion de la Informacion. El proceso de triangulacion de la informacion se
realizé una vez concluido el trabajo de recopilacion de datos y la definicion de las categorias
emergentes. Segun el autor Cisterna, se define la triangulacién como la accion de reunion y
cruce dialéctico de toda la informacidén pertinente al objeto de estudio, surgida en una
investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que en esencia constituye el
corpus de resultados de la investigacion (2005; p.68).

Dentro de este proceso de categorizacion, interpretacion y contrastacion de la
informacion, se consolida un panorama global, exhaustivo y detallado de cada categoria

emergente, a partir de:
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e Larealidad, en la que se encuentran las victimas de MAP.

e La teoria, desde los referentes conceptuales que construyen las vias de
profundizacion hacia la comprension del objeto de estudio y el disefio de las
estrategias de rehabilitacion desde la metodologia RBC.

e Observacion — Investigador, quien al situarse desde el horizonte histérico como
portador de experiencias, prejuicios y saberes; les da sentido y significado a los
resultados recopilados, organizandose en las categorias emergentes para una
mejor expresion narrativa.

La validacion de la informacién a través de la triangulacion de datos permitio la
confrontacion de la teoria con los hallazgos y la posicion del investigador frente a lo que
emergid durante el proceso investigativo, dando paso a la consolidacion de un material

coherente que establece los resultados de la investigacion.

7.2.2.1. Categoria 1: Reparaciones.

“...Nosotros ya completamos todo para la reparacion, estamos en espera que el Estado nos
pague, porque el Estado nos va a pagar a nosotros es con la plata de que el comandante de

12

guerrilla entrego, le entrego al Estado

En esta categoria se muestran los procesos que los participantes han efectuado en las
instituciones gubernamentales para tener acceso a las reparaciones administrativas, para el caso
de los actores civiles y militares. Ademas, se enuncio la existencia de casos en los cuales los
entrevistados desconocen sus derechos, fundamentalmente en el marco de la ley 1448 de 2011,
en lo referente a las reparaciones integrales, las cuales contienen cinco componentes:
restitucion, indemnizacidn, rehabilitacion, satisfaccion y medidas de no repeticidn, asimismo
en lo referido al punto cinco del acuerdo de paz, relacionado con las victimas y las medidas de

reparacion.
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Los derechos de las victimas del conflicto armado interno en Colombia son fundamentales,
por tanto el Estado Colombiano tiene la obligacion de garantizar estos derechos y plantear
estrategias para reparar de manera integral a las victimas del conflicto armado, en este contexto
surge normatividad referida a esta tematica, en el marco de la ley 1448 de 2011 por la cual se
dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado interno y se dictan otras disposiciones, se encuentran en las medidas de reparacién
integral la cual se hace efectiva a través de cinco componentes: restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion; dentro de los principios
generales consignados en la ley estan la buena fe, progresividad, debido proceso, gradualidad,

sostenibilidad, dignidad humana e igualdad.

Otro principio resefiado en la Ley 1448 de 2011 y que se encuentra consignado en el articulo
13 de esa normativa es el llamado “enfoque diferencial”, a través del cual se reconoce que
existen personas con caracteristicas particulares “en razon a su edad, género, orientacion
sexual y situacion de discapacidad”, motivo por ¢l cual las medidas de atencion humanitaria y
de reparacion integral deberan ser desarrolladas con el fin de evitar la discriminacion y la
marginacion (Ley 1448, 2011).

En el contexto del componente de indemnizacion contemplado en la ley 1448 de 2011, se
encuentran las reparaciones administrativas para actores civiles, los actores militares hacen
parte de un régimen diferencial que se contempla bajo los lineamientos castrenses. El
participante HO3, manifesto en su relato “...porque ya, pero es que nosotros ya completamos
todo para la reparacion, estamos en espera que el Estado nos pague, porque el Estado nos va
a pagar a nosotros es con la plata de que el comandante de guerrilla entrego, le entrego al
Estado, aparentemente, yo, yo tuve dos versiones con él , y en una version, el fiscal adelante
mio le pregunt6 qué cuanta plata, porque él dijo que él me reparaba, que él me pagaba todos

los dafios, psicolégicos morales fisicos y, y... y que, y econdmicos...”, este participante segun
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sus relatos, lleva mas de tres afios en proceso de espera de la reparacion y expresd que no tiene

conocimiento en qué instancia se encuentra su caso.

Lo anterior devela los extensos periodos que deben afrontar las victimas para acceder a las
indemnizaciones administrativas, dado que el accidente de este participante acaecio en el afio
2002, ademas de las afectaciones que puede generar para las victimas encontrarse después un
tiempo considerable con los victimarios a que reconozcan el hecho perpetrado, al participante
se le indago si durante este proceso tuvo acompafiamiento desde el componente psicosocial,
manifestando que no, lo cual debe ser un componente que debe ir integrado de manera
transversal al proceso, por lo anterior desde lo que comprende la reparacion se encuentra la
rehabilitacion a las victimas, en donde se encuentra el componente psicosocial, es decir, que
en el caso en particular de este participante no se cumplié el protocolo de acompafiamiento, tal

como lo enuncia la ley 1448 de 2011.

De otra parte, el participante SO1, respecto de su proceso de indemnizacion relatd “ellos me
hicieron todo el proceso para que me dieran la plata, como uno es del ejército, alla se tiene
unos montos por la pérdida que se tenga en el accidente, con esa plata yo me compré el
apartamento y quedé con una pension de un salario minimo”, el entrevistado SO1 pertenece al
régimen militar, lo cual contrasta con el relato del participante HO3, quien es un actor civil, es
decir, en los proceso de reparaciones administrativas para los integrantes de las fuerzas

armadas, los procesos para acceder a dichas indemnizaciones son mas rapidos y eficaces.

Los participantes que no se mencionan en el analisis de la presente categoria, manifestaron
no haber iniciado un proceso para acceder a una indemnizacion administrativa producto del
accidente con MAP, por desconocimiento a la ruta que debian seguir para ser reparados, otros
manifestaron no tener conocimiento de sus derechos, como la participante 009, “...yo no
conozco mis derechos, uno que va a saber qué es eso...”. Lo anterior, plantea desafios para

socializar con las victimas de MAP, las rutas de atencion, y los derechos que tienen en el marco
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de la ley 1448 de 2011, también el reconocimiento de sus derechos e identificar los vulnerados

en el marco de los hechos acaecidos, a partir del accidente con MAP.

7.2.2.2. Categoria 2: Rehabilitacion y adaptacion

“...La rehabilitacion, pues... si yo he tenido, ha sido personalmente mio en el mismo campo

’

con la gente, que me han dado consejos, de aquello esto y lo otro y asi...’

En esta categoria se analizan los procesos de rehabilitacion y adaptacion, lo anterior contiene
la rehabilitacion fisica y psicoldgica, el proceso de integracion laboral, aspectos desde afrontar
la nueva condicidn y adaptacion a patologias como la del sindrome del miembro fantasma,

acompafiamiento desde el componente psicosocial en los procesos de rehabilitacion.

Un porcentaje significativo de los participantes (70%) realizaron sus procesos de
rehabilitacion con organismos de cooperacion internacional como HANDICAP, CICR,
SIREC, otros en el HUS, por los afios de ocurrencia del accidente que datan desde 1982 hasta
2009, algunos organismos supranacionales como HANDICAP ya no se encuentran en el pais,
en entrevista con la responsable regional del componente de Salud del CICR en el municipio
de Bucaramanga (entrevista realizada en abril de 2018), se corrobord que el acompafiamiento
de esta institucion ha sido permanente a traves del tiempo a las victimas, también el de SIREC,

los participantes que han hecho parte de sus procesos la remiten como una institucion que ha

10 “HANDICAP International es una organizacién no gubernamental, reconocida en méas de 60 paises por su trayectoria en la

prevencion, apoyo Yy respaldo a las personas con discapacidad, victimas de la violencia armada y de desastres. HANDICAP
Internacional tiene presencia en Colombia desde 1998 y trabaja en acciones que permiten a las personas con discapacidad
acceder a sus derechos, y brinda atencidn a la poblacion vulnerable victima de la violencia armada desde los siguientes ejes:
Insercion socioecondmica; apoyo a asociaciones de personas con discapacidad; rehabilitacion funcional y proyectos de

proteccion” (Direccion Contra Minas, 2018).
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realizado con ellos una rehabilitacién holistica, por cuanto han integrado los componentes

psicosocial, de rehabilitacion fisica y técnicos en sus procesos.

No obstante, no todos los entrevistados tuvieron la oportunidad de realizar el proceso de
rehabilitacion después del accidente con MAP, bajo el direccionamiento de una institucion,
para algunos el panorama no fue tan alentador, es el caso del participante A04, manifiesta “...de
por si, eh, después de que yo tuve el accidente después de eso, como los tres, cuatro meses que
dure yo en la casa con mi mamé, mis hermanos, yo me fui otra vez, me fui para una finca de
un conocido, y pues, alla no tenia familia, y alla fue donde ya, comencé yo a rehabilitarme con
ellos mismos, hasta inclusive yo alla me hice una protesis de madera y... y a mi nadie me
ensefid a manejarla hasta que yo mismo, por ahi uno que otro, me caia o algo asi, y ya cuando
me dieron la primer protesis no me dificulto, para nada, para nada, para, mover, moverme

2

con ella...”, es decir, que ante la falta de apoyo por parte de una ONG o institucion
gubernamental, tuvo que fabricar una proétesis de madera, bajo la supervision de un compariero

que también utilizaba una protesis no convencional.

El entrevistado AO4, aprendié a movilizarse con esta protesis por ensayo Y error, relaté que
fue después de varias caidas y golpes, que era muy pesada y le tallaba el mufion, por cuanto no
contaba con la ergonomia de fabricacidbn que tiene los elementos médico protésicos
convencionales. Este participante utilizd dicha protesis durante 14 afios, pues su accidente
ocurrié en 1994 y sélo hasta el 2008 recibié por medio de la IPS a la que pertenecia la protesis
convencional, el participante manifiesta que durante el proceso de adaptacion al nuevo
elemento protésico no tuvo acompafiamiento, “si ya tenia, mas o menos experiencia con, con
la madera de, ¢si? con la prétesis de madera, entonces, el Unico proceso que hice yo de, de,
para ensayar esa protesis fue, como tres o cuatro dias, me ponian a mi péngale unos 10 ¢ 15
minutos a andar con la protesis y ya, esa fue toda la rehabilitacion que tuve yo para poder

manejar esa protesis”.
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Para el participante M02, el proceso de rehabilitacion también fue autbnomo, y la obtencion
de la protesis fue con recursos propios, producto de los ahorros familiares, “... no yo, primero
que todo yo luche mucho porque, ande mucho con muletas, jhuy harto! y eso yo me cansaba,
yo le dije a mi papa, yo no soy capaz de esto, y él dijo, busquemos una manera de, de hacer
una, de conseguir una protesis, entonces yo, hable en Bucaramanga, busque, di donde el sefior
que las hacia, eso las hacian de un material de, un material pesadisimo, un material
(balbuceo), e inclusive, yo me parece que tengo una alla todavia, una protesis de esa, por alla
esta guardada, y... y ahi, fue, yo mismo, me entrené para, para poder andar, ahi en mi casa...”,
MO02, no tuvo acompafiamiento de ninguna indole durante su proceso de rehabilitacion,
afrontando las etapas del duelo por si mismo, tal como lo expresa “...yo no pensaba vivir... yo
gracias a mi papa y a mi mama que me dieron el valor, y a mi familia, pero yo no queria

i

mas...”" .

Un aspecto por resaltar es que, organismos de cooperacion internacional que han brindaron
apoyo en los procesos de rehabilitacion a los entrevistados, sélo SIREC, proporciono
acompafiamiento psicosocial, los demas tuvieron acompariamiento desde el componente fisico
y técnico en lo que referente al confort del elemento médico protésico, lo cual plantea
interrogantes en cuanto a superaciones de duelos, como lo define Meza et. Al (2008), en su
trabajo titulado: el proceso del duelo. Un mecanismo humano para el manejo de las pérdidas
emocionales, el duelo es la reaccidn natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento
significativo; también, la reaccién emocional y de comportamiento en forma de sufrimiento y
afliccién cuando un vinculo afectivo se rompe. Incluye componentes psicologicos, fisicos y
sociales, con una intensidad y duracion proporcionales a la dimension y significado de la
pérdida (Meza et. al, 2008), T11 manifesto ante la pérdida de MI “..obvio que pues
arrancando uno pues espiritualmente, porgue de todas maneras esto es un duelo, perder usted

un miembro es un duelo, como perder un familiar...”.
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En este proceso se pasa por etapas, la primera denominada el inicio o primera etapa,
caracteriza por un estado de chogue mas o menos intenso, hay una alteracion en el afecto, la
primera reaccion es el rechazo, la incredulidad que puede llegar hasta la negacion, manifestada
por un comportamiento tranquilo e insensible, o por el contrario, exaltado, como lo manifiesta
el participante EQ7 “...entonces pues yo le dije, le dije al man, pues la verdad es que, le dije
hermano si usted esta muy toreado y ve en las condiciones que yo estoy, le dije, y, y como el
man llevaba un revélver en la mano, pues y le dije al man con ese dolor que tenia y todo
desesperado, hermano si la verdad es que no me quiere ayudar y usted me quiere matar aqui
acadbame de matar hermano, le dije si, si eso es lo que usted quiere, si ve que es lo mejor para
usted, entonces hdgalo...”, este relato plasma la mezcla de sensaciones que se entretejen en
una situacion de la magnitud de un accidente con MAP, las personas quedan en choque

emocional ante la respuesta a este tipo de eventos traumaticos.

La siguiente etapa es la central, la cual Mezaet. al (2008), la definen como el nicleo mismo
del duelo; se diferencia por un estado depresivo y es la etapa de mayor duracion, en esta etapa
los participantes describieron que no le veian sentido a la vida, como T11 manifiesta “...a mi
me reiniciaron, igual al afio, al afio de tener la discapacidad, yo estaba dando mucha lora,
que no queria vivir, que no queria comer, que no queria una cosa, que no queria otra..”, 105,
expreso “...y yo me tenia que ir en muletas, todos los dias, a mi se me rompian las manos aca,
aca por debajo de las axilas se me rompia... pero yo, como que del mismo dolor me hice, como
gue me desquitaba con yo mismo y ya, 0 sea yo, muy duro, me dio muchisimo dur6 hasta los
18 afios...”, estos relatos enmarcan los sentimientos de dolor y desarraigo, de los participantes

en esta etapa del duelo.

En esta etapa, producto de la adaptacion a nuevos cambios fisiondmicos, aparece el
sindrome del miembro fantasma, el cual lo define Lépez et al. (2006), en su estudio dolor de

miembro fantasma, como una sensacién que han experimentado todos los pacientes amputados,
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el sindrome del miembro fantasma es la sensacion que tiene el paciente amputado de pérdida
de un miembro, las sensaciones pueden aparecer después de la amputacion o de manera tardia,
los participantes lo definen como “...eso del miembro fantasma si es algo tremendo, es algo,

1

una cosa, pero espantosa...”’, “...pero eso es algo, es algo que yo, tras de que me dieron
muchisimas terapias con psicologia, pero es algo que yo me impacientaba porque yo decia,
ahi no esta, yo me miraba mucho, pero el cerebro, seguia yo sintiendo la pierna ahi, es algo
tremendo...” 105. ElI 100% de los participantes manifestaron haber sentido el sindrome del
miembro fantasma, resaltando que en primera instancia seguian sintiendo la sensacién del
miembro, y al dar el paso se caian, en otras circunstancias aparecia el dolor del miembro

fantasma, “...y eso él lloraba porque €l, por ejemplo, le servian la comida y nos sentaban a

comer y él, mandaba el mocho a coger la cuchara, y él se ponia a llorar...” 105.

“...Es que practicamente yo diario, yo siento mi, yo me siento completo, yo siento los dedos,

yo siento el pie, todo...” .

Segun Meza et. al ( 2008), en la etapa final se da el periodo de restablecimiento, comienza
cuando el sujeto mira hacia el futuro, se interesa por nuevos objetos y es capaz de volver a
sentir nuevos deseos y de expresarlos, como fue el caso del participante T11 “...y me dijo otras
palabras que a mi no se me olvidan, fue una jefe de enfermeria, me dijo, la vida no es el mundo
que uno respira, sino vivir cada dia, aquellos momentos que le quitan a uno el aliento, a uno
le quita el aliento una comida, ir a cine, ver a alguien, no solo el sexo le quita a uno el aliento,
un buen beso, todo eso le quita a uno el aliento, y eso va para bien, y hay que vivir dia a dia,
lo que le vaya tocando a uno, entonces a mi esa mujer me movié mucho y yo decia, no yo estoy
bien, para otros, estoy bien, porque yo me puedo parar, yo quiero ir al bafio, pues me paro,
me subo a la silla, voy al baiio, como un cuadripléjico...”, 105, relatd “...a mi no me gusta
gue me miran con tristeza (suspiro) porque yo digo que cualquier persona no se le mide a un

reto de esos de usted estar amputado y volver a estar, tratar de hacer la vida normal, porque
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uno no queda normal, uno ya depende de una protesis que se dafio que le duele que le talla,
entonces uno ya no tiene una vida normal como otra persona, aunque uno trata de hacerla
normal...”, con base en los relatos de los entrevistados se identifica que un porcentaje
significativo llegaron a esta etapa de manera autbnoma, es decir, sin el direccionamiento de un
profesional en el area psicosocial, teniendo que afrontar sentimientos de tristeza y abandono,
lo cual gener6 en el caso del participante A04, “...yo cuando tuve el accidente, ya como a los
8 meses, quedé sin mujer...”, la separacion, debido al no acompafiamiento por parte de un
equipo psicosocial, que le apoyara en sus procesos de duelo, “...en el momento que uno tiene
un accidente, uno necesita un apoyo de alguien, o sea que lo esté apoyando, y no la tiene uno

se siente mal, de todo...”.

Con base en los relatos expuestos, se hace necesario el componente psicosocial en los
proceso de rehabilitacion, por cuanto sélo se abordd en el caso de un alto porcentaje de los
entrevistados acompafiamiento desde el manejo de la protesis, dejando de lado los procesos
desde el area de fisioterapia en cuanto a posturas y utilizacion del elemento médico protésico,
los participantes reconocen la importancia de la presencia de este componente, en el caso de
HO3, “...no yo, yo he tenido, psicologa, a mi no me han atendido psicologos, pero ya como al

’

afno de haber sufrido el accidente, y eso porque a Yo me toco ponerme a pelear todo eso...” .

El desarrollar un proceso de superacion de duelos adecuados, genera que la adaptacion a la
nueva condicion se facilite en aspectos relacionados con la percepcion corporal, integracion
laboral desde la proyeccion de las diversidades funcionales de cada persona, en el presente
estudio se tuvo la participacion de dos participantes que, al momento del accidente eran
menores de 18 afios, los cuales tuvieron acompafiamiento desde el componente psicosocial, el
entrevistado W06 por un periodo mas corto que el participante 105, lo cual al momento de
realizar el analisis discursivo, puso de manifiesto que W06 aln no acepta que tuvo cambios a

partir del accidente que limitan su movilidad y la reconfiguracién del proyecto de vida.
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En el caso de 105, expresa “...lo mds duro que me dio fue psicologicamente, porque yo
estaba en una edad donde tenia trece afios, el mayor anhelo mio era ir al ejército, ese era el
mayor anhelo mio que yo tenia, desde que yo me acuerdo que tuviera uso de razon, yo el suefio
mas grande era ir al ejército, y eso fue lo que me marcé a mi muchisimo, yo lloraba y lloraba
y lloraba porque yo, yo decia, yo no puedo ir al ejército asi, lo otro que me, marcé mucho, era
que a mi me gustaba mucho jugar futbol, pero era que me encantaba, y tampoco... ya por ahi
estuve intentando, me caia, el estudio, yo estaba haciendo séptimo cuando me accidente, y la,
el colegio quedaba a una hora, la escuela...”, es decir que desde temprana edad 105, tuvo que
reconfigurar su proyecto de vida, las actividades que iba a realizar, en su proceso de
rehabilitacion relata que, sus padres tuvieron que apoyarlo con recursos familiares para
desplazarse a Bucaramanga, lo cual llevo a que su familia vendiera sus propiedades, por cuanto
al momento del accidente no sélo €l, sino también su hermana tuvieron secuelas producto de

la explosion.

Este participante por ser menor de 18 afios debio tener un acompafamiento permanente por
parte de las instituciones gubernamentales, es de resaltar que el accidente de 105 ocurrio en el
afio 2008, donde ya se habian adoptado protocolos y la ruta de atencion a victimas; sin embargo,
solo hasta el afio 2006 se publica el lineamiento nacional para la asistencia integral de nifios,
nifias y adolescentes victimas de MAP y MUSE. 105 no tuvo la oportunidad de terminar sus
estudios de educacion basica, tampoco de tener un trabajo formal, y ha tenido que costear con

recursos propios las protesis, teniendo que realizar arreglos manuales a esta.

El adquirir una discapacidad permanente lleva a las personas a reconfigurar su proyecto de
vida, sus actividades diarias, a aprender y desaprender desde el quehacer cotidiano, replantear
las actividades econdmicas, laborales, a reconfigurar roles en la familia, por tanto es
fundamental plantear estrategias de innovacion fundamentadas en metodologias que permitan

al restablecimiento de las funciones fisicas, mentales y ocupacionales de la poblacion victima
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de MAP, desde redes institucionales, evaluando la oferta formativa y las caracteristicas de las
especialidades que promuevan la insercion y actualizacion de conocimientos y desarrollo de
competencias de este segmento poblacional, por cuanto los participantes que remitieron apoyo
por parte del Estado en lo relacionado con programas de formacion académica o
emprendimiento, en un 100% mencionan al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en
donde se capacita a la poblacién victima de MAP, pero no se genera el proceso de reintegracion

laboral, esta es una razén por la que otras personas no se vinculan a dichos programas.

Para los participantes el proceso de reintegracion laboral no ha sido facil, el 90% de los
entrevistados en la presente investigacion provienen del area rural y sus ocupaciones
economicas estan estrechamente relacionadas con actividades agricolas antes y después del
accidente, lo cual ha generado que el tiempo de funcionalidad de la protesis se reduzca
significativamente. En el caso de M02, derivado de la discapacidad, el mal estado de la protesis
y la edad, relata su experiencia desde el ambito laboral, “...ahoritica en el campo estda muy
pesado para mi porgue, ya estoy bregando mucho, estoy sufriendo mucho por el asunto de, la

’

edad mia y... ya briego mucho...”, “...las empresas no lo reciben a uno... ya una empresa lo

ve a uno asi y ya no lo recibe a uno, pa' trabajar, inclusivamente (sic) por eso me toco venirme

’

pa'l campo... porque yo estuve pasando papeles en una empresa y no...".

El participante 105 relatd, “...uno quisiera de que, como que nadie supiera que uno tiene
€s0, 0 Sea gue uno estd como de esa manera, que esta discapacitado, y uno trata, yo le doy
gracias a Dios que yo bueno, normal, bueno trabajo en el campo tampoco puedo echar es
guadafiadora... porque yo tengo unas escoliosis posturales del mal uso de la prétesis, y

’

entonces tengo dos escoliosis musculares...”, “...yo administré una finca cuatro meses, y
normal, yo trabaje normal ahi, y de pronto la sefiora supo de que yo era amputado y esa misma
tarde me echo de la finca, dijo que no me podia dar trabajo, que me fuera, y que me fuera, me

toco irme de la finca, porque yo era, se dio cuenta, le contaron de que yo tenia una prétesis,
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pero yo hasta el momento, ningin trabajo le habia quedado mal, yo hacia el trabajo de
cualquier otro que hubiera estado bien en ese instante...”, 10 anterior refuerza los imaginarios
social generados en torno a las personas en situacion de discapacidad y el rendimiento laboral

que pueden llegar a tener, en ocasiones por desconocimiento de parte de los empleadores.

6.2.2.3. Categoria 3: Red social de apoyo. “La red social es definida como un grupo de
personas, bien sea miembros de una familia, vecinos, amigos o instituciones, capaces de aportar
un apoyo real y duradero a un individuo o familia”. (Silva, 2009, p. 215). De acuerdo con
Monica Chadi, las redes sociales son importantes en el desarrollo de los seres humanos, por
cuanto somos seres que forjan su identidad y sus vinculos en los grupos en los que se
interrelacionan. Chadi (2009), plantea tres tipos de redes sociales: primarias, secundarias y
terciarias. Las primarias, se caracterizan por relaciones intimas y significativas, como la familia
y amigos. Las secundarias son “relaciones construidas en grupos recreativos, comunitarios,
religiosos, laborales y educativos y por ultimo las redes institucionales, reflejan normas
sociales, politicas y culturales, y poseen una estructura regida por jerarquias, normas explicitas

e implicitas y roles definidos” (Silva, 2009).

Para los participantes contar con el apoyo de su red primaria desde el momento del accidente
y durante el proceso de rehabilitacidn, ha sido vital, por cuanto se ha convertido en un apoyo
emocional e instrumental, es de resaltar que en un 70% la tipologia familiar de los participantes
es nuclear, lo cual se manifiesta en la resiliencia de las familias para permanecer unidas, aun
después de los desplazamientos forzados que han tenido que afrontar los participantes, para el
caso de algunos de ellos, como A04, fue trascendental el apoyo de su red terciaria, debido a
gue sus amigos Yy vecinos le apoyaron en la adaptacion a la nueva condicion, 105 manifestd
que pudo afrontar esta situacién y construir una protesis de madera, la cual la sostenia con una

correa, para otros, fue fundamental el apoyo de la red terciaria, a través de las ONG, que fue
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donde llevaron a cabo sus procesos de rehabilitacion. A continuacion, se expone el rol que tuvo
cada red social de apoyo en el proceso de rehabilitacion de los entrevistados.

Red primaria

Dado que los accidentes con MAP, acaecieron en el marco del conflicto, y estos artefactos
explosivos eran utilizados como métodos de guerra, hubo actores armados no estatales que
tenian presencia en los territorios en donde ocurrieron los hechos, (segun relatos de los
participantes), por tanto después del accidente, algunos de estos grupos ejercieron presion sobre
las familias de los participantes para que no contaran los hechos, particularmente en los hechos
registrados en el periodo comprendido entre los afios 1982 y 2002, en donde ain no habia
claridad en la ruta de atencion a victimas de MAP.

En el caso de 105, se vivid un caso de represion a sus familiares, es de resaltar que 105, al
momento del accidente era menor de 18 afios, “...en ese momento toco todo callado, porque
nosotros caimos, yo cai en la mina el domingo, ehh mi hermana la que se frego la columna,
ella no fue al socorro, no la remitieron porque era un dolor, pero ella después se tomé placas,
y se le corrié una vértebra, ehhh, la otra hermana si la llevaron al socorro conmigo en la
misma ambulancia, le tomaron un poco de examenes y esa semana como el lunes... la guerrilla
se encontrd con mi papa y le dijo que, mi papa se les puso bravo, porgue uno se encontraba la
guerrilla hasta aqui en Galan, entonces mi papa no sé qué les diria entonces le dijo, la guerrilla
le dijo que si estaba muy adolorido, la guerrilla venia hasta aqui al hospital y me mataban
entonces, pa' que dejara de, entonces ellos les toco calmados, mi papa casi se enloca, llorando,
mi mamd tenia 15 dias de mejorada de mi hermana la menor, entonces eso fue algo

’

tremendisimo, mi mama supo del accidente mio como a los dos meses..." .

En el caso de 105 fue de vital importancia el acompafiamiento de su red primaria, no solo
para €él, también para sus hermanas que resultaron afectadas por la MAP, en este caso fueron

tres hermanos los afectados, su padre tuvo que vender sus propiedades para costear el elemento
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médico protésico de este participante. 105, manifiesta que, gracias al apoyo de su familia,
después de un tiempo pudo afrontar la nueva condicién, y afrontar las actividades cotidianas
con ayuda de sus cuidadores, que para este caso particular fueron los progenitores del
participante. Para el participante HO3, “...mi esposa ha sido, fue el horcon... ella fue el horcén
para yo poder salir adelante...”, lo anterior haciendo alusién a que su esposa fue un apoyo
fundamental en el proceso de rehabilitacion de él, el sefior HO3, no contaba con la compafiia
de sus padres 0 hermanos, por cuanto estos se encontraban en otros municipios, en este sentido,
fue su esposa el apoyo realizar los procesos de tramites para la obtencién de la prétesis y

adaptacion a la misma.

En otros casos como para SO1, fue mejor no tener a su familia durante el proceso de
rehabilitacion, por cuanto el sentia que verlo en la situacion fisica en la que se encontraba
después del accidente, les causaria dolor a sus progenitores, asi que decidié afrontar esta etapa

de manera autbnoma.
Red secundaria

En el caso de los participantes que no contaban con su red primaria, los amigos y vecinos
se configuraron en un apoyo significativo, para el participante A04, en el territorio en el que
residia (segun sus relatos), se convirtid en un caso emblematico, por lo anterior sus vecinos y
amigos lo acogieron e integraron a sus actividades de esparcimiento y ocio, ademas, un amigo
fue la persona que le ayudd en el disefio y materializacion de la prétesis de madera. “...cuando
eso, yo le decia (...) por una protesis, ellos me decian no le tire mente que aqui, nosotros
miramos a ver como se la conseguimos ¢si?, y si la gente me apoyaba y, y ellos me decian si
usted quiere hacer algo, no le dé pena, pregunte, que es lo que quiere hacer y péngase a
hacerlo, y entonces no yo quiero hacer tal cosa, hagale, si usted puede, hagale, entonces ya

teniendo sus manos, no es que porque le falte una pierna usted va a quedar, no, hasta mejor
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las cosas que ni uno, me decia la gente, y si, yo me relacione con la misma poblacién que

1

habia, que eran los conocidos...”.
Red terciaria

Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales adquieren un rol fundamental en
los procesos de rehabilitacién de las victimas de MAP, debido a que estas son las que
proporcionan los elementos médico protésicos, en este contexto emergen nombres como los
del CICR, SIREC, HANDICAP INTERNATIONAL, HUS, el nombre del Director de
Direccion Contra Minas en Santander, quien, segun los relatos de los participantes, se ha
convertido en una figura paternal y protectora en el proceso de “enrutarlos” y asesorarlos en

cuanto al cambio de protesis con instituciones de cooperacion internacional.

En el caso del participante 105, manifiesta, “...yo, casi todas me han ayudado con el tema
de las prétesis, me ha ayudado la Cruz Roja Internacional... eh, la Cruz Roja colombiana me
ayudo un tiempo con mercadito, asi me colaboraban, un dia me dieron un Kit para la nifia, eh,
HANDICAP también me colaboré con protesis, nos colaboraba con transportes, con citas
médicas, era muy bonita esa empresa, esa entidad...”, asimismo, HO3 converge con 105, en
algunas instituciones que lo han apoyado, “...nosotros nos reuniamos, cuando HANDICAP
INTERNACIONAL, tenia el proceso de nosotros, ella recolectaba, a ella le llegaban recursos
para reunirnos 30 o0 40 dos o tres dias... y ahi iba, ahi iba la defensoria del pueblo, iba, iba

una persona de victimas de minas, iba otra persona de, un psicélogo, iba otra persona...”.

Con base en los relatos de los participantes, han recurrido a las instituciones para apoyarse
en el cambio de prétesis, por cuanto, debido a las actividades laborales a las que se dedican los
participantes, el tiempo funcionalidad se acorta, generando problemas fisicos, como dolor en
la rodilla y desviacion en la columna. Ademas, segun la caracterizacion realizada desde la
dimension econdmica, la pobreza es un factor que esta intimamente ligado a la discapacidad,

lo anterior queda evidenciado en los ingresos econdémicos de los participantes y familias, asi
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como en que un 80% de ellos tienen un empleo no formal y niveles de escolaridad de primaria
incompleta. Es decir, que las instituciones siguen teniendo un rol preponderante en cuanto al
apoyo a las victimas de MAP en sus procesos de adaptacion a la nueva condicion y proporcién

de elementos médico-protésicos.

7.2.2.4. Categoria 4: Protesis

“...al principio para que, eso a uno le da duro, porque, por ejemplo, uno esta acostado y se
va a levantar uno, entonces uno piensa que tiene su pie y resulta que va a dar el paso y se va

’

es de cara, entonces le da duro a uno mirarse, no es que lastima mi pie mano...’

En sus discursos los participantes manifestaron que no tenian conocimiento de la existencia
de elementos que les proporcionaran ayudas para volver a caminar, 105 “...yo no sabia de qué
existia esos mecanismos para uno volver a caminar...”’; €st0s mecanismos de apoyo se han
convertido en una herramienta que permite ser funcionales a las personas que han sido
amputadas, de ahi radica la importancia de la protesis, el permitir realizar actividades
cotidianas, y laborales, son variables que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de
los participantes, y en alguna medida al restablecimiento de sus derechos, para el caso de las
victimas de MAP, en el marco de la ley 1448 de 2001, en donde se establece la reparacion
integral, debe proporcionarse a este segmento poblacional los elementos médico protésicos que

requieren.

No obstante, para los participantes solicitar el cambio de protesis en las Instituciones
Prestadoras de Servicios en las que se encuentran vinculados, se ha convertido en un proceso
que se ha venido dilatando, hasta que los participantes desisten de realizar este proceso en
dichas instituciones y en el peor de los casos no usar la protesis, como es el caso de WO06,

“...no, en la IPS no me han dicho nada, porque novoy a (...) porque nosotros estamos pagando
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un seguro, pero no, tiene demasiado proceso para ponerse uno a pasar cartas o derechos de
peticion, no sé cémo se llame eso, tiene mucho, mucha vaina, igual tengo muy corto el
tiempo...”’; EO7 manifiesta que lleva dos afios (a fecha de octubre de 2017), llevando a cabo
los conductos regulares para hacer efectivo el cambio de prétesis en la IPS, y que hasta la fecha
perdid el tiempo, “...a ratos es una demora, eso a ratos lo ponen a voltiar a uno mucho porque,
hace poco, hace, yo habia hecho papeles para esto y resulta que toda esa papeleria se me
perdio, porque eso decian que no, que esa entidad no tenia convenio con esa entidad y que la
otra no y que la otra no, entonces ya perdi yo todos los papeles y perdi el tiempo y si, entonces

)

eso dure como un anio en eso...” .

Lo anterior devela la falta de confianza que tienen los participantes en los procesos que
realizan las IPS al punto que, como W06, se encuentran sin protesis, pero desistio de los
tramites en su IPS, producto de los traslados interminables y dilatacion de procesos de solicitud.
Esto lleva a replantear medidas pedagogicas en cuanto a una ruta para victimas de MAP, que
soliciten en la IPS, cambio de protesis, tener atencidn diferencial, también es necesario realizar
la socializacion de las directrices a seguir cuando una persona victima de MAP acude a solicitar
cambio de la prétesis, por cuanto hacen que se apliquen conductos que al final como en el caso

de EQ7, resultan ser infructuosos y generan cansancio y desesperanza en los participantes.
Significado de la protesis
“...para mi la protesis, pues, después de Dios y la familia, lo es todo parami...”

El proceso de espera en los tramites en la IPS que han realizado los participantes,
desplazamientos con recursos propios desde sus municipios de residencia a Bucaramanga,
solicitudes en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, arreglos a la prétesis con
puntillas, alambres, y alineamientos a la misma cortando la cafia, son algunas acciones que
manifiestan la importancia que tiene para los participantes contar con estos elementos de

apoyo, para 105, “...a mi no me gusta que se me raye, que, no me gusta mojarla, yo se me raya,
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por lo menos trabajando all4 en el campo, a veces pasa uno por ahi por una piedra 'y pum, la
rayé y a mi como que me duele, yo me la quito y me pongo a mirarla bastante y, se me rayo,
entonces como que es algo mio, o sea una parte mia, yo me la quito, la pongo al lado de la
cama, al otro dia normal, todos los dias yo la camino, y, no sé, yo, como que ya es parte de la
vida mia, porque yo con un dia que se me dafie 0 yo, yo me pongo pero super mal, a mi me da
tristeza, me vuelven de nuevo el sufrimiento cuando tuve el accidente, en cambio yo hay dias

>

que a veces ni me acuerdo, ni me acuerdo que la tengo...”.

Lo anterior, deja de manifiesto que el estado de animo del participante 105, tiene relacion
con la funcionalidad de la prétesis, es decir, cuando este elemento se encuentra en buen estado,
le genera bienestar, por el contrario, al sentir que este elemento de poyo no contribuye al
desarrollo de sus actividades cotidianas, genera sentimientos de tristeza, “...yo a veces ni me
acuerdo que la tengo, entonces es algo como de, de uno, yo ya la hago parte de la vida mia, y
y0 soy, yo cuando me estan haciendo las protesis, yo me gusta de que no me quede, que a veces
que las pulen asi, que les ponen como un material parecido a la piel, que las pulen como con
una lijay hay unos que quedan asi todas vueltas con loma, a mi no me gusta, yo me gusta que
queden bien hechecitas estéticamente, cuando quedan asi hay veces que quedan mal, entonces
yo compro una media y se la pongo, porque yo si me afecta mucho mirarla toda fea, por
ejemplo esta que la tengo rajada, amarrada con, le tengo puntillas de todo, entonces yo, me
gusta es permanecerla tapada porque yo me pongo a mirarlas y como gue se me baja la moral,

’

v cuando estan buenas pues uno se pone, se siente uno bien, feliz...’

“...pues la protesis es como si yo, como si yo tuviera mi pie porque si yo no tuviera eso la
verdad seria diferente porque es que imaginese uno sin un pie, a toda hora uno saltando por
ahi de lado en lado pero yo para mi gracias a Dios, 0 sea me siento feliz porque puedo trabajar

pues, 0 sea hacer muchas cosas con ella y para que, eso hace parte de mi cuerpo normal, ya
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pues, yo ya asimile todo eso, y pues me siento feliz con ella, a pesar de que uno a veces quisiera

como botarla y no saber nada de ella porque es dificil...”

7.2.2.5. Categoria 5: Percepcion corporal

“...pues, después del accidente vino un cambio tenaz, de tener usted sus cuatro, cuatro
extremidades a solo tener dos, y la percepcion pues fue muy dura ¢no?, dura

psicolégicamente como para la aceptacion, como también la calidad de vida...”

Segun Giménez (2007), el hacer parte de una sociedad implica la basqueda constante de la
aceptacion de esta; la forma de pensar, las creencias, ideologias, los comportamientos, la forma
de percibir el entorno estan ligadas a la peticion de la sociedad, cuando se pide el concepto de
otros referentes a ciertos aspectos de la cotidianidad se esta buscando aprobacion. Existen
patrones de comportamiento que se interiorizan de manera inconsciente, sélo por el hecho de
pertenecer a una cultura; la familia como principal institucion socializadora, la escuela, y otras
instituciones permean el desarrollo de los sujetos, presentando las pautas de comportamiento,
es decir a través del discurso o las formas de interaccion exponen los parametros socialmente

aceptados (Giménez, 2007).

Segtn a Mead citado en Giménez (2007) “el auto concepto es un reflejo de las opiniones y
actitudes comunicadas por los otros significantes” (p 24). Es decir, Mead plantea que la
sociedad proporciona un espejo al individuo, en el cual descubre su imagine o auto concepto.
Esto marca la existencia de patrones en todos los ambitos, incluyendo los estereotipos de
belleza, bienestar, para los participantes asimilar la nueva condicidén desde diversos ambitos
fue un proceso de duelo y dolor, la participante O09, manifestd “...yo no era capaza de verme,
yo no queria que nadie me viera asi, llegaba alguien de visita y yo rapido me escondia en la

pieza, que nadie me viera, yo no era capaz de verme, me veiay lloraba (suspiro)... ”, para W06
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“...la gente lo va a mirar mas, a uno lo miran mucho entonces uno ahi (...) y va pasando uno
y como que jay! al sefior le falta la pierna entonces uno trata como de que, trata como afectarle
un poco, en cambio ya con la proétesis ya es diferente, porque pasa uno desapercibido...”, €S
un factor a resaltar la forma en que W06 resalta forma en que se siente cuando los otros lo
observan cuando no tiene la protesis, es decir, para él es importante el concepto que tiene ante

los demas.

S01 ante la pérdida del MI, manifest6 que tuvo que pasar por un proceso de duelo, en donde
afronto las tres etapas descritas en la categoria rehabilitacién y adaptacion, sin embargo, de
este participante se resalta la resiliencia, por cuanto se evidencia manejo de emociones y un
buen auto concepto, “...antes, claro espectacular porque imaginese uno que esté completo,
manos, piernas, 0jos, todo, que uno pueda hacer todo sin dificultad, es una maravilla claro, o
sea es algo como, jHuy sefior, gracias porque estoy completo!, yo siempre cuando estaba alla
en el &rea de operaciones me sentaba y me miraba yo mismo y decia gracias sefior porque esta
uno completo, ya ha visto, ve uno esos casos entonces dice uno, de estar yo asi a estar como él
es... unamaravilla claro, ahora, después pues ya, lo que pasa es que ya entra uno en un proceso
de, como de... cdmo le digo yo... como de asimilar, ya uno se asimila ya como queda ¢si?, y de
una u otra forma tiene uno que ya aceptar esa situacion porque ya uno no puede pensar que,
gue me van a hacer, que en dos afio me va a nacer nuevamente la pierna, el brazo, en el caso
mio la pierna, entonces uno lo que hace es sanar, darse a la idea de que le toca a uno aceptar
ya las cosas quiera 0 no quiera, porque si no quiere uno, la misma cosa y peor va a ser para
uno ¢si me entiende? y si quiere uno, pues mejor va a ser todavia porque va a ser mas facil la
recuperacion, la asimilacién de las cosas, siempre uno el ortopedista le dice a uno, mirese al
espejo siempre para que sepa usted como estd, para que sepa como quedo, jpara que asimile!
porque ya esto a usted nunca le va a volver a salir, la pierna... entonces es algo que uno ya,

como un proceso de asimilacion, de aceptarse ya uno mismo como queda...” .
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7.2.2.6. Categoria 6: Significado del territorio

“...yo nunca imagine que ese dia, preciso en ese sitio donde nosotros descansdbamos podia

estar minado...”

Desarraigo del territorio, mediante el desplazamiento forzado de las victimas de MAP,

después del accidente

En el marco del conflicto armado, segun el Centro Nacional de Memoria Histdrica, hasta
mayo de 2017 se contabilizaron 7.175.181 desplazados por la violencia y 5.187 victimas de
despojo de tierras del conflicto armado en el Registro Unico de Victimas (RUV). Las victimas
tuvieron que abandonar sus tierras, algunas de ellas ya habian sufrido un hecho victimizante,
como un accidente con MAP, segun los relatos de los participantes.

En el caso de Santander fueron registrados en el afio 2014, 3.344 desplazamientos hacia esta
region y las solicitudes fueron remitidas a la defensoria, la personeria y la procuraduria; entre
los afios 2012 y 2015 se registraron 55.427 personas que fueron victimas del abandono y
despojo forzado de tierras. La violencia politica en el departamento de Santander data del afio
1964, en lo que hoy se conoce como el Carmen de Chucuri, alli tuvo lugar el nacimiento del
Ejército de Liberacion Nacional (ELN), lo que explica que en buena medida entre 1965y 1981,
en esa region se haya concentrado la accién contrainsurgente del Estado, y en los afios
posteriores a 1982 la accién paramilitar (Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las

Victimas, 2015).

Segun relatos de los participantes, despues del accidente intetaron retornar a sus lugares de
origen, encontrando intimidaciones por parte de actores armados no estatales. En otros casos,
el sentimiento de inseguridad no permitié que ellos retornaran al territorio donde ocurri6 el

accidente. EO7 manifiesta, ““...pues antes de, de, la primera vez que pase por ahi se veia un
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sitio seguro ¢si? por el camino no se veia nada, o sea, si no, al poco tiempo fue cuando ya se
empez0 a ver qué, que por los caminos se estdn poniendo minas y ya pues, ya encontrabamos
esto, como decir esas trincheras donde se mantiene la guerrilla entonces ya uno pasaba por
€s0s caminos y ya era como con temor, como con si, como con ese miedo que de pronto esa
gente fuera y le hiciera algo a uno, porque esa gente es rigida, ¢si? y pues ya cuando pasaba
uno por ahi pues al principio era normal, ya después, ya cuando volvi a pasar, ya se veian
muchas cosas destruidas, el camino todo, y ya por, por viviendas por donde nosotros
pasabamos y descansabamos, esas viviendas las quemaron y todo, entonces ya uno andaba

2

mas...”" .

Lo anterior denota el sentimiento de inseguridad por los métodos de ataque que estaban
perpetrando en las zonas donde residian los participantes los grupos armados, el sentido que
tomaban los caminos donde crecieron, los lugares que usaban de descanso después de almorzar,
coémo los espacios reconfiguraban su sentido, ligado al arraigo emocional y cultural que tienen
para los participantes. Al ser desplazados de sus territorios, estas personas debieron adaptarse
a la cultura de otras regiones, dejando de lado no sélo sus pertenencias, sino desde lo
emocional, sus historias y costumbres ancestrales. Quienes adn residen en los lugares donde
ocurri6 el accidente, manifiestan su percepcion sobre la zona, como MO02, “...ahhh, inseguro,
muy inseguro porque no se sabe que haiga una mina o algo...”. ES de resaltar que, como se
menciona en la pagina 48 de la presente investigacion, en algunas regiones como en el Carmen
y San Vicente de Chucuri se han realizado acciones de desminado humanitario como garantias
de no repeticidn a los pobladores de algunos territorios, no obstante, ain hay zonas donde se

registran presencia de MAP.

“...antes de eso si era, pues era COmoO seguro porgue no, nunca se escuchd que la
inseguridad, no nada nada nada, todo era tranquilo, la gente convivia bien, no habia

problema, no habia nada nada, para uno preocuparse, después de eso si, al pasar los afios, si
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ya, comenzO a ser una zona jinsegural, ... me dieron 15 dias de plazo para que me
desapareciera porque yo era una, una persona que... que no le aportaba alla, mejor dicho no
le aportaba a ellos, porgue yo a la comunidad si le aportaba pero no a ellos, eso hubimos

muchos, que nos tuvimos que venir, de por alld, bajo amenaza...” A04

7.2.2.7. Categoria 7: Propuestas desde las experiencias vividas y sentidas de los
participantes, como insumo para el disefio de estrategias de RBC. En esta categoria se
recogieron los aportes de los participantes a través de las experiencias vividas y sentidas en los
procesos de rehabilitacion, mediante la aplicacion de instrumentos cualitativos se obtuvo

informacion relevante para el disefio de las estrategias RBC.

Para los participantes, un factor que aporta a la resiliencia después de los procesos de
rehabilitacion es el practicar un deporte por cuanto los hace sentir funcionales y, segun
expresaron algunos, lo ven como una posibilidad de obtener algin reconocimiento
representando al pais, ademas de viajar, generar redes y sinergias entre quienes practican
alguna disciplina deportiva, T11 compartio su experiencia “...mire yo practico dos deportes,
ciclismo paralimpico, que se empuja con las manos, la cicla, lo que le dicen hand's cicle, vy,
practico algo que se llama badminton, que es parecido al tenis, pero que la pelota es, algo con
plumas... ”, de la muestra T11 es el Unico entrevistado que ha tenido la oportunidad de practicar

un deporte, manifestando que ha viajado a mas de cinco paises representando a Colombia.

Si bien en el marco del conflicto tanto civiles como militares han sufrido accidentes por
MAP, en la revisidn de literatura gris, se evidencia que quienes conforman y practican deportes
después de un accidente con MAP son los militares, lo cual se puede entender desde la
perspectiva que las zonas rurales cuentan con la infraestructura para que las victimas de MAP
conformen equipos deportivos para practicar estos deportes, de otra parte, lo econémico es un

factor relevante a la hora darle permanencia en el tiempo a este tipo de iniciativas, W06 vive
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en una zona rural, antes del accidente jugaba futbol, para él el deporte es un factor fundamental,
pero debido a que en su comunidad no centros deportivos, 0 mas personas de su condicion con
los intereses que €l manifiesta por el deporte, no ha podido practicar ninguna disciplina
deportivas después del accidente, “...sabe que, si se necesitaria mds que todo, como que
llegaran a colocar algo de deporte, para las personas con discapacidad, porque he
visto...claro, por lo menos el deporte que va a apoyar a algin grupo de discapacidad para

Jjugar futbol, para jugar baloncesto ;si?, para natacion...” \W06.

Otro aspecto que resaltaron los participantes es la importancia del componente psicoldgico,
en los procesos de rehabilitacion, que estos procesos sean interdisciplinarios, y que la presencia
de este componente sea transversal al proceso, HO3 expresd “hacer, la terapia psicoldgica,
para mi es lo mas importante es la terapia psicologica, fortalecer, fortalecer el cerebro, para
gue uno nunca vaya a decaer pues como yo ya sufri el accidente y yo ya tengo 15 afios de estar
en el accidente, pero yo ya estoy muy viejo y ya no puedo seguir, entonces si yo digo que lo
mejor que puede existir es una terapia, una preparacion y una terapia psicologica para, para
decir bueno, usted ya llegd a tantos afios pero no pasa nada, ¢Si me entiende?, una ayuda

psicoldgica en ese sentido, porque... .

En el proceso de analisis de la informacion recabada, se identifico que, existen variables
como el deterioro de la protesis y limitacion de las funciones producto de la edad y el accidente
con MAP que van afectando el estado de animo de los entrevistados, particularmente el hecho
de no tener un trabajo que los haga sentir funcionales En este proceso es fundamental el
acompafiamiento psicosocial, que apoye en los momentos en que emergen sentimientos de

impotencia por la situacién después del accidente.

De otra parte, para los participantes es de vital importancia sentirse identificados con la
persona que este disefiando el elemento médico protésico, por tanto, expresan que les gustaria

que los protesistas fueran personas con una condicion en situacion de discapacidad, toda vez
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que entenderian desde la experiencia aspectos sensitivos con el disefio de la protesis. Como el
caso de 105, “...ojald un técnico fuera victima para que ellos supieran, o por ejemplo un
técnico que fuera amputado, estudiara eso, y viniera y le dijera vamos a hacer una protesis,
porgue ya conoce ¢no?, pero, si hay técnicos de que ellos, se dejan hablar y se ponen en la
situacién de uno, entonces, o sea, o més bonito en la recuperacion es usted venirse satisfecho,

usted venirse contento, asi sea una protesis econémica... ”.

“...nosotros hemos hablado sobre eso con varios, que en el proceso digamos, la fabricacion
o la hechura de una prétesis, si, ojala hubiera una persona con la misma igualdad que uno,

con la misma discapacidad que él tiene para asi uno decirle a él, mire pasa esto y esto...” A04.

“...yo pienso que, en ese proceso, es importante por ejemplo que, si el equipo que esta
manejando el proceso no hay una persona discapacitada, que de pronto se den la manera de
conseguir, ejemplo, que usted en este momento tenga una persona empezando con ese
proceso... entonces como quien dice, asi, Sergio le quiero pedir un favor, de que me acomparie
para que la persona esa lo vea a usted, como maneja usted, como trabaja usted, como, 0 sea,

como ta' enfrentando usted las cosas... ” SOI.

Finalmente, los participantes propusieron que, en las IPS, se socializaran los protocolos de
atencion a victimas, lo anterior por los procesos dispendiosos que deben realizar, siendo al final
infructuosos en lo que respecta a la adquisicion de la protesis, como EO7, “...como victimas
que tuviera como si, mejores atenciones, que no le pusieran tanto problema a uno, cuando uno
va a una entidad que le digan la verdad, o sea que no lo pongan a voltiar tanto a uno, porque
es que hay veces que, sinceramente a pesar de que le toca a uno viajar y ellos no miran eso,
entonces siempre le toca a uno ponerse a voltiar y el tiempo, y todo lo que uno pierde y entonces

a veces es como, se burlan de uno entonces pues, me gustaria que hubiera mejor” E07.
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INCORPORACION DE PROPUESTAS DESDE LAS EXPERIENCIAS
VIVIDAS Y SENTIDAS DE LAS VICTIMAS MAP
EN EL DISENO DE LAS ESTRATEGIAS RBC
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2 COMPONENTE INCORPACION EN
EMPODERAMIENTD ,mﬂu ELABORACION DE PROTESIS %mnw
1 DEDREcHos _'_ i @ P RUTARERTENCION

Figura 47. Incorporacion de propuestas desde las experiencias vividas y sentidas de las

victimas de MAP en el disefio de las estrategias RBC
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8. Disefio de la propuesta

2

“...uno dice, Dios mio si he llegado hasta aqui ¢por qué no puedo seguir? ...

Con base en los perfiles individuales, familiares y socio demogréficos de la poblacion victima
de MAP, que fueron construidos, a partir del enfoque bimodal, se procedera a plantear la
metodologia Desing Thinking, (a partir de ahora entendido como pensamiento de disefio).

Esta metodologia permite integrar diversas técnicas de participacion que contribuyen a
construir de manera conjunta los ideales del disefio de productos, de acuerdo con las
necesidades y requerimientos de la poblacién victimas de MAP. Segun Tim Brown (2008), la
metodologia esta basada en la visidn holistica del disefio, es decir, esta centrada en que el factor
humano y tecnoldgico se engranen como complementos en las actividades de innovacion;
puesto que, no solo se lleva a cabo para dar una respuesta definitiva sino da apertura a generar
multiples opciones de disefio, de acuerdo con los requerimientos (Leinonen & Durall, 2014).
En este caso, implementado el pensamiento de disefio en sus fases de empatia, definicion e
ideacion, se generé el disefio de lineamientos estratégicos para la rehabilitacion integral en
victimas de MAP.

Las dimensiones del pensamiento de disefio estan articuladas, lo que permite impulsar
procesos de innovacion que generen bienestar a las personas. Esta metodologia no solo facilita
la generacion de disefios de calidad de acuerdo con los requerimientos planteados, sino la
comprension de la conducta humana frente al disefio, asi como lo afirma Rey: “la contribucion
mas novedosa y destacable del disefio a la gestion no esta en el marketing, sino en la innovacién

y, mas concretamente, en el desarrollo de una metodologia para la innovacion” (Rey, 2009).
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De acuerdo con “Design School” o escuela de disefio de la Universidad de Stanford, se
determina que el proceso de pensamiento de disefio estd estructurado por cinco etapas, las
cuales no son estrictas en su orden de desarrollo, por lo tanto, implica que en cualquier
momento se puede regresar a la fase anterior si es necesario (Romero, 2013). Cada fase cuenta
con unas “Design Tools” o herramientas de diseflo que se organizan en “toolskits” -0 juego de
herramientas-, las cuales se utilizan en las fases metodoldgicas, que permitieron recolectar los
datos necesarios el disefio de estrategias de rehabilitacion integral para victimas de MAP; entre
estas se encuentran fotografias o imagenes que contribuyeron al guion de la entrevista y los
materiales que se utilizaron durante el desarrollo de estas actividades para apoyar el proceso.
A continuacion, se describe cada etapa que se implementé para el disefio de las estrategias

RBC.

Fuente: (Serrano et al, 201)

Figura 48. Fases del pensamiento de disefio

Sub —fase 1: Empatizar

La primera sub - fase denominada empatizar, se identifica de acuerdo con la Real Academia
Espafiola (RAE), como el sentir empatia por algo o alguien, es decir que la persona sienta lo
mismo que quien esta pasando por una situacion en particular para poder comprender al

individuo y su accionar. En este caso, desde las narrativas de las victimas de MAP, la
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investigadora intentd6 comprender los significados que los sobrevivientes le atribuyen a su
corporeidad y al territorio donde residen. Desde los grupos focales, se generaron discusiones
en torno a las percepciones que tiene la familia de los sobrevivientes de MAP, con el propdsito

de conocer las realidades de las victimas y generar espacios de sensibilizacion.

EMPATIZAR

Figura 49. Fase de empatia desde la metodologia Desing Thinking

Sub — fase 2: Definir

En esta sub - fase se obtienen los resultados, una vez se filtren los datos recopilados durante
la fase de empatia y se prioriza la informacion que aporta valor y lleva al alcance de nuevas
perspectivas de innovacion. En este momento investigativo, se realizd un diagndstico de la

poblacion victima de MAP, desde el componente psicosocial.

Sub — fase 3: Idear
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El propdsito de este momento es la generacién de multiplicidad de opciones conceptuales
de construccion de productos de capacidad innovadora. Por tanto, en esta fase se
conceptualizaron los resultados del anélisis de la caracterizacion, con el objetivo de definir los
lineamientos estratégicos para la rehabilitacion integral de victimas de MAP, fundamentados
en la RBC. Las herramientas de disefio que se aplicaron en esta etapa fueron lluvia de ideas,
con las cuales se pretendié que los sobrevivientes de MAP -junto con sus familias- aportaran
ideas con base a una pregunta en torno al proceso de rehabilitacion y adaptacion a su nueva
situacion, con el objetivo de explorar la creatividad de los participantes frente a sus

necesidades.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la metodologia, se trabajé la modalidad de grupos focales, con el
propésito de profundizar, comprender percepciones, valores, creencias colectivas de la
poblacion victima de MAP y sus familias.

Grupos focales: La técnica de grupos focales es un espacio de opinion para captar el sentir,
pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos.
Kitzinger (1995), lo define como una forma de entrevista grupal que utiliza la comunicacion
entre investigador y participantes, con el proposito de obtener informacion. Para Martinez
(1999), el grupo focal “es un método de investigacion colectivista, mas que individualista, y se
centra en la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los participantes,
y lo hace en un espacio de tiempo relativamente corto” (p. 56).

La técnica es particularmente Util para explorar los conocimientos y experiencias de las
personas en un ambiente de interaccion, que permite examinar lo que la persona piensa, como

piensa y por qué piensa de esa manera. El trabajar en grupo facilita la discusion y activa a los
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participantes a comentar y opinar ain en aquellos temas que se consideran como tabu, lo que
permite generar una gran riqueza de testimonios (Hamui et al, 2012).

Esta técnica se aplico con las victimas y sus familias, con el objetivo de generar discusiones
en torno a temas relacionados con las percepciones que tienen acerca de los sobrevivientes de
MAP vy la situacion de discapacidad que adquirieron en el accidente. Se pretendié captar
informacidn a partir de la interaccion de los participantes, en donde el rol de la investigadora
fue de vital importancia, por cuanto propuso el topico a tratar en el desarrollo de la intervencion,
es decir las preguntas o temas a tratar deben ser cuidadosamente planteadas de manera previa,
pues de éstas se derivan percepciones y significados del grupo respecto a la tematica que se

abordo.

Disefio de lineamientos estratégicos para la rehabilitacion integral de victimas de

MAP, fundamentados en la RBC

A partir de la aplicacion de las fases del pensamiento de disefio descritas (empatizar, definir,
idear), se entendié la importancia de adaptar la metodologia RBC a la realidad de los
municipios donde residen los participantes, lo anterior teniendo en cuenta la matriz de la guia

para la RBC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 201

SALUD <« EDUCACION < SUBSISTENCIA <+ SOCIAL “— FORTALECIMIENTO
£l . Infancia Desarrolio de Asistencia Defensay
(JQL] temprana destrezas comunicacion
Relaciones,
| Trabajo por g Movilizacion
Prevencion Primaria cuenta propia ma:nmomo y comunal
amilia
Secundaria y | Trabajo Participacion
Atencion médica SUDEIION remunerado Cultura y artes politica
i’:;;,,q, & A4
Za% e —70  Servicios Recreacion, oclo Grupos de
.(.;y | Rehabilitacion No formal [ 1‘-1 f tion y deportes autoayuda
J | B s
2 Org. de
Dispositivos dge Aprendizajede | s §
asistencla todalavida | W< s personas con
discapacidad

Figura 50. Matriz RBC

Fuente: Guia para la RBC, 2012.

Esta Guia permite que las entidades tomen como directriz los componentes y elementos que
la conforman, con el fin de aplicar la metodologia de manera mas completa, siguiendo unos
parametros establecidos para alcanzar un desarrollo progresivo que abarque todos los
componentes, para que se den resultados integrales en cada una de las personas que participan
en el proceso. En el caso de la presente investigacion que se realizard en los municipios de San
Vicente de Chucuri, Carmen de Chucuri, Galan, Rionegro, Landazuri, Floridablanca,
Bucaramanga, Curiti, se aplicaran los componentes de salud, con los elementos promocién,
atencién médica y rehabilitacion; y el componente educacién, con los elementos educacién no
formal y aprendizaje permanente, asimismo desde el componente social, se abordaran los

elementos asistencia personal.

En el componente salud, en cuanto a la promocion, la Guia para la RBC, manifiesta “la

promocion de la salud busca aumentar el control sobre la salud y sus determinantes. La amplia
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gama disponible de estrategias e intervenciones se dirige a fortalecer las destrezas de las
personas y cambiar las condiciones sociales, econdmicas y ambientales para reducir su impacto
sobre la salud” (OMS, 2012). Por medio de este componente, el desarrollo de esta investigacion
permitird que las personas que no tienen acceso a la salud y por ende a las terapias de
rehabilitacion, puedan adherirse de forma gratuita y sin necesidad de tener un desplazamiento

a grandes distancias, para desarrollar habilidades en el medio en el que viven.

La atencion médica, se refiere a “la oportuna identificacion, evaluacion y tratamiento de las
condiciones de salud y sus deficiencias resultantes, a fin de curar o limitar sus consecuencias
en los individuos. La atencion médica puede darse en el nivel primario, secundario o terciario
del sistema de atencion de la salud” (OMS, 2012). Con este elemento, se espera aportar a través
de los profesionales especialistas en atencion en el nivel primario, a través del diagndstico

médico y durante el proceso de aplicacion de la metodologia con cada participante.

En la rehabilitacion, “los servicios van desde los basicos hasta los especializados, y se
brindan en muchos sitios diferentes, por ejemplo, hospitales, hogares y ambientes comunales”
(OMS, 2012). En el disefio de las estrategias se incluiran terapias de rehabilitacion, las cuales
se dardn en diversos espacios, se espera crear alianzas con las Alcaldias de las areas de
influencia directa del proyecto de investigacion, facilitando espacios comunitarios para la

aplicacion de este proceso.

Teniendo en cuenta que se identificaron ocho municipios del departamento de Santander y
en total hay nueve participantes, los cuales se encuentran con ubicacién dispersa, como se
presentan en la figura 52, se adaptara la metodologia al contexto, es decir se plantean puntos

estratégicos que se encuentran equidistantes entre municipios de la siguiente manera:

Municipio Punto de atencidn estratégico
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Bucaramanga

Floridablanca

Rionegro

Universidad Industrial de

Santander — Campus Central

Municipio

Punto de atencion estratégico

Carmen de Chucuri

San Vicente de Chucuri

Colegio Nuestra Sefiora de la

Paz - Coliseo Principal

Landéazuri
Municipio Punto de atencidn estratégico
Galan
Curiti Universidad Industrial de
Santander — sede Socorro

203
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Figura 51. Ubicacion de puntos estratégicos para la implementacion de las estrategias.

En el componente educacion, se tuvo en cuenta la no formal, “esta incluye una amplia gama
de iniciativas educativas en la comunidad: aprendizaje en el hogar, esquemas gubernamentales
¢ iniciativas comunales” (OMS, 2012). Se capacitara a los familiares y cuidadores de los
participantes en aspectos técnicos, complementandolos con los conocimientos previos desde la
experiencia del cuidado a través del tiempo. El aprendizaje se dara en espacios comunitarios
con el apoyo de los profesionales, quienes les daran una importancia significativa a los aportes
del familiar o cuidador en la aplicacion de la metodologia. En la Guia para la RBC, el elemento
educacion no formal, va direccionado hacia los participantes; sin embargo, en el desarrollo de

la investigacion se aplicara con los familiares y/o cuidadores.

El aprendizaje permanente es un elemento de la educacion que, “incluye al aprendizaje que

ocurre a lo largo de la vida, particularmente, oportunidades de aprendizaje para adultos que no
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han sido cubiertas en otros elementos. Se refiere a los conocimientos y las destrezas que se
necesitan para lograr los tipos de aprendizaje que promueven el desarrollo personal y la
participacion en la sociedad” (OMS, 2012). Los familiares y/o cuidadores han desarrollado
aprendizajes producto de la experiencia en el proceso, en este sentido, la Guia direcciona este
elemento hacia la potencializacion de las habilidades laborales o educativas, pero se ha

evidenciado el desarrollo de éstas hacia el cuidado de sus familiares.

Para efectos de la presente investigacion, no se aplicaran los componentes de subsistencia y
fortalecimiento; teniendo en cuenta que los dos se enfocan en las redes comunitarias que
promueven el desarrollo de la comunidad en aspectos de movilizacion, grupos de apoyo,
formacion politica, relaciones intrafamiliares, promocion de cultura y arte, empoderamiento en
el conocimiento de sus derechos, entre otros. No se daré la aplicacion de estos componentes,
debido al tiempo y recursos con los que cuenta el proyecto, los cuales son limitados, cabe
resaltar que la Guia para la RBC fue pensada para la aplicacion del trabajo con todos los
sectores de la comunidad y el disefio de las estrategias va direccionado a trabajar con una parte

de esta.

De otra parte, en el componente subsistencia se busca el trabajo por su propia cuenta y
remunerado, que se da cuando la persona en situacion de discapacidad ya es funcional y puede
llegar a ejercer en el mundo laboral, pero el alcance del proyecto s6lo va hasta la rehabilitacion,
debido a los recursos limitados con que cuenta el proyecto y la duracion de este. En el
componente social, el proyecto no va dirigido a mejorar las relaciones intrafamiliares, aunque
se puede dar que las personas tomen las visitas familiares de seguimiento como terapia familiar;
ademas, al no contar con los espacios y recursos, no se brindaran actividades de cultura, arte,
recreacion y deportes. A su vez, no se da el empoderamiento de derechos para acceder a la
justicia, entendiendo que el foco del proyecto es el aprendizaje de la aplicacion de las terapias

de rehabilitacién. En el componente de fortalecimiento, al no trabajar de manera conjunta con
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toda la comunidad de los municipios, no se llevara a cabo la organizacion comunitaria para el

desarrollo de redes de apoyo, a la poblacién victima de MAP.

Es fundamental adaptar la metodologia al contexto, entendiendo que existen parametros
fijos para la aplicacidn, pero la adaptabilidad debe ser flexible al contexto, el tipo de poblacién
con el cual se esta trabajando, sus experiencias de vida, sus creencias, conocimientos previos,
generando alternativas con enfoque diferencial para cada comunidad, las cuales permitan tener
un diagnostico del contexto y centrar el objetivo del proyecto a las necesidades de la poblacion

que se quiere intervenir.

ACTIVIDAD ACCION POR REALIZAR

Se potenciard el desarrollo de habilidades para realizar ejercicios de
fortalecimiento, posturas adecuadas, previendo el deterioro de otras
extremidades (terapias), asimismo se proporcionara la educacion no formal
de quienes se encuentren en casa al momento de realizar las intervenciones,
con el proposito que sean coterapeutas de sus familiares.

SeSioneS - - - - - 7 - -
Al final de este ciclo, se tiene previsto realizar por area, las siguientes

terapéuticas '
sesiones:

- Fisioterapia: entre 7 y 9 sesiones, segun evolucion.
-Trabajo Social: entre 7 y 9 visitas familiares, segin se requiera.
-Disefio Industrial: depende de las fases de elaboracion y ajuste del

elemento médico protésico
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Durante este primer ciclo, los profesionales de fisioterapia tendran la
oportunidad de capacitar a cuidadores en estrategias sencillas acerca de dos
temas bésicos, el primero, tiene que ver con la movilizacién de musculos y
tendones en miembros inferiores de forma pasiva, y el segundo tema, es el
estiramiento muscular.

Para lo anterior, sera un apoyo fundamental si los beneficiarios presentan
Diagnéstico Médico, o examenes clinicos; lo cual facilitard el trazo de
metas terapéuticas, por cuanto algunos participantes no cuentan con
seguridad social y estos diagndsticos no son emitidos por estas

instituciones, debido a su alto costo.

Acompafiamiento

Esta actividad sera fundamental en todo el proceso, pues servird como
medida para que el equipo profesional revise qué tan apropiado queda el

conocimiento de la técnica terapéutica en la victima de MAP y su

domiciliario
cuidador/a
Este ejercicio servira para conocer las realidades que viven las familias con
un familiar en situacién de discapacidad, producto de un accidente con
MAP.
Dentro del area de seguimiento psicoldgico, se abriran historias, para
Seguimiento realizar seguimiento de cada caso.
psicologico Se pretende influir positivamente en las dindmicas familiares, llegando a

sensibilizar en las victimas y cuidadores, sobre la importancia de solicitar

ayuda cuando se requiere y el realizar las terapias fisicas.
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Visitas familiares

Durante este ciclo de intervencion, se realizaran visitas domiciliarias.

Dentro de la visita domiciliaria se inspeccionara la vivienda, se realizaran
preguntas sobre quiénes viven en ella, las actividades a las que se dedican,
el tiempo que llevan viviendo en la casa o apartamento, Si es propio o

arrendado, cudles son las rutinas.

Durante la visita, se realizara, tomas fotogréaficas, como evidencia de las

condiciones de la vivienda y del desplazamiento del profesional.

Disefio y
elaboracion de la

protesis

En esta etapa se definira la tecnologia de captura de datos 3D mas adecuada,
considerando los requerimientos que revisaran el componente técnico,
practico en el uso de la tecnologia y econdmicos para realizar el modelo de

integracion.

Escaneo del socket para tener un referente comparativo en la
emulacion y disefio del socket.

Definicion de la técnica de emulacion de los volumenes virtuales.

Comparativo entre dos técnicas de emulacion es decir se editaran los

modelos virtuales utilizando dos técnicas de escala.
Impresion de modelos en 3D.

El socket impreso se llevara a la unidad de prétesis para su ensamblaje y

habilitacion de

la protesis para las pruebas biomecanicas.
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Figura 52. Actividades a realizar en la implementacion de las estrategias RBC.

Los proyectos y/o programas de accion requieren monitoreo y evaluacién sistematica. La
evaluacion constituye una de las categorias que conforma cualquier proceso de abordaje
comunitario midiendo los resultados o impactos alcanzados en la aplicacion de estos. El
proposito de la evaluacion es mejorar el proyecto (hacerlo mas pertinente, mas sustentable,
realizar ajustes con base en el diagnéstico). Una vez que se ha determinado si el proyecto
produjo los cambios indicados con los objetivos del programa, se deben llevar a la préctica las

lecciones de la evaluacion.

La evaluacion de impacto mide los cambios en el bienestar de los individuos que pueden ser
atribuidos a un programa o a una politica especifica y sus objetivos son proveer informacion y
ayudar a mejorar su eficacia. En este sentido, es una herramienta que utilizan los encargados
de tomar decisiones en la formulacion de politicas, y que hacen posible que el publico pueda

exigir cuentas sobre los resultados de los programas.

En este contexto surgen los indicadores, los cuales facilitan la vigilancia y la evaluacion
sistematica, estos hacen parte del disefio del programa desde sus fases de iniciacion y
planificacion. Se hace operacional por medio de un analisis o valoracion de situacion con el
propésito de determinar la situacion existente. Para la presentacion de resultados de las

estrategias RBC, se plantean los siguientes indicadores:

e Tasa de participacion por tipo de discapacidad

Con este indicador se espera tener una base de datos acerca de la caracterizacion de la
poblacion en aspectos demograficos de acuerdo con el sexo, edad, nivel de ingresos, nivel
educativo del familiar o cuidador y del beneficiario, municipio en el que reside, afiliacion a

servicios de salud, caracterizacién del grupo familiar y ocupacién laboral del participante,
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familiar o cuidador. Se define este indicador, con el objetivo de conocer a la poblacion que se
beneficiard del proyecto y cuantificar respecto a los items sefialados, cuales son las

caracteristicas demograficas que prevalecen.

INDICADOR: Tasa de

participacion por tipo de

_ _ MEDIOS DE VERIFICACION
discapacidad

Sexo del familiar o cuidador - Masculino

Sexo del participante - Femenino

- Menos de un salario minimo legal vigente.
Nivel de ingresos - Un salario minimo legal vigente.

- Dos 0 més salarios minimos legales vigentes.

- Media basica.
Nivel educativo del familiar o _ '
- Bésica superior.
cuidador
- Estudios superiores.

- Preescolar.

Nivel educativo del beneficiario | - Primaria.

- Bachillerato.

Municipio en el que reside Municipios de Santander.

- Régimen subsidiado
Afiliacion al servicio de salud |- Régimen contributivo

- Ninguno.
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INDICADOR: Tasa de

participacion por tipo de

_ _ MEDIOS DE VERIFICACION
discapacidad

- Nuclear.
- Extensa
Caracterizacion del grupo familiar

- Ampliada

- Monoparental.

Ocupacion laboral del familiar o |- Informal

Ocupacion laboral del beneficiario | - Informal

- Formal

Figura 53. Tasa de participacion por tipo de discapacidad

e Grado de desarrollo de habilidades y destrezas

Con este indicador se recomienda medir el desarrollo que tenga cada participante, en lo
relacionado a adaptacion, desarrollo de habilidades y destrezas. Por medio de este, se
identificara si el beneficiario ha generado aprendizajes en cuanto a posturas, uso del socket y

ejercicios practicados en el desarrollo de las sesiones.
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INDICADOR: Grado de
desarrollo de habilidades y

destrezas

MEDIOS DE VERIFICACION

1. Ritmo de aprendizaje

- Dar los apoyos necesarios, evitando la sobreproteccion o
exceso de ayuda.

- Ofrecer actividades para trabajar en conjunto con pares.

2. Adquisicion de
orientacion espacial y

temporal

- Ofrecer experiencias psicomotoras, considerando las

posibilidades motoras del beneficiario (adecuar las

actividades).

3. Desarrollo de autonomia

e independencia

- Incentivar al participante para que ejecute por si mismo la
actividad, cuidando de brindar el apoyo estrictamente
necesario.

- Considerar las afectaciones producto del accidente con
MAP a la hora de pedir independencia y verificar que no
existan razones organicas que impidan la realizacién de una

actividad.

6. Desarrollo emocional y

afectivo

- Favorecer la autoestima y valoracion de las capacidades de
los participantes.
- Reforzar positivamente los logros por sobre los fracasos.

- Favorecer en los beneficiarios la motivacion de logro.

Figura 54. Grado de desarrollo de habilidades y destrezas.

Nota: Adaptado de Necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad motora (2007).

http://neemotora.com/2011/04/necesidades-educativas-especiales 05.html

e indice de aprendizaje respecto al proceso terapéutico del participante



http://neemotora.com/2011/04/necesidades-educativas-especiales_05.html
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Este indicador permite medir el indice de aprendizaje que el participante, en la medida en
que adquiere conocimientos respecto de la realizacion de las terapias. A través de este, el
equipo interdisciplinar podré identificar, si el beneficiario ha aprendido a aplicar correctamente
la terapia que corresponde, la capacidad de aprendizaje del proceso terapéutico, respecto al

seguimiento continuo que ha realizado el profesional.

INDICADOR: Indice de
aprendizaje  respecto  al
MEDIOS DE VERIFICACION
proceso  terapéutico  del

familiar o cuidador

- Ubicacion correcta del participante al momento de practicar

los movimientos.
1. Aplicacion correcta de la
- Uso adecuado de los utensilios puestos a disposicion.
terapia correspondiente
- Aplicacion de los movimientos adecuados.

- Se evidencian avances en la funcionalidad del participante.

- Tiene en cuenta las instrucciones del profesional.

- Pregunta al profesional las dudas que se le presentan.

- Espera las indicaciones del profesional.

2. Capacidades al momento |- Identifica el saber técnico como elemento importante para la
de aprender el proceso | aplicacion de la terapia.

- Observar si se le dificulta o facilita al familiar o cuidador,

aprender y aplicar los pasos de la terapia.

- Expone sus conocimientos previos y los valora.




ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 214

INDICADOR: indice de
aprendizaje  respecto  al
MEDIOS DE VERIFICACION
proceso  terapéutico  del

familiar o cuidador

- Incentivo personal, asistir al proceso de rehabilitacion, sin

que alguien externo le esté motivando.

- Interés al momento de llegada y ejecucidn de las terapias.

3. Independencia del
- No requiere de la constante presencia del profesional para
cuidador en el proceso
el desarrollo de la terapia.

- Ha propiciado la autogestion para cubrir las necesidades

presentadas en el avance del proceso.

Figura 55. indice de aprendizaje respecto al proceso terapéutico del familiar o cuidador

e Indice de mejoramiento en la calidad de vida, con relacion a la aplicacion de la

metodologia

Con este indice se busca medir la mejora en la calidad de vida que tienen los participantes
y sus familias o cuidadores. Entendiendo que la metodologia RBC que se aplicarad en las
comunidades mencionadas, podria contribuir 0 no, a que los sujetos involucrados puedan
percibir cambios en torno al bienestar emocional, material, personal, fisico, de inclusion social

y defensa de los derechos.
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INDICADOR: Indice de
mejoramiento en la calidad de
vida, con relacibn a la

aplicacion de la metodologia

MEDIOS DE VERIFICACION

1. Bienestar emocional

- Sentimientos de satisfaccion.

- Auto concepto (autoestima).

- Sentimientos de seguridad-inseguridad y de capacidad—
incapacidad.

- Aspectos de motivacion, humor, comportamiento Yy

aceptacion.

2. Bienestar material

- Acceso a recursos y capacidad econdmica.
- Autogestion y emprendimiento.

- Oportunidades laborales.

3. Bienestar personal

- Habilidades sociales.
- Participacion y estrategias de comunicacion.

- Aprovechamiento de oportunidades y nuevos aprendizajes.

4. Bienestar fisico

- Atencion sanitaria (preventiva, general, a domicilio,

hospitalaria, etc.)
- Acceso a medicamentos y tratamientos.

- Ayudas técnicas (obtencion de protesis
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- Valorar si se da rechazo y discriminacion por parte de los
demas.

- Participacion y accesibilidad que rompe barreras sociales.
5. Inclusion social
- Relaciones interpersonales con poblacion que no tiene

discapacidad.

- Acceso a servicios y espacios en los que prime la igualdad.

- Conocimiento acerca de la Convencion sobre Derechos de
las Personas con Discapacidad y cada uno de los principios
alli consagrados.

6. Defensa de los derechos | - Estar al tanto de los derechos de personas con discapacidad
a nivel local, nacional e internacional.

- Identificacion de acciones que promueven la defensa de los

derechos de personas con discapacidad.

Figura 56.indices de mejoramiento de la calidad de vida.

Nota: Adaptado por Shalock y Verdugo (2007). Citado por, Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad de Esparia (2011). https://www.infoautismo.es/wp-
content/uploads/2015/10/04._Libro.pdf

e Grado de dependencia antes de iniciar el proceso

Se sugiere el uso de este indicador, para medir la dependencia que tiene el participante antes
de ingresar al proceso, respecto al cuidado de su familiar. Para de esta manera, al final de cada
proceso, poder evaluar el impacto que puede llegar a tener la aplicacidén de la metodologia en

pro del mejoramiento de la calidad de vida de las victimas de MAP, entendiendo que el fin


https://www.infoautismo.es/wp-content/uploads/2015/10/04._Libro.pdf
https://www.infoautismo.es/wp-content/uploads/2015/10/04._Libro.pdf
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altimo de la metodologia es que el beneficiario genere independencia, mediante su

funcionalidad.

INDICADOR: Grado de

dependencia antes de iniciar MEDIOS DE VERIFICACION

el proceso.

- Al momento de tomar los alimentos.
Grado de dependencia en el | - El aseo personal
hogar - Al momento de dormir (acostarse y levantarse de la cama).

- Al momento de hacer sus necesidades fisioldgicas.

- Si se mueve por si solo o no.

Grado de dependencia en el

- Si requiere de la compafila de alguien para poder
entorno

movilizarse y desplazarse.

Figura 57. Grado de dependencia antes de iniciar el proceso

e Grado de rehabilitaciéon

Con este indicador, se propone medir los avances obtenidos después de la aplicacion de la
metodologia. Para esto, se recomienda tener en cuenta el grado de discapacidad que fue
diagnosticado antes de iniciar el proceso de terapias, para confrontarlo con el diagndstico que

se sugiere realizar después de terminar el ciclo de terapias de rehabilitacion.

Es importante incluir este indicador en la evaluacion del proceso, pero al no encontrar
conductos regulares a seguir para poder medir la magnitud del avance, se sugiere valorar el
grado de rehabilitacion, con el apoyo de un equipo profesional. Entendiendo también, que

quien emite este tipo de conceptos es la Junta Directiva de Discapacidad.
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9. Conclusiones

“...yo creo que ninguna victima de los que habemos, estamos en un ancianito ni nada de eso,
nosotros estamos luchandola todos los dias, entonces no tenemos ...ehhh, no sé once
millones, once mil, algo de victimas que hay en Colombia, yo creo que no hay mil que tengan

empleo, de resto todos somos desempleados, empleo informal...”

La pobreza es un factor que se encuentra intimamente ligado con la discapacidad, segun
hallazgos identificados desde la caracterizacion del perfil individual, familiar vy
sociodemografico de las victimas de MAP en el Departamento de Santander. Lo anterior se
refleja en que, de una muestra de 13 personas, el 80% del segmento poblacional intervenido
proviene del sector rural, el 62,5% pertenece al régimen en salud subsidiado, el 50% tiene un
nivel de escolaridad de primaria incompleta. Las actividades economicas que predomina en
esta poblacién son las derivadas de la agricultura, antes y después del accidente, lo cual lleva
a que el elemento medico protésico se deteriore y el tiempo de utilidad de este se reduzca
debido a las variables a las que se encuentra expuesto en las actividades del campo, como el
agua, el sol, el uso de la guadafia, caminar por terrenos para los que la prétesis no se encuentra

adaptada, el peso que debe soportar al transportar mercancias pesadas.

Debido a esto, se lleva a replantear alternativas en cuanto a las actividades laborales que
pueden desemperiar las victimas de MAP a través de un analisis de la oferta formativa y de las
caracteristicas de reinsercion que posee este segmento poblacional, para generar la adquisicion

y actualizacion de conocimientos que aporte al desarrollo de competencias de esta poblacion.
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Es de resaltar que s6lo el 10% de la poblacion abordada (que se representa en 1 participante),
tiene un trabajo formal y tiene ingresos de 1 SMLMV, el 90% de los participantes manifesto
tener ingresos entre 0 y 1 SMLMV, donde predomina el trabajo informal. En este analisis
emerge una variable para tener en cuenta: la edad. Dado que el promedio de edad de la
poblacién victima es de 48 afios (segun resultados del estudio de caracterizacion realizado
previamente), lleva a proyectar la situacion laboral de los sobrevivientes, por cuanto un
porcentaje significativo de los participantes manifesté que sienten que la edad es un
impedimento para que los empleadores los tengan en cuenta; también que al identificar que
contaban con una prétesis desistian de sus servicios y no los tenian en cuenta para contratarlos.
Ademas del producto de la edad, las actividades en el campo y el mal estado en el que se
encuentra la proétesis, esta poblacion tiene problemas a largo plazo para continuar

desempefiando las actividades en las que se ocupan en la actualidad.

En la aplicacion de instrumentos cualitativos se identificaron duelos no superados,
sentimientos de desarraigo y pérdida de confianza en las ayudas proporcionadas por el Estado.
Lo anterior es fundamento para emprender estrategias que permitan reintegrar a la poblacion
victima de MAP a actividades acordes con su edad, nivel de discapacidad, que les permita ser
funcionales y productivos economicamente para ellos y sus familias. Una arista a resaltar es
que los participantes manifestaron que se identifican con las personas que adquirieron la
discapacidad producto de un accidente con MAP, por tanto es de vital importancia generar
grupos de autoayuda en donde se creen espacios de dialogo y se compartan experiencias desde
las vivencias en procesos de rehabilitacion, superacién de duelos, adaptacion a la nueva
condicidn y reintegracion laboral, desde casos emblematicos en el Departamento de Santander,

teniendo en cuenta la aplicacién del enfoque diferencial.

Dado que el 90% de la muestra intervenida manifestdé ocupar su tiempo libre en dormir y

ver television, emerge una preocupacién en cuanto al desarrollo de actividades fisicas,
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compartir espacios con la familia, y planeacion de actividades artisticas y culturales en los
territorios donde residen los participantes, toda vez que manifiestan no asistir a dichas
actividades porgue no las realizan y no cuentan con espacios deportivos adaptados a sus

necesidades.

Es de resaltar que se identificaron aspectos diferenciales significativos en los procesos de
rehabilitacion entre actores civiles y militares, en cuanto al acompafiamiento desde los
componentes técnicos, de salud y psicosociales, y también en lo que respecta al cambio de
prétesis. Los actores militares tienen un programa que les proporciona seguimiento y
acompafiamiento integrando los componentes descritos; de otra parte, los actores civiles deben
recurrir a organizaciones no gubernamentales para gestionar un cambio de protesis, también a
las IPS, en donde un alto porcentaje manifiesta que, debido a los largos procesos y papeleos
que al final resultan infructuosos, optan por no recurrir a esta instancia; una arista que se develo
en el analisis discursivo de los participantes, es que consideran que el personal de las IPS
desconoce las rutas de atencidn a victimas, por tanto, se debe capacitar a los empleados de estas
instituciones, sensibilizdndolos en cuanto a los sentimientos de impotencia que conllevan
remembrar el momento del accidente a los participantes (segun relatos de ellos) el que se
dilaten los procesos y no contar con un elemento médico protésico que les permita ser

funcionales y realizar sus actividades cotidianas.

También, se hace fundamental empoderar a las victimas de MAP en el reconocimiento de
sus derechos, no solo a los que han sido vulnerados a partir del accidente, sino del conocimiento
de la ley 1448 en lo referente a las medidas de reparacion integral, que no solo se debe
proporcionar una indemnizacion, también el Estado debe procurar la restitucion -volver a su
estado natural cuando sea posible-, una rehabilitacion (la cual es entendida desde el

componente de salud y psicosocial, también servicios juridicos y sociales) y asimismo, las
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medidas estructurales de naturaleza normativa. Lo anterior representado en las garantias de no
repeticion.

En el marco del derecho internacional existen principios y directrices que reafirman las
obligaciones de los Estados y las consecuencias que surgen de la comision de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de Derechos Humanos y de graves violaciones del
Derecho Internacional Humanitario. Esto compromete a los Estados a impedir violaciones, a
que cuando estas se comentan tengan la obligacion de investigar, enjuiciar y castigar a los
responsables, teniendo en cuenta las directrices normativas. En este contexto los Estados tienen
la obligacion de garantizar el acceso a la justicia a las victimas, asi como de otorgar plena
reparacion a las victimas, de disponer recursos y proporcionar reparaciones integrales a los

sobrevivientes.

En este sentido, se debe mencionar la declaracion de Ottawa -también el acuerdo de paz- en
donde Colombia, dando cumplimiento con la destruccion y almacenamiento de MAP,
comienza el desminado humanitario y, en el marco del acuerdo relacionado con el punto cinco
que esta dirigido a reconocer y reparar a las victimas del conflicto a través de mecanismos
judiciales como la “Jurisdiccion Especial para la Paz”, fortalece las acciones de desminado
como garantias de no repeticion, tal como lo manifiesta la fuente de derecho internacional en
la tematica abordada. Aunque el pais ha avanzado de forma significativa en desminar territorios
en el Departamento de Santander como Sabana de Torres, San Vicente y el Carmen de Chucuri,
aun se requiere que se continten realizando estas iniciativas, toda vez que para el caso
particular de la poblacién victima de MAP, se han identificado los siguientes dafios sufridos a

partir de analisis del contexto:
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Dafios fisicos:

e Pérdida de un miembro del cuerpo (Ml)

e Afectaciones a otras extremidades y partes del cuerpo, como pérdida de la cérnea

Darios psicologicos

e Secuelas psicologicas propias de la afectacion con la MAP

e Afectacion de la estructura de la funcionalidad familiar, que puede llegar hasta la
descomposicién de la familia

e Afectacion de la relacion de pareja

e Trastorno de estrés post-traumatico

e Revictimizacion

e Estados de ansiedad

e Alteraciones emocionales (irritabilidad, falta de concentracion, problemas para
dormir)

e Adaptacion a la nueva condicién

e Reconfiguracion del proyecto de vida

e Nueva percepcion de la corporeidad

e Sindrome del miembro fantasma

Darios sociales y colectivos en el territorio

» Percepcion de la comunidad frente al hecho

* Nueva percepcidn de la corporeidad por parte de la comunidad

* Impunidad del hecho, lo cual genera temor en la poblacion

» Estereotipos sociales (referentes a la discapacidad)

» Discriminacion laboral por la nueva condicién fisica
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Dainos morales

» Atentado contra la integridad y la dignidad

» Dafio a la vida en relacion con la pérdida o mengua de la posibilidad de realizar

actividades de vital importancia

» Sefialamiento o prejuzgamiento social

El no poder disfrutar en un periodo de su vida de la felicidad

Daios en el territorio

e Afectaciones a la productividad de las tierras como resultado del desplazamiento
forzado, a partir del accidente con MAP

e Impacto en la economia local, debido al abandono forzado de las victimas, quienes
tienen como principal actividad economica la agricultura

e Dafio ambiental por la plantacion de MAP

e Estancamiento del desarrollo social del territorio

Finalmente, es indispensable integrar las propuestas desde las experiencias vividas y
sentidas de los participantes a los procesos de rehabilitacion, toda vez que aportan a mejorar
las intervenciones y proporcionan una vision holistica del proceso. Ademas, es de vital
importancia hacer que converjan diversas areas; la interdisciplinariedad proporciona desde

cada area de experticia que se aborde a las personas como un todo y no de manera fragmentada.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 224

Referencias bibliograficas

Accidn Integral contra Minas Antipersonal. (2016). Convencion de Ottawa.

Accion Integral contra Minas Antipersonal. (2017). Victimas de Minas Antipersonal y
Municiones Sin Explotar. Recuperado de:

http://www.accioncontraminas.gov.co/estadisticas/Paginas/victimas-minas-antipersonal.aspx

Anti-personnel landmines around the world: ICRC mine action and the Ottawa Conference.

Geneva: International Committee of the Red Cross; 2002. ICRC Fact Sheet 28 Nov

Arnal, J. (1992). Investigacion educativa. Fundamentos y metodologia. Barcelona (Espafa):

Labor.

Bachelard, E. (1984). Postmodernism and Education. Routledge, London, N.Y. Recuperado

de: http://cuhwww.upr.clu.edu/~huma/libromania/educ2/

Bilukha, O. O., Brennan, M., & Anderson, M. (2008). The lasting legacy of war:

Brown, T. (2008). Design Thinking. Harvard Bussines Review, América Latina. ~ Disponible

en: https://emprendedoresupa.files.wordpress.com/2010/08/p02 brown-design-hinking.pdf



http://www.accioncontraminas.gov.co/estadisticas/Paginas/victimas-minas-antipersonal.aspx
http://cuhwww.upr.clu.edu/~huma/libromania/educ2/
https://emprendedoresupa.files.wordpress.com/2010/08/p02_brown-design-hinking.pdf

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 225

Calderon, N. (2012). La innovacion social como origen de la innovacion cientifica — técnica y
de la innovacion econdmica — empresarial. Tesis de Especializacion, Universidad Militar

Nueva Granada, Bogota.

Calder6n, P. (2009). Teoria de conflictos de Johan GaltungRevista de Paz y Conflictos.

Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=205016389005> ISSN

Caquimbo, D. (2010). Estudio de factibilidad para crear un programa de atencion psicoldgica,
dirigido a victimas por Minas Antipersonal (MAP) y municiones sin explotar (MUSE).

Universidad Sur colombiana, Neiva.

Centro de Memoria Historica. (2013) Basta ya! 78p. Recuperado de:

http://www.centrodememoriahistorica.gov.co/descargas/informes2013/bastaY a/basta-ya-

memorias-guerra-dignidad-new-9-agosto.pdf

Comité Internacional de la Cruz Roja. (2004). Protocolo sobre los Restos Explosivos de Guerra
(Protocolo V). Recuperado de https://www.icrc.org/spa/resources/documents/misc/treaty-

1980-cccw-protocol-5-erw-5x61ck.htm

Comité Internacional de la Cruz Roja. (2012). Situacion humanitaria, informe de actividades

2012 en Colombia. 22p.

Congreso de Colombia. (07 de 02 de 1997). Ley 361 de 1997.


http://www.centrodememoriahistorica.gov.co/descargas/informes2013/bastaYa/basta-ya-memorias-guerra-dignidad-new-9-agosto.pdf
http://www.centrodememoriahistorica.gov.co/descargas/informes2013/bastaYa/basta-ya-memorias-guerra-dignidad-new-9-agosto.pdf

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 226

Congreso de Colombia. (08 de 02 de 1994). Ley General de Educacion.

Congreso de Colombia. (10 de 07 de 2007). Ley 1145 de 2007.

Congreso de Colombia. (2011). Ley 1448 de 2011 de Atencion, Asistencia y Reparacion

Integral a las victimas del conflicto armado interno. 54p.

Congreso de Colombia. (29 de 12 de 2010). Ley 1429 de 2010.

Congreso de la Republica. (28 de 12 de 1992). Ley de Educacion Superior [Ley 30 de 1992].

Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos. (2011). Diagnostico de la situacion de

Derechos Humanos y DIH 2000 — I semestre 2011. 65p.

Consejo de Bucaramanga. (10 de 12 de 2010). Politica Publica de Discapacidad en el

Municipio de Bucaramanga.

Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. (2013). Politica Pablica Nacional de

Discapacidad e Inclusién Social.

Consejo Nacional de Trabajo Social. (2002). Cédigo de Etica Profesional de los Trabajadores

Sociales en Colombia. Bogota: Ibafiez.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 227

Constitucion Politica de Colombia. (1991). Bogota: Cerquera.

Convencidn internacional de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas en situacion
de discapacidad. Francia, 13 de diciembre de 2006. Recuperado de:

http://www.discapacidadcolombia.com/juridico/index.php?option=com docman&task=cat v

iew&gid=7&Itemid=13

Defensoria del Pueblo. (2012). Informe sobre afectaciones de los hechos victimizantes

ocurridos durante el periodo 2002 — 2012. 32p.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2010). Boletin Censo General 2005

Perfil Colombia.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). (2008). Identificacion de las

personas con discapacidad en los territorios desde el disefio del registro.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). (2010). Ficha Metodoldgica.

Registro para la localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad.

Diaz, L. (2013). La entrevista, recurso flexible y dinamico. Investigacion en Educacion

Médica. Disponible en: http://riem.facmed.unam.mx/node/47.



http://www.discapacidadcolombia.com/juridico/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=7&Itemid=13
http://www.discapacidadcolombia.com/juridico/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=7&Itemid=13
http://riem.facmed.unam.mx/node/47

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 228

Direccion Contra Minas. (2016). Declaracién de Ottawa del 5 de octubre de 1996 y la

Declaracion de Bruselas del 27 de junio de 1997. 4p.

Direccidn para la accion integral contra Minas Antipersonal. (2018). Desminado humanitario

en Colombia. Recuperado de http://www.accioncontraminas.gov.co/Paginas/AICMA.aspx

Discapacidad. 388p.

Dodge, B. (2009). Motores de blsqueda y Algebra Booleana. Estados Unidos: Biblioteca de la

Universidad de Albany.

Ebrahimzadeh, M. H., & Hariri, S. (2009). Long-term outcomes of unilateral transtibial

amputations. Military Medicine, 174(6), 593-597. http://doi.org/10.7205/MILMED-D-028907

ELSEVIER. (21 de 03 de 2017). ELSEVIER. Obtenido de ELSEVIER:

http://www.americalatina.elsevier.com/corporate/es/scopus.php

Epidemiology of injuries from landmines and unexploded ordnance in Afghanistan, 2002-
2006. Prehospital and Disaster Medicine, 23(6), 493-499.

http://doi.org/10.1017/S1049023X00006300

Esquerdo, J. M., Fernandez, M. R.., & Robles, S. J. (2013). Tratamiento neuropsicolédgico de
dolor de miembro fantasma a propdsito de un caso. Sanidad Militar: Revista de Fondo de

Poblacion de Naciones Unidas — UNFPA (2008). Colombia.


http://doi.org/10.7205/MILMED-D-028907
http://www.americalatina.elsevier.com/corporate/es/scopus.php
http://doi.org/10.1017/S1049023X00006300

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 229

Garcia, B. (2014). Mi vida antes y después de ese dia. El accidente por minas antipersonal
(MAP), municion sin explotar (MUSE) y artefactos explosivos improvisados (AEI) su atencion

y gestion. Universidad Nacional, Bogota.

Hamui, A., el al. (2012). La técnica de grupos focales. Departamento de Investigacion
Educativa, Divisién de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional

Auténoma de México, México D.F., México.

Hernandez, R. (2006). Metodologia de la Investigacion (4 ed.). México, D.F.: Mc. Graw Hill.

Herndndez, R. (2008). Metodologia de la Investigacion (6 ed.). México, D.F.: Mc. Graw Hill.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (2007). Lineamientos técnicos para la

organizacion del sistema de atencion para la proteccion integral.

International Campaign to Ban Landmines. (2006). A global network working for a world free

of landmines. Recuperado de: http://www.icbl.org/en-gb/home.aspx

Jara, O. (1994). Para Sistematizar Experiencias. Editorial Alforja. Lima.

Kitzinger, J. (1995). Qualitative Research: introducing focus group.


http://www.icbl.org/en-gb/home.aspx

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 230

Leinonen, T.& Durall, E. (2014). Pensamiento de disefio y aprendizaje colaborativo.
Comunicar, XXI (enero-junio). Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=15

830197012 ISSN 1134-3478

Ley 1145 de 2007. Republica de Colombia, Gobierno Nacional, Bogotd, Colombia, 10 de julio
de 2007. Recuperado de:

http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles146166 archivo pdf.unknown

Ley 1346 de 2009. Diario Oficial 47427, Bogota, Colombia, 3 de julio de 2009.

Ley 361 de 1997. Diario oficial 42978, Bogota, Colombia, 11 de febrero de 1997. Recuperado

de: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=343

Ley Estatutaria 1618 de 2013. Colombia, Gobierno Nacional, Bogota, Colombia, 27 de febrero
de 2013. Recuperado de:

http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY %201618%20DEL %2

027%20DE%20FEBRERO%20DE%202013.pdf

Lofland, J., et al. (2005). Analyzing Social Settings: A Guide to Qualitative Observation and

Analysis. Fourth ed. Belmont, CA: Wadsworth Publishing.


http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles146166_archivo_pdf.unknown
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=343
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201618%20DEL%2027%20DE%20FEBRERO%20DE%202013.pdf
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201618%20DEL%2027%20DE%20FEBRERO%20DE%202013.pdf

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 231

Londofio, D. y Atehortla, G. (2011). Los pasos en el camino de la sistematizacién. En: Decisio.

P.p. 30-36

Maldonado, J. (2013). El modelo social de la discapacidad: una cuestion de derechos humanos.

UNED (12), 817-833.

Marquez, A. (2014). EIl papel de la educacion en situaciones de posconflicto: estrategias y

recomendaciones. Hallazgos (21), 223-245.

Martinez M. (1999). La investigacion cualitativa etnografica en educacion.

Martinez, P. (2006). EI método de estudio de caso estrategia metodologica de la investigacion

cientifica. Pensamiento y gestion. Universidad del Norte., 165-193.

Martinez, V. (2009). La nueva agenda de la filosofia para el siglo XXI: los estudios para la paz.
95p. Disponible en Internet:

http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/92123/36559.pdf?sequence=1

Ministerio de educacion de Chile (2007). Necesidades educativas especiales asociadas a

discapacidad motora. 50p.

Ministerio de la Proteccidn Social (2008). Categorizacién de la variable discapacidad. Julio.


http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/92123/36559.pdf?sequence=1

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 232

Ministerio de Salud (2013). DisCapacidad. Republica de Colombia. Recuperado de:

http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCAPACIDAD.aspx

Ministerio de Salud. (2013). Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (2011). Modelo de calidad de vida
aplicado a la atencidn residencial de personas con necesidades complejas de apoyo. La toma
de decisiones para el desarrollo de su proyecto de vida. Las personas con necesidades

complejas de apoyo, con graves discapacidades. 128p.

Ministerio de Trabajo. (2008). Poblacién con registro para la localizacion y caracterizacion de

las personas con discapacidad.

Moreno, J. y Espadas, M. Investigacion - accion participativa. En: Diccionario critico de

Ciencias Sociales. Universidad de Jaén.

Moreno, M. (19 de 11 de 2013). slideshare.net. Obtenido de slideshare.net:

http://es.slideshare.net/milebote/actividad-software-vantage-point-1

Miiller, P. (2000). Elementos para una estrategia de investigacion sobre politicas publicas. 45-

47P.


http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCAPACIDAD.aspx

ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 233

Naciones Unidas (2006). Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo. Recuperado de:

http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (2005). RBC Estrategia para la
rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la integracién social

de las personas con discapacidad. 32p.

Naciones Unidas. (13 de 12 de 2007). Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

Naciones Unidas. (2007). Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Nava, F. (2007). Socializacion del conocimiento académico con el uso de tecnologias de

informacion y comunicacion TIC. Enlace, 4(3).

Noguera O., N. Y., & Pérez Ruiz, C. (2014). The nursery situation: “a miracle of life” in the
integral application of the concept of mourning. Avances En Enfermeria, 32(2), 306-313.

Retrieved from http://www.bdigital.unal.edu.co/44278/1/46245-224574-1-PB.pdf

Observatorio de Derechos Humanos y Derechos Internacional Humanitario. (2013). Informe

de Derechos Humanos 2013. 45p.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 234

Ocampo, M. L., Henao, L. M., & Lorena, V. (2010). Amputacién de miembro inferior: cambios
funcionales, inmovilizacion y actividad fisica. Univercidad Del Rosario. Facultad de

Rehabilitacion Y Derechos Humanos., 42, 1-26.

OMS, O. M. de la S. (2011). Informe mundial sobre la discapacidad. Educacion. 27p. Retrieved

from http://who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf

ONU. (2006). Preguntas frecuentes sobre el Enfoque de Derechos Humanos en la cooperacion

para el desarrollo. Nueva York y Ginebra.

Organizacion de las Naciones Unidas (2006). Convencion sobres los Derechos de las PcD.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. (1994).

Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC con y para personas con discapacidad. 25p.

Organizacion de las Naciones Unidas. (2008). Declaracion Universal de los Derechos

Humanos, United Nations. Recuperado de: http://www.temoa.info/es/node/19618

Organizacion de las Naciones Unidas. (2008). Declaracion Universal de los Derechos

Humanos, United Nations. Recuperado de: http://www.temoa.info/es/node/19618

Organizacion de los Estados Americanos. (1999). Convencion Interamericana para la

Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 235

Organizacion Mundial de la Salud (2001). Evolucion histérica de los modelos en los que se

fundamenta la discapacidad, CIF. Madrid.

Organizacion Mundial de la Salud (2008). Discapacidades. Recuperado de:

http://www.who.int/topics/disabilities/es/

Organizacion Mundial de la Salud (2012). Guia para el desarrollo inclusivo basado en la

comunidad. 80p.

Organizacion Mundial de la Salud. (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de

Discapacidad y de la Salud. Espafa: Grafo.

Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial (2011). Informe Mundial sobre la

Discapacidad. 388p.

Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Internacional del Trabajo, Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (2005). RBC Estrategia para la
rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la reduccién de la pobreza y la integracion social

de las personas con discapacidad. 32p.

Ortiz, M. y Borjas, B. (2008). La Investigacion Accion Participativa: aporte de Fals Borda a la

educacion popular. En: Espacio Abierto. Vol. 17. Num. 4. p.p. 615-627



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 236

Ospina, J. & Serrano, F. (2009). Mecanismos de afrontamiento en familias con un miembro en

situacion de discapacidad por mina antipersonal. Revista Ciencias de la salud.

Palacios, A. (2008). EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion
en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid:

Cinca.

Perea, K. (2012). Mecanismos de afrontamiento en familias con un miembro en situacion de

discapacidad por mina antipersonal. Universidad del Valle, Valle del Cauca.

Presidencia de La Republica (2005). Bases para la Formulacion de Politica Publica en
Discapacidad. Consejeria Presidencial de Programas Especiales, Red de Solidaridad Social.
Ojalvo, Victoria (2011). Pedagogia Autogestionaria. Modulol, Gerencia Educativa.

Universidad de Manizales.

Presidencia de La Republica (2005). Bases para la Formulacion de Politica Pablica en

Discapacidad. Consejeria Presidencial de Programas Especiales, Red de Solidaridad Social.

Rossi, P., & Freeman, H. (1993). Evaluation: A Systematic Approach, fifth ed., Newbury

Park, CA, Sage.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 237

Sanidad de Las Fuerzas Armadas de Espafa, 69(3), 195-202. http://doi.org/10.4321/S1887-

85712013000300006

Sistema Oficial de Informacién sobre Minas Antipersonal IMSMA. (2014). Registro de
victimas de Minas  Antipersonal por departamento. Recuperado de

http://historico.accioncontraminas.gov.co/ES/Paginas/programa/informacion.html

Sotto, N. & Vasco, C. (2008). Representaciones sociales y discapacidad. Hologramatica.

Facultad de Ciencias Sociales, 1(8), 3-22.

Stoeker, R. (1991). Evaluating and Rethinking the Case Study, the Sociological Review, 39
(1).
Toboso, M. & Arnau, M. (2008). La discapacidad dentro del enfoque de capacidades y

funcionamientos de Amartya Sen. Revista Iberoamericana de Filosofia, Politica y

Humanidades (20).

UNICEF. (2014). Colombia destruye arsenal de Minas Antipersonales. Recuperado de:

https://www.unicef.org/spanish/media/media_23870.html

Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas. Informe nacional de
desplazamiento forzado en Colombia 1985 a 2012. 2013.
http://rni.unidadvictimas.gov.co/sites/default/files/Documentos/Informe%20de%20Desplaza

mient0%201985-2012.pdf (Gltimo acceso: 07 de 04 de 2017).



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 238

Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas. Informes regionales: DT Norte
de Santander y Arauca. Bogota: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas,

2015.

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Informe de gestion: Unidad de

restitucion de tierras, 2016.

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Reporte caracterizacion victimas
del conflicto armado. Estadistico, Bucaramanga: Unidad para la Atencion y Reparacion

Integral a las Victimas, 2015.

Vantage Point. (18 de 03 de 2017). Vantage Point. Obtenido de Vantage Point:

https://www.thevantagepoint.com/

Vargas, A. (2010). Los actores armados en el teatro de la guerra. 15p.

Vargas, F. C. (2005). Vigilancia como elemento de innovacion y desarrollo tecnolégico.

Ingenieria en investigacion, 58.

Villarraga, A. (2003). Movimiento ciudadano por la paz: antecedentes, experiencias y

discusiones. 41-56p.



ESTRATEGIAS RBC DIRIGIDAS A VICTIMAS MAP 239

Walsh, E., & Walsh, S. (2003). Rehabilitacién de las victimas de las minas terrestres - El

desafio final. 665 — 667.

Yin, R. (1984). Case Study Research: Design and Methods, Applied social research Methods

Series, Newbury Park CA, Sage.

Yin, R. (1993). Applications of Case Study Research, Applied Social Research Methods Series

(Vol. 34), Newbury Park, CA, Sage.

Yin, R. (1994). Case Study Research — Design and Methods, Applied Social Research Methods

(Vol. 5, 2nd ed.), Newbury Park, CA, Sage.



