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INTRODUCCION

El conflicto interno en Colombia ha provocado una degradacion constante de la guerra. Una de las
formas como esta degradacion se materializa es a través de la utilizacién de Minas Antipersonal’
(MAP), como estrategia en la confrontacion entre los diferentes actores armados y a esto se suma
la presencia de algunas municiones o material de guerra que no ha explosionado o que se ha
abandonado y que, al permanecer en los campos, pueden causar grave dafio, estos elementos son
conocidos como Remanentes Explosivos de Guerra (REG). Esta problematica aqueja a todos los
departamentos del pais, a excepcion del archipiélago de San Andrés y Providencia. En tal sentido,
Colombia esta entre los primeros paises del mundo en nimero de victimas de MAP y REG, al lado
de paises como Afganistdn y Camboya (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, pag. 19).

Ahora bien, estos artefactos generan victimas indiscriminadamente entre la poblacion civil, entre
los miembros de la fuerza publica e, incluso, entre los mismos combatientes de grupos al margen
de la ley que instalan los artefactos. Debe tenerse en cuenta que las victimas de REG se
invisibilizan en el porcentaje de las MAP porque, por una parte, representan un nimero que no
supera el 4,7 % del registro y, por otra parte, algunas veces las mismas victimas utilizan el término
Mina Antipersonal para hacer referencia al artefacto que las afectd (Centro Nacional de Memoria
Histérica y Fundacién Prolongar, 2017, pp. 20, 21).

Frente a las MAP es importante tener presente que su uso estd prohibido a nivel internacional desde
la Convenciéon de Ottawa, de la Organizacion de Nacional Unidas, o «Convencion sobre la
prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de minas antipersonal y
sobre su destrucciony, de 1997 y aprobada en Colombia mediante Ley 554 de 2000. La convencion
no permite el uso de Minas Antipersonal entre los Estados Parte?, siendo el primer tratado
internacional en exigir la asignacion de recursos para la atencion a las victimas y obligar a los
diferentes gobiernos suscritos, mas de 150, a desminar sus territorios (Oficina de Asuntos de
Desarme de las Naciones Unidas, 2018).

! Mina Antipersonal (MAP): «drtefacto explosivo concebido para explosionar por la presencia, la proximidad o el
contacto de una persona, y que tenga la potencialidad de incapacitar, herir, y/o matar a una o mds personasy.
Remanente Explosivo de Guerra o Resto Explosivo de Guerra (REG): «También llamado de Municion Sin
Explosionar, son todas las Municiones Utilizadas Sin Explosionar (Muse) y las Municiones Abandonadas (Munab)
que permanecen en el terrenoy. Tomado del glosario de la pagina web del Centro Nacional contra Artefactos
Explosivos y Minas del Ejército (Cenam) en:
https://www.ejercito.mil.co/el_centro_nacional artefactos_explosivos_minas_cenam_capacita_comites_explosivos
bating/glosario/m_z

2 Se entiende como Estado Parte a cualquier pais que haya ratificado, aceptado, aprobado o se haya adherido a este

instrumento internacional y esté vinculado legalmente conforme al articulo 16 de la convencion.



El problema de las MAP y las REG ha suscitado amplio interés en el ambito académico nacional,
destacandose la investigacion del Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar
titulado La guerra escondida. Minas Antipersonal y Remanentes Explosivos de Guerra (Centro
Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017), trabajo que busca dar cuenta de las
logicas y dindmicas del empleo de las MAP, las clases de victimizacion que causan tanto las MAP
como las REG y su efecto sobre la poblaciéon civil, visibilizando, asi, a las victimas de estos
artefactos de guerra. El estudio ofrece un recuento histérico del uso de las minas y presenta
estadisticas detalladas en el marco del conflicto interno, ofreciendo un analisis de las victimas,
civiles y militares, en relacion con su territorio y su memoria histdrica, enfatiza en la vulnerabilidad
de los nifos ante este flagelo y destaca el papel de las comunidades y de sus iniciativas por limpiar
o desminar su territorio.

Previo al anterior trabajo, el CNMH elabor6, en el afio 2016, unos podcasts recopilados bajo el
nombre de Los pasos rotos. Historias de vida y resistencia de miembros de la Fuerza Publica
afectados por minas antipersonal ofreciendo un panorama de los testimonios de vida de las
victimas y las opiniones de expertos en atencion a las mismas. Ese mismo afio, el CNMH también
publicé Esa mina llevaba mi nombre que, de la misma forma, recoge cronicas de los militares
afectados por las minas y de su relacion familiar.

En la pagina Web del Centro Nacional Contra Artefactos Explosivos y Minas (Cenam), del
Ejército Nacional, entidad creada en el 2012, es posible revisar el articulo «Historia de los
Artefactos Explosivos en Colombia (2015). De igual forma, en otras investigaciones desarrolladas
también por el Cenam se define qué se entiende por MAP y por REG y se especifican otros
términos propios asociados a estas y se incluyen estadisticas sobre las victimas de estos artefactos
y sobre las labores de desminado realizadas por los diferentes grupos del Ejército.

Por su parte, en el articulo «Minas antipersona, su relacion con el conflicto armado y la
produccion de narcoticos en Colombia», de Eduardo Bejarano Hernandez (2010), se explora el
papel de las MAP y su relacion con los cultivos ilicitos. El estudio del panorama general de las
Minas Antipersonal en otros paises como Afganistan, Camboya, Kuwait, Mozambique, Bosnia-
Herzegovina y Angola, le permite al autor formular recomendaciones para el desminado en
Colombia.

En el informe realizado en el afio 2000 por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) titulado Colombia y las minas antipersonal: sembrando minas cosechando muerte, se
hace un recuento historico a nivel mundial de la lucha en contra de las MAP, se insiste en la
necesidad de proteger a las comunidades, especialmente a los nifios, y a los territorios afectados y
se incluye un glosario de las diferentes clase de MAP y de los conceptos relacionados.



Desde un enfoque juridico existen trabajos que buscan realizar una compilacion de diferentes
fuentes legales sobre las MAP y las REG?® lo cual da cuenta de la existencia de un marco legal
amplio frente al tema que insiste en la prohibicion del uso de estos artefactos y busca garantizar la
proteccion de las victimas.

Otros informes y trabajos que vale la pena sefialar son los de la Campania Colombiana contra las
Minas (CCCM) miembro, a su vez, de la Campaia Internacional para la Prohibicion de las minas
antipersonal (ICBL por sus siglas en inglés) la cual tiene un proyecto llamado Monitor de Minas
Terrestres (Landmine Monitor) que ofrece informes anuales sobre la cantidad de minas
antipersonal en el mundo, incluyendo, a Colombia.

Con respecto a andlisis estadisticos actualizados de informacién sobre minas antipersonal, con
mapas interactivos de los diferentes departamentos y municipios de Colombia, y detalles sobre las
victimas, es de gran ayuda el trabajo desarrollado por la Direccion para la Accion Integral Contra
Minas Antipersonal (Daicma), dependencia de la Presidencia de la Republica que recoge y publica
los datos oficiales.

Desde las ciencias exactas, podemos encontrar un trabajo titulado “Protesis electronicas; una nueva
esperanza para mejorar la calidad de vida de las personas” (Diaz Montealegre, 2015) del Sena de
Cali, el cual aborda con un grafico estadistico la frecuencia anual de municipios afectados por
Minas Antipersonal y Remanentes Explosivos de Guerra, resaltando el conflicto interno del pais
como factor catalizador de casos adicionales de pérdidas de extremidades. En el articulo se hace
un desglose de las diferentes clases de conceptos fundamentales alrededor de las protesis, su
clasificacion y se sefialan las ventajas que estas ofrecerian en el mejoramiento de la calidad de vida
de los afectados por pérdida de sus extremidades.

Adicionalmente, en un articulo de la Universidad del Cauca titulado “Aplicaciones de la Roboética
al campo de la Medicina” (Vivas Alban, 2007) se hace un resumen de los clases de protesis
roboticas, de los diferentes tipos que se han desarrollado, igualmente se toca el tema de la robotica
quirurgica, las clases de robots quirtrgicos existentes, resaltando que esta clase de temas de
investigacion son importantes para la universidad en la medida en que involucran un alto interés

3 El informe Normatividad de la accion integral contra minas antipersonal en Colombia, de la Presidencia de la
Republica (2014) recopila documentos legales como la Convencion sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento,
produccion y transferencia de minas antipersonal y sobre su destruccion (ONU, 1997), el Conpes 3567 de 2009 de
Politica Nacional de Accion Integral contra Minas Antipersonal (MAP), Municiones Sin Explotar (Muse) y Artefactos
Explosivos Improvisados (AEI), el Conpes 3723 de 2012 o Programa Presidencial para la Accion contra Minas
Antipersonal (PAICMA), la Ley 759 de 2012 el Decreto 3750 de 2011, el Decreto 1561 de 2013, el Decreto 007 de
2014, entre otros relacionados, como el Estandar Nacional de Educacion en el Riesgo de Minas Antipersonal,
municiones sin explotar y artefactos improvisados.
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social en particular en un pais como Colombia aquejadas de varias décadas de una situacion
continua de violencia.

Por otra parte, un trabajo de grado de la Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ingenieria
Electronica titulado “Control para un brazo robot colocado sobre la plataforma movil Ursula”
(Aparicio Gonzalez & Orjuela Parra, 2005) con una dedicatoria llamativa que reza “por ti
Colombia”, tiene el proposito de desarrollar un prototipo robotico de deteccion de Minas
Antipersonal. En su introduccidn se manifiesta el problema que tiene Colombia en torno a las MAP
con un abanico de estadisticas dentro de la situacion de la guerra, y sefiala que para mitigar tal
problema y su impacto en la poblacion civil y militar se deben buscar estrategias de desminado y
métodos para eliminar dicha amenaza, en este caso por medio de una plataforma robotica llamada
Ursula que utiliza un brazo mecanico.

Otro trabajo desde la robdtica se denomina Avances en el desarrollo de un prototipo de Robot
Asistencial para personas con limitaciones de movilidad (A. Marquéz & J. Hernandez, 2013) de
la Universidad de Pamplona, en el que se desarrolla un brazo robotico que presta asistencia a
personas con algun tipo de discapacidad. Esta herramienta es externa e independiente del usuario.

Recopilando la informacién referenciada, es evidente que existe una amplia variedad de trabajos
e informes sobre el tema de las Minas Antipersonal y los Remanentes Explosivos de Guerra.
Algunos desde el ambito cientifico buscan mejorar la calidad de vida de las personas con algun
tipo de discapacidad, otros desde un enfoque historico, social y juridico abordan esta problematica.
No obstante, existe un vacio académico en Colombia en torno a una investigacion historica que
determine y analice la relacion entre las consecuencias del conflicto interno colombiano, sus
logicas de guerra —las cuales implican la presencia de Minas Antipersonal (MAP) y de
Remanentes Explosivos de Guerra (REG)— y la configuracion de un tipo particular y especial de
victima y que demanda una atencién médica y una tecnologia especifica (protesis y Ortesis) para
su rehabilitacion fisica y social.

Es importante registrar que la motivacion inicial de este trabajo tuvo el interés preliminar de
investigar sobre la produccion de tecnologias roboticas en nuestro pais, pero termind sacando a la
luz la relacion, ya sefialada, entre victimas de minas y tecnologias disefiadas especialmente para
su rehabilitacion integral.

En tal virtud, la hipotesis de la presente investigacion es demostrar que el conflicto armado interno
colombiano y sus logicas de guerra, a través del uso de Minas Antipersonal (MAP) y la presencia
de Remanentes Explosivos de Guerra (REG) configura un tipo especial de victima que requiere
para su rehabilitacion integral de una clase de tecnologia muy especifica (protesis, ortesis y demas
dispositivos médicos).



El objetivo principal de la investigacion es comprobar la hipotesis antes planteada y, como
objetivos secundarios poner el énfasis en las victimas de minas, analizar las condiciones del
conflicto armado que las constituyen como tal e identificar cuéles son las condiciones a las que se
deben ver enfrentados para alcanzar su recuperacion fisica, psicologica y social.

Un trabajo historico como el presente es importante para la disciplina, en la medida en que
desentrana la emergencia del uso de las MAP y REG en el marco del conflicto armado colombiano
y la pone en didlogo con un nuevo proceso de atencion disefiado especialmente para las victimas,
enfatizando en la relacion entre la historia de la ciencia, la tecnologia y la historia del conflicto
armado en Colombia.

En ese sentido, esta investigacion ademds de visibilizar un proceso histdrico puede propiciar
futuros trabajos académicos en las ciencias sociales y, asimismo, incentivar el desarrollo de estas
tecnologias por parte de las ciencias exactas, a efectos de mitigar el dafio causado a las victimas o
para prevenir nuevos dafios, puesto que estos artefactos explosivos pueden perdurar por décadas,
representando un peligro latente para la sociedad presente y futura.

Para analizar este problema social e histdrico en el que intervienen multiples actores, utilizamos
como marco tedrico las llamadas teorias de redes socio-técnicas. Estas «intentan captar un proceso
complejo de hibridacion entre lo humano y lo no humano. Es decir, intenta representar una
realidad hibrida, que ni es completamente social ni completamente técnica, sino una mezcla de
ambasy, haciendo referencia a una «mezcla de elementos economicos, politicos, sociales,
tecnologicos, culturales, artisticos|...], mezcla en la que ninguno de estos aspectos predomina
sobre otro, ya que, de hecho, actuan como un todo relacionadoy» (Galvez & Tirado, 2002).

Resulta de gran ayuda la Teoria del Actor Red (ANT), por sus siglas en inglés: Actor Network
Theory. Sus principales expositores son los autores Michael Callon, Bruno Latour, y Jhon Law.
Este abordaje permite comprender la relacion diversa y compleja entre todos los actores
interrelacionados ya sean estos animados o inanimados, como las MAP y REG, durante un cierto
periodo de tiempo. Los actores no son estaticos, no tienen los mismos intereses y, por lo tanto,
generan resistencias, no se explican desde el determinismo tecnoldgico o el determinismo social
y, ademas, pueden redefinirse trayendo nuevos elementos a una red que, a su vez se inscribe en un
contexto social y tecnologico cambiante. Esta propuesta de andlisis no se ocupa de establecer la
preeminencia de unos actores sobre otros, ni de identificar explicaciones monocausales, sino que
pretende explicar la totalidad de la red (Aguiar, 2003, p. 18).

En tal sentido el trabajo estudié una red compleja de actores sociales, todos igualmente importantes
para el analisis del problema. Estos actores son: los grupos armados al margen de la ley, la fuerza
publica, las victimas (civiles y militares), sus familiares, la sociedad en general y su vision
particular sobre ellas, los prestadores del servicio de salud, las diferentes entidades publicas

9



involucradas, las instituciones nacionales o internacionales no gubernamentales que prestan algun
apoyo a las victimas, etc. La investigacion analiza la red compleja en la que intervienen actores no
sociales, propiamente tecnoldgicos o técnicos, como las propias minas antipersonal, los
remanentes explosivos de guerra y los dispositivos médicos sobre medida que requieren las
victimas (protesis, ortesis, etc.).

Para desarrollar el presente estudio se utilizé un método historico critico con el que se analizo, en
orden cronoldgico, el problema especifico de las Minas Antipersonal (MAP) y los Remanentes
Explosivos de Guerra en Colombia (REG), para determinar las distintas etapas en las cuales esta
estrategia de guerra fue implementada y el dafio que causa. Sumado a lo anterior se rastrearon las
respuestas dadas por los sistemas de salud dentro del pais tanto para civiles como para miembros
de la fuerza publica que son claramente diferenciadas y que, en suma, privilegian la recuperacion
de los miembros de la fuerza publica quienes cuentan con un mejor sistema de cobertura.

La investigacion se sustentd ademas de las fuentes provenientes de las entidades publicas y
privadas anteriormente referidas, en nueve entrevistas realizadas a una victima y ex combatiente
de las FARC —quien fue representante de victimas de MAP a nivel nacional—, y a ocho expertos
en la materia en diferentes areas del conocimiento®. Las entrevistas, de gran pertinencia para el
segundo y, en especial, para el tercer capitulo, fueron sistematizadas para su mejor interpretacion
en un anexo.

En resumen, el presente trabajo se divide en tres capitulos. En el primero se trata el contexto social
e historico de las MAP y las REG en Colombia, junto con un andlisis de la ruta de atencién a
victimas civiles y militares y su efectividad, este capitulo se desarroll6 para delimitar el problema
espacialmente y temporalmente. En el segundo capitulo se analizan las diferentes formas de
concebir a la discapacidad (el enfoque de derechos, el enfoque médico, el enfoque social, entre
otros), y se matizan dichas concepciones con la posicion oficial del Estado colombiano, con el
discurso predominante en la sociedad (modelo médico) y, su relacion con las personas con
discapacidad victimas de MAP y REG. Finalmente, en el tercer capitulo, se estudia el papel de los
dispositivos médicos sobre medida —dentro de los cuales estan las protesis y Ortesis— en la
rehabilitacion integral de las victimas, la emergencia de la impresion 3D, la regulacion legal —
nacional e internacional— en relacion con la calidad de los dispositivos médicos y del personal
encargado tanto de su creacion como de su adaptacion. Se estudia, asimismo, la relacion entre la
tecnologia y la rehabilitacion integral. Por ltimo, se hace una reflexion sobre las personas en
condicién de discapacidad, entendidos como sujetos ciborg.

4 Tales como la medicina, la ingenieria biomédica y la licenciatura en Ortesis y protesis, la psicologia, la impresion
3D, la asesoria juridico-social a victimas de artefactos explosivos, y la investigacion tedrica y empirica en temas de
atencion a victimas en condicion de discapacidad.
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Estos capitulos recogen el contexto del conflicto armado en Colombia, el cual a través de sus
logicas de guerra ha dejado un sin nimero de victimas que deben ser reparadas integralmente. El
trabajo hace énfasis en las victimas de MAP y REG, quienes sufren una discapacidad y requieren
una atencion en salud 6ptima, junto con la obtencion de dispositivos médicos para su rehabilitacion
y la reconstruccién de su proyecto de vida, que en gran medida depende de los discursos y
concepciones sobre la discapacidad.
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CAPITULO I. Contexto histérico-social de las minas antipersonal y de los remanentes
explosivos guerra en Colombia y exposicion de la ruta de atencion a las victimas

El presente capitulo ofrece un panorama general del problema de las minas antipersonal (MAP) y
de los remanentes explosivos de guerra (REG) en el marco del conflicto interno colombiano,
senalando su proceso historico, las logicas detras de su utilizacion, la poblacion afectada, asi como
las respuestas dadas por parte de la fuerza publica a dicha problematica. Se sefialara, ademas, la
ruta de atencion de las victimas de atentados por MAP o REG, diferenciando el hecho de si la
victima es un civil o es un miembro de la fuerza publica, lo anterior teniendo en cuenta que el
primero es cubierto por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mientras que
el segundo tiene un régimen distinto de atencidn en salud, ya que la atencidn es brindada por el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP). Con esta
diferenciacion, se contrastara los servicios médicos ofrecidos, tanto a victimas civiles como a las
militares, en el marco de la Ley de Victimas y de Restitucion de Tierras (Ley 1448 de 2011).

El capitulo analiza, en suma, la atencion a las victimas del conflicto armado en Colombia y la
efectividad de la rehabilitacion integral e inclusion de aquellas en la sociedad.

1.1 Contexto de Las MAP Y las REG en Colombia

La historia en los ultimos sesenta afios de Colombia ha estado marcada por el conflicto armado
interno. En este contexto, los grupos armados justifican el uso de la violencia por considerarla el
unico método para poder transformar la sociedad, generando como consecuencia la utilizacion
MAP y REG por parte de estos actores ilegales.

El Glosario Nacional de Términos para la Accion Integral contra Minas Antipersonal, ha dispuesto
que 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 o mas personas.

Seglin un estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 2000),
Colombia es el unico pais de América Latina y uno de los pocos paises en el mundo en los que
todavia se instalan minas antipersonal, las cuales son utilizadas como estrategia defensiva para
evitar la incursion por parte de las fuerzas militares a zonas dominadas por los grupos armados
ilegales.

En este contexto, las tacticas militares de algunos grupos armados implican la distribucion de
minas antipersonal, con el fin de detener a las tropas enemigas, y debido a la rapidez e irregularidad
con que son colocadas es imposible elaborar mapas o sefializar los lugares que han sido minados,
lo que conlleva a que «casi invariablemente resultard muerto o mutilado algun miembro del grupo

12



que sembro las minasy (Unicef, 2000). Por su parte los grupos de paramilitares pese a que en
algunas ocasiones identifican campos minados evitan iniciar el proceso de desminado usando
como estrategia de guerra que los guerrilleros sean «victimas de su propio invento», como lo ilustra
el siguiente testimonio:

No, nosotros no quitamos las minas, aunque tenemos el equipo para eso. Nosotros tenemos
técnicos en explosivos que pueden quitar eso y tenemos los detectores, pero mejor no las
quitamos [...] tampoco senialamos los sitios donde hay minas porque como esa gente
(guerrilleros) esta pasando por ahi, pues esperamos a que ellos mismos caigan en sus
propias trampas® (Unicef, 2000).

En el afio 2017, el Centro de Nacional de Memoria Historica publico un estudio que revelaba que
Colombia es el segundo pais del mundo, después de Afganistdn, con mayor numero de victimas
de Minas Antipersonal® (MAP) y Remanentes Explosivos de Guerra, situacion que se ha generado
en el marco de un conflicto armado interno que lleva décadas y que ha producido una degradacion
creciente de la guerra (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, p.
19). No solo los combatientes son victimas de estos artefactos, sino también la poblacion civil del
pais, sin discriminacion, nifios, adolescentes, mujeres y hombres de las zonas rurales del pais.

Segun el Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH, 2017), apoyandose en datos de la
Direccion para la Accion Integral Contra Minas Antipersonal (Daicma) —adscrita a la Presidencia
de la Republica, desde 1990’— y ante la necesidad de corroborar el lugar, la fecha del accidente,
escuchar como fueron los hechos, y monitorear el estado de los servicios que les han sido prestados
a las victimas, hasta el 30 de junio de 2016, se registré un total de 11.440 victimas de minas
antipersonal, correspondiendo un 60 % a victimas de la fuerza publica (7.015) y el 40 % (4.425)
a civiles.

> Testimonio de un comandante paramilitar, miembro de las Autodefensas Unidas de Colombia, en Buenavista,

corregimiento del municipio de Santa Rosa del Sur, Departamento de Bolivar, Colombia. Mayo 3 de 2000.

® Mina Antipersonal (MAP): «Artefacto explosivo concebido para explosionar por la presencia, la proximidad o el
contacto de una persona, y que tenga la potencialidad de incapacitar, herir, y/o matar a una o mas personasy.
Remanente Explosivo de Guerra o Resto Explosivo de Guerra (REG): «También llamado de Municion Sin
Explosionar, son todas las Municiones Utilizadas Sin Explosionar (MUSE) y las Municiones Abandonadas (MUNAB)
que permanecen en el terrenoy.

En glosario pagina web del Centro Nacional contra Artefactos Explosivos y Minas del Ejército (CENAM) en:
https://www.ejercito.mil.co/el_centro_nacional artefactos_explosivos_minas_cenam_capacita_comites_explosivos

bating/glosario/m_z

7 A partir de 1990 se tiene registro del Sistema de Gestion de Informacion sobre actividades relativas a Minas
Antipersonal (IMSMA por sus siglas en inglés).
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Si bien los atentados con MAP son la mayoria, no debe menospreciarse las REG (granadas,
morteros sin explosionar) que representan un mayor peligro para niflos, nifias y adolescentes que
no ven un riesgo en las mismas y que por su imprudencia y desconocimiento del peligro estan mas
expuestos a su manipulacion y eventual riesgo de explosion y dafio. Un claro ejemplo de esto se
evidencia en el siguiente testimonio:

Yo iba para la escuela cuando vi una cosita roja en el suelo, pero estaba lejos del camino.
Mi mama si me habia dicho que no caminara por ahi porque dizque ahi habia minas, pero
yo no me acordé en ese momentico y me fui a ver qué era. Cuando estaba cerquita me di
cuenta que era un radio y lo recogi, ahi no paso nada, pero cuando lo abri para ver si
tenia casete eso exploto y ya no me acuerdo de mas, solo que como a los dos dias me
desperté en un hospital y ya no podia ver nada® (Unicef, 2000, pag. 23).

Al respecto, debe tenerse en cuenta que las cifras generales se actualizan constantemente, y que
segun la pagina web de la Daicma hasta el 30 de abril de 2019, se tiene reporte de 11.751 victimas
tanto de minas antipersonal (MAP) como de municiones sin explosionar (Muse), de las cuales
11.088 son hombres y 618 son mujeres, con 45 casos sin informacion sobre su género. Dentro de
las cifras citadas 10.553 son adultos y 1.198 son nifos. Igualmente se tiene que, 2.295 de las
victimas fallecieron y 9.456 resultaron heridas. Asimismo, del total de victimas 4.608 son civiles
y 7.143 son miembros de la fuerza publica (Daicma, 2019).

Estos datos dan cuenta que la mayoria de las victimas de estos artefactos de guerra sobreviven al
atentado, y son de género masculino, lo que se puede relacionar con la alta proporcion de aquellas
que pertenecen a la fuerza publica. Adicionalmente, su uso no discrimina entre combatientes y no
combatientes, situacion que se ilustra con un niimero no despreciable de civiles afectados,
incluyendo menores que por su inocencia son mas vulnerables a convertirse en victimas.

8 Testimonio de una nifia victima de mina antipersonal en el municipio de Granada, departamento de Antioquia,

Colombia.
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Para mejor ilustracion, el siguiente grafico:

VICTIMAS POR MINAS ANTIPERSONAL EN COLOMBIA
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Grafico 1: Victimas por minas antipersonal en Colombia. Fuente: DAICMA

A pesar de lo anterior, las MAP y las REG superan las cifras de los afectados directos, debido que
los dafios fisicos producidos, como amputaciones de miembros superiores o inferiores,
discapacidad auditiva, dafios en la piel, quemaduras, sumado a los dafios psicoldgicos, transforman
intensamente el proyecto de vida de las victimas y de sus familias y allegados, situacion agravada
también por la estigmatizacion social que puedan sufrir. De igual forma, los dafios causados se ven
reflejados en territorios y comunidades enteras (Centro Nacional de Memoria Histérica y
Fundacion Prolongar, 2017, pag. 22).

El Ejército Nacional de Colombia, subordina a las MAP y las REG en una clasificacion general
conocida como artefactos explosivos (AE), dentro de los cuales se encuentran, también, los
artefactos explosivos improvisados (AEI) °. La elaboracion de estos artefactos, por parte de los

9 «Artefacto Explosivo Improvisado (AEI)

1. Es un dispositivo colocado o fabricado de forma improvisada que incorpora diferentes tipos de productos quimicos
destructivos, letales, nocivos, pirotécnicos o incendiarios y esta disefiado para destruir, incapacitar, herir, matar, acosar
o distraer. Se puede incorporar materiales militares, pero normalmente estd disefiado a partir de componentes no
militares (Activado por un tercero).
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grupos armados organizados al margen de la ley (GAOML), se caracteriza por utilizar desde
métodos rudimentarios hasta unos altamente sofisticados con el fin de causar, terror, muerte y
zozobra en las tropas y en la poblacion civil (Centro Nacional Contra Artefactos Explosivos y
Minas, 2015).

Las MAP y las REG se encuentran en 31 de los 32 departamentos de Colombia, a excepcion de
San Andrés y Providencia. Sin embargo, no estan distribuidos de la misma forma en todo el
territorio, ya que es posible identificar que su presencia se concentra en las zonas donde mas se ha
manifestado el conflicto armado. Asi, los departamentos en los que se han reportado mas victimas
son Antioquia (2.557), Meta (1.138), Narifio (952), Caquetéd (942), y Norte de Santander (873).
Los municipios mas afectados se encuentran en dichos departamentos como lo ilustra un mapa de
DAICMA extraido de su pagina web (2019).

DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS CON MAS VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONAL

acion actualizada al 30 de abril de 2019
FESO POr MONItOres y/o nuevos reportes a la fecha del corte

DEPARTAMENTOS

= Antioquia 2.557
= Meta 1138
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Grafico 2: Departamento y municipios con mas victimas y minas antipersonal. Fuente:
DAICMA.

2. Es toda municion y/o dispositivo explosivo que ha sido modificado, con capacidad de causar la muerte, herir,
lesionar, incapacitar y/o causar dafios, su manufactura es de manera casera o de alguna forma técnica, compuesto por
elementos basicos: explosivos (militares, comerciales ¢ improvisados), contenedores y materiales que al unirse
conforman un sistema de ignicién, y esta concebido para ser accionado por radiofrecuencia, cable de mando,
temporizador y/u otros medios mecanicos y/o electronicos. » Consultado en:

https://www.ejercito.mil.co/el_centro_nacional artefactos explosivos minas_cenam_capacita_comites_explosivos_
bating/glosario/a_l&download=Y
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Ahora bien, no solo los grupos al margen de la ley (guerrillas, paramilitares, y recientemente las
bandas criminales o Bacrim!?) historicamente han usado las MAP, ya que en el pasado las Fuerzas
Militares de Colombia también emplearon Minas Antipersonal industriales hasta la entrada en
vigor en Colombia'! del Tratado de Ottawa de 1997 (Convencion sobre la Prohibicion de las Minas
Antipersonal) cuando las minas fueron destruidas y retiradas de las 30 bases militares donde
existian, por medio del desminado humanitario desde el 2004 hasta el 2010 (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 20).

Una de las principales caracteristicas de las minas antipersonal es que es la propia victima es quien
activa el dispositivo, pudiendo estar latente el peligro durante décadas. Este tipo de arma de guerra
fue uno de los principales elementos del arsenal de la hoy desmovilizada guerrilla de las Farc, sin
desconocer la existencia de disidencias que todavia instalan minas, y de la todavia existente
guerrilla del ELN, con el objetivo de contrarrestar la superioridad armada que con el tiempo gand
la fuerza publica. Si bien no estuvo presente a lo largo de todo el conflicto armado, la proliferacion
de estas armas de guerra obedecio a una serie de 16gicas de guerra, que se expondran mas adelante,
enmarcadas dentro de algunos de los periodos de la guerra en Colombia que se sefialaran a
continuacion.

1.1.1 Periodos de la guerra en Colombia

El Centro Nacional de Memoria Historica ha distinguido varios periodos de la guerra en Colombia
(Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pags. 39, 40);

1. Primer periodo (1958-1982): caracterizado por el fin de la violencia bipartidista y la emergencia
de grupos guerrilleros como el Ejército de Liberacion Nacional (ELN), las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (Farc-EP), el Ejército Popular de Liberacion (EPL) y el Movimiento
19 de abril (M-19).

0Todos los actores ilegales, incluyendo las denominadas bandas criminales (Bacrim) hoy Grupos Armados
Organizados (GAO), han utilizado la siembra de minas antipersonal como estrategia para proteger cultivos de drogas,
creando una especie de cerco de proteccion. Con respecto a las cifras exactas del porcentaje de minas sembradas por
uno u otro grupo ilegal, en un informe presentado por Landmine Monitor (Monitor de Minas Antipersonales) en el
afo 2003, el 37 por ciento de los incidentes reportados de un total de 638 correspondientes al afio 2002 fueron causado
por las Farc-EP, en comparacion con un 1,2 por ciento atribuido a las AUC, en el resto de los casos no se conocia el
responsable. Es importante resaltar que no se tienen datos sobre la cantidad de minas antipersonal que siembran las
Bacrim, hoy GAO (InSight Crime, 2013).

11 Colombia firmé la Convencion sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de
minas antipersonal y sobre su destruccion (Tratado de Ottawa) el 3 de diciembre de 1997. Ratifico el 6 de septiembre
de 2000 y entr6 en vigor el 1 de marzo de 2001.
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2. Segundo periodo (1982-1996): crecimiento de las guerrillas, expansion territorial de las mismas,
especialmente de las Farc-EP, el EPL y el ELN, el nacimiento de paramilitarismo, la propagacion
de los carteles del narcotrafico, el nexo de las guerrillas y el narcotradfico como estrategia de
financiacion, asi como los esfuerzos del Estado por llevar a cabo procesos de paz y reformas
politicas.

3. Tercer periodo (1996-2005): caracterizado por una intensificacion del conflicto armado donde
se dio la expansion maxima de la guerrilla de las Farc-EP y del ELN, del paramilitarismo y el
narcotrafico. En este periodo, también tuvo lugar el fallido proceso de paz con el gobierno de
Andrés Pastrana y la implementacion del Plan Colombia, acuerdo bilateral con los Estado Unidos
en pro de la lucha antidrogas y antisubversiva. Este periodo fue relevante porque las «FARC-EP
acogieron gran parte de las hectdreas de cultivo, lo que provoco que su capacidad militar también
se incrementara y paso a controlar 150 mil hectareas de cultivos de hoja de coca localizados en
dos millones de hectareas de selva en el sur del pais» (Barcelona Centre for International Affairs:
Cidob, 2019), utilizando las minas antipersonal para proteger las zonas con cultivos ilicitos y
laboratorios.

4. Cuarto periodo (2005-2012); que inici6 en el marco de la seguridad democratica impulsada por
el gobierno del ex presidente Alvaro Uribe Vélez y en el que se dio un incremento de la ofensiva
militar del Estado forzando a las guerrillas a un repliegue generalizado. En este periodo se dio
igualmente la desmovilizacion del grueso de las estructuras paramilitares, «en un proceso de
desmovilizacion emprendido por la Ley de Justicia y Paz (Ley 975 del 2005) impulsada por el
entonces presidente de la Republica, Alvaro Uribe Vélez. En los primeros dos afios se
desmovilizaron 23 grupos en los cuales participaban cerca de 14.000 personas» (Barcelona
Centre for International Affairs: Cidob, 2019).

5. Quinto periodo (desde los afios 2012 y 2013): es un periodo que no ha culminado y no ha sido
totalmente caracterizado, y que tiene como puntos esenciales los esfuerzos de negociacion entre el
Estado y las guerrillas.

Dentro del estudio realizado por el Centro Nacional de Memoria Histdrica, se determiné que no es
posible hacer un anélisis profundo de las MAP dentro de todos los periodos del conflicto armado,
debido a que el registro de estadisticas sobre su uso solo se dio a partir de la década de 1990. No
obstante, el mismo estudio manifiesta la intensificacion de su utilizacion desde el afio 2001.

1.1.2 Proceso historico del uso de las MAP

Las primeras referencias de la utilizacion de las Minas Antipersonal que se tienen de forma
sistematica corresponden al ELN en los municipios del El Carmen y San Vicente Chucuri en

Santander entre 1974 y 1976 (aunque el primero hecho al parecer se generd por parte de las
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guerrillas del llano en cabeza de Guadalupe Salcedo en los afios 50). Los efectos de estos artefactos
de guerra causaron que los habitantes de las zonas donde se utilizaron las bautizaran como «minas
quiebra patas» (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 42).
Su introduccion originaria por parte del ELN proviene de tecnologia procedente de Camboya'?,
Sin embargo, la utilizacion por parte de las guerrillas en los afios noventa seria esporadico y
comenzaria a incrementarse al final de la década.

En efecto, dentro del desarrollo histérico de la afectacion producida por atentados de MAP y REG,
el Centro Nacional de Memoria Historica distingue tres periodos, asi:

1. Primer periodo: De enero de 1990 a marzo de 2001.

2. Segundo periodo: De abril de 2001 a marzo de 2006.

3. Tercer periodo: De abril de 2006 a marzo de 2016.

En el siguiente cuadro estadistico elaborado por el CNHM con datos del Imsma de Daicma, se
pueden evidenciar los periodos referenciados:
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Grafico 3. Tendencias afectacion MAP y REG, enero de 1990- marzo de 2016. (Centro
Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag. 45)

El primer periodo del impacto de las MAP y las REG (1990-2001) se caracteriza por la expansion
de la guerrilla de las Farc-EP, la cual hizo presencia en el 60% de los municipios del pais.
Adicionalmente, los grupos paramilitares se extendieron, gracias al apoyo de ricos hacendados y

12 En Camboya, se calcula que entre 4 y 6 millones de minas fueron sembradas en sus 30 afios de guerra civil, lo que
ha generado altos costos relacionados con la identificacion de areas minadas y la consecuente destruccion de las minas,
esto sin considerar los costos directamente relacionados con la rehabilitacion fisica y psicologica de las victimas
(Bejarano Hernandez , 2010).
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pequenios industriales. Un evento que marcod, de forma decisiva, la conformacion del
paramilitarismo en estos anos fue el secuestro por parte del M-19 de Martha Nieves Ochoa,
familiar de miembros del céartel de Medellin (Barcelona Centre for International Affairs: Cidob,
2019). En este periodo el uso de las Minas Antipersonal fue muy reducido, en comparacién con el
periodo posterior enmarcado entre el afio 2001 y 2006, en el cual creci6 ampliamente el nimero
de victimas, si se tiene en cuenta el final del proceso de paz del Caguan, y la presidencia de Alvaro
Uribe con su politica militar de Seguridad Democratica centrada en la recuperacion militar del
territorio. El final de este periodo estd marcado por el proceso de desmovilizacion de las
Autodefensas Unidas de Colombia (AUC). Finalmente, en el tercer periodo de 2006 a 2016 tuvo
lugar el rearme de una generacion paramilitar denominadas Bacrim, hoy conocidos como Grupos
Armados Organizados (GAO) (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 47).

Durante los dos primeros periodos de guerra referenciados (1958-1982) (1982-1996) las minas
antipersonal no desempefiaron un papel definitivo. Su uso se comienza a generalizar, por parte de
las guerrillas, en el afio 2001 ante la retoma de la iniciativa militar por parte de la fuerza publica.
Su empleo obedecio, entre otros motivos, a la utilizacion como arma de defensa de la guerrilla
durante las ofensivas militares y los combates (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, pag. 48). En la tercera etapa se da un decrecimiento de victimas, finalizando ésta
etapa en el afio 2016, cuando la intensidad del nimero de victimas es similar a la de los afios 90.

1.1.2.1 Primer periodo: de enero de 1990 a marzo de 2001

La expansion de los grupos guerrilleros se hace visible entre 1990 y 1997. Las Farc-EP, por
ejemplo, en su VIII conferencia, realizada en 1993, determinaron una reorganizaciéon y un
reagrupamiento de sus fuerzas y un impulso mediante un Plan Estratégico, para coordinar de forma
estratégica las actividades de los frentes en una zona especifica del pais y asi tener el control del
territorio. En esa coyuntura la guerrilla de las Farc-EP se dividi6 en siete bloques: Oriental, Sur,
Occidental, Magdalena Medio, Central, Noroccidental y Caribe y alcanzé un pie de fuerza de mas
de 32.000 combatientes.

Por su parte, el ELN celebro en esa época su segundo Congreso, con el fin de atacar las bases de
la economia nacional, especialmente la infraestructura petrolera y eléctrica. Su objetivo principal
era liberar al pais de monopolios internacionales y de la incidencia de poderes regionales y
nacionales. Finalizando los afios 90 contaba con cinco frentes de guerra, que reunian estructuras
urbanas y rurales, llegando a superar el nlimero de 3.500 miembros.

Durante este periodo, las victimas de minas antipersonal, se concentraron en las zonas donde las
Farc-EP dieron sus mas grandes golpes, como el ataque a Puerres (Narifio) en el afio 1996 seguido
de la toma de la Base Militar Las Delicias en el Putumayo y continu6 con el ataque a la Base
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Militar de la Carpa en el Guaviare, a la Base Militar de Patascoy en Narifio. Posteriormente, en el
afio 1998, atacaron la Brigada Movil No. 3 del Ejército en el cafio El Billar en el departamento del
Caquetd, las instalaciones de la Policia Nacional en Miraflores (Guaviare) y La Uribe (Meta) y,
finalmente, la mas emblematica, al ser una capital de departamento, la toma de Mitl en el Vaupés
(Castilla & Goémez, 2006).

Asimismo, se incrementd el nimero de victimas de minas antipersonal en zonas donde el ELN
disputaba control territorial, entre ellas, en la zona de la cordillera oriental en los limites entre
Boyacda, Casanare y Arauca, y en el Magdalena Medio donde tenia lugar una fuerte arremetida
paramilitar, con el fin de tomar el control de las zonas ricas en recursos naturales y corredores
estratégicos (Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pags. 57, 58,
59, 61).

A continuacidn, se pueden observar dos mapas, uno sobre la distribucién geografica de las minas

antipersonal durante el periodo comprendido entre 1990 y 2001, y otro mapa que relaciona las
victimas de minas antipersonal con los combates realizados durante de la época de los afios 90.
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Mapa 1. Primer periodo: Distribucion geografica de las victimas de MAP, enero de 1990-
marzo de 2001. (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag

60)
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Mapa 2. Primer periodo: Relacion geografica entre el numero de victimas de MAP y la
ocurrencia de combates, enero de 1990-marzo de 2001. (Centro Nacional de Memoria
Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag. 50)
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Esta primera tendencia del uso de las MAP refleja su uso en momentos y zonas donde los grupos
armados ilegales asi como la fuerza publica realizaron operaciones bélicas, y aunque hubo una
victimizacidn constante, el promedio de estos afios fue de 87 victimas al afio, comparativamente
mas bajo con el segundo periodo comprendido entre abril de 2001 y marzo de 2006, cuando el
Estado retomo la iniciativa militar y las guerrillas se vieron obligadas a replegarse a la defensiva
(Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 61).
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1.1.2.2 Segundo periodo: abril de 2001 a marzo de 2006

Desde el 2001 la victimizacion de minas antipersonal aumento ostensiblemente, coincidiendo con
el periodo en que se intensifico el conflicto armado debido a la actividad paramilitar, que como se
ha mencionado surgi6 por la lucha armada a manos de civiles protegidos por los intereses de las
¢lites regionales y al comienzo de las acciones ofensivas de la fuerza publica. Esta ofensiva dio
apertura a partir de la implantacion del Plan Colombia al final del periodo de Andrés Pastrana y
de la implementacion de la llamada Seguridad Democratica de Alvaro Uribe. Como se sefiald, esta
etapa coincide con el fin del fallido proceso de paz del expresidente Pastrana y con la
desmovilizacion paramilitar de las AUC en el gobierno del expresidente Uribe.

El Plan Colombia, que permitié la iniciativa militar del Estado, se fundaba en tres componentes
principales; la erradicacion forzosa de cultivos, la reestructuracion y mejor dotacion de la fuerza
publica y, por ultimo, el fortalecimiento institucional. Posteriormente, la Seguridad Democréatica
desde el afio 2002 obtuvo los frutos del Plan Colombia. Un cuadro del Observatorio de la
Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos citado por el CNMH ilustra los cambios en la
guerra durante esos afios y que se caracterizd por la iniciativa del Estado contra los grupos
armados.
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Grafica 4. Relacion entre combates por iniciativa de la fuerza publica y acciones de grupos
armados al margen de la ley. Fuente: (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, Pag. 65)
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Ante este nuevo panorama, las Farc-EP, por ejemplo, apelando al principio de «economia de
fuerza»'3 y con el fin de contener el avance de las fuerzas militares, recurrieron al sabotaje, a los
hostigamientos y, de manera generalizada, al uso de minas antipersonal que resultaban baratas,
facil de usar y efectivas en la lucha. Asimismo, el ELN encontrd en las minas una herramienta
fundamental para detener o retrasar el avance las fuerzas del Estado (Centro Nacional de Memoria
Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 66).

En este mismo sentido, otro grafico del Observatorio de la Consejeria Presidencial para los
Derechos Humanos citado por el CNMH ilustra la relacion entre la iniciativa de las Fuerzas
Militares y los atentados con las MAP entre 1990 y 2013, en el que se puede observar que la curva
comienza a subir a partir del afio 2000, por cuanto se incrementaron los ataques de las fuerzas
militares de forma proporcional a los atentados sufridos por MAP.
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Grafica 5. Combates por iniciativa de las Fuerzas Militares y su relacion con atentados de
MAP 1990-2013 (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag.
67).

Desde el afio 2001 y hasta el afio 2006, el nimero de victimas por MAP creci6 en promedio un
31% cada afio, alcanzando de esta forma 683 victimas por afio, en contraste con las 87 victimas
del periodo anterior. Asi las cosas, en momentos en que las guerrillas entraron en una etapa

13 Consiste en que la guerrilla realiza mayoritariamente sabotajes, hostigamientos y pequefias emboscadas, acciones

que implican para el grupo un minimo de gasto militar y una elevada ganancia estratégica. Con ello, se obtiene agotar
fisica y moralmente a las fuerzas militares (Castilla & Gomez, 2006).

25



defensiva frente a la arremetida por parte de las fuerzas del Estado, el uso de MAP aument6
notoriamente, un ejemplo de lo anterior es la zona de los Montes de Maria, que pas6 de no tener
ninguna victima en el afio 2001 a un gradual aumento de 11 victimas en el afio 2002, 17 en 2003,
23 en 2004, 28 en 2005, y 22 en 2006. En estos afios se intensificaron los operativos militares con
el fin de neutralizar a alias Martin Caballero, jefe del Frente 37 de las Farc-EP que operaba en esta
zona (Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 68).

Dentro de los municipios mas afectados en esta época se destacan San Vicente del Cagudn
(Caquetd), Vista Hermosa (Meta), Montaiiitas (Caqueta), Tame (Arauca), Teorama (Norte de
Santander), Carmen de Bolivar en los Montes de Maria, Ituango, San Carlos y San Francisco en
Antioquia. Todos ellos hacen parte de importantes regiones en disputa territorial entre los grupos
armados ilegales. Otras zonas, como la Sierra de la Macarena, los Montes de Maria, el Nudo de
Paramillo, el oriente antioquefio y el Catatumbo, han sido utilizadas ampliamente para la siembra
de cultivos de uso ilicito, con amplia presencia de minas antipersonal (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 71).

A continuacidn, se pueden observar dos mapas, uno sobre la distribucién geografica de las minas

antipersonal durante el periodo comprendido entre 2001 y 2006, y otro mapa que relaciona las
victimas de minas antipersonal con los combates realizados durante la época en mencion.

26



Mapa 3. Segundo periodo de distribucion geografica de victimas de MAP desde abril 2001
hasta marzo 2006. (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017,
Pag. 70).
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Mapa 4. Segundo periodo: Relacion geografica entre el numero de victimas de MAP y la
ocurrencia de combates, desde abril 2001 hasta marzo 2006. (Centro Nacional de Memoria
Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag. 51).
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En los afios 2005 y 2006, Colombia pasé de ocupar el tercer puesto a nivel mundial con el mayor
niumero de victimas de minas antipersonal, después de Afganistin y Camboya que tenian
registradas 847 y 772 victimas, respectivamente, a ocupar el primer lugar en el mundo con mayor
numero de victimas nuevas de minas antipersonal. Esta etapa es entonces indicativa por el uso
defensivo de las MAP por parte de la guerrilla para contener las operaciones de las fuerzas militares
y proteger sus activos estratégicos (International Campaign to Ban Landmines, 2004).

1.1.2.3 Tercer periodo: De abril de 2006 a marzo de 2016

El afio 2006 marc6 el punto de maxima victimizacion de las minas antipersonal, en cifras de
Daicma (2019) en ese afio se presentaron 1228 atentados con MAP que dejaron 438 victimas
civiles y 790 victimas de la fuerza publica. Después de ese afio se mantuvo un descenso sostenido
que se interrumpid recientemente. En el afio 2006, con el inicio del segundo mandato de Alvaro
Uribe, las Farc-EP present6 una importante recuperacion al pasar nuevamente a la ofensiva y ante
el uso principal de las MAP como arma defensiva, es ilustrativo que se haya dado una tendencia a
la baja en esta época.

Sumado a lo anterior, las fuerzas militares aprendieron a contrarrestar este flagelo, asimismo, el
poderio aéreo permiti6 adelantar una forma estratégica de guerra que no expusiera tanto a las tropas
de tierra a los peligros de las MAP (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 74).

Al respecto debe senalarse que el Centro Nacional Contra Artefactos Explosivos y Minas (Cenam)
utiliza «trajes de alta proteccion y robots de reconocimientos» en las labores de desactivacion de
artefactos explosivos. El desarrollo de estas tecnologias es importante en la medida en que
responden a la problematica social del uso de las MAP y los REG, siendo utiles para ayudar a
minimizar los riesgos que supone el desminado, exponiendo, lo menos posible, la vida de los
encargados de estas tareas peligrosas. Los trabajos de desminado son realizados por los diferentes
grupos especializados como el Grupo de Manejo de artefactos explosivos (Marte), de Equipos de
Explosion y demoliciones (Exde y Exde-Delta) y la Escuadra de Desminado Humanitario (Ceman,
2015).

Abhora bien, volviendo al periodo analizado, otro factor adicional de disminucion de victimas fue
el inicio del proceso de paz con las Farc-EP en 2012. En promedio, cada 2,7 dias se present6 una
victima de MAP en ese afio, y en el cese unilateral del 2014 se disminuy6 el nimero a una cada 5
dias, cuando cesaron los bombardeos de la Fuerza Aérea Colombiana, se redujo a una victima cada
6,6 dias, y desde septiembre de 2015 se llegd a una victima cada 30 dias hasta la fecha de corte de
marzo de 2016. Asi es, como la victimizacion de este periodo afect6é a 82 municipios en contraste
con 314 municipios del periodo anterior (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
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Prolongar, 2017, pag. 74); lo que permite observar que desde que se inicio6 el proceso de paz con
las Farc-EP, se redujo ostensible el nimero de victimas hasta 2016.

Un dato fundamental de este corte es que en el afio 2008 el departamento de Narifio ocupo el
primer lugar a nivel nacional en nimero de victimas, y es el tnico en que historicamente las minas
antipersonal han producido mas victimas civiles que de la fuerza publica. Actualmente, con corte
a 30 de abril de 2019 las estadisticas de la Direccion para la Accion Integral Contra Minas
Antipersonal indican que el departamento de Narifio tiene 952 victimas por MAP entre ellas 608
civiles y 344 miembros de la fuerza publica; reflejando que desde 2008 hasta la fecha el
departamento continua con la tendencia a ser el unico que produce mas victimas civiles que de la
fuerza publica por MAP, lo cual se ha dado por la condicion geografica del territorio al ser una
zona fronteriza con gran cantidad de cultivos ilicitos y, como se ha mencionado, estos artefactos
se utilizan para proteger “cultivos ilicitos y evitar de esta manera su destruccion, particularmente
la que se ejecuta mediante la erradicacion manual” (Bejarano Hernéandez , 2010).

La mayoria de victimas militares de este periodo se presentaron en las zonas de consolidacion de
la politica de Seguridad Democrética, es el caso de los municipios de Montaiiita (Caquetd), Vista
Hermosa, La Uribe, La Macarena y Mesetas (Meta), Tibti, San Calixto (Norte de Santander) y en
Chaparral (Tolima).

Las victimas civiles de este periodo estuvieron concentradas en los municipios de Valdivia,
Yarumal, Anori, Taraz4, Ituango, Dabeiba, en Antioquia, Samaniego en Narifio y Puerto
Libertador en Cordoba. La causa de esta tasa de victimizacion puede explicarse por la presencia
de grandes zonas de cultivo de coca, lo cual a su vez los convirtié en escenarios de fortalecimiento
de la ofensiva militar por parte del Ejército Nacional (Centro Nacional de Memoria Histérica y
Fundacion Prolongar, 2017, pag. 77).

A continuacion, se pueden observar dos mapas, uno sobre la distribucion geografica de las minas
antipersonal durante el periodo comprendido entre abril de 2006 y marzo de 2016, y otro mapa
que relaciona las victimas de minas antipersonal con los combates realizados durante de la época
en mencion.
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Mapa 5. Tercer periodo de distribucion geografica de victimas de MAP, abril de 2006-marzo
de 2016. (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag. 76).
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Mapa 6. Tercer periodo: Relacion geografica entre el numero de victimas de MAP y la
ocurrencia de combates, desde abril 2006 hasta marzo 2016. (Centro Nacional de Memoria
Historica y Fundacion Prolongar, 2017, Pag. 52).

Ponderacion

B Alto-Alto de Memona Historica -CNMH.
Alto-Bajo k20
Copyright© 2014 Ezri

32



En ese orden de ideas, en los tres periodos referenciados se evidencia que en los lugares donde se
ha materializado fuertemente el conflicto armado existe un mayor nimero de victimas de MAP y
REG, especialmente en las regiones en las que el narcotrafico y los actores armados han hecho
presencia.

1.1.3 Las victimas de minas en los ultimos aiios

El informe del Centro Nacional de Memoria Historica, varias veces citado fue publicado en el aio
2017 ad portas de la firma del Acuerdo de Paz con las FARC-EP, motivo por el cual no se hace
mencion a las victimas de los aflos posteriores, razén por la cual, se hace necesario recurrir a las
cifras del Daicma para poder continuar con el presente andlisis. En ellas, se indica que, durante el
afio 2017, se presentaron 57 victimas de las cuales 40 fueron civiles y 17 militares; en el 2018, 178
victimas de las cuales 93 fueron civiles y 85 militares, y hasta el 30 de abril de 2019 hay reporte
de 58 victimas, y de ellas 28 son civiles y 30 miembros de la fuerza publica.

Algunas organizaciones como el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) han llamado la
atencion por el creciente aumento de victimas por MAP y REG entre el afio 2017 y 2018, sefialando
un total de 221 victimas para el 2018; cifra que es superior a la que tiene registrada Daicma y, que
en opinidon del CICR, representa un aumento de casi el 300% en el nimero de victimas (Caracol
Radio, 2019). Segtin esta organizacion , en el marco de la presentacion de su balance anual Retos
humanitarios 2019, en donde se categoriz6 actualmente cinco conflictos armados en el interior del
pais y que enfrentan al Estado con 1) ELN 2) el EPL, 3) las llamadas Autodefensas Gaitanistas
(ADGQG), 4) las Bacrim provenientes de los antiguos grupos paramilitares y 5) las disidencias de las
Farc-EP, especialmente, el Bloque Oriental que no se acogi6 al proceso de Paz. Adicionalmente,
el CICR cuenta otro conflicto armado entre el ELN y el EPL, lo que hace altamente compleja la
situacion actual de Colombia.

Sumado a las organizaciones existentes, la desmovilizacion de las Farc-EP propici6 la aparicion
de nuevos actores ilegales en la lucha por el vacio de poder, que pueden poner en tela de juicio la
estabilidad de la transicion en medio de la implementacion del Acuerdo de Paz (Fundacion Ideas
para la Paz, 2017).

Es importante recalcar que, por una parte, no hubo un desmonte total de las Farc-EP, quedando
disidencias de las cuales se desconoce su numero exacto y, por otra parte, el ELN actualmente se
consolida en sus zonas histdoricas como Arauca y, adicionalmente, entr6 a ocupar algunas zonas de
dominio de las Farc-EP, por medio de alianzas criminales con otro tipo de actores ilegales que
ejercen poder a nivel local y regional.

Es por ello que, a pesar de los éxitos de las operaciones militares, tales como las adelantadas en

contra de las GAO por el Ejército Nacional en el marco de la operacion Héroes de Libertad en la
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que a principios de 2019 se dio de baja a alias «Gabriel» o «el indio», presunto integrante de una
disidencia de las Farc-EP liderada por alias «Ivan Mordiscos», cabecilla del Frente Primero
disidente de las Farc-EP que opera en los departamentos de Caquetd, Narifio, Meta, Vaupés y
Guaviare (Kienyke Noticias, 2019), dichas operaciones no son realmente efectivas, por cuanto el
Estado no ataca las condiciones sociales, politicas y econdmicas que dieron origen al surgimiento
de las disidencias, sumado a que las organizaciones criminales, no necesariamente, tienen una
estructura organizacional vertical como ocurria con las antiguas Farc-EP.

Para combatir estos grupos, el gobierno los clasifico de la siguiente manera: Grupos Armados
Organizados (GAO) y Grupos Delincuenciales Organizados (GDO), dentro de los primeros se
encuentran las llamadas Autodefensas Gaitanistas de Colombia o Clan del Golfo, el Ejército
Popular de Liberacion (EPL) o los Pelusos. Por su parte, dentro de los GDO se encuentran grupos
de menor envergadura, pero que igualmente constituyen una amenaza en el ambito local y regional,
y que muchas veces operan como subcontratistas de los GAO. Entre los GDO mas reconocidos se
puede citar a Los Rastrojos, La Cordillera, La Constru y La Empresa (Fundacion Ideas para la Paz,
2017).

La diferenciacion dada por el gobierno tiene como proposito que las GAO pueden ser combatidas
por las fuerzas militares, bombardeadas y ametralladas en el marco del DIH, ya que dichos grupos
armados cuenta con organizacioén y liderazgo, mando responsable, uso de fuerza y capacidad
armada contra el Estado. Mientras que los GDO son combatidos por la Policia Nacional, teniendo
en cuenta que su capacidad de combate es menor y que no cuentan con la estructura para
constituirse como una amenaza contra la estabilidad del Estado.

Lo anterior, no quiere decir que tanto las GAO como los Grupos GDO no pongan en riesgo el
Acuerdo de Paz y sus garantias de seguridad, por el contrario, crean escenarios de paz fragmentada,
generando situaciones de violencia en ambitos locales y regionales donde existe una presencia
diferenciada del Estado, lo cual se ve reflejado en el incremento de victimas por MAP en la etapa
posterior a la firma del Acuerdo de Paz.
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VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONAL POR ANO EN COLOMBIA

Informacion actualizada al 30 de abril de 2012
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Grafica 6. Fuente: DAICMA.

Retomando, lo expuesto en parrafos anteriores, la cifra indica por Daicma respecto del nimero de
victimas por MAP, discrepa con los senalado por el CICR, como se explica en la siguiente
ilustracion:
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A pesar de la diferencia en las cifras de los dos organismos, la cual puede obedecer entre otras
cosas, al conteo de artefactos explosivos improvisados (AEI) diferentes a las MAP y las REG, las
dos fuentes evidencian un preocupante aumento en el niimero de victimas, que rompe con la
tendencia a la baja de afectados por MAP que se presentd después de la firma del Acuerdo de Paz,
sumado al alto nimero de victimas civiles en relacion con las militares en los ultimos afios. Gran
variedad de actores involucrados en el conflicto, como los ya citados, pueden explicar una posible
tendencia al incremento de la siembra de estas armas de guerra y, en consecuencia, de las victimas
tanto civiles como militares, sobre todo ante la arremetida de la fuerza publica para intentar
neutralizar a estos grupos. Sumado a ello, los cultivos ilicitos en Colombia han incrementado
«constantemente desde 2013, de las 48.000 hectareas registradas en 2013 hasta las 171.000 en
2017» (United Nations Office on Drugs and Crime, 2019). Estos cultivos, que se han focalizado
en los departamentos de Antioquia, Putumayo, Norte de Santander y Cauca, como lo sefial6 la
Oficina de las Naciones Unidas para la Droga y el Delito, en su informe anual, son zonas que,
como se ha visto, estan relacionadas con el conflicto armado y, en consecuencia, con el nimero de
victimas por MAP.

1.1.4 Las MAP como armas de ataque

Con el uso de las MAP se busca causar no solo un dafio fisico sino también psicoldgico tanto en
el adversario como en la tropa en general. Con este proposito, los grupos armados ilegales analizan
los sitios especificos por donde transita la fuerza publica o sus adversarios, o en donde se prevé
puedan movilizarse, con el fin de ubicar las minas en aquellos lugares, que pueden ser, trochas de
paso, helipuertos, lugares cerca de arroyos o de rios que pueden ser usados para abastecerse de
agua, y asi, eventualmente generar un dafio como estrategia de ataque (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 90).

1.1.5 Las MAP para la proteccion de activos estratégicos

Las MAP han sido utilizadas, ademads, por los grupos armados ilegales para la defensa de activos
estratégicos y para la proteccion de sus comandantes. Dentro de los activos estratégicos, se
encuentran los cultivos ilicitos, laboratorios, guacas, vias de acceso a sus «territorios», entre otros,
lo cual se evidencia en el tipo de victimas. Por ejemplo, una de cada cuatro victimas civiles entre
los afos 2008 a 2014 fue erradicador manual de cultivos, lo que da cuenta de su importancia.

Otro uso, muy importante, para los grupos armados, se relaciona con la proteccion de los

comandantes. Las MAP permiten la creacion de cercos de seguridad tal como lo corrobord un ex
comandante desmovilizado de las Farc-EP:
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Marulanda era uno de que le gustaba andar con muy poquito personal, 20, 25 guerrilleros,
maximo 30, maximo. Pero a sus alrededores tenia cortinas de minas a un kilometro, a dos
kilometros, kilometro y medio, tenia cortinas de minas que un dia cualquiera puuummm
con una mina, vaya a mirar y si no fue un animal es la tropa que viene y si, en ocasiones
era la tropa que pasaba y activaban los artefactos, o animales (CNMH - Fundacion
Prolongar, excomandante de las FARC desmovilizado, entrevista, Apiay, 2015).

1.1.6 La discapacidad como arma de guerra

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
Convencion de la ONU, 2006.

El CNMH en consonancia con la Ley 1346 de 2009, por medio de la cual se aprobd la Convencion
sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, entiende el concepto de discapacidad, como una
condicion o situacion en donde una persona con alguna limitacién que puede ser fisica, sensorial,
mental o intelectual, interactila con una serie de barreras sociales y, como consecuencia de esta
interaccion, se produce una situacion de exclusion de las oportunidades sociales o de goce de sus
derechos.

En una entrevista realizada por el CNMH a un ex guerrillero de las FARC, se sefiala que el
proposito del uso de minas hacia el enemigo es para «sicologizarloy y que «lo importante es que
queden sin patas» (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 99).

Asi pues, el objetivo principal de una mina antipersonal no es causar la muerte del enemigo sino
herirlo, ocasionandole un fuerte sufrimiento que se refleja, en la mayoria de las veces, en la pérdida
de un miembro o sentido tal como la vista o el oido, generando algtn tipo de discapacidad en la
victima que lo pone en condicion de desigualdad con los demas miembros de su entorno social y
con sus adversarios.

Ilustra lo anterior, el caso del soldado Eduardo Franco, quien perdio la vision en el afio 2008 en
una operacion militar en busca del cabecilla de las FARC-EP, Alfonso Cano:

Llegamos a un campamento donde encontramos indicios de que habia estado el serior
Cano: municiones, libros, cosas para perros. En una casa habia mas de dos mil cables
duplex y un cargamento de minas selladas. En direccion hacia el sector donde creiamos

que se podia capturar a ese bandido, un guerrillero detenido piso una mina. Mientras lo
37



auxiliaban, me senté con un compariero a descansar. Resultamos hablando de nuestros
arrepentimientos pero él freno la conversacion: « Tengo que hacer una necesidady. Insistio
en que nos corrieramos un poco. Yo no queria. Entre los dos, invisible, habia un
artefactof...] la verdad, no sabe como se activo la mina. Solo que hubo una explosion.
Tenia muchas esquirlas en la cara, el maxilar superior derecho estaba fracturado. Perdi
el conocimiento y la vision total de forma inmediata. Centro Nacional de Memoria
Histoérica (2016), Esa mina llevaba mi nombre, CNMH, Bogota.

La discapacidad provocada en los miembros de la fuerza publica produce un dafio adicional al
Estado, debido a que debe incurrir en una serie de gastos para su atencion y rehabilitacion, sumado
a la pension que se les debe asignar por su nueva condicion (Centro Nacional de Memoria Historica
y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 100).

Adicionalmente, como ya se indicd, el dafo causado a los militares por las MAP no solo afecta a
las victimas directas del atentado, sino que también produce un impacto en toda la tropa y en la
moral del grupo. En la practica, y en el contexto de las minas antipersonal, en algunas ocasiones
se siembran MAP una al lado de la otra, con el objetivo de que, si una victima cae, al acercarse los
compafieros militares a auxiliarla, en su camino el dafio sea mayor y se produzcan mas victimas.
En este sentido, se busca producir el mayor dafio posible, pero no la muerte, reflejo de ello son las
cifras de Daicma que, a corte 30 de abril de 2019 reporta que de un total 11.751 victimas, 9.456
sobrevivieron al atentado, teniendo que continuar con las secuelas de este, lo que resalta la
efectividad de la logica de guerra detras de su uso y el fuerte componente de dafio no solo corporal
sino sicoldgico tanto en victimas militares como civiles.

1.1.7 Evolucion de las MAP en el marco de la guerra y las diferentes modalidades utilizadas

La fabricacion de diversas clases de minas, los protocolos de instalacion y la finalidad tactica de
su uso han cambiado con el transcurso de la guerra. En tal medida, la fuerza publica también ha
evolucionado en cuanto al conocimiento, experiencia y capacidad técnica para contrarrestarlas.

Un secreto a voces es que las MAP usadas por las guerrillas o por otros grupos al margen de la
ley, no son de fabricacidn industrial, sino que se realizan de forma artesanal e improvisada con
elementos baratos y de facil acceso como son tarros, latas, envases de gaseosas, jeringas, tubos de
PVC, balones de futbol, celulares, con variados sistemas de activacion como liberacion de presion,
tension, fotocelda, y con diferentes explosivos, tales como TNT y super anfo.

Esa fabricacion artesanal e improvisada, se ve reflejada en el testimonio de un soldado
sobreviviente:
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nosotros cuando entramos al campamento ya todo eso estaba minado y ellos tenian una
canchita, ahi tenian un balon de esos de futbol, cogieron y lo dejaron lleno de minas para
que alguno fuéramos a cobrar un penalti, lo pateara y eso explotara (CNMH — Fundacion
Prolongar, militar sobreviviente, testimonio, taller de memoria, Bucaramanga, 2015).

Esto supone que cada mina es totalmente diferente y que no se conoce especificamente de
antemano su composicion ni su sistema de activacion. Los diferentes métodos usados para
construirlas y los materiales que se utilizan dificultan ampliamente su deteccion. Adicionalmente,
estas minas tienen un periodo de vida atil mucho mas amplio y ante los constantes mejoramientos
en su construccion, pueden durar hasta 20 afios como potencial peligro (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pags. 105, 106).

Los grupos armados al margen de la ley han buscado minimizar las probabilidades de que detecten
sus MAP lo cual los ha llevado a probar diferentes materiales, adaptando su fabricacion al dafio
especifico que se quiere causar. Existen varias modalidades de minas antipersonal, una de ellas es
fabricada con el fin de causar dafno a los erradicadores manuales de cultivos de uso ilicito. Asi, al
momento de la siembra amarran las minas a las raices de las matas, con lo cual se garantiza que
quien raspa no active la mina, pero que quien arranque la planta de raiz, si lo haga.

También, existen otra clase de minas que se colocan en las copas de los arboles, no enterradas
como comunmente se les concibe y que se activan con un mecanismo a nivel del suelo utilizando
una cuerda o un hilo que se tensiona y provoca el estallido del artefacto. Asi, lo relaté un cabo del
Ejército Nacional de Colombia: Por eso evitabamos los caminos, la guerrilla siempre los mina.

Era mejor andar por rios o abrir trochas, aunque los rios también lo estan y ya ponen hasta en
los arboles (CNMH, 2016. Esa mina llevaba mi nombre).

Existen, ademas las llamadas minas «mata experto» dirigidas a grupos antiexplosivos de la fuerza
publica, sus mecanismos son variados pero algunas se destacan porque son sembradas de la
siguiente manera: se entierra a profundidad un cilindro con alto poder y cerca de la superficie un
artefacto de mas bajo poder que sea notorio o evidente para los expertos, el detector de minas o el
perro lo detecta, se genera la idea de que es el inico, con el fin de que el grupo antiexplosivos se
acerque confiado a desactivarlo, una vez se comienza a trabajar sobre la mina de la superficie, el
cilindro enterrado a profundidad se activa (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, pag. 108), generando un dafio ampliamente mayor y causando la muerte a la
totalidad o a la mayor cantidad de integrantes del grupo experto.

De la misma forma, existen muchas mas variedades de minas antipersonal, cada una depende del
dafio especifico que quiera causar y a quien esté¢ dirigida. Los manuales de la guerrilla y los
testimonios de los desmovilizados informan sobre las distintas clases de minas y las funciones que
cumplen dentro de la guerra, lo cual se hace evidente con sus denominaciones; «chancletay,
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«enredadera», «mata-expertosy, «caza-bobosy, «espoleta populary, «espoleta eléctricay,
«Espoleta de lagartoy, «Cleimore», «vuela-patas» (Centro Nacional de Memoria Historica y

Fundacion Prolongar, 2017, pag. 109).

La construccion de las MAP implican ciertos protocolos de seguridad, por ejemplo, en la guerrilla
de las Farc-EP, uno de sus ex miembros, en una entrevista dada al CNMH, senala que las minas
siempre se instalan de noche, los hombres van sin camiseta, las mujeres lo hacen en brasier, para
evitar que alguna hebra se enrede con el dispositivo, tampoco se puede usar algo metalico, ni
aretes, ni correas, con el fin de reducir el riesgo de una auto activacion. Toda la tierra extraida debe
ser metida en un costal y arrojada a un rio para no dejar evidencia.

Sumado a lo anterior, algunos testimonios dan cuenta de procedimientos para conocer donde han
sido instaladas las minas e incluso para poder cambiarlas de lugar. Los guerrilleros levantaban
«croquisy» en sus libretas personales con la ubicacion y el sistema de desactivacion que permitiera
cambiarlas de lugar, en caso de que el comandante se los ordenara, en una especie de desminado
rudimentario, que fue tecnificindose hasta el punto de utilizar GPS para la tarea, aunque cabe
aclarar que no en todos los casos.

Algunas veces las minas se instalaban solo por una noche, se recogian al dia siguiente, motivo por
el cual se impedia la libre circulacion de la poblacion civil en esas horas; logica que les permitia a
los guerrilleros tener un centinela que les avisaba si alguien estaba cerca, marcando asi unas
fronteras invisibles en el territorio (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 112).

A pesar de que el uso de las minas antipersonal tenga una logica en cuanto a su objetivo, sus efectos
son indiscriminados afectando tanto a civiles como a militares de forma indefinida y a miembros
de los mismos grupos que las instalaron, inclusive después de finalizadas las hostilidades. En este
punto es importante sefialar las objeciones por parte de algunos miembros de los grupos
guerrilleros al rededor del dafio que pudieran causar a la poblacion civil, con lo cual se cuestiond
el uso de las MAP en la guerra. En ese sentido, como temas de las asambleas guerrilleras se
plantearon debates serios del porqué no emplearlas. Sin embargo, los comandantes daban 6rdenes
superiores que los subalternos no podian desconocer (Centro Nacional de Memoria Histérica y
Fundacion Prolongar, 2017, pag. 113).

1.1.8 Evolucion de la respuesta dada por la fuerza publica en contra de las MAP

El nimero de miembros de la fuerza publica dedicado a la localizacion, neutralizacion, y
destruccion de artefactos explosivos ha aumentado ostensiblemente con el paso de los afios y el
desarrollo del conflicto interno. Desde la década de los 60 los ingenieros militares han usado
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«zapadores»'* que realizan el desminado. Como se menciond anteriormente, el Ejército cuenta
ademas con los llamados grupos Marte (Manejo de Artefactos Explosivos), creados desde los afios
80 en la Escuela de Ingenieros en Bogotd (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, pag. 114).

En los afios 90 se crearon los grupos Explosivos y Demoliciones (Exde), dedicados al desminado
y a la atencion de situaciones de emergencia. Los Exdes se crearon con el fin de dar movilidad a
las tropas, estan conformados por un suboficial, cuatro soldados, y dentro de estos tltimos, uno de
ellos trabaja con un binomio canino, que son perros que han sido entrenados para detectar
sustancias explosivas. Muchos testimonios de miembros de las fuerzas armadas han resaltado la
labor de los perros entrenados en la deteccion de MAP, la cual ha sido tan efectiva, que muchos
de los grupos al margen de la ley incorporan materia fecal en las minas con el proposito de que el
animal no detecte el olor del explosivo y, también, con el fin de causar infecciones. A pesar de
ello, muchos perros han salvado la vida de los militares en esta labor como lo sefiala el siguiente
testimonio del uno de ellos:

El perro pam, pam, se sentaba, en cada mina se sentaba y nos saco [de alla], eran siete
minas y dos cilindros, porque nosotros ibamos a pasar por ahi y ;gracias a Dios y al
perrito [no pasamos]! ese perro yo nunca juy no! A mi nunca se me olvida eso [...] son
cosas que uno lleva siempre en el corazon (Centro Nacional de Memoria Historica y
Fundacion Prolongar, 2017, pag. 115).

En el afio 2012 se crearon grupos Exde Delta, cuyo propdsito es proteger la infraestructura del
Estado, como oleoductos, carreteras, puentes, centrales y torres eléctricas (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 116).

De acuerdo con la Convencion de Ottawa firmada y ratificada por Colombia, se creo, en 2005, la
primera brigada de desminado humanitario y, se fundo, en 2008, un batallén con este objetivo.
Desde 2016 se cuenta con una brigada humanitaria compuesta por seis batallones y alrededor de
5000 hombres. Debe aclararse que en Colombia el desminado no solo es realizado por unidades
militares, sino que, ademads, puede ser realizado por Organizaciones Civiles de Desminado
Humanitario — OCDH, acreditadas.

En cuanto a la Policia Nacional, la Direccion de Investigacion Criminal e Interpol (Dijin) tiene a
su cargo 47 unidades antiexplosivos con un 95 por ciento de cobertura nacional y dos laboratorios
de electronica forense y balistica. Esta organizacion recibe el material entregado por los grupos
Marte, con el fin de estudiar los artefactos explosivos, sus mecanismos de activacion y los grupos

14 Zapador/ra. Militar perteneciente o encuadrado en unidades basicas del arma de ingenieros. En:

https://dle.rae.es/?1d=cM60A1S
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armados que los construyeron (Centro Nacional de Memoria Histdrica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 116).

Todo esto se suma a la experticia y experiencia que las fuerzas militares han desarrollado en
operacion y que les ha permitido identificar qué terrenos tienen indicios de manipulacion, evitando
caer en terrenos minados. Al respecto, algunos miembros de la fuerza publica utilizan la expresion
«malicia indigenay, para referirse a esa experticia:

Hay una cosa que nosotros llamamos también que es la malicia indigena. Es que si usted
ve una huella, ve una marca en un palo, ya usted ya saca una conclusion con todo, si, ahi
eso esta raro. Malicia indigena, todo lo que usted vea normal dentro del monte, uno ya
estd acostumbrado a lo normal, y hay cosas que son anormales dentro del monte y ahi es
donde viene uno con la malicia indigena (CNMH — Fundacion Prolongar, militar
sobreviviente, testimonio, taller de memoria, Medellin, 2015).

Los miembros del Ejército han sefialado en sus testimonios las diferentes clases de minas
antipersonal que se usan, dependiendo de cada region y de sus condiciones. Por ejemplo, se sefiala
que en Cauca y Caqueta se utilizan minas grandes que pueden afectar a un gran nimero de
hombres. En el Nudo de Paramillo se usan minas pequefias que sirven para amputar, asi los
objetivos a los que van dirijas las MAP varian dependiendo de la region. En el Chocd, al ser una
zona de alta pluviosidad se utiliza papel aluminio para que las MAP resistan la humedad y se
prolongue su duracion, en ese sentido, en otras zonas del Pacifico Colombiano se instalan muchas
de las MAP en las copas de los arboles dada la humedad del territorio.

Todo este conocimiento aprendido por la fuerza publica permite afirmar que su experiencia y
capacidad técnica para combatir contra esta clase de armas, ha aumentado con el transcurso de los
afios, permitiéndole colaborar en las labores de desminado humanitario junto con organizaciones
civiles, para intentar liberar a Colombia del flagelo de las minas antipersonal.

1.1.9 Remanentes Explosivos de Guerra (REG)

Los Remanentes Explosivos de Guerra (REG), también conocidos como Municiones sin
Explosionar (Muse), pueden ser granadas, morteros, balas o cualquier otro material explosivo
dejado después de los combates o abandonados por descuido tanto por la fuerza publica como por
los miembros de los grupos armados al margen de la ley. Su efecto es igual de indiscriminado que
el de las MAP al ser activados por la propia victima, no obstante, a diferencia de ellas, quien las
abandond en el terrero no necesariamente lo hace con la intencionalidad de causar un dafio. Los
eventos por REG son analizados igualmente por Daicma, sin embargo, representan menos del 5
por ciento de los registros generales contados junto con las MAP, por lo que se pierden dentro de

sus estadisticas. La poblacion civil, en particular los nifios y los adolescentes, al desconocer estos
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artefactos y movidos muchas veces por la curiosidad son los més vulnerables a sufrir los dafos,
todo lo contrario a lo ocurrido con los grupos al margen de la ley o los miembros de la fuerza
publica que, por sus propios conocimientos, saben identificarlas bien si las encuentran. Los
mismos soldados sefialan que muchas de las municiones utilizadas y lanzadas en la guerra no
siempre explotan por lo que representan un peligro latente para la poblacion civil (Centro Nacional
de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 122).

1.2 Ruta de atencion a las victimas

Ante el contexto sefialado anteriormente, y por la afectacion de estos artefactos de guerra, Daicma
elabor6 una serie de cartillas ciudadanas, que tienen como fin establecer una ruta de atencion en
salud para las victimas'> de MAP y REG en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), dirigidas tanto a las mismas victimas civiles, como a los prestadores del servicio
de salud y rehabilitacion, y a los servidores publicos. De igual forma, se elaboraron unas cartillas
especiales para los nifios victimas de estos artefactos de guerra. Estas cartillas ofrecen una ruta de
atencion y orientacion en salud tanto fisica como psicologica a lo largo de todo el proceso, desde
la ocurrencia del atentado hasta la inclusion social de la victima.

Daicma present6 el «Informe de aplicacion de las acciones del plan de accion de Maputo en
materia de asistencia a victimas - Convencion de Ottawa» (2016) en el que se resalto los avances
que ha tenido Colombia en la asistencia a victimas de MAP y REG o Muse. Este informe destacé
el trabajo conjunto con la Unidad de Victimas y la ruta de atencion tanto a victimas civiles como
a victimas militares. En dicho informe, también se hizo referencia a las cartillas de orientacion a
las victimas de MAP las pueden ser consultadas en el sitio web de Daicma.

Dichas cartillas incluyen orientaciones en torno a la afiliacion al SGSSS, financiamiento y pago
de la atencion, reconocimiento de los gastos de transporte, la ayuda humanitaria e indemnizacion
por via administrativa o lesiones que causen incapacidad o muerte, la inscripcion en el Registro
Unico de Victimas y el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad'® (RLCPC), con el fin de facilitar a las victimas el acceso a las autoridades

15 Segun 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. Asimismo, son victimas las demas personas sefialadas en el
articulo 3° de la citada Ley.

16 Es un sistema de informacion que permite recolectar datos continuos y actualizados de las personas con

discapacidad, para localizarlas y caracterizarlas, con el fin de disponer de informacion a nivel nacional, departamental,
distrital y municipal para apoyar el desarrollo de planes, programas y proyectos orientados a la garantia de los derechos
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competentes durante las diferentes etapas de atencion en salud y rehabilitacion (Daicma-OIM-
Usaid, 2016, p. 9).

En la cartilla «Ruta Integral de Atencion en Salud y de Rehabilitacion Funcional para Victimas de
MAP/MUSE» (2016), se tomaron como insumos principales para desarrollarla la Ley 1448 de
2011 o Ley de Victimas y de Restitucion de Tierras, junto con el Papsivi (Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado), y la Politica Publica de
Discapacidad.

En dicha ruta de atencidon en salud se establecieron cinco etapas que son: (1) Atencion
prehospitalaria, (2) Atencion de Urgencias, (3) Atencion Hospitalaria, (4) Rehabilitacion
Funcional, y (5) Rehabilitacion Integral- Inclusion. Las primeras tres son cronoldgicas, mientras
que la cuarta y quinta se implementan de forma paralela con las demds etapas sin un orden
preestablecido.

Dentro de los actores involucrados en todo el proceso, se pueden citar, junto con las victimas y sus
familiares, a los prestadores del servicio de salud (EPS, IPS), a las entidades administradoras de
planes de beneficios (EAPB)!7, los entes territoriales de salud (municipal, departamental, o
distrital) y al ICBF, entre otros.

A continuacion, se hard una breve descripcion de cada una de las etapas de la ruta de atencion:

1.2.1 Atencion pre hospitalaria: corresponde a las acciones que se implementan en el sitio de
ocurrencia del evento y durante el traslado de la victima hasta su admision en una institucion
prestadora de servicios de salud. En caso de que la persona fallezca se hace la declaracion del
hecho victimizante, se solicita la inscripcién en el Registro Unico de Victimas, e igualmente se
puede solicitar una indemnizacién por muerte y gastos funerarios (Decreto 056 de 2015). Si la
persona sobrevive esta etapa se compone de la atencion de primeros auxilios, su rescate,
evacuacion y su transporte. Es importante tener presente que los gastos de transporte son cubiertos
por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres). El

de las personas con discapacidad en Colombia. EI RLCPD hace parte del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social —SISPRO, lo que permite la interoperabilidad con otros sistemas de informacion del Estado.

17 De acuerdo al numeral 1 del articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia con el numeral 17 del articulo 6
del Decreto 2462 de 2013. Se entiende por entidades administradoras de planes de beneficios las entidades promotoras
de salud del régimen contributivo y subsidiado, las empresas solidarias, las asociaciones mutuales en sus actividades
de salud, las cajas de compensacion familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las
aseguradoras, las entidades que administren planes voluntarios de salud, las entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de salud. Las entidades
pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud.
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reconocimiento de este gasto cubre hasta 10 SMLDV. El plazo para hacer la solicitud de reembolso
es de tres (3) anos desde la ocurrencia del atentado.

1.2.2 Atencion de Urgencias: la segunda etapa es la atencion de urgencias, que se debe garantizar
de manera inmediata, con independencia de la capacidad socioecondémica de la victima, y sin
exigir, por parte de las instituciones de salud tanto publicas como privadas, requisitos previos. En
esta segunda etapa se realiza un triage, que se compone de la atencion y socializacion, el reporte
a todos los 6rganos y sistemas competentes, y la verificacion de derechos para atencion a victimas
del conflicto armado.

En caso de que la victima requiera de otro nivel de atencidon por cuanto se encuentra en zonas
apartadas o sin el personal y los equipos médicos requeridos para su atencion, debera ser remitida
por la EAPB o por la entidad territorial de salud, a una entidad de nivel superior, si la victima no
requiere ser trasladada se pasara a la tercera etapa de la ruta de atencion. Debe tenerse en cuenta
que en caso de que la victima no se encuentre afiliada al SGSSS, la IPS o la entidad territorial de
salud deberan hacerlo y no pueden negar la atencion en salud bajo ninguna circunstancia, de igual
forma deberan declarar el hecho victimizante ante el Ministerio Publico (Personeria Municipal).

Asimismo, la IPS debe reportar el evento, por medio de la ficha Sivigila’® No. 452 diligenciada
por la institucion prestadora de salud, quien remite la informacioén a la entidad territorial de salud,
quien a su vez consolidaré la informacion y la enviara al Sistema Nacional de Salud Publica; esto
al ser un evento que afecta la salud publica de la ciudadania.

El reporte ante el Ministerio Publico se hace diligenciando un formulario a efectos de que la
victima sea reconocida como tal. Este formulario serd remitido a la Unidad de Victimas, que
resolvera la inclusion de la persona en el Registro Unico de Victimas en un término preferencial
de diez (10) dias habiles (Informe Maputo, 2016 pag. 7). En caso de estar involucrado un menor
de edad, el hecho debe reportarse ante el defensor de familia o comisario de familia del ICBF.
Estos eventos, también deben ser reportados a Daicma, quien requiere los datos para consolidar la
informacion.

1.2.3 Atenciéon Hospitalaria: en esta etapa se desarrollan las acciones en salud requeridas
(médicas, quirtrgicas, de rehabilitacion u otras) y debe hacerse el registro en el RUV ante el
Ministerio Publico quien lo remitird a la Unidad de Victimas.

18 Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -Sivigila, creado para realizar la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion
colombiana.
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Este registro permite a la victima acceder a todos los servicios de salud en el marco de la Ley 1448
de 2011, que en su articulo 54, comprende: atencion de urgencias, atenciones ambulatorias,
atenciones con internacion, suministro de dispositivos médicos y material quirargico, suministro
de osteosintesis, Ortesis'® y protesis, suministro de medicamentos, tratamientos y procedimientos
quirargicos, traslado asistencial, trasplantes, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico,
rehabilitacion fisica, mental, sensorial, bucal, examenes de enfermedades de transmision sexual,
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la Corte
Constitucional, y la atencion de los derechos sexuales y reproductivos.

En caso de que la victima requiera alguna amputacion, el médico tratante debe tener en cuenta las
caracteristicas que esta debe cumplir para posibilitar la posterior adaptacion de la protesis.

1.2.4 Rehabilitacion Funcional: la rehabilitacion funcional se inicia idealmente desde la etapa de
hospitalizacion, y estd encaminada a desplegar ciertas acciones mediadas por una orden entregada
por el médico tratante a un equipo multidisciplinar de rehabilitacion funcional, este equipo incluye
a un Ortesista/protesista. Esta orden debe ser autorizada por la EAPB. Una vez la orden es
autorizada se procede a la solicitud de citas médicas y al desarrollo del proceso de rehabilitacion.

En caso de requerirse tecnologia ortopédica, como protesis u Ortesis para miembros superiores o
inferiores, o de otras tecnologias de asistencia auditiva, visual, oral, estas deben cumplir con las
exigencias técnicas de la norma NTC-ISO-9999/1994 que establece la clasificacion de ayudas
técnicas para personas con discapacidad.

En consecuencia, la victima tiene derecho a un plan en salud integral de todos los servicios y
tecnologias requeridas, independientemente, de que se encuentre, o no, dentro de POS. En caso de
que como consecuencia del atentado la victima sufra una discapacidad, situacion que es muy usual,
la entidad territorial de salud debe incluir a la victima en el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

El equipo multidisciplinar con un enfoque psicosocial, cuenta con un médico en jefe que podra
emitir nuevas ordenes médicas para acceder a procedimientos, terapias requeridas, valoraciones
técnicas o valoraciones con otros especialistas, con el fin de mejorar la independencia de la victima
y su posterior inclusion al medio educativo, laboral y social. En vista de ello, el citado equipo se
concentra en definir un diagnostico funcional con base en las deficiencias, limitaciones,
restricciones, potencialidades y expectativas de la persona con disparidad y su familia. La
actuacion de este equipo debe llegar inclusive al &mbito domiciliario y comunitario a través de la

19 Las ortesis son definidas como un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos

funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.
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tele rehabilitacion y telemedicina (Daicma-OIM-Usaid, 2016, p. 24), metodologia que se utiliza
para atender a las victimas que se encuentran ubicadas en territorios alejados y de dificil acceso.

En consecuencia, el equipo multidisciplinario garantizard tanto en la victima, como en sus
familiares, el desarrollo de conocimiento y habilidades en d&mbitos laborales, ocupacionales y de
otras actividades de desempefio que permitan la preparacion de las victimas y su familia hacia la
inclusion social, de la mano de un rol de consejeria en el equipo.

Dentro de esta etapa se encuentra inmerso el llamado Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion del SGSSS expresado en la Resolucion 3512 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (cada fin de afio se expide una nueva resolucion) que
contempla entre otras cosas; protesis ortopédica internas (ej. Implante coclear), externas
(miembros superiores e inferiores), hasta 30 sesiones de psicoterapia individual y 30 de terapia
grupal familiares, conducidas por parte del psicologo y el médico especialista durante el afio. En
cuanto a atencidon de salud mental, se pueden dar hasta 180 dias continuos o discontinuos de
atencion por afio porque, como se sefialo, el atentado por MAP o REG trasciende el dafo fisico y
corporal de la victima.

1.2.5 Rehabilitacion Integral- Inclusion

En esta etapa se busca que la victima pueda acceder a una rehabilitacion en los &mbitos educativos,
laborales y sociales para, finalmente, lograr una inclusion en la sociedad. Se debe garantizar la
atencion integral en salud con enfoque psicosocial, teniendo en cuenta los lineamientos del
Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado (Papsivi)
contenido en la Ley 1448 de 2011, que busca la garantia del derecho a la atencion en salud fisica,
mental y psicosocial y el restablecimiento de las condiciones fisicas, mentales y psicosociales de
la poblacién victima.

El Papsivi consta de dos grandes componentes especificos: la atencion psicosocial y la atencion
integral en salud para las victimas del conflicto armado, el primero se centra en el dafio psicosocial
y, el segundo, en la salud fisica y mental, en sus momentos de promocién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion general. Estos componentes se articulan a través de estrategias simultaneas y
transversales de coordinacion entre los diferentes entes territoriales y los diferentes sectores, de la
mano con la participacion de todos los actores responsables de su implementacion, con las victimas
sus organizaciones, la formacion del talento humano, el seguimiento, monitoreo y
retroalimentacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).
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1.2.6 Trabajo conjunto entre la Unidad de Victimas y Daicma

Las dos instituciones trabajan conjuntamente en cotejar la informacion entre las bases de datos del
Imsma y de Daicma, a fin de facilitar el proceso de inclusion en el Registro Unico de Victimas
(RUV). Se ocupan también de la implantacion de un protocolo para incluir a las victimas de MAP
y REG en el RUV en 10 dias, a diferencia de las demas victimas que son incluidas en el RUV en
un periodo de 60 dias habiles. Posteriormente, una vez la victima se encuentra debidamente
registrada en el RUV accede de manera preferente a la aplicacion de Plan de Atencidn, Asistencia
y Reparacion Integral (Paari), lo que se conoce como la fase de asistencia (Informe Maputo, 2016
pags., 7, 11).

1.2.7 Rehabilitacion integral de victimas militares

Con respecto a las victimas de las fuerzas militares y de policia, es importante resaltar que, a pesar
de que estan cobijadas por la Ley 1448 de 2011 y de que cuentan con los mismos derechos de las
victimas civiles, estas poseen un régimen de salud independiente, el cual se encuentra estructurado
por la Ley 352 de 1997, el Decreto 1795 de 2000, el Decreto 1796 de 2000, denominado «Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional» (SSMP), entre otras normas. Dentro de
su régimen especial de salud, los atentados por MAP o REG son registrados en un documento
denominado informe administrativo por lesiones*® que debera ser elaborado por el respectivo
comandante de la victima militar y en el que se detallan las condiciones del atentado.

Asi pues, en materia de rehabilitacion integral se expidio la Ley 1471 de 2011 «Por medio de la
cual se dictan normas relacionadas con la Rehabilitacion Integral de los miembros de la Fuerza
Publica, alumnos de las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares y sus equivalentes de la
Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y
personal no uniformado de la Policia Nacional”, teniendo en cuenta el Conpes 3591 de 2009
(Informe Maputo, 2016, pags. 18), documento por el cual se formul6 la politica piiblica del sistema
de rehabilitacion integral para la fuerza publica. En tal medida, para el desarrollo del proceso de
rehabilitacion, los miembros de la fuerza publica podran acceder a una red de servicios, que
contempla diferentes niveles de atencion. Se cita a modo de ejemplo, los siguientes.

1.2.7.1 Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI)

En desarrollo de la politica publica, el Ministerio de Defensa ha implementado varios proyectos
en el tratamiento de los miembros de la fuerza publica, uno de ellos es el Centro de Rehabilitacion
Inclusiva (CRI) ubicado en la ciudad Bogota D.C., este proyecto fue financiado con recursos

20 Articulo 24 Decreto 1796 de 2000.
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provenientes del gobierno de Corea del Sur, en virtud del convenio celebrado con la agencia
coreana de cooperacion internacional Koica, por valor de US$4 millones, dinero que fue destinado
a la capacitacion de personal, disefio arquitectonico del CRI y apoyo a las dotaciones y
equipamiento del mismo (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social , 2009).

El CRI abri6 sus puertas a partir del 29 de agosto de 2016, y su finalidad estd encaminada a realizar
procesos de formacion y capacitacion hacia la inclusion familiar de miembros de la fuerza publica
activos o retirados en condicion de discapacidad (Direccion Centro de Rehabilitacion Inclusiva,
2019).

El CRI consta de un area de 17 mil metros cuadrados, que incluye zonas de simuladores de
transporte publico, simuladores de vehiculos para interaccion con el entorno, apartamento modelo
simulador de vivienda, una piscina, un muro de escalar, gimnasios con equipos en interiores y
exteriores, paneles interactivos, aulas de educacion y capacitacion, espacios de talleres ludicos, y
talleres de formaciéon en competencias, un oratorio, y un area administrativa (Informe Maputo,
2016, pag. 29).

Dentro de los servicios que presta el CRI, se ofrece atencion a personal con discapacidad motora,
sensorial, cognitiva y multiple, siempre y cuando hayan adquirido su condicion (enfermedad
general o enfermedad profesional) en el ejercicio de sus funciones, por ejemplo, con ocasion de
un combate. El CRI tiene la capacidad de atender en promedio 1300 personas al afio, con periodos
de cuatro meses por persona. Presta sus servicios a través del Modelo de Rehabilitacion Integral
Inclusiva (MRII) que cuenta con cinco programas: (1) El Programa de Vida Activa y Productiva
su objetivo es potenciar una vida plena en términos econdmicos, sociales y culturales, (2) El
Programa de Actividad Fisica y Movilidad, cuyo proposito es potenciar factores que permitan
nuevos retos y habitos de vida saludable, (3) El Programa de Interaccion con el Entorno, que busca
desarrollar y aplicar herramientas para superar obstaculos, barreras actitudinales, fisicas y sociales
que permitan la participacion autonoma de las personas con discapacidad en los entornos, familiar,
virtual, piblico y social (4) El programa de Habilidades Sociales, el cual busca generar habilidades
de comunicacion, actitudes, comportamientos inteligencia emocional, orientaciones en la
sexualidad y (5) El Programa de Comunicacion y Cognicion, que tiene como proposito superar las
dificultades de orden comunicativo proporcionando herramientas para el desarrollo de las
competencias de procesos comunicativos, de pensamiento y de construccion de conocimiento.

Finalmente, y como ya se sefald, existen otros centros de rehabilitacion como el Centro de
Rehabilitacion Funcional (CRF) Héroes de Paramillo, cuyo nombre, segun la Fundacion Ideas para
la Paz hace alusion al conflicto armado vivido en la region del Nudo del Paramillo. El centro de
rehabilitacion funcional cuenta con un area de 5.500 metros cuadrados, distribuidos en 6 niveles
al interior de la Cuarta Brigada del Ejército en Medellin y tiene capacidad de atender 160
uniformados. También se encuentra el Centro de Rehabilitacion Funcional (CRF) Nuevo Basan
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ubicado en la ciudad de Bogota D.C., cuyo propdsito es la atencion de miembros del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares en condicion de discapacidad.

1.2.7.2 Otros beneficios de los miembros de la fuerza publica

En el aspecto deportivo, es importante resaltar la Liga de Deportistas con Discapacidad de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional. En donde se desarrolla gran variedad de eventos deportivos
que otorgan cupos directos a campeonatos mundiales, copas del mundo y juegos paralimpicos. La
liga cuenta con deportes como natacion, ciclismo, voleibol sentado, tenis de mesa, tiro, pesas,
boccia, billar, atletismo, ajedrez. Entre los afios 2012 y 2014 se obtuvieron 20 medallas de oro en
deportes paralimpicos, 23 de plata y 18 de bronce. (Informe Maputo, 2016, pags. 21,22).

La fuerza publica cuenta, asimismo, con el Fondo de Solidaridad de la Caja Promotora de Vivienda
Militar y de Policia, cuya finalidad es apoyar con vivienda al personal con discapacidad, viudas y
huérfanos. Aunando a lo anterior, el Ministerio de Defensa junto con el Ministerio de Agricultura
realizé un convenio para la construccion de 1000 viviendas rurales a infantes, policias y soldados
con discapacidad heridos en combate con ocasion de la prestacion del servicio que cuenten con un
terreno rural a titulo personal o de algun familiar; este convenio a se encuentra en proceso de
implementacion, asi lo ha informado el Daicma (Informe Maputo, 2016, pag. 22).

Existen igualmente beneficios educativos, con diferentes instituciones del pais de forma presencial
o a distancia, en los niveles de primaria, bachillerato, técnico y educacion superior, a efectos de
otorgar becas que van desde el 20% hasta el 100 % del valor total de la matricula. Como también
subvenciones de tipo recreativo y cultural, tales como entrada a museos, salas de cine o descuentos
en diferentes eventos.

1.2.8 Efectividad de la ruta tanto de victimas civiles como militares

La ruta de atencion a victimas descrita es el proceso ideal de la atencion médica tanto de victimas
civiles como militares, sin embargo, los testimonios de las victimas directas como indirectas
(familiares, allegados, cuidadores) ponen de manifiesto las diferencias que existen entre la ley y la
realidad.

En cuanto a las victimas civiles, la primera barrera con la que chocan es, justamente, ser
reconocidas en su calidad de victimas. Se ha sefialado que el Ministerio Publico, a través de las
personerias municipales, es la entidad encargada de realizar el registro y en la que se puede
presentar el primer obsticulo en el proceso de reconocimiento del estatus de victima.
Posteriormente, la personeria en cuestion remite la solicitud a la Unidad para la Atencion y
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Reparacion Integral a las Victimas (Uariv) quien debe estudiar el caso y decidir si la persona es
incluida, o no, en el registro Unico de victimas (RUV). Las trabas burocraticas, sumado a las largas
distancias que muchas veces se deben recorrer aunado a los costos econdmicos producen que
muchas victimas desistan del proceso de atencion (Centro Nacional de Memoria Histérica y
Fundacion Prolongar, 2017, pag. 297).

Asi, lo manifest6 la madre de un nifio sobreviviente a un atentado por MAP:

Pues mira, nosotros hicimos fue la denuncia alla en Personeria como victimas. El
accidente ya hace dos anos. Después de pasar un ario nosotros manteniamos preguntando
[y nos decian] «esta en proceso de valoracion, estd en proceso de valoraciony. Después
fuimos a preguntar como al aiio y dijeron que no nos habia incluido como victimas y
nosotros: «;como que no nos van a incluir como victimas? ;Para ustedes qué es una
victima pues? Mire todo lo que nos paso, entonces victima seria si ese nifio se hubiera
muerto en el lugar, ahi si» (CNMH - Fundacion Prolongar, mujer adulta madre de nifio
sobreviviente de Minas Antipersonal, testimonio, grupo focal, Medellin, 2015).

Con respecto a la atencion hospitalaria y a la atencion y a la rehabilitacion funcional, muchas
victimas civiles tienen una percepcion negativa del proceso de atencion, un hombre en Cauca por
ejemplo, informo sobre las fallas en la atencion hospitalaria que recibio, pues fue amputado mas
arriba en su pierna de lo que debid haber sido, situacion que no hubiera ocurrido si se hubiera
prestado una atencion de salud adecuada (Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion
Prolongar, 2017, pags. 300, 301).

Organizaciones como Handicap International hoy Humanity & Inclusion sefialan que el tiempo
de atencion de las victimas por MAP y REG se ha triplicado desde que los tramites deben hacerse
a través de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, ante la abrumadora tramitologia, y la
diferencia entre la realidad que viven y el ideal de un deber ser plasmado en leyes (Centro Nacional
de Memoria Histdrica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 302), lo que devela que la ley estd muy
distanciada de la cotidianidad y de la realidad de las victimas.

Otro de los puntos fragiles de la atencion a victimas por MAP, es el apoyo psicosocial y psicoldgico
que ellas reciben, ya que muchas victimas lo sefialan como precario, ademas porque la atencion
psicologica no incluye a los familiares directos o acompafantes de las victimas, que en muchos de
los casos deben suplir el rol de jefe de hogar asumiendo, a su vez, diferentes roles, lo que puede
generar un impacto psicoldgico y social que no es atendido en la ruta; situaciéon que no contempléd
la Ley 1448 de 2011 ya que solamente reconoce como victimas a los sobrevivientes y a los
familiares de los fallecidos por MAP y por REG.
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En tal sentido, los procesos de rehabilitacion pueden generar desintegracion y deterioro familiar
debido a los cambios de roles y la pérdida de capacidad laboral de la cabeza del hogar, pues las
familias asumen el drastico cambio de la discapacidad y las barreras econdmicas que también ello
impone (Centro Nacional de Memoria Histoérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 296).

De otro lado, frente a la cartilla disefiada para orientar a las victimas civiles, los servidores publicos
y demas actores prestadores del servicio de salud en la ruta de atencidn, es evidente la gran
variedad de tramites, documentacion requerida con formatos y procedimientos especificos, que
representan otra barrera en la atencion, un claro ejemplo de ello es el siguiente testimonio:

«Yo llegué alla al hospital y me dijeron «/tiene documentos?» y como yo andaba
trabajando, andaba sin documentos. Imaginese, eso fue como a las 9:30 de la maniana y
va eran las 3 y todavia no me habian hecho nada [...]. Y vino una sefiora y dijo que habia
que sacar un certificado (sic) del personero «porque este serior no tiene documentosy. |[...J
Y como no llegaba nada, no me hacian el lavatorio [...] cuando ya llego la carta de
personero, me hicieron quitar el pantalon [...] y me dijeron «gracias a Dios usted no esta
gravey, asi dijo el sefior... yo pensé: «bueno, ya me van a curary, pero me dijeron que no,
que a mi me iban a echar para Santander [de Quilichao] [...]. Y llegué a Santander y me
echaron fue unas cremas hasta el otro dia [...], tres dias estuve ahi y no me dieron ni una
pastica [...]. Como no tenia papeles y me dijeron «si usted estaba trabajando, nosotros
necesitamos al ingeniero» (CNMH - Fundacion Prolongar, hombre adulto, sobreviviente,
testimonio, taller de memoria, Santander de Quilichao, Cauca, 2015)

En cuanto a la importancia de diferenciar la ruta de atencidn a victimas civiles y militares, el Centro
Nacional de Memoria Histérica en talleres y entrevistas desarrolladas, tanto a victimas civiles
como militares durante el afio 2015 y 2016, determind un contraste significativo. Una de las
razones es la variedad de institucién que prestan el servicio de salud a victimas civiles, que va
desde la atencion prestada por parte de IPS, EPS, entidades territoriales de salud, los hospitales
locales, entre otras. Por el contrario, para las victimas de la fuerza publica existe una oferta menos
fragmentada y més preparada para atender los dafios provocados por MAP y REG e, igualmente,
para ofrecer un proceso de rehabilitacion funcional especifico para los dafios ocasionados.

En tal sentido, algunos miembros de la fuerza ptblica en su proceso de rehabilitacion se relacionan
con otros compafieros que también fueron afectados por MAP y por REG, lo que constituye un
apoyo en la rehabilitacion y la recuperacion. Esta experiencia puede convertirse en algo
compartido que le da un nuevo significado y sentido para seguir adelante, asi como para combatir
el sufrimiento. De igual modo, las victimas militares, a diferencia de las civiles, tienen acceso a
actividades complementarias en su proceso de rehabilitacion tales como la posibilidad de estudiar
o de dedicarse a otras labores que los distraen y los mantienen fisicamente activos, las cuales les
permiten relacionarse socialmente y mantener hébitos de vida saludables. Se destaca, por ejemplo,
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la atencion por parte del Sistema de Rehabilitacion Integral para la Fuerza Publica, en ciudades
principales, como Medellin en la Clinica Pablo Tobon Uribe, y en Bogota en instituciones como
el Hospital Militar Central (Homic), el Centro de Atencién Hospitalaria (CRH), el CRI (Centro
Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pags. 310, 311), entre otros que
cuentan con la infraestructura y la tecnologia necesaria.

Ha de tenerse en cuenta que en el proceso de rehabilitacion y atencidon hospitalaria, desempefia un
papel determinante y un soporte vital el papel de las familias, las esposas, esposos, compaiieras,
compaifieros, hijos e hijas, personas cercanas como vecinos y amigos de las victimas de MAP y
REG.

En la red de apoyo de victimas constituyen un rol fundamental organizaciones como la Campana
Colombiana Contra Minas (CCCM), el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), Pastoral
Social, Handicap International hoy Humanity & Inclusion, Tierra de Paz, Fundacién Centro
Integral de Rehabilitacion de Colombia (CIREC), la Fundacion para la Rehabilitacion Integral
(REI), la Federacion Luterana de Arauca, la Corporacion Matamoros, entre otras, que ofrecen a
las victimas de MAP y REG atencion médica, ayuda psicosocial, proyectos productivos de
financiamiento y, algunas veces, entrega de tecnologias como proétesis u Ortesis.

Esta red, se ha vuelto imprescindible ante los vacios de la ruta oficial para los civiles,
especialmente ante las trabas administrativas y burocraticas de las EPS. Sin embargo, resulta
paraddjico que en conversacion con una funcionaria de Daicma se resaltara el hecho de que es
preferible continuar con la ruta oficial ante tratamiento y suministro de tecnologias como protesis,
porque puede que las organizaciones civiles en el futuro no sigan apoyando a las victimas y en el
evento de que estas soliciten ayuda al Estado, al no haber desplegado la ruta oficial para obtener
la tecnologia, deberan iniciar el trdmite desde cero. Lo anterior resulta paradojico teniendo en
cuenta que muchas veces la ineficacia de la ruta oficial es la que provoca que las victimas acudan
a otras instituciones no estatales para que les ofrezcan ayuda.

Dicha situacion se agrava debido a que, en ocasiones, la unica ayuda que reciben las victimas
sobrevivientes de MAP y REG es la de estas organizaciones civiles, ya sea por varios factores
como desconocimiento de sus derechos, el miedo a reportar ante las autoridades, el temor por
amenazas que reciben de actores armados, o por la negacion de la atencion de las EPS (Centro
Nacional de Memoria Histdrica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 313).

Aunado a lo anterior, la ruta de atencidon tiene falencias en cuanto a la indemnizacion
administrativa a la que pueden acceder las victimas, pero toma bastante tiempo a causa de tramites
y asuntos burocraticos que, muchas veces, desincentivan a las victimas, especialmente a las civiles.
En tal medida, organizaciones como el Programa Especial de Apoyo a Victimas de Artefactos
Explosivos de la Pontificia Universidad Javeriana, cumplen labores de acompanamiento y apoyo
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para la efectiva reparacion integral de las victimas, en labores de indemnizaciones o de solicitud
de pensiones, y demas ayudas necesarias. La Ley 1448 de 2011 sefiala que las victimas no
requieren de acompafiantes ni intermediarios, pero si en realidad esto estuviera garantizado, no
seria necesaria la creacion e intervencion de este tipo de programas. (Centro Nacional de Memoria
Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 318).

Por un lado, algunas victimas de la fuerza publica manifiestan su inconformidad respecto de la
indemnizacion dada o con la pension obtenida, en caso de ser beneficiarios de la misma y, por otro
lado, la institucion no los tiene en cuenta una vez superado el proceso de rehabilitacion para
reubicarlos, especialmente, si se trata de miembros que no tienen el rango de oficiales o
suboficiales.

Las organizaciones civiles antes mencionadas, también financian proyectos de rehabilitacion a
victimas militares. Por ejemplo, la Corporacion Matamoros presta ayuda a miembros de la fuerza
publica en oportunidades de educacion, trabajo, deporte y servicios sociales (Centro Nacional de
Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pags. 320, 322).

Otra dificultad que se presenta en la ruta de atencion es que algunas de las victimas desconocen
sus derechos, muestra de ello es que miembros de la Policia Nacional sostuvieron no saber en qué
consiste la reparacion integral e insistieron en la necesidad de ser reconocidas como personas utiles
que aun pueden seguir teniendo una vida productiva en la sociedad, como lo relaté6 un policia
sobreviviente:

Usted puede quedar con una pension, pero tiene 23 anos, tiene una vida util. ;Qué se estd
haciendo para poder solucionar esta continuidad de este soldado que quiere seguir
trabajando? Esa victima puede ser mas productiva, que estd haciendo algo para su vida y
no una persona que se quedo encerrada sin hacer nada y lamentandose por lo sucedido
(CNMH - Fundacion Prolongar, policia sobreviviente, testimonio, taller de memoria,
Bogota, 2015).

En cuanto a victimas de MAP y REG retiradas de las guerrillas o familiares de sobrevivientes, o
civiles, algunas manifiestan haber recibido indemnizaciones por parte de los mismos grupos
guerrilleros (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 326). No
obstante, no debe olvidarse, para el caso de los ex combatientes, el papel brindado por la Agencia
Colombiana para la Reintegracion (ARC) con respecto a la inclusién econdémica, por medio de
programas y proyectos productivos.

Recapitulando todo lo senalado en el contexto de las victimas civiles, se debe resaltar que se
sienten abandonadas ante la precaria atencion y ante los obstaculos burocraticos para acceder a la
ruta de atencion, lo que se traduce en una marcada desconfianza hacia las instituciones del Estado,
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situacion agravada por el hecho de que la mayoria de estas victimas corresponden al estrato uno y
se encuentran afiliadas al Sisben, y casi en su totalidad viven en ambientes rurales lo que dificulta
su atencion hospitalaria y las indemnizaciones debido a las grandes distancias de las ciudades
principales, ante procesos que pueden ser lentos, insensibles y muchas veces revictimizantes y
hostiles (Centro Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 328).

Ahora bien, respecto de las victimas miembros de la fuerza ptblica se debe decir que su atencion
es mucho mejor y estd mas articulada, no obstante, algunas se muestran inconformes con las
indemnizaciones que les brindan o las eventuales pensiones, junto con la no continuidad laboral y
su salida de la institucion, asi como la imposibilidad de construir un nuevo proyecto de vida.

Sin embargo, las victimas que si tuvieron procesos exitosos de atencion médica, reparacion integral
y reincorporacion social y econdmica, manifestaron encontrarse satisfechas con sus vidas a pesar
de los sufrimientos padecidos y de haber perdido incluso miembros de su cuerpo. En tal medida,
como lo sefiala el CNHM lo anterior resalta de forma notoria el hecho de que en la medida en que
exista una politica efectiva de reparacion a las victimas, la capacidad que tendran de continuar con
sus vidas y salir adelante es mucho mas alta a pesar de los dafios sufridos (Centro Nacional de
Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 329). Prueba de ello es el siguiente
testimonio de una victima civil, que fue atendida por una institucion no estatal:

Hace nueve arios pisé una mina antipersonal en la finca de mis suegros. La explosion me
levanto y cai de espaldas. Se me llenaron los ojos de tierra y cuando traté de pararme no
pude porque mi pierna estaba mutilada. Me llevaron al hospital en donde estuve 15 dias.
Los médicos me evaluaron y el CICR me dio una protesis especial para poder conducir mi
camioneta y ganarme la vida transportando nifios hacia el colegio donde estudian, en unas
veredas del Putumayo. Ahora me siento bien porque he salido adelante con la ayuda de mi
esposa y mis cinco hijos. [ Yo sabia que iba a volver a caminar porque nunca me he dejado
agobiar por las dificultades! He recibido del CICR dos reposiciones de protesis que son las
mejores para mi trabajo como conductor. Ojala me sigan ayudando y visitando porque eso
me ha dado fuerza para vivir y para valorarme mas como persona. [Si no fuera por eso,
andaria en muletas! (Comité Internacional de la Cruz Roja CICR, 2011).

De lo expuesto en este capitulo, se puede indicar que el contexto espacial e historico en el que se
ubica el problema de las MAP y las REG, si bien obedece a una degradacion creciente de la guerra,
también tiene unas logicas con unos propositos determinados como 1) arma ofensiva, que busca
en la mayoria de los casos causar una discapacidad pero no matar a la victima, como 2) arma
defensiva relacionada con la llamada economia de guerra, y 3) para la proteccion de activos
estratégicos como cultivos ilicitos o cabecillas de grupos al margen de la ley.

55



Igualmente, se evidencio del analisis de las fuentes recopiladas que existen falencias en la ruta
oficial brindada por el Estado, ya que ésta es suplida por una red de instituciones privadas de
caracter nacional o internacional que prestan ayuda a las victimas de MAP y REG, tanto para temas
de atencion en salud como para asistencia juridica en lograr indemnizaciones o reparaciones
econdmicas.

Otro aspecto en el que se ubica el problema de las MAP y las REG obedece a los retardos en el
sistema de salud de las victimas civiles que provoca la revictimizacion de estas, situacion que se
ve agravada y soportada por las familias que muchas veces se ponen en peligro de desintegracion
familiar, generando riesgos no solo de salud fisica, sino econdmicos y psicoldgicos tanto para la
victima directa como para sus familiares cercanos, quienes al igual que aquella deben afrontar
todas las falencias del proceso de atencion en salud.

En ese orden de ideas, una vez analizado lo anterior, es necesario ahondar en los diferentes
discursos mediante los cuales se ha percibido o concebido a las personas en condicién de
discapacidad, como tema imprescindible para analizar las condiciones particulares a la que estas
victimas se ven enfrentadas.
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CAPITULO II. Modelos de concebir la discapacidad y su relacién con las victimas de MAP
y REG

A lo largo de la historia han existido diferentes formas de concebir la discapacidad, diferentes
enfoques sobre como ver al sujeto con algun tipo de condiciéon que no permita adecuarlo a un
esquema ideal sobre lo que una sociedad determinada entiende por normalidad, en tal sentido, es
fundamental el analisis de la relacion entre un sujeto victima de minas antipersonal o remanentes
explosivos de guerra como consecuencia del conflicto armado colombiano y el resto de la sociedad
colombiana.

En tal medida, en la primera parte del presente capitulo se enunciaran, a grandes rasgos, los
modelos mediante los cuales se ha concebido la discapacidad, en la segunda parte se hard una
critica a uno de los mas fuertes y naturalizados, el médico biolégico, acompanando el analisis
problematizando categorias como la de normalidad, cuerpo, y corporalidad. En la tercera parte se
analizaran las diferentes concepciones sobre la discapacidad en relacion con las victimas de MAP
y REG citando testimonios y cronicas de algunas victimas y expertos sobre el tema. Se incluira,
ademas, una seccion referente al deporte como una de las herramientas para la rehabilitacion de
las personas en condicién de discapacidad victimas de minas, y para la desmitificacion de los
prejuicios y la apertura a la sociedad.

2.1 Modelos de la discapacidad

Existen diferentes formas de concebir la discapacidad que dependen de visiones distintas de ver al
sujeto y al medio ambiente involucrados. Dentro de los modelos referenciados se puede senalar el
modelo religioso, el modelo médico bioldgico, el modelo social, el modelo denominado de las
minorias colonizadas, el modelo universal de la discapacidad y, por ultimo, el modelo
biopsicosocial o modelo del enfoque de derechos. Es necesario aclarar que su enunciacion, uno
tras otro no implica que cada modelo siguiente haya heredado y superado al anterior, puesto que,
como se vera en la parte tercera del presente capitulo, dichos modelos conviven paralelamente en
muchos focos de la sociedad y, si bien, la posicion oficial del Estado colombiano estd a favor de
un modelo especifico (modelo de Enfoque de derechos), esto no evita que para que las victimas de
MAP y REG sean en muchos casos revictimizadas debido a la forma como la propia sociedad las
percibe, o por la manera como ellas mismas pueden darle un sentido a su situacion, y como esto
muchas veces estd relacionado con un modelo especifico de concebir la discapacidad (modelo
religioso).

En ese orden de ideas, a continuacidn, se presentaran los principales postulados de estos modelos

aterrizando el tema en Colombia enfatizando en la posicion oficial del Estado y la forma como,
por lo menos formalmente, concibe la discapacidad.
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2.1.1 Modelo Religioso

Llamado también modelo de la prescindencia, sostenido originariamente en la Antigliedad y en la
Edad Media, atribuye una causa religiosa a la discapacidad. En dicha concepcion las personas en
condicion de discapacidad son consideradas como una carga, que en nada aportan a la comunidad
y su limitacion es consecuencia de un pecado cometido por sus padres o de un designio divino. La
vida de estas personas no merecia ser vivida en la Antigiiedad, por lo cual se justificaban, por
ejemplo, los infanticidios. Esto se modifico levemente en la Edad Media cuando el enfoque cambi6
de la marginacion a la caridad y a la mendicidad (Hernandez Rios, 2015, pag. 48).

2.1.2 Modelo Rehabilitador o modelo médico biologico o modelo de la deficiencia

A diferencia del modelo anterior, las causas de la discapacidad no son del orden religioso, sino
que pretenden un sustento cientifico, razon por la cual, esta se concibe como una enfermedad. La
persona discapacitada puede aportar a la sociedad, siempre que se rehabilite y logre asemejarse a
la mayoria. Este enfoque naci6 a finales del siglo XVIII y principios del XIX. El tratamiento
ofrecido a las personas discapacitadas tiene una actitud paternalista y caritativa, reflejando su
menor valor como personas en comparacion con el resto de la colectividad normal (Hernandez
Rios, 2015, pag. 49).

El modelo médico-biologico se consagro a nivel juridico mediante la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias (CIDDM) de 1980, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OIM). En dicha clasificacion, la deficiencia es toda pérdida, anormalidad, de una
estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatomica. La discapacidad es una restriccion o falta
para realizar una actividad dentro de los margenes que se consideran como normales para un ser
humano. Y la minusvalia, relaciona una situacion desventajosa para un individuo, con motivo de
su discapacidad, que le impide o lo imposibilita para realizar una funciéon considerada como
normal (Hernandez Rios, 2015, pag. 49).

En este enfoque, la discapacidad equivale a deficiencia y se atribuye muchas veces a alteraciones
genéticas o situaciones imprevistas como accidentes o atentados por causa de la guerra, como en
el caso de las victimas de MAP y REG. De ahi que la persona con alguna limitaciéon bajo este
modelo se considera enferma, por lo cual es entendida como un paciente que requiere la ayuda de
un profesional de la salud. Este enfoque omite factores individuales y sociales determinantes en la
discapacidad, por lo que fue criticado y retomado por el modelo social de la discapacidad.

Una critica a este modelo proviene de las teorias feministas que consideran que la presentacion
que la sociedad hace de las personas discapacitadas parte de un discurso hegemodnico, que se
sustenta precisamente en el modelo médico, que concibe a las personas en condicion de

discapacidad como incompletas y alejadas de la norma, con lo cual se les condenada a una clase
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de ciudadania devaluada, en un estado de minoria de edad permanente, que, en caso de tener
derechos, requiere para su ejercicio de la tutela y el apoyo de otros. En tal sentido, existe una
construccion social que mantiene una diferencia entre un cuerpo catalogado como normal y otro
asociado a una patologia, que genera que a unos les sea asignado el calificativo de deficientes y
sean discriminados socialmente (Gomez Bernal, 2014, pags. 392, 394, 398).

En efecto, a partir de la década de los 80 y 90 del siglo XX, se present6 un cambio en la forma
como se concebia la discapacidad, conceptualizdndola de una manera distinta, en lo que contribuy6
la llamada sociologia de la discapacidad, empezando a valorar los aspectos del entorno,
estructurales y ambientales, mas que los individuales (Gémez Tangle Lopez & Castillo Fernandez,
2016, pags. 188, 190).

2.1.3 Modelo Social de la discapacidad

Este modelo surgi6 ya bien entrada la segunda mitad del siglo XX. Concibe que la discapacidad
no es un atributo de la persona, sino un resultado de las relaciones, de la interaccion social. La
discapacidad no deriva del sujeto sino del fracaso de la comunidad para adaptarse a las necesidades
de quienes tienen alguna deficiencia o limitacion, ya que en el medio o contexto social no existen
facilidades que le permitan acceder a las oportunidades que tienen los demds miembros de la
comunidad (Gomez Tangle Lopez & Castillo Fernandez, 2016, pags. 190, 191).

Este modelo propende por la adopcion de medidas que permitan a las personas en condicion de
discapacidad una mayor autonomia y participacion en las decisiones que los afectan, para
garantizar la adaptacion del entorno a sus necesidades, aprovechando al méximo sus capacidades,
cambiando el concepto de discapacidad por el de diversidad funcional (Corte Constitucional-
Sentencia T 427 de 2012).

La discapacidad desde la perspectiva de las ciencias sociales guarda relacion con algunas formas
de maltrato, exclusion y discriminacién que con este enfoque se pretenden superar, desde una
perspectiva social y de proteccion de los derechos humanos.

A pesar de ello, el modelo social fue cuestionado debido al desconocimiento de las causas médicas
que determinan la clasificacion de la discapacidad, por el cual la OMS revisoé su calificacion vy,
con el fin de armonizar el modelo médico y social, profiri6 la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) en 2001, concibiendo la discapacidad como
un fenémeno multidimensional e incluyendo aspectos médicos y sociales donde se involucran
personas discapacitadas y no discapacitadas (Herndndez Rios, 2015, pag. 49).
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2.1.4 Modelo de las minorias colonizadas

También conocido como modelo politico activista de la discapacidad, por su enfoque de lucha por
los derechos de las personas discapacitadas, se asemeja al modelo social. Critica la discriminacion
y marginacion a las personas discapacitadas por parte de los miembros mayoritarios de la sociedad
con base en el modelo médico que consideran como imperante (Padilla Munoz, 2010, pag. 405).

2.1.5 Modelo Universal de la discapacidad

Planteado por Irving Kenneth Zola, esta propuesta afirma que se debe propender el reconocimiento
de los derechos de las personas con discapacidad y de los grupos minoritarios, hasta el
reconocimiento de la discapacidad como un fenémeno universal y ante el cual todos los seres
humanos estan en riesgo. Este modelo declara que todo ser humano tiene capacidades y falencias,
y que el paso de una capacidad a una discapacidad estd marcado por un contexto sociopolitico y
cultural concreto en relacion con las caracteristicas particulares de los individuos (Padilla Mufioz,
2010, pag. 406).

2.1.6 Modelo biopsicosocial y el avance hacia el enfoque de derechos

Ademas de la CIF, en 2006, la ONU promulgé la Convencion de Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad en la cual, combin6 el antiguo modelo bioldgico con el modelo social,
dando paso a la emergencia del llamado modelo biopsicosocial. Este reconoce la diversidad de los
seres humanos y busca la superacion de las barreras que se generan para las personas con
discapacidad. Se pas6 entonces de concebir a la discapacidad como una deficiencia individual a
entenderla como diferencia y reconocimiento social. Al incluir lo médico se tienen en cuenta
aspectos cientificos y, desde lo social, se promueve el reconocimiento de la igualdad de
oportunidades.

Esta propuesta enfatiza en el enfoque de derechos y, por tanto, en la inclusion de los discapacitados
en la sociedad. En tal medida, la discapacidad no se encuentra en la persona que tiene alguna
limitacion, sino en la relacion de esta con un contexto social que no la incluye y que debe brindarle
los ajustes para que pueda desenvolverse fisica y socialmente (Hernandez Rios, 2015, pag. 50).

En Colombia, la proteccion de las personas con discapacidad se acogid algunos afios antes que la
Constitucion Politica de 1991, mediante la ratificacion del Convenio 159 de 1983 de la
Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) mediante la Ley 82 de 1988. Este convenio representa
un instrumento de la OIT para la proteccion de las personas con discapacidad, la busqueda de su
trato digno y su no discriminaciéon. Sumado a ello, la Constitucion Politica con los articulos 13 y
47 promovio la proteccion de los discapacitados y el 6rgano que funge como protector de la
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integridad de la Carta Politica, la Corte Constitucional, en varios de sus pronunciamientos?!,
acogio, en el mismo sentido, un modelo mixto entre el médico y el social en pro de un enfoque de
proteccion de derechos, impulsando la rehabilitacion y la inclusion de la poblacion discapacitada.

En cuanto a la legislacion, Colombia, mediante Ley 762 de 2002, incorpord la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad de 1999 de 1a OEA y, con la Ley 1145 de 2007 organiz¢ el sistema nacional de
discapacidad. Adicionalmente, el Congreso aprobo la Convencion de Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad de la ONU (2006), mediante la Ley 1346 de 2009, y en 2013, profirid
la Ley Estatutaria 1618, que busca desarrollar, a nivel interno, los preceptos de la Convencion. El
proposito de esta ley es garantizar el desarrollo pleno de los derechos de las personas con
discapacidad. En su articulo 2do se puede leer:

Persona con discapacidad: Es aquella que tiene limitaciones o deficiencias en su actividad
cotidiana y restricciones en la participacion social por causa de una condicion de salud,
o de barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del entorno cotidiano

Ast las cosas, la adopcion de la convencion de la ONU, hace que el Estado colombiano impulse lo
sostenido por aquella, es decir, que el problema se encuentra dentro de la sociedad y no en el
individuo como tal, una cuestion que se relaciona con la proteccion de los derechos humanos y
que obliga al Estado a adoptar todas las medidas necesarias para permitir que esta poblacion
acceda a todos los servicios y goce de todos sus derechos en igualdad de condiciones (Herndndez
Rios, 2015, pags. 56, 58)

De ahi que un medio social negativo, transforma la discapacidad en invalidez y, por el contrario,
uno inclusivo e integrador, ayuda de manera definitiva a facilitar y aliviar la vida de las personas
en esta condicion (Corte Constitucional, Sentencia C-401 de 2003, citada por Herndndez Rios,
2015, pag. 57)

En ese orden de ideas, la forma oficial como Colombia concibe la discapacidad, parece ofrecer
una imagen positiva, inclusiva y progresista sobre el tema, sin embargo, como se verd mas
adelante, a pesar que los modelos médico y religioso desde el punto de vista formal se encuentran
superados, esto no es para nada cierto en la realidad social, haciéndose latente, por ejemplo, frente
a las victimas de MAP y REG, como se ilustra en muchos de los testimonios de los afectados, tanto
en su relacion con la sociedad, como en la forma en que muchas de las victimas parecen darle
sentido a su condicion.

21 Sentencia C-401 de 2003, T 1258 de 2008, T 427 de 2012, C-935 de 2013.
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2.2 Critica del modelo médico bioldgico, y problematizacion del concepto de deficiencia,
cuerpo, y normalidad

El modelo médico o de la deficiencia es cuestionado al problematizar el supuesto hecho bioldgico
de la normalidad que parte de un paradigma con caracteristicas universales. Por ejemplo, desde los
estudios culturales en educacion, algunos autores controvierten aquello construido como regla
universal acerca de lo normal y lo anormal, y contra argumentan sobre los discursos de la
deficiencia afirmando que el propdsito de estos discursos no es la persona como tal, que carece de
uno de sus miembros, en nuestro caso a causa de una MAP, o ha perdido parte de sus sentidos con
ocasion de un REG, sino como lo manifiesta Carlos Skliar, unos procesos sociales, economicos,
culturales e historicos, que «regulan y controlan la forma acerca de como son pensados los
cuerpos y las mentes de los otros. Para decirlo mas sencillamente, la deficiencia no es una cuestion
biologica sino una retorica social, historica y culturaly (2000). En tal sentido, la deficiencia
afirmada por el modelo médico no es un problema de las personas en esta condicion, ni de sus
familias o de los especialistas, sino que es un problema relacionado con lo forma en la que
concebimos la normalidad (Skliar, 2000, pags. 3, 4).

Relacionarse con las personas con discapacidad desde una perspectiva de deficiencia, con
orientaciéon médica que busca sanar el cuerpo y la mente, ha servido solo como una forma de
exclusion, que no ha permitido comprender que las barreras, mas que bioldgicas, son impuestas
por una sociedad excluyente. Dicha sociedad promueve unos valores concretos, historicamente
construidos, en los que la deficiencia es una especie de fatalidad. En su lugar, deberia concebirse
como un proceso social que se relaciona con un cuerpo y con una serie de sentidos o de aptitudes
y capacidades de un sujeto al interior de un entorno social. Este discurso no solo afecta, a las
personas con alguna clase de limitacion fisica, sino que ademas condiciona la vida de las personas
catalogadas como normales. En efecto, un discurso de deficiencia y de normalidad, tiende a
suprimir la diversidad de una sociedad, que van en contra de un proyecto hegemoénico de
normalidad, que a través de sus formas de dominar la sociedad solo busca imponer un modelo, que
deberia propender no por la deficiencia sino por la diferencia (Skliar, 2000, pags. 5, 6)

Clasificaciones binarias como normal/anormal, solo promueven una vision restringida del mundo
que, a modo de ejemplo, provoca que una persona con cierta diferencia fisica, como un invidente,
o alguien sin sus extremidades inferiores, tenga necesariamente un opuesto positivo (Skliar, 2000,
pag. 6), como el vidente o aquel que posee sus dos piernas, cuestion que, como se menciono
previamente, no incluye un concepto de diferencia y de diversidad y que como consecuencia
promueve exclusion y limitacion para los sujetos que se salen de la norma, no s6lo en términos de
barreras fisicas, sino en cuanto a barreras mentales sobre lo que debe ser y lo que no.

Existen posiciones que no entienden al cuerpo como una construccion dada y naturalizada sino
como algo construido cultural y socialmente que varia constantemente, que no es uniforme, algo
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asi como una especie de archipié¢lago, a través del cual se percibe y comprende la diferencia y por
ende la diversidad. Esta diversidad involucra un cuerpo construido y reconocido historica y
culturalmente, que impide incrustarlo o limitarlo a un modelo natural dado, de forma similar a
como se entiende la relacion entre la cultura, la tecnologia y el conocimiento. Al respecto, la autora
Zandra Pedraza, citando a Tim Ingold, sostiene que la conjuncion entre el organismo humano y la
tecnologia, permite entender la manera en la cual los seres humanos residimos y nos comportamos
en la tierra (Pedraza, 2013, pag. 24).

Ast las cosas, y para ilustrar el tema, Zandra Pedraza pone de presente algunos ejemplos: 1) Oscar
Pitorius, un atleta sudafricano con doble amputacion de piernas (tristemente famoso por asesinar
a su novia) quien corri6 en justas deportivas de paralimpicos y en juegos olimpicos de Atenas en
2004 con unas protesis, en estas ultimas justas contra competidores con piernas biologicas, quienes
alzaron su voz de protesta por cuanto consideraban sus piernas artificiales como una ventaja. 2)
Jenna Talackova, modelo trans que participd6 como sefiorita Canad4 en un certamen que era
considerado solo para cuerpos de mujeres bioldgicas, y 3) las modificaciones genéticas
mitocondriales para que los nifios por nacer no padezcan de las enfermedades o malformaciones
heredadas genéticamente. Estos ejemplos pueden dar cuenta de la transformacion del cuerpo y
como lo menciona la citada autora «son algunas de las protuberancias emergidas de una
formacion en la que la historia, la tecnologia, el ambiente y una condicion humana abierta e
inacabada brotan a la superficie y pueden ser reconocidas como parte del archipiélago del
cuerpoy (Pedraza, 2013, pag. 25).

Asi pues, la normalidad o naturalidad el cuerpo mismo se pone en entredicho, y va en contravia de
los prejuicios generalizados acerca de qué debe ser considerado un cuerpo normal y completo 'y,
por oposicion, cudl es considerado un cuerpo medio, incompleto o anormal.

2.2.1 El concepto de corporalidad

Ahora bien, este cuerpo al que se ha hecho alusion, se amplia de una forma mas integral bajo el
concepto de corporalidad, haciendo énfasis en el contenido social del cuerpo, senalando una
perspectiva antropoldgica que no se limita al cuerpo fisico, ni a su fisiologia, sino que va més alla.
De ahi que la corporalidad estd compuesta por tres dimensiones, la primera fisica o material, la
segunda sensorial y la tercera una dimension emocional y afectiva de la persona y como lo afirma
el Centro Nacional de Memoria Historica, «La interaccion de estas dimensiones con el entorno
configuraria la identidad personaly (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion
Prolongar, 2017, pag. 219).

Es necesario tener presente, frente a las victimas de Minas Antipersonal y Remanentes Explosivos
de Guerra, que este tipo de eventos generan cambios profundos en la interaccion con la propia
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identidad y con la corporalidad, tanto hacia si mismos como hacia las personas cercanas a ellas.
Esto genera transformaciones en la autopercepcion, relacionados con la conciencia de ser un sujeto
discapacitado que, a su vez, provoca una fuerte influencia en la experiencia personal, con
consecuencias individuales y sociales. Estos cambios como lo sefala los autores Martha Nubia
Bello, y Ricardo Chaparro, citados por el CNMH «Son el resultado de un proceso que vulnera la
dignidad humana y que afecta negativamente las relaciones satisfactorias desde las que se
construye y sostiene el sujetoy (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 215).

En consecuencia, debido al atentado por una MAP o una REG, la victima tiene una ruptura con su
corporalidad, con su identidad, que se modifica abruptamente, generando todo un proceso de
cambio en su vida, en su forma de relacionarse, de percibir el mundo, de ser visto por una sociedad.
En tal sentido, «el tema de la mina lo que rompe es la identidad corporal de la persona, el dejar
de ser. Ellos se lo dicen a uno claramente, usted es otro, usted nunca va a poder ser lo que era»
(Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 219).

2.3 Problematizacion sobre los modelos para concebir la discapacidad, en relacion con las
victimas de MAP y REG

En esta seccion del capitulo se hara un énfasis particular en demostrar que, a pesar de que el modelo
del enfoque de derechos es oficial en el Estado colombiano para tratar y concebir la discapacidad,
en realidad, los modelos médico bioldgico y religioso siguen presentes como mucha fuerza. Esto
se traduce en un problema ya que generan exclusion y, en el menor de los casos, lastima hacia las
personas discapacitadas, y en especial, hacia las victimas de MAP y REG, lo que provoca una
situacion de discriminacidn social que agrava sus vidas, y que impide, por una parte, su desarrollo
pleno como personas dentro de la sociedad y, por otra parte, su recuperacion integral después del
atentado.

El imperativo de estos modelos, no oficiales, pero presentes en la realidad colombiana, se pueden
percibir en los propios relatos de las victimas que con sus testimonios y cronicas permiten entrever
que aunque el tema de la discapacidad parece, desde el punto de vista formal, un escenario ideal,
en la realidad social el panorama es muy distinto al sostenido por la legislacion colombiana y por
la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Debe recordarse que las MAP y las REG no solo ocasionan lesiones y mutilaciones en el cuerpo
en donde se ven afectados, por ejemplo, los miembros inferiores, sino que, adicionalmente, pueden
afectar sentidos y las demés dimensiones de la corporalidad que se enunciaron previamente, es
decir, una dimension sensorial y una dimensiéon emocional, afectadas a su vez por su relacién con
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un entorno social. Esto es ilustrado en el siguiente testimonio de una victima de Tame Arauca,
recogido por el CNMH en un taller del 2015:

[A la pregunta de si hay algo que valore ahora de una forma particular] si, mis manos,
que no las tengo. Y las piernas que son muy importantes. Porque tengo mi pierna, pero
también tengo dificultades con ella, a ratos me empieza a doler, aunque quedé sin
sensibilidad de la rodilla para abajo. No la siento cuando me toco, pero el dolor si lo siento
(Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 222)

Frente a las marcas en la dimension fisica, ademas de la complejidad de las dafios ocasionados por
estos artefactos de guerra, algunas victimas acuden a apelativos que reflejan una concepcion de la
discapacidad como una deficiencia o una carencia, al autonombrarse de diferentes formas,
principalmente frente al fuerte golpe emocional que causan las amputaciones, de ahi que apelativos
como «mochoy, «medio», «despedazado », reflejan coémo al no contar con parte de sus cuerpos,
sus identidades también son cercenadas y transformadas y el dolor va mucho maés alld de una
cuestion fisica palpable. Como lo ha analizado el CNHM, esta forma de autodenominarse permite
identificar algunas veces una solidaridad de grupo entre camaradas, y es utilizada sobre todo en
las victimas de la fuerza publica, ayudando a consolidar una «identidad colectiva que se construye
alrededor de ese nombre y que favorece el proceso de adaptacion y duelo, y que incluso se
convierte en un lugar de resistencia a la etiqueta de los demads frente a la incapacidady. A esto
se suma el identificarse o reconocerse como una persona con discapacidad por causa de la guerra,
como da cuenta el siguiente testimonio de un taller realizado en Medellin en el 2015 por el CNHM;
«fui victima de la guerra, uno de los mochos » (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion

Prolongar, 2017, pag. 224).

Esta clase de apelativos dan cuenta de una vision de deficiencia o limitacion, sin embargo, al
utilizarse en grupo de forma positiva pueden ayudar a una recuperacion grupal, como lo referencia
el CNMH, no obstante, fuera del grupo afectado, estos términos pueden adquirir una dimension
distinta, muchas veces cargadas de prejuicios o de connotaciones peyorativas y, en otras ocasiones,
un caracter discriminatorio. En el interior de los grupos de afectados, algunas concepciones
también reflejan una vision de la discapacidad relacionada con una concepcion determinista y muy
proxima a la corriente del modelo religioso de concebir la discapacidad. En ese orden de ideas, el
modelo médico y el religioso, todavia se encuentran muy presentes en la realidad social.

2.3.1 El modelo religioso, un modelo no superado

Recordemos que esta forma de concebir la discapacidad ve a las personas en esta condicién como
un obstaculo o una carga para su comunidad, que no aportan nada en absoluto y algunas otras
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veces relacionan la discapacidad con una consecuencia divina o semi divina, porque « “le tocaba”
al sujeto».

Hay personas que no miden las consecuencias de sus palabras o de sus actos frente a victimas de
MAP y REG, y mediante palabras o gestos se expresan frente a ellas con un alto componente de
lastima, con lo cual, de forma consciente o inconsciente, dan a entender que los sujetos en esta
condicion son una carga para la sociedad, lo que refleja un margen amplio de ignorancia sobre las
capacidades reales de las victimas, como lo referencia el CNMH. Lo anterior se ilustra con un
testimonio de una victima, infante de marina retirado, quien, en un taller realizado en Corozal,
Sucre en 2016 relat6 lo siguiente:

A mi una vez en Cartagena me dijeron «jay, qué pecao!». «;Cudl pecao? Yo tengo una

protesis, normal, camino mejor que usted [...] yo me siento bien con mi pierna [hasta
corro! ;Cual pobrecito?». (Centro Nacional de Memoria Historica y Fundacion Prolongar,
2017, pag. 239)

Existen testimonios de victimas que le dan una interpretacion casi que mistica al atentado con una
MAP o una REG, de hecho, dicha interpretaciéon toméd como nombre otro trabajo del Centro
Nacional de Memoria Historica titulado Esa mina llevaba mi nombre, publicado en el afio 2016,
en el cual se recogen una serie de cronicas de victimas de la fuerza publica afectados por minas,
algunos directamente, y otros como familiares de fallecidos. En este trabajo se pone de presente
una interpretacion mistica sobre las minas, mostrandose una idea difundida entre los miembros de
las fuerzas militares en la cual se cree que las minas llevan el nombre de quien las pisa o de aquel
que las activa (recordemos que no solo se activan pisdndolas, sino que existen variedad de
mecanismos para su explosion). Esta forma de darle sentido al accidente se puede ver en la
siguiente cronica de un soldado profesional que pisé una mina en el afio 2008:

Entonces entendi: nadie tuvo la culpa. Fue un accidente. Ese dia tocaba y ya. ;No ve que
las minas tienen nombre propio? Claro que lo tienen. Preguntele a otros, van a decir lo
mismo [...] El primero de mayo de 2008, en la vereda La Cristalina de Puerto Rico,
Caqueta, habia una mina con mi nombre... Este era un cambio de vida que me tenia Dios
destinadoy (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2016, pags. 40, 44).

Otro atentado, pero ocurrido en una fecha muy anterior, el 3 de junio de 1991 en Micohumado, sur
de Bolivar, a los, por aquel entonces, soldados José¢ Gregorio Ortega y José Gregorio Ramirez
refrenda esta idea. El primero de ellos pisé una mina y el segundo, al tratar de auxiliarlo, pis6 otra.
Este episodio da cuenta de esta vision particular sobre el atentado, la cronica recogida por el
CNHM a José Gregorio Ortega, —debido a que José Gregorio Ramirez fallecié en un accidente
de transito en el afio 2013—, quien sefiald una escena ocurrida en el hospital en el que se estaban
recuperando después del atentado:
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—DMarica, por culpa suya perdi la pierna, por ir a ayudarlo.
—Si se va a quejar, ;jpara qué era mi lanza? Y asi no lo hubiera sido, fijo esa mina era
para usted (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2016, pag. 182).

Otra cronica sobre lo ocurrido es la del sargento, William Loaiza, quien sufri6 el atentado en el
Nudo de Paramillo entre Antioquia y Cordoba, el 17 de julio de 2012 cuando era cabo y sefiala lo
siguiente:

Una hora antes del accidente, el suboficial Loaiza y un soldado, cubiertos por unos arboles
inmensos que poco espacio dejaban para la luz del sol, discutian un viejo mito que circula
en el Ejército: si las minas estan marcadas con el nombre de quienes las van a pisar.
William Loaiza dudaba. Entrecerro los ojos, fruncio las cejas y le pregunto a su
compariero:

— ¢Sera que es cierto? (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag. 216).

Asimismo, el Mayor Manuel Cardona Lopez, experto en explosivos y director de Explosivos de
Guerra contra Minas del Ejército, sufridé un atentado el 30 de marzo de 2005 en el Danubio, en
Puerto Rico, Meta y desde entonces es apodado como «el cangrejo» como consecuencia de perder
varios de los dedos. En su cronica el CNMH recoge que el dia anterior al evento tuvo pesadillas
sobre combates y que un guerrillero le disparaba, pero se salvaba y alejandose del lugar se
persignaba dando gracias a Dios por dejarlo vivo (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016,
pag. 232). El dia del atentado se relata en la cronica de la siguiente manera:

Con cuidado, arrastrandose, alcanzo una de las plantas y, de repente, una luz lo
enceguecio, escucho un pito y al reaccionar ya no tenia los dedos de la mano derecha. No
veia por el ojo derecho, con dificultad por el izquierdo. La unica imagen que percibia era
la sangre que salia a chorros de su mano. Con esa misma mano se persigno y dijo:
«Gracias, Diosito, por dejarme vivoy. Igual que en su suerio (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2016, pag. 234).

En el mismo sentido, se trae de presente dos testimonios extraidos del programa radial de podcasts
del CNMH, denominado Los pasos rotos, Historias de vida y resistencia de miembros de la Fuerza
Publica afectados por minas antipersonal. El primero de ellos de un capitulo denominado «Porque
uno antes de ser militar, es ser humanoy, en €l, un suboficial del Ejército relata como en el area
de operaciones de Arauquita, en el departamento de Arauca, poco antes del atentado con la mina
tenia las siguientes sensaciones:

yo llevaba como la vaina que algo iba a pasar y en ese momento iba como que me dejé
llevar por la soberbia por la caminada que llevaba, esa vez estaba hasta enfermo, tenia
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fiebre, escalofrio, habia tenido los dos dias anterior, entonces si si si, tenia la sensacion
de que algo grave iba a pasar ese dia [...] Cuando uno cae eso es tremendo, uno dice, me
toco a mi, jpor qué me toco a mi? (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, minuto
2:27, minuto 4:59).

Afortunadamente para este militar, la mina no conllev a una amputacion, no obstante, el estallido
fue tan fuerte que le provoco una afectacion a su oido izquierdo, episodios de ansiedad, depresion,
un porcentaje de pérdida de la movilidad, y la incertidumbre sobre su proyecto de vida. Quiza la
incertidumbre después del atentado produjo esa situacion sobre la sensacion de que el destino o
una especie de hado lo acompafiaba para pisar la mina y, con ello, darle cierto sentido al hecho.

El segundo testimonio de este programa radial titulado «Carlos y Diana: nunca es tarde para la
pazy. Carlos Andrés, un militar nacido dentro de la cultura Sint, pisa una mina en el sur de Bolivar,

manifestando lo siguiente con respecto al atentado: ya yo presentia (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2016, minuto 4:10)

De forma explicita y en armonia con el primer testimonio citado del programa radial, algunas otras
victimas le dan una interpretacion positiva al atentado, atribuyéndole un sentido que les da fuerzas
para seguir adelante con sus vidas, una forma de interpretacion que les permite superar su nueva
forma de concebir su identidad y su corporalidad. Ejemplo de ello es la crénica del soldado
Eduardo Franco Contreras, soldado profesional del Ejército, que el 15 de julio de 2010 en el Cafidon
de las Hermosas en Chaparral, Tolima, dentro de una operaciéon cuyo objetivo era el entonces lider
de las Farc Alfonso Cano, una mina lo dej6 invidente, situacion que modificd totalmente su vida
y la de sus familiares. Al respecto sefiala:

Sostiene, con el convencimiento que una idea asi necesita, que Dios le habia revelado que
perderia la vision. [...]—Quiero volver a ver y creo que El (Cristo), en cualquier momento,
me va a dar la oportunidad. Y si no pasa, simplemente pasa la vida. Seguiré igual, vivo
ocupado y no me queda tiempo para pensar qué ocurre si no lo logro (Centro Nacional de
Memoria Historica, 2016, pag. 62)

En sintonia con lo anterior, un cabo del Ejército quien no revela su nombre, y sufrié un atentado
con una MAP, el 7 de febrero de 2013 en Arauca, interpreta el accidente como una oportunidad
para «darle una leccion de vida, sefialarle sus errores, acercarlo a su familia, mostrarle que podia
ser algo mas que un soldadoy». Manifiesta que espera que su hijo no sea militar y a ninguna persona
le aconseja seguir la carrera de las armas (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag. 134),
y en su cronica sobre el atentado se sefiala lo siguiente:
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Hizo un conteo de afan de los soldados que habian transitado por el mismo punto en donde
el artefacto explosivo lo arrojo a él por los aires. Segun sus cdlculos, fueron veintiuno.
Cuarenta y dos pies habian andado el mismo camino sin enredarse con el cable con que él
si se enredo. La explicacion, afirma, solo puede ser una: la mina tenia su nombre (Centro
Nacional de Memoria Histdrica, 2016, pag. 138)

A pesar de las visiones anteriores, no debe generalizarse que todas las victimas crean en esta
manera determinista, mistica y casi que religiosa de concebir su accidente, asociada con el destino
para sufrir el atentado con uno de estos artefactos. Para ilustrar lo dicho se pueden citar algunas
otras de las cronicas referenciadas por el trabajo de Esa mina llevaba mi nombre del CNMH. Uno
de estos casos es el de un mayor del Ejército Nacional para el 2016, pero para la fecha de los
hechos era subteniente, el 8 de abril de 2005, en Anori, Antioquia:

En el Ejeército suelen decir que las minas llevan el nombre de quien las pisa, que activarlas
es cosa del destino. Me imagino que mas de uno se lo habra dicho. Yo no creo en el destino
ni en agiieros. He visto casos como el mio. Si la pisé fue porque bajé la guardia, porque
me distraje, porque me confié (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag. 150).

Sobre el poder destructivo escondido o latente de las minas, no podemos pasar por alto lo sefialado
por el citado oficial:

Sobre las minas, esto es lo que sé: son el soldado perfecto porque no piden permiso, no
piden licencia, no exigen salario, no duermen. Es claro que la historia del conflicto
colombiano hubiera sido otra si los grupos armados ilegales no hubieran recurrido a esa
arma de guerra prohibida desde hace casi veinte arios (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2016, pag. 164).

Finalmente, para cerrar esta seccion, se trae de presente el testimonio de un civil, lider Awa, en un
taller de memoria en Puerto Asis, Putumayo y realizado por el CNMH en 2015, que da cuenta de
la magnitud del dafio que puede causar una mina, de sus efectos tan devastadores, y al mismo
tiempo de un vestigio de una interpretacion casi providencial sobre los que sobreviven a ellas:

el que ha quedado vivo es milagro porque no es para morir todavia. Si es que hay muchos
que no quedan ni para recogerlo con cuchara; quedan despedaciados, despedaciados, vea,
queda la ropa en pedacitos, asi...es duro (Centro Nacional de Memoria Historica y
Fundacion Prolongar, 2017, pags. 225, 226).
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2.3.2 El modelo médico bioldégico, un modelo no superado

Interpretaciones deterministas o misticas, no necesariamente afectan a las victimas de minas vy,
como lo vimos anteriormente, algunas veces le dan sentido a su sufrimiento. Por el contrario, una
interpretacion de carencia, de limitacion, de concebir a los sobrevivientes de MAP y REG como
personas que requieren asistencia de otros todo el tiempo, que no pueden valerse por si mismos,
en todo momento afectan el desarrollo personal de las victimas y crean prejuicios en la sociedad
en todas las edades. Este tipo de forma de concebir la discapacidad, conocida, como ya se ha
mencionado, como modelo médico o de la deficiencia, no esta superado en la sociedad colombiana.
En tal sentido, a continuacion, se ilustra la problematica con una serie de testimonios de victimas
de MAP que demuestran esto y opiniones de expertos sobre el tema.

En el caso del militar William Loaiza en su cronica de Esa mina llevaba mi nombre, se puede
leer lo siguiente:

En la calle a veces me miran con pesar. Con los nifios me pasa seguido, dicen cosas
desde su inocencia. No me molesta, me da risa. Por ejemplo, al venirnos a la Cuarta
Brigada estabamos bajando el trasteo y un nifio me vio y le dijo a la mama: “;Ve, este no
tiene patas!”. La mama le llamo la atencion. Yo le dije que estuviera tranquila, que los
nifios son nifios (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag. 214) .

Dicha cita ejemplifica que para la sociedad es dificil aceptar que no todas las personas son iguales,
ni deben ser iguales, y que ello no significa que no puedan desenvolverse por si mismos. Estas
situaciones pueden provocar una revictimizacion, el ser vistos como inferiores o carentes de algo.
Quiza la referencia a los nifios parece inocente, pero muchas veces puede estar influenciada por
prejuicios que voluntaria o involuntariamente les transmiten los adultos.

Esta situacion se hace evidente en el siguiente testimonio de un militar sobreviviente, en un taller
realizado por el CNMH en 2015, en Bucaramanga, quien usa una protesis y realiza actividades
cotidianas como conducir:

Yo llegué y parqueé el carro. Me bajé del carro y yo iba en pantaloneta. Cuando llego y
me bajo del carro, el tipo me miro y se quedo mirandome como si hubiera visto quién sabe
qué, se quedo asustadisimo: «y este man manejando carro, ;jy este man como?» Si, yo lo
vi bien asustado. Un serfior se quedo mirando y miraba al amigo que iba conmigo y lo
miraba asi y a él le provocaba como preguntarle algo sobre qué me habia pasado y el man
me miraba y me miraba. No me pregunto nada pero con la mirada me expreso todo (Centro
Nacional de Memoria Histérica y Fundacion Prolongar, 2017, pag. 239).
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Lo anterior, pone de presente que con condiciones Optimas de inclusion en la sociedad, una victima
de MAP o REG puede realizar actividades como cualquier otra persona. Lo ilustrativo del
testimonio es la forma como las demds personas se sorprenden al ver alguien con una protesis
conduciendo, lo que refleja una carencia, no en la victima, sino en la educacion de los demas
integrantes de la sociedad para quienes se dificulta concebir que alguien bajo estas condiciones
pueda continuar con una vida como cualquier otra, desempenando labores como lo haria cualquier
ser humano.

Esta falta de conciencia y de educacion puede provocar situaciones como la que se referencia a
continuacion, en donde por el prejuicio de creer que una persona discapacitada no puede conducir,
se termina ofendiendo a la victima y provocando su ira. El siguiente testimonio fue extraido de un
programa radial de podcasts del CNMH, denominado Los pasos rotos; Historias de vida y
resistencia de miembros de la Fuerza Publica afectados por minas antipersonal, en un capitulo
denominado «4ngel es un guiay, el militar llamado Angel que hace el relato, usa una protesis, y
sefiala que en un centro comercial de la ciudad de Santiago de Cali, en una bahia para personas
discapacitadas parqued su vehiculo, y un sefior le hizo el reclamo diciéndole que estos lugares eran
solo para personas discapacitadas y que €l no lo era, al no percatarse de la protesis que usaba
debajo del pantalén. Angel le sefialo al sefior que él era discapacitado, que le faltaba un miembro,
a lo que el sefor le contesto que ¢l no tenia nada. El testimonio que a continuacion se cita da cuenta
de lo que sucedi6 después:

ahi fue donde reaccioné muy violentamente, que eso es un error, me quité la protesis, se la
tiré en los pies, lo desafié a pelear, pero ya pasando los hechos y con el tiempo, es que
nosotros los discapacitados tenemos que llenarnos de algo de lo que se llama paciencia y
que tenemos que entender a la gente que esta normal, cuando nos ve a nosotros,
aparentemente normales, y tenemos que con dulzura decirles, sefior entiéndame que yo soy
discapacitado, porque desafortunadamente, la gente nada mds cree viéndolo a uno
andando en unas muletas o en una silla de ruedas. Desafortunadamente como inspirando
lastima o qué pesar (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, minuto 4:48).

En efecto, como lo sefiala este testimonio, muchas personas solo conciben que una persona
discapacitada se transporte en una silla de ruedas o en unas muletas, dependiendo de alguien mas,
una concepcion como se ha mencionado muy limitada de concebir la discapacidad. Para tal
proposito es importante traer de presente los postulados del modelo Universal de la Discapacidad
de Irving Kenneth Zola, pues de una u otra manera cada ser humano posee habilidades, destrezas
y algunas falencias en otros aspectos y, lo que marca realmente la diferencia es el contexto social
y politico y las posibilidades fisicas o de infraestructura que permitan la libre determinacion. En
la situacidn citada, se excluye mentalmente a las personas discapacitadas de participar activamente
y cotidianamente en los diferentes espacios sociales como un centro comercial, sin necesidad de
depender para su desplazamiento y autonomia de un tercero que lo asista.
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Estas concepciones limitadas de ver la discapacidad pueden tener un efecto nocivo no solo en las
propias victimas directas del atentado, sino en sus familias. Al respecto resulta esclarecedor el
siguiente testimonio del programa radial del CNMH en un capitulo denominado «Leider y
Trinidad: de la mano a través de todoy, en el que Leider, un militar victima de una mina, relata
que en Medellin, ya recuperandose del atentando, salia con un bastén a la calle y los nifios que
encontraba a su paso lo sefalaban con el dedo. Cuestion que al principio lo hizo sentir mal, pero
se acostumbro, también entendiendo que eran nifios. Dichas situaciones en la calle, con el tiempo
llevaron a que ¢l se acostumbrara y le restara importancia, tanto con nifios como con adultos, sin
embargo, su esposa Trinidad se ha vio afectada, como se puede leer en la siguiente transcripcion:

o sea él dice que a mi me da pena que él se quite la protesis que yo no lo acompario, no es
pena, sino que me da, por eso yo prefiero que cuando él se va a andar, vaya en sudadera
....para que la gente no lo mire tanto para que como que ehhh, o sea eso va, hasta ahora
no, no han dicho ni le han dicho nada directamente a él, porque nunca ha pasado, pero
pues uno si nota eso directamente en la gente (Centro Nacional de Memoria Historica,
2016, minuto 9:20).

En efecto, la discriminacion o el sefialamiento que pueden tener las personas con discapacidad
gracias a una forma de concebirla como limitacién o como algo extrafio, provoca que no solo las
victimas de MAP y REG se vean afectados por los efectos sociales de exclusion, sino que el
espectro de esta situacion se amplie hacia los familiares que, como Trinidad, muchas veces
prefieren ocultar la situacion a los extrafios con el fin de no ser objeto del sefialamiento de los otros
para con su ser querido.

Ante el panorama del modelo médico biologico, Nayibe Sanchez, lider en 2016 del enfoque
diferencial de discapacidad del CNMH, en el podcast del programa radial de «Angel es un Guia,
retoma las diferentes maneras en que las victimas de minas se denominan, las ya citadas
expresiones de “medios”, “mochos”, “incompletos”. Esta forma de ver la discapacidad, desde la
carencia, en palabras de la funcionaria, no solo por parte de las victimas sino de las demas personas
de la sociedad colombiana, debe eliminarse cambiando de mentalidad, haciendo un transito de la
vision médica a un enfoque de derechos humanos, por lo cual, de la mano del modelo social de la
discapacidad, sefiala que ésta es provocada por una interrelacion «entre unas condiciones
particulares de unas personas con unas caracteristicas fisicas sensoriales, psicosociales
determinadas, y unos entornos sociales, arquitectonicos que permiten o no que estas personas con
estas condiciones, puedan desplegar sus capacidades» (Centro Nacional de Memoria Historica,
2016, minuto 6:22).

Finalmente, en el capitulo «Carlos y Diana: nunca es tarde para la paz», Maria Elisa Pinto,
coordinadora del informe del CNMH sobre minas antipersonal, hace un contraste entre la realidad
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formal del pais y su realidad material. Recordemos que, desde el &mbito legal, con ocasion de la
firma de la Convencion de Ottawa (que prohibe el empleo, la produccion, el almacenamiento, la
transferencia de minas), se obligd al Estado colombiano a tres puntos: prevenir accidentes,
desminar y asistir a las victimas. Sin embargo, la realidad material de la atencion de las victimas
dista mucho de la ley como lo sefiala la experta:

Hay grandes falencias entre esta ruta que en el papel se ve muy completa, muy integral, a
la practica. Podemos decir que no estamos muy preparados para mirar la discapacidad
desde puntos diferente en donde se propicie la integracion social de las victimas de minas
o en general de las personas en situacion de discapacidad (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2016, minuto 9:50).

En ese orden de ideas, la opinion de la funcionaria demuestra lo que hemos querido referenciar en
la tercera parte de este capitulo: a pesar de que existe desde el punto de vista formal y legal una
politica clara, que concibe a la discapacidad desde el Estado colombiano un modelo mixto en pro
de un enfoque de proteccion de derechos, la realidad social demuestra que la mentalidad de la
sociedad colombiana se aferra a concepciones limitantes para el desarrollo de los discapacitados,
en especial de las victimas de MAP y REG, por el componente de revictimizacion al que se ven
enfrentados después del atentado, y por una sociedad que los sefiala como «incompletos», o que
los ve como incapaces de valerse por si mismos, cuestionando su autonomia.

2.4 El deporte como una opcion de vida para las personas en condicion de discapacidad
victimas de minas o de remanentes explosivos de guerra

Muchas de las victimas de MAP y REG una vez recuperados del atentado y retomando el curso de
sus vidas, toman la decision de practicar algin deporte de forma profesional o amateur. En esta
seccion haremos una sintesis de varios de estos casos con el fin de ilustrar y analizar el papel
fundamental que el deporte desempefia en la vida de muchas de estas victimas y como su practica
desvirtia el modelo médico bioldgico, imperante en la sociedad colombiana.

Uno de estos casos es el del ya citado José Gregorio Ortega, quien, trabaja como guardia nocturno,
y en su tiempo libre practica natacion y atletismo sefialando lo siguiente:

Ahora voy a las piscinas olimpicas relajado, me cambio y dejo la ropita en mi camerino.
Obvio somos normales. Tenemos una discapacidad fisica, que es diferente (Centro
Nacional de Memoria Histoérica, 2016, pag. 187).

José Gregorio Ortega llegd a practicar atletismo por recomendacion de Luis Alfredo Celis, otro
militar, que perdi6 su pierna el 2 de junio de 1992 en la misma operacion en la que tuvo el atentado

Ortega. Para los dos el deporte ha sido una razén para superar una dificil situacion, y les ha
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permitido ocupar los primeros puestos en pruebas y maratones en la categoria de Amputados
Debajo de la Rodilla. José Gregorio para mejorar su rendimiento en atletismo quisiera tener acceso
a una protesis como las de Oscar Pistorius y sefiala jovialmente:

Yo le quiero escribir a (Oscar) Pistorius, el sudafricano, a ver si me manda unas piernas
de esas bidnicas que tiene. El estd preso, ;no? ;Por matar a la novia, fue? Bueno, estard
detenido, pero me imagino que tiene sus redes sociales. Le quiero contar que soy un
soldado discapacitado del Ejército colombiano, que me encanta el atletismo. El parece
tener como la misma estatura mia, yo mido un metro con ochenta. Quisiera pedirle que me
ayude con una protesis de segunda, que si me regala una de las que ya no usa.

José Gregorio Ortega llegd a la natacion por recomendacion de Moisés Fuentes, un deportista
paralimpico, medalla de bronce en Pekin en 2008 y de Plata en Londres 2012. Moisés quedo
parapléjico a los 17 afios a causa de un disparo que le propinaron unos hombres armados que, en
el mismo hecho, asesinaron a su hermano (Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag.
189).

Otro caso que vale la pena resaltar es el de Eduardo Franco, quien después del atentado que le
quito la vision comenzé a probar deportes como el lanzamiento de jabalina. En esta modalidad ha
ganado mas de 18 medallas en competencias paralimpicas, destacindose en los Juegos
Suramericanos de Santiago de Chile 2014 y los Juegos Parapanamericanos de Toronto en 2015.
(Centro Nacional de Memoria Historica, 2016, pag. 54)

En el ciclismo se destaca el caso del ex soldado Juan José Florian, quien a causa de una mina
perdio sus dos brazos, una pierna y la vision de uno de sus ojos. Si bien Juan José comenzo
haciendo deporte con la natacidon, poco después la dejo para iniciar sus estudios en psicologia en
la Universidad Sergio Arboleda. Retomo la practica deportiva a través del ciclismo. Sus amigos,
que carifiosamente le llaman mochoman, le donaron una bicicleta de fibra de carbono. La Fuerza
Aérea Colombiana en el comando de mantenimiento de Madrid, Cundinamarca, lo apoyo
construyéndole una protesis de fibra de vidrio y de carbono que le permite adaptarse a la bicicleta.
Adicionalmente, disefiaron un sistema especial para frenar las dos ruedas al mismo tiempo,
accionado por la tinica pierna que este deportista posee. Juan José tiene como suefio tener un gran
desempefio en los proximos juegos paralimpicos de Tokio. (Fuerza Aérea Colombiana, 2019).

Ahora bien, otro deporte que ha convocado a gran cantidad de victimas de minas ha sido el futbol,
deporte de muy amplia popularidad en Colombia y, debido al contexto social del conflicto armado,
no parece tan extrafia la idea que seamos el pais con la primera seleccion de futbol del mundo con
protesis. Esta seleccion, estd integrada por victimas civiles, ex combatientes de las Farc y de las
AUC, lo que la convierte en una mezcla heterogénea del conflicto colombiano. Nacié con un
proyecto patrocinado por la Comision Nacional de Futbol para Amputados, reuniendo a mas de
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400 victimas. Para el afio 2020, tiene como objetivo realizar en Bogota el primer mundial de fatbol
de esta modalidad, en la que los jugadores, amputados de una de sus piernas debajo de la rodilla
de minimo de 10 cm, juegan con su proétesis puesta y se diferencia de otra modalidad denominada
fatbol con bastones. El requisito de los 10 cm de esta categoria de futbol con protesis tiene como
proposito garantizar la seguridad de los deportistas (Sarmiento, 2019).

En la labor de investigacion del presente trabajo, se tuvo la oportunidad de realizar una entrevista
con Alexander Vargas, o Alex como ¢l se hace llamar, uno de los promotores de la Seleccion
Colombia de Futbol con Protesis, idea que surgid en el afio 2017.

Alex, ex combatiente de las Farc aunque es oriundo de Santa Rosa de Cabal, Risaralda, se cri6 en
el departamento del Caquetd, en el municipio de Cartagena del Chaira, donde su mama trabajaba
en una finca cocalera. El siendo muy nifio veia nifias muy jovenes, de 12 o 13 afios cargando un
arma e, irobnicamente, teniendo como figura paterna y modelo a seguir a un tio, sargento retirado
del Ejército, sintié atraccion por portar un arma, asi que desde los 10 afios, recuerda, comenzé a
pedir ingreso a las Farc, que controlaban la region y se veian en la cotidianidad del dia a dia. Su
objetivo era, al igual que su tio, ser un nuevo ejemplo para la familia (A. Vargas, comunicacion
personal, 16 de febrero de 2020). Hizo toda una carrera en las Farc pasé por diferentes frentes,
hizo diversos cursos de combate y realiz6 varias labores en el interior de una guerrilla con la que
confes6 sentir mucha afinidad con su ideologia con tan solo 13 afios de edad. A los 19 afos, en un
enfrentamiento con el Ejército, y como las minas no discriminan entre quien las instala y quien las
pisa, en el fragor del combate pis6 una mina que las mismas Farc habian instalado. En este
momento, su vida cambio:

La ideologia y el amor a las Farc se pierde cuando piso la mina y veo que las Farc me
abandonan en una finca, sin darme remesa o dinero (A. Vargas, comunicacion personal,

16 de febrero de 2020).

Alex sefiala que después del atentado dur¢ 2 afios de finca en finca, sin protesis ni mayor ayuda
médica, momento en el cual pensé que su vida habia llegado a su fin. Habia vivido desde nifio en
la selva y ni siquiera sabia que existian las prétesis. Sumado a ello, le avergonzaba tener que pedir
limosna o volver a donde su familia, a quien le habia dado la espalda desde su ingreso a las Farc.
No obstante, no tuvo mas remedio que recurrir a la ayuda de su familia que decidié llevarlo a
Bogoté donde realiz6 un proceso de desmovilizacion y, como €l sefala, sus antiguos enemigos le
dieron la mano:

Esa gente (el Ejército) a la que odié bastante, me dio la mano e inclusive me ayudaron a
conseguir una protesis (A. Vargas, comunicacion personal, 16 de febrero de 2020).
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El Ejército Nacional de Colombia ayudé a Alex a hacer toda la gestion ante el Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR), para que le entregaran su primera protesis. Ante este apoyo comprendid
que habia participado en una lucha donde se mataban los hijos de los campesinos de Colombia,
cuidando los beneficios de otras personas, defendiendo la ideologia de otros (A. Vargas,
comunicacion personal, 16 de febrero de 2020).

Pasé una época dura en su vida, una mala situacion econdmica que, segun €1, motivo su separacion
familiar con su esposa, con la que tuvo un hijo. Sin embargo, no se dejé amilanar y ya en Bogota
comenzod a trabajar y se hizo tecnélogo en administracion de empresas. Con el tiempo se volvid
periodista empirico, humorista y comenz6 a retomar uno de sus amores de la infancia, el ftbol,
en la posicion de volante de creacion (en esta posicion jugaba el Pibe Valderrama), gracias a que
en el proceso brindado por el Ejército, vio a algunos ex militares, victimas de minas, jugado al
fatbol con destreza.

A partir de entonces, comenz6 a practicar este deporte constantemente y en 2017 llegd a ser
coordinador nacional de victimas de minas lo que le permiti6 iniciar un proyecto para que otras
personas en condicion de discapacidad vieran en el futbol una herramienta para poder mostrar lo
que pueden hacer. Alex afirma que una persona en condiciéon de discapacidad ya conoce la pérdida
y, en ese sentido, no se arriesgaria a perder nada mas, lo cual, a su modo de ver, los convierte en
mejores trabajadores que se pueden desempefiar en muchas labores. Insiste en que la sociedad no
deberia rechazarlos, juzgarlos, o tratarlos como personas carentes, sino como personas que tienen
mucho que aportar y con un alto grado de compromiso, por ello su proyecto del futbol con protesis
busca romper barreras.

El proyecto inici6 convocando a algunos conocidos y amigos de Alex, victimas de MAP, a partidos
por un grupo de Whatsapp, invitdndolos, en un principio, a que manifestaran que eran victimas
civiles, y como ¢l sefiala, los llevo a todos en gancho ciego, pero en realidad, muchos eran ex
guerrilleros, ex militares, ex paramilitares. Después de algunos cotejos, invitd a todos a que
revelaran su antigua situacion, pero después de varios partidos de futbol, el amor por el deporte y
la similitud, en cuanto a compartir la condicién de ser victimas de MAP o REG y personas en
condiciéon de discapacidad, hizo que ese pasado quedara a un lado y que lo importante fuera el
presente, su amor por el deporte que los unia y les permitia pasar buenos momentos. De esta forma
Alex se dio cuenta de que el futbol era una herramienta de union y de reconciliacion:

Mas que el tema del futbol, nos fuimos a un proceso mds arriba que fue el de la
resocializacion y reconciliacion, y comenzamos a hablar de futbol y reconciliacion (A.
Vargas, comunicacion personal, 16 de febrero de 2020).

En 2017, comenzaron a constituir varios clubes en la modalidad de futbol con protesis. Alex afirma
que un deportista paralimpico que entrena futbol de forma profesional tiene una habilidad del 75%
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de un profesional sin condicién de discapacidad. Asimismo, un deportista paralimpico tiene un
rendimiento igual o superior a una persona sin condicion de discapacidad que juegue al futbol de
forma amateur.

La inspiracion para que Alex comenzara este proyecto, vino de un jugador austriaco llamado
Martin Hofbauer, o Hofi como le llamaban sus allegados, a quien le tuvieron que amputar su pie
derecho como consecuencia de un cancer que lo aquejaba. Hofi, jugaba en un club amateur
austriaco llamado el Miesenbach. La Fifa, en el afio 2012, lo autoriz6 a jugar con una protesis,
convirtiéndose en el primer futbolista amputado en jugar partidos oficiales, marcar goles y
disfrutar, de nuevo, de su pasion. No obstante, el cancer finalmente caus6é su muerte en marzo de
2015, a los 22 anos de edad (ABC Futbol, 2015). Al respecto Alex sefiala que se encuentra en
procesos de negociacion para conseguir financiacion del gobierno austriaco en su proyecto de
fatbol con proétesis en Colombia. Inspirandose en la lucha de este jugador y junto con su equipo de
colaboradores, hicieron un estudio juridico y lo presentaron a la Federaciéon Colombiana de Futbol
para participar en el proyecto denominado futbol de salon Futsal. La Federacion les pidié un
minimo de seis equipos organizados para conformar una liga en el afo 2020. Esta liga seria
auspiciada, adicionalmente, por la Division Mayor de Futbol Profesional Colombiano (Dimayor).
La idea es que el proyecto pueda ser patrocinado tanto por organizaciones privadas como por
organizaciones publicas de nivel nacional como internacional. Lograron conformar cinco clubes:
el primero, Héroes de Guerra y Paz de Bogotd, un club mixto integrado por paramilitares, civiles
y ex guerrilleros, el segundo, Héroes de Honor, conformado solo por militares y también con sede
en Bogota. El tercero, Cafeteros de Antioquia en el que solo participan militares, y que para la
fecha de la entrevista (16 de febrero de 2020) esta en proceso de formacion. El cuarto, Opitas del
Huila, integrado por civiles y militares, y, por ltimo, el quinto Héroes Warriors de Caquetad, en
el que juegan ex paramilitares, ex guerrilleros, civiles y ex militares. Con el animo de que el
movimiento crezca, se esta pensando en la formacion de otro club que busca potenciales jugadores
en lugares donde haya mas victimas de minas, como lo sefiala:

Estamos mirando por ejemplo en Arauca, Nariiio pero el proyecto se transforma en
recursos economicos y estamos buscando patrocinadores (A. Vargas, comunicacion
personal, 16 de febrero de 2020).

De llegar a convocar a un buen niimero de equipos, es posible que puedan conformar varias ligas
deportivas, pero para ello requieren de patrocinadores. Este tipo de iniciativa puede generar, entre
otras cosas positivas, la eliminacion de prejuicios sobre las personas en condicion de discapacidad,
inclusion a nivel social, no solo para ser conscientes de sus capacidades sino también para que se
refleje en oportunidades de obtener buenos trabajos, y mejores protesis adaptadas al deporte. Lo
anterior permitiria el avance de la tecnologia y causaria grandes beneficios en la vida de los
usuarios, observando las condiciones particulares de cada uno. Lo ideal es que las protesis estén
enfocadas hacia las condiciones de vida y de actividad especifica de cada persona, tema que
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muchas veces es problematico, como serd ahondado en el capitulo tercero de esta investigacion,
pues, las EPS no evaltan el perfil de actividad fisica del usuario para entregar las protesis, sino
que, independientemente de la labor que realizan y su nivel de actividad, estos dispositivos tienen
las mismas caracteristicas asi su destinatario final sea un deportista o una persona sedentaria.

Todo lo anterior da cuenta de que el deporte se presenta como una opcién de vida y de
recuperacion, ya sea que se practique a nivel profesional o amateur, ya sea natacion, futbol,
atletismo, ciclismo, lanzamiento de jabalina, o cualquier otro opcidn, es una herramienta altamente
util para que las victimas de MAP o REG, puedan superar la dura crisis que implica el atentado y
la transformacion de su cuerpo y su corporalidad, ayudandolas para que el proceso de recuperacion
funcional y rehabilitacion integral sea pleno. El deporte puede contribuir, asimismo, a la
reconciliacion entre diferentes actores que antes del atentado eran enemigos, pero que luego son
personas en condicion de discapacidad que comparten una pasion. Adicionalmente, el deporte
contribuye a eliminar barreras mentales y prejuicios tanto en las victimas, que toman consciencia
de sus capacidades, como en sus familias y a la sociedad en general, lo que les ayuda, ademas, a
abrir puertas para obtener trabajos en cualquier d&mbito laboral, y evitando, asi episodios de
revictimizacion por posible discriminacion o por ideas relacionadas con la carencia.

No obstante, no debe entenderse que lo que se pretende argumentar aqui es que solo mediante el
deporte se logran estos resultados, ya que otras personas en condicion de discapacidad también
obtienen resultados positivos por otros caminos, por ejemplo, estudiando. Lo que se quiere sefalar
es que, retomando el argumento de Alex Vargas, el deporte es solo una herramienta de tantas otras
que permiten a las personas en condicion de discapacidad construir un nuevo proyecto de vida e
integrarse efectiva y plenamente a una sociedad que también puede desligarse de sus prejuicios.

Con base en lo anterior, esta herramienta permite a las personas en condicion de discapacidad, a
las familias y a la sociedad, ser conscientes de sus capacidades y en razon a ello desmitificar ciertos
prejuicios de la carencia y abrir puertas al &mbito laboral en general.

Ahora bien, retomando lo que se indico en el presente capitulo en relacion a que el cuerpo es una
construccion social no enteramente biologica, provocando que, con diferentes contextos sociales,
culturales y tecnologicos, pueda ser modificado y aceptado, y que no es algo dado, sino que esta
en constante cambio, resulta importante analizar en el siguiente capitulo qué dispositivos médicos
sobre medida configuran esa nueva corporalidad e identidad personal y en qué medida esto permite
la rehabilitacion integral e inclusion de las victimas.
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3. CAPITULO IIL. Protesis, értesis, dispositivos médicos sobre medida y su relacion con el
contexto social de las MAP y las REG

En este tercer y tltimo capitulo de la investigacion se tratara la relacion entre las protesis y ortesis
en el contexto de las victimas de MAP y REG, con una pequefia introduccion de la tendencia
reciente al aumento de victimas, en segundo lugar, se tratard el papel de estas tecnologias en el
proceso de rehabilitacion funcional e integral, en tercer lugar se abordara la impresion 3D como
una alternativa de obtencion de protesis y los estandares nacionales e internacionales de atencion
a personas en condicion de discapacidad. En cuarto lugar, se estudiara la relacion entre la
tecnologia y el proceso de inclusion social, en especial, en el ambito laboral y, después, se hara
una breve aproximacion al concepto de ciborg, toméandolo como la fusiéon entre organismo
biologico y cibernético, con el fin de aproximarse a la caracterizacion de las victimas de MAP y
REG como ciborgs.

La elaboracion de este capitulo tuvo como insumo principal un grupo de ocho entrevistas
realizadas a expertos en la materia en varias ramas del conocimiento y con amplia experiencia en
campos como la medicina, la ingenieria biomédica y la licenciatura en ortesis y protesis, la
psicologia, la impresion 3D, la asesoria juridico-social a victimas de artefactos explosivos, y la
investigacion tedrica y empirica en temas de atencion a victimas en condicion de discapacidad.

Dicho lo anterior, y para comenzar este capitulo, se hara un andlisis de la situacion del nimero de
victimas civiles y militares con posterioridad a la Firma del Acuerdo de Paz (2016) con la guerrilla
de las Farc en contraste con el numero de victimas de las fechas anteriores, esto con el fin de dar
un contexto social e historico previo al abordaje del tema de la atencion en salud de las victimas
en relacion con la entrega de dispositivos tecnologicos como protesis y oOrtesis.

3.1 Las MAP y REG un problema que no cesa

En el capitulo primero de esta investigacion se indico que hay una tendencia a la baja en el nimero
de victimas de MAP y REG, especialmente después de la firma del Acuerdo de Paz con las Farc
sin desconocer, claro estd, que las mismas disidencias de esta guerrilla, el ELN y demds grupos
delincuenciales también las utilizan y todavia las instalan.

En tal medida, a esta disminucion se refirieron algunos de los expertos entrevistados, como el
médico fisiatra del Hospital del Hospital Militar Central (Homic), doctor Miguel Angel Gutiérrez,
que sefial6 que, efectivamente, después del Acuerdo de Paz, los pacientes han disminuido de forma
drastica, en 2019, por ejemplo, atendieron a treinta pacientes en todo el afio en contraste con los
picos mas altos del conflicto y de victimas de estos artefactos entre los afios 2006 y 2008, época
en la cual recibian hasta 250 pacientes en un afio. En febrero de 2020, la fecha de la entrevista,
reciben aproximadamente dos o tres pacientes al mes y, a diferencia de lo que ocurria en el pasado
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cuando los pacientes eran remitidos de combates directos, actualmente llegan principalmente
militares que hacen parte de grupos de erradicadores de cultivos ilicitos, la mayoria provenientes
del departamento de Narifio, Arauca, y Norte de Santander, de lugares cercanos a la ciudad de
Tumaco y de la region del Catatumbo (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de
2020).

El doctor Gutiérrez sefiald que el departamento con mas cultivos ilicitos es Narifio lo cual explica
el arribo al hospital de victimas de esta zona debido a que diferentes grupos irregulares instalan
minas para proteger los cultivos de coca, muchas de las cuales estan ubicadas en cabeceras
municipales donde los servicios de salud son paupérrimos.

Otra de las expertas entrevistadas, Stephany Lorena Vera, fisioterapeuta del Departamento de
Salud del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), manifestdé que después del Acuerdo de
Paz las victimas han disminuido significativamente. Segun datos del CICR, los lugares del pais
mas golpeados por el flagelo de las MAP y los REG, son Norte de Santander y Arauca, aunque
debe tenerse en cuenta que en el CIRC no tiene en cuenta en sus estadisticas las zonas de Colombia
por departamentos, como si lo hace la Presidencia de la Republica, sino que lo hacen por
subdelegaciones, en las que se agrupan regiones de diversos departamentos, por ejemplo la
subdelegacion del CICR de Medellin comprende Antioquia, Cordoba y parte de Quibdo (S. Vera,
comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).

En concordancia con los dos expertos anteriores, Clara Rocio Wilches, historiadora y coordinadora
del Programa Especial de Atencion a Victimas Sobrevivientes de Artefactos Explosivos, adscrito
al Consultorio Juridico de la Pontificia Universidad Javeriana, sefiald que para el afio 2020, las
victimas de MAP y REG han disminuido, aunque sus picos de atencion en el Programa que ella
dirige, no necesariamente se relacionan con la cantidad de victimas que haya en el pais, sino
muchas veces sus mayores puntos de atencion estdn relacionados con otras organizaciones que
ayudan a victimas, que segun ella, de forma irresponsable no administran bien sus recursos y dejan
abandonadas a la victimas en mitad del proceso de asistencia. Esta situacion obliga a las victimas
a acudir a otras opciones de ayuda, como la asistencia del Programa que Clara Rocio dirige. En tal
medida, el mensaje que ella transmite es un llamado a la responsabilidad en cuanto a la atencién a
victimas por parte de las diferentes organizaciones privadas y publicas (C. Wilches Florez,
comunicacion personal, 8 de febrero de 2020).

Es importante aclarar que el programa, comenzo a funcionar en 2004, asesorando juridicamente a
victimas de MAP y REG y a algunos casos de desaparicion forzada (desde 2019). A la fecha el
programa ha asistido a mas de 600 victimas de todo el territorio nacional, de los cuales actualmente
tiene 47 casos activos de victimas de artefactos explosivos y cinco casos de desaparicion forzada,
aclarando que cada caso no necesariamente hace referencia a una persona, sino que de un caso se
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puede desprender la desaparicion de varias personas ligadas a un mismo nucleo familiar. Resulta
ilustrativo el caso de una madre con cinco hijos desaparecidos.

Clara Rocio ha acudido a diferentes organizaciones como el Centro Nacional de Memoria
Histdrica o al archivo del Pontificia Universidad Javeriana y ninguna de ellas, segtn su relato, tuvo
la disposicion de levantar un inventario minucioso de los casos orientados y asesorados. El CNMH
quedo en enviarle una persona para realizar el inventario, situacion que nunca se realizo, y la
Universidad Javeriana la dejo a la espera de la adecuacion de un sitio para el archivo de los
documentos. Sin embargo, segiin Clara Rocio han pasado mas de cinco afios y hasta la fecha no le
han dado una respuesta de fondo. Motivo por el cual se vio obligada a guardar fisicamente, en su
casa, todo el acervo documental recopilado desde el 2004 hasta la fecha.

Cabe resaltar que con respecto a la disminucion de las victimas de MAP y REG, Nancy Bello,
psicologa del Centro De Rehabilitacion Hospitalaria del Ejército (CRH), ubicado en Bogota, fue
la Uinica de las expertas consultadas que se refiri6 al tema de forma contraria. En efecto, sefiala que
en la época del Acuerdo de Paz bajo el nimero de victimas (2015, 2016, 2017) pero alerta que
para la época de la entrevista (julio de 2019) la guerra, en su opinion, se estaba volviendo a
reactivar por lo que el nimero de victimas tenderia a subir (N. Bello, comunicacién personal, 11
de julio de 2019).

La anterior afirmacion resulta preocupante, contrastaindola con los datos de la Presidencia de la
Republica, a fecha de corte de 29 de febrero de 2020 se registran un total de 11.828 victimas tantos
de MAP como de REG, de las cuales 4.663 son civiles y 7.165 son militares. En el afio 2017, se
registraron 57 victimas, en 2018, 178, en 2019, 111, y a 29 de febrero de 2020, 24 victimas. Si se
tiene en cuenta que el afio con el mayor niimero de victimas registradas fue el 2006, con 1.128 se
hace notorio que para el afio posterior al Acuerdo de Paz hubo una disminucion de atentados de
MAP y REG, sin embargo, en los afios posteriores la tendencia ha sido al aumento, lo cual se
explica por la conformacion de nuevos grupos delincuenciales, la reorganizacion de las disidencias
de las Farc, la aparicion de grupos ya conformados como el ELN en las zonas donde las antiguas
Farc operaban, tal como lo afirm6 Clara Rocio Wilches (C, Wilches Floérez, comunicacion
personal, 8 de febrero de 2020).
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Para ilustrar lo anterior, véase el siguiente cuadro estadistico:

*Cuadro No. 1 numero de victimas civiles y militares entre los afios 2017-2020. Fuente:
realizado con la informacion obtenida de la base de datos descargable de la Presidencia de
la Republica a fecha de corte 29 de febrero de 2020.

Afio | Civil lfl‘lflriz Total
2017 | 40 17 57
2018 | 93 85 178
2019 | 62 49 11
2020 | 20 4 24

La anterior informacion, no solo refleja el aumento de las victimas de MAP y REG después de la
firma del Acuerdo de Paz, sino también la configuracion de una tendencia donde la mayoria de las
victimas ya no son miembros de la fuerza publica, pues en los afios recientes y, desde 2018, el
incremento se da entre victimas civiles. Notese la diferencia entre victimas civiles y victimas
militares en los afios inmediatamente anteriores al 2017:

*Cuadro No. 2 numero de victimas civiles y militares entre los afios 2006 y 2016. Fuente:
realizado con la informacion obtenida de la base de datos descargable de la Presidencia de
la Republica a fecha de corte 29 de febrero de 2020.

F
Afio | Civil | % Total
publica

2006 | 438 790 1228

2007 | 284 694 978

2008 345 507 852

2009 | 304 467 771

2010 | 267 412 679

2011 224 342 566
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2012 | 295 294 589
2013 199 221 420
2014 105 187 292
2015 61 161 222
2016 37 52 89

Es importante tener presente que los unicos afios en los que el nimero de victimas civiles superaron
a las militares fueron el afio 2013 (afio posterior al anuncio de los didlogos con las Farc) y los
comprendidos entre 1998 y 2001, en el marco del proceso de paz del gobierno de Andrés Pastrana.
La situacién comienza a cambiar o a equipararse a partir de 2001 y se consolida desde el 2002 en
adelante, con el regreso de la ofensiva militar de parte del Estado, lo anterior se resalta en el

siguiente cuadro:

*Cuadro No. 3 numero de victimas civiles y militares entre los afios 1997 y 2005. Fuente:
realizado con la informacion obtenida de la base de datos descargable de la Presidencia de
la Republica a fecha de corte 29 de febrero de 2020.

Afio | Civil ;tiifz Total
1997 | 66 | 30 | 96
1998 | 41 18 | 59
1999 | 28 | 26 | 54
2000 | 74 | 64 | 138
2001 | 159 | 141 | 300
2002 | 313 | 318 | 631
2003 | 292 | 466 | 758
2004 | 293 | 605 | 898
2005 | 419 | 755 | 1174
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Asi las cosas, el proposito de traer presente las cifras de los cuadros, es resaltar la continuacion del
uso de las minas como arma de guerra y el abandono de municiones y demds elementos que se
convierten en Remanentes Explosivos de Guerra lo cual hace necesario que el sistema de salud del
pais esté preparado para suplir las necesidades de atencion de las victimas, que les permitan
recuperar el sentido de su vida después del atentado y les garantice una rehabilitacion funcional y
una rehabilitacion integral.

Debe tenerse en cuenta que muchos de los atentados sufridos por las victimas civiles de MAP y
REG no se reportan oficialmente y por lo tanto no se encuentran en las cifras del Daicma, al
respecto, Clara Rocio Wilches sefialdé que hay victimas que pueden morir cerca a sus familiares
sin que se informe a las entidades de salud o al Ministerio Publico, lo cual ilustr6 relatando el caso
de una victima que conoci6 en el programa que ella dirige, quien no report6 la muerte de su padre
hasta muchos afos después:

Yo tenia 6 arios, la mina disemino el cuerpo de mi papa y yo quedé herido (C, Wilches
Florez, comunicacion personal, 8 de febrero de 2020).

Clara Rocio también pone de presente muchos casos que conoce a través del programa. Uno de
estos casos es el de erradicadores de cultivos ilicitos que fueron reclutados para este trabajo y
llevados a departamentos ajenos a su lugar de residencia. Sobre muchos de ellos, en su mayoria
campesinos, nunca se volvid a saber nada. Es probable que hubiesen pisado minas, pero nunca se
registrd dicha situacion. Sumado a ello, tal como se sefiald en el capitulo primero de esta
investigacion, hay varios casos documentados en los que esta clase de trabajadores no contaban
con seguridad social. Algunos de esos casos han llegado a Clara Rocio, tanto de personas
desaparecidas como de personas sobrevivientes que no pueden demostrar su relacion laboral,
porque nunca hubo un documento o algo palpable que demostrara dicha situacion (C, Wilches
Florez, comunicacion personal, 8 de febrero de 2020).

Teniendo como marco el contexto de aumento de victimas civiles en relacion con militares en los
ultimos afios, en el siguiente apartado de este capitulo se analizara, de la mano de los expertos
entrevistados, el tema referente a las tecnologias que requieren las victimas.

3.2 Protesis, ortesis y demas ayudas que requieren las victimas de MAP y REG

La palabra proétesis «proviene del griego prothesis (zpoOcoig) formado de pro (mpo) que significa
antes y thesis (Beoig) de tithemi que significa yo pongo, en sentido de posicion, es decir, que las
protesis se crearon y desarrollaron como una extension artificial que reemplaza total o
parcialmente parte o partes del cuerpo que se han perdido, y la cual brinda versatilidad a la hora
de ejercer sus tareas cotidianasy» ( Diaz Montealegre, 2016, pag. 2)

84



En tal sentido, las protesis son extremidades artificiales, comiinmente de miembros superiores ¢
inferiores (brazos y piernas), que reemplazan la extremidad faltante (Ampute Coalition, s.f.). Por
su parte, las ortesis son dispositivos médicos que no sustituyen una extremidad, se utilizan para
reemplazar una funcion, para proteger una extremidad, o para mantener una extremidad en una
posicion (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020). Es importante tener
presente que las victimas de minas en condicion de discapacidad muchas veces requieren otros
elementos, como sillas de ruedas, bastones, caminadores etc.

El proceso de atencion en salud para la entrega de protesis opera internamente en tres fases, la
primera, la fase preprotésica, comienza desde el manejo quirurgico hasta el momento en el que se
formula la protesis e incluye el acompafiamiento psicologico porque la imagen corporal cambia y
muchos pacientes se deprimen. En la segunda fase, la protésica, el paciente aprende a manejar su
protesis para asi, en la tercera fase, la postprotésica sea posible que la prétesis se incorpore a la
cotidianidad del paciente (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020).

La psicologa Nancy Bello, sefiald que en la fase preprotésica se les ensefia a los pacientes como
deben utilizar el vendaje en su mufién??, comenzando a acondicionarlo para que tenga un buen
estado fisico y pueda recibir la prétesis. De igual modo, es importante, por ejemplo, en casos de
amputaciones de miembros inferiores, fortalecer la otra pierna, la cual serd la dominante y resistira
gran parte del peso del cuerpo. En la fase protésica se hace el molde del Soket (que es la parte que
se acopla al mufion) y se comienza a usar la protesis, que incomoda y molesta al principio, mientras
el paciente se acostumbra a usarla. Nancy pone el ejemplo de usar unos zapatos nuevos, como
analogia (N. Bello, comunicacion personal, 11 de julio de 2019).

Los procedimientos quirurgicos y la atencion que recibe la victima es fundamental, al respecto
Nancy sefialo, por ejemplo, que ante la variedad de elementos presentes en las minas como
metralla (tornillos, cadenas, clavos, materia fecal, pdlvora, etc.) un persona puede infectarse
rapidamente, tal como lo demuestra el caso de un soldado que perdié parte de uno de sus pies al
pisar una mina, pero debido a combates en la zona no fue posible evacuarlo rapidamente sino solo
hasta 24 horas después tiempo en el cual una infeccion avanzé gravemente y una vez llego al
Homic fue internado en cuidados intensivos y fue necesario amputar toda su pierna. En otros casos,
la metralla de la mina afecta otras partes del cuerpo ademas del miembro afectado, como los ojos
la nariz, etc.

22 “se le llama muiion a la parte restante de miembro que queda adherida al cuerpo después de realizar una

amputacion”. Laboratorio Gilete, consultado el 03 de abril de 2020 en:

https://www.laboratorio-gilete.com/index.php/blog/30-que-es-un-munon-conoce-todo-sobre-el
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Dicha situacion hace imperiosa la necesidad de acompanar el proceso de recuperaciéon con una
atencion psicologica permanente, asunto en el que enfatiza Nancy sefialando que es muy
importante tener presente que cada persona es muy particular, por lo que es necesario valorarla
inmediatamente se recupera de la cirugia, para poder determinar cudl es su estado mental, cudl es
su expectativa de vida e identificar los factores de riesgo que pueden incidir en su tratamiento.
Asimismo, el proyecto de vida de la victima puede quedar destruido, por lo que, a través del apoyo
psicologico se le puede ayudar a construirlo o a retomarlo, mediante una fase de psicoeducacion
en la que se le hace énfasis al paciente en lo importante de su compromiso personal para su
recuperacion (N. Bello, comunicacion personal, 11 de julio de 2019).

En el escenario ideal, el paciente debe tener una buena cicatrizacion y una buena hidratacion en su
mufion y después de su cirugia, empezar en el menor tiempo posible terapias con un médico
especialista (fisiatra y ortopedista) para fortalecer los demds musculos, y realizar trabajos de
estabilidad, porque las protesis, normalmente, pesan el doble o hasta el triple de un segmento
normal. Desafortunadamente, en la practica esta atencion no es posible entre otras razones porque
muchas de las victimas viven en zonas alejadas, donde no tiene servicios basicos de salud. En tal
medida, la atencion a victimas civiles comienza a fallar desde la fase preprotésica. (S. Vera,
comunicacion personal, 19 de febrero de 2020). Debe también sefialarse, como lo afirma Sptehany
Vera, fisioterapeuta del CIRC que el sistema de salud para civiles es, normalmente, muy
demorado, en especial cuando se trata de elementos como protesis de alto costo.

Debido a las falencias descritas existen diferentes entidades que prestan ayuda a victimas civiles
para adquirir sus protesis y para surtir las etapas necesarias para tener una buena adaptacion a la
misma. Una de ella es el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), que ayuda no solo a
victimas de minas, sino también, en general, a cualquier persona que viva en zonas de conflicto y
que por una razon ajena a este han adquirido una condicion de discapacidad. Su ayuda se extiende
a personas en condicion de discapacidad en las céarceles y a victimas de violencia urbana, como la
ocasionada por pandillas. Su programa existe hace mas de 50 afos. En principio el CIRC ayuda al
paciente civil para que obtenga la atencion en salud a través de la ruta oficial, pero si los resultados
obtenidos no son los esperados, o son demasiado demorados, inician el proceso de atencion en
salud para la entrega de la protesis o el elemento que requiera, aclardndole al paciente, sin embargo,
que la discapacidad es para toda la vida, e insistiendo en que debe continuar intentando obtener
soluciones de la ruta oficial, para que el sistema de salud cumpla con su deber, razén por la cual
el CIRC apoya una sola vez a cada victima, aunque sigue prestando algunos servicios como, por
ejemplo, el mantenimiento o cambio de piezas que requieran las protesis entregadas. A esto se
suman otros servicios como la asesoria en los procesos de obtencion de citas médicas o de viaticos
para las citas de la ruta oficial. Segin Stephany solo ayudan a civiles debido a que la atencién en
salud de militares es inmediata. (S. Vera, comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).
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La anterior afirmacion va en la misma linea de lo sefialado por el doctor Miguel Angel Gutiérrez
que manifesto en la entrevista que la atencion recibida por militares es mucho mejor que la recibida
por civiles entre otras razones porque los primeros reciben atencion tan pronto sucede el atentado,
tienen prioridad en la obtencion de citas, en caso de extrema congestion en un promedio de tres a
cuatro semanas, mientras que en el Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), ruta que deben
seguir los civiles, la atencion puede tardar hasta seis meses para la primera cita de valoracién con
el fisiatra (el primer especialista que debe ver a un paciente después de la cirugia de amputacion),
y muchos pacientes llegan sin haber acondicionado su mufiéon con vendajes y cuidados apropiados
para recibir la protesis (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020).

El CIRC utiliza proliprolineno®, un plastico resistente, a diferencia de las EPS que entregan
protesis de diferentes materiales. Las protesis del CIRC son importadas, la base del pie es de
madera, aunque tiene un recubrimiento de plastico, lo inico fabricado en Colombia es el Soket.
En palabras de Stephany, “las protesis del CIRC son funcionales” porque el prolipopleno es
adecuado para trabajo de campo en ambientes himedos, y si bien no se puede mojar, se puede usar
con un plastico que lo proteja del agua (S. Vera, comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).

En cuanto a la atencion que brinda el CIRC, debe sefialarse que la primera valoracion la realizan
médicos fisiatras y ortopedistas. La entidad cuenta con convenios con diferentes IPS y casas
ortopédicas, garantizando, de esta forma, que la persona esté lista para iniciar el proceso de entrega
y adaptacion de protesis. El profesional analiza que el paciente tenga una buena cirugia, debido a
que hay cirugias que no dejan una porcion adecuada de tejido en la parte donde se hace el corte,
lo cual es muy importante ya que ese tejido sera el apoyo y, por lo tanto, debe tener un
acolchonamiento dptimo que permita una adaptacion adecuada. Stephany afirmé que en muchas
ocasiones el hueso no queda bien pulido y las astillas pueden molestar o debido a que el proceso
de cicatrizacion aun no se ha completado es necesario esperar. En otras ocasiones, para poder
iniciar el proceso deben sanar primero heridas causadas en otras partes del cuerpo. Si, por el
contrario, la cicatrizacion es buena o no hay otras lesiones, después de la cita de fisiatra y
ortopedista, se entrega la protesis, y el proceso de adaptacion tarda, aproximadamente, entre doce
y quince, término después del cual los pacientes regresan a su lugar de origen (S. Vera,
comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).

El CICR hace un seguimiento de la protesis o el dispositivo médico entregado, comunicandose
con el paciente entre los seis y ocho meses posteriores con el fin de conocer el estado del proceso
de adaptacion, si se ha presentado algin inconveniente y, en general, para realizar una
retroalimentacion del servicio prestado.

23 (EI Polipropileno es un termopldstico que es obtenido por la polimerizacién del propileno, subproducto gaseoso
de la refinacion del petroleoy. Petroquim, obtenido el 03 de abril de 2020 en:

http://www.petroquim.cl/que-es-el-polipropileno/
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Por su parte, y como afirman la psicéloga Nancy Bello, el médico Miguel Angel Gutiérrez y la
historiadora Clara Rocio Wilches, es posible identificar que, con respecto a las protesis entregadas
por las EPS en Colombia, la empresa alemana Ottobock lidera estas tecnologias. En vista de lo
anterior, y con el 4nimo de conocer en detalle el trabajo de esta empresa, se realiz6 una entrevista
con el ingeniero biomédico y licenciado en ortesis y protesis, Willfren Maldonado en las
instalaciones de Ottobock, en el norte de la ciudad de Bogota D.C.

El ingeniero Maldonado sefala que la empresa se fundé en Berlin hace mas de cien afios, en 1919,
a raiz de la Gran Guerra, con el fin de prestar atencion a aquellos combatientes que, por causa del
conflicto bélico adquirieron alguna discapacidad. En un primer momento un solo hombre, el
aleman Otto Bock construia de forma casi artesanal sus primeras protesis, pero, con el tiempo, se
transformd en un negocio familiar y después de muchos afios es una empresa reconocida a nivel
mundial que, como se lee en su pagina web se posiciona como «/ider global del mercado
protesicoy, con el lema «Calidad de Vida» (Ottobock, 2020).

Willfren refiere que esta empresa, posicionada en Colombia desde hace 18 afos, cuenta en su
catalogo con todo tipo de protesis que van desde la mas simples, pero funcionales, hasta las mas
avanzadas que involucran mecatronica e inteligencia artificial, aunque es importante tener presente
que ninguna de estas protesis es invasiva, todas son externas. Entre sus clientes se encuentran la
fuerza publica, las EPS del pais y particulares que adquieren directamente sus protesis, pese a que
en muchas ocasiones deben recurrir a la realizacion de bazares o eventos de recoleccion de fondos
en las iglesias para poder comprar sus protesis.

Es importante aclarar que Ottobock no es una entidad prestadora de salud, sino una empresa que
fabrica protesis, por lo tanto, no se ocupan de la rehabilitacion de sus clientes y se concentran en
la adaptacion del dispositivo protésico, garantizando una buena movilidad, y avalando que toda la
cadena de componentes que conforman las protesis sea funcional y segura. Por el contrario, la IPS
o EPS realiza las labores de rehabilitacion tanto en terapia fisica como en terapia ocupacional, la
primera antes, durante y después de la adaptacion de la protesis, y la ocupacional enfocada a
labores o actividades de la vida cotidiana con el uso de la protesis (W. Maldonado, comunicacion
personal, 18 de febrero de 2020).

En este punto es necesario aclarar que el Ejército de Colombia no adquiere las prétesis armadas
en Ottobock, sino que compra los componentes de las protesis y los ensambla con sus propios
técnicos expertos en el Homic, algunos capacitados en el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), muchos de ellos victimas de MAP o REG, como lo manifestaron el doctor Miguel Angel
Gutiérrez y la psicologa Nancy Bello (N. Bello, comunicacién personal, 11 de julio de 2019) (M,
A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020).
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En cuanto a la funcionalidad de las protesis, Ottobock tiene cuatro niveles de actividad cada uno
de ellos con un grupo de componentes protésicos especificos. A medida que el nivel aumenta,
también lo hace la tecnologia:

Nivel 1. Actividad baja para usuarios que recorren distancias muy cortas, en espacios reducidos o
cerrados.

Nivel 2. Usuarios que se movilizan con una ayuda externa como bastén o caminador y tienen un
tiempo mayor de uso de la protesis.

Nivel 3. Usuarios que se desplazan en espacios abiertos, sin ayudas adicionales.

Nivel 4. Usuarios que tiene un nivel de desplazamiento alto y realizan todo tipo de actividades,
incluido el deporte.

En vista de lo anterior, el nivel uno cuenta con componentes basicos pero seguros, y con un costo
muy inferior al nivel 4.

Willfren hace una critica a las EPS del pais, sefialando que estas no analizan las condiciones
particulares del usuario de la protesis, sino que se inclinan por un andlisis de costo beneficio,
comprando al por mayor kits completos de elementos protésicos, con lo cual buscan garantizar la
mayor cantidad de cobertura a toda la poblacidon que requiera de ellos, pero descuidando la calidad
en el producto y desconociendo las condiciones particulares de cada individuo. Esto implica, como
lo narra Willfren, que jovenes muy activos terminen frustrados durante toda su vida, porque la
protesis entregada no esta disefiada de acuerdo a sus niveles de actividad y, en esa medida, se crea
un prejuicio alrededor de las protesis a las que se les seiala de ser una «pata de palo» que, a duras
penas, brinda soporte. Un ejemplo ilustrativo es la diferencia entre la actividad fisica de una
persona sedentaria y amputada por causa de la diabetes, y una persona joven y activa que tiene
habitos de caminar mucho o realizar varias actividades en su dia a dia (W. Maldonado,
comunicacion personal, 18 de febrero de 2020).

Este senalamiento concuerda con lo expresado por Nayibe Sanchez, que fue directora del enfoque
de discapacidad del Centro Nacional de Memoria Histdrica y que actualmente es colaboradora en
la Comision de la Verdad. Al respecto dice que en las zonas rurales del pais «las protesis
usualmente no estan adaptadas ni son disefiadas para los terrenos ni para las actividades que
realizan los campesinos» (N. Sanchez, comunicacion personal, 3 de febrero de 2020).

Acompanando las anteriores posturas, Clara Rocio Wilches, manifestd6 que Colombia tiene una
gran variedad de climas y de terrenos razon por la cual las protesis deben entregarse en atencion a
estas condiciones especificas de caracter externo, como la humedad, por ejemplo, en un pantano,
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el piso térmico, tierra seca, fria o calida. Debe entonces tenerse presente las condiciones
particulares de la persona, como su actividad laboral, si es agricultor o baqueano, si utiliza botas
pantaneras, porque no es lo mismo una protesis para una persona en la ciudad, que una para un
campesino que monta a caballo y que trabaja en el campo en jornadas extensas de trabajo. En tal
sentido, Clara Rocio ha conocido casos de protesis entregadas por las EPS que son de buen
material, pero que no estdn acondicionadas para su usuario final por lo cual insiste en que «/a
tecnologia deberia adaptarse a las necesidades de las victimas» y no al revés (C. Wilches Florez,
comunicacion personal, 8 de febrero de 2020).

Ahora bien, en cuanto al tema de material de las protesis, y especialmente de una de sus partes
mas importantes que sostiene el muiidn, o cominmente llamado soket, el ingeniero Willfren
Maldonado de Ottobock sefalé que también se le denomina encaje o, coloquialmente, le
denominan coco. Asimismo, afirmd que no solo los materiales de las prétesis deben ser de buena
calidad, sino que el soket deber ser apropiado y a la medida del mufién, garantizando el confort y
la comodidad de los usuarios. De ahi que se pueden tener muy buenos materiales, pero si el soket
estd mal disefiado y no se ajusta al muiidn, el proceso de adaptacion fracasara. Los materiales que
utiliza Ottobock son la fibra de vidrio y fibra de carbono, que pueden estar desde una protesis de
nivel 1 hasta una de nivel 4, pero cada una tendra un nivel de resistencia diferente, y por su parte,
Willfren sefial6 que las protesis hechas en prolipropileno, como las entregadas por el CICR, tienen
a penas unas caracteristicas muy basicas o minimas.

A la hora de sefialar cudles son las protesis mas representativas, Willfren sefialé dos: una de
miembro inferior llamada Genium X3, que esta disefiada para usuarios con amputaciones por
encima de la rodilla. Esta protesis contiene una tecnologia de giroscopio que reconoce el segmento
espacial donde estd ubicado el cuerpo cambiando los angulos cuando se adoptan diferentes
posiciones. El giroscopio de la protesis utiliza esta informacion y la comparte con otros
componentes de la misma, llamados acelerometros que detectan cambios de velocidad. La
informacion resultante se envia a una computadora ubicada dentro de la protesis, en la parte de la
rodilla, lo que permite una respuesta que interpreta si el usuario se encuentra en una posicion en la
que la rodilla estd mas libre, como cuando la protesis estd en el aire, o si se requiere de una
resistencia mayor, como cuando el peso del cuerpo estd en la prétesis. La informacion es enviada
en tiempos muy cortos, en fracciones de segundo, para que la respuesta de la protesis sea armonica
con el otro miembro. Este tipo de calculos son necesarios porque en las proétesis de miembro
inferior estd comprometida la estabilidad del usuario.

Esta protesis fue disefiada gracias a una licitacion convocada por el Ejército de los Estados Unidos,
en la que demandaban la necesidad de restablecer las condiciones fisicas de sus militares con
amputaciones, con el fin de conservarlos en la institucién y de que pudieran seguir realizando sus
labores militares, lo cual implicaba el reto de fabricar una protesis resistente al agua, al barro y al
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polvo y que pudiera tolerar ambientes extremos muy frios o muy calientes y himedos. Ottocobk
gand dicha licitacion con el desarrollo de la Genium X3.

Por su parte, las protesis mas avanzadas de Ottobock para miembros superiores son las llamadas
mioeléctricas que operan a través de impulsos eléctricos del cuerpo y que responden a otro tipo
necesidad ya que al no comprometerse la movilidad del paciente, demandan otro tipo de
tecnologias. Para ilustrar como operan estos impulsos, el ingeniero Willfren Maldonado sefialo
que cuando nos movemos enviamos una sefial eléctrica desde el cerebro hasta los miembros, lo
que produce un trabajo muscular que se puede medir a través de electrodos. El electrodo capta esa
sefialar eléctrica que se amplifica por medio de unos sistemas llamados amplificadores y se conecta
a la protesis reproduciendo, asi, unos patrones de movimiento especifico como, por ejemplo, cerrar
o abrir la mano. La orden eléctrica del cerebro de mover la mano, activa unos musculos especificos,
y los electrodos de este sistema captan estos movimientos musculares del muiidon y amplifican este
impulso eléctrico para mover la protesis mioeléctrica. La prétesis de mano mas avanzada con la
que cuenta Ottobock a la fecha de la entrevista, es la Bebionic, adquirida de un desarrollo inglés,
y la cual tuvimos la posibilidad de probar:

*Imagen 1. Protesis mioeléctrica bebionic de Ottobock. Fuente: archivo personal. En la
prueba que se nos permitio realizar se utilizo el software antiguo de 2 electrodos.
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Ahora bien, la imagen ilustra el hardware, la parte fisica, adquirido por su gran versatilidad y, a
diferencia de otras prétesis de manos superiores, que solo mueven tres dedos, esta mano puede
mover los cinco dedos. Superando asi la tecnologia de las protesis eléctricas que solo mueven el
pulgar, el indice, corazén y que segiin Wilfred pertenecen a una tecnologia de unos 60 afios de
antigiiedad que no habia tenido mayores desarrollos.

Soélo fue hasta el segundo semestre del afio 2019 cuando Ottobock comenzé a implementar un
desarrollo de 15 afios de pruebas. Si bien la protesis de mano es la bebionic, el software de
programacion cambid, permitiendo no solo movimiento de apertura y cierre y otros similares, sino
una infinidad de movimientos, que para Willfren son una integracion entre hombre y maquina.
Sumado a ello, ya no se usan solo 2 electrodos para captar los impulsos eléctricos sino 16. Este
software desarrollado por Ottobock se denomind Myo Plus. Gracias a este, el usuario puede hacer
movimientos mucho mas naturales que antes, interactuando asi de una forma mas sencilla.

Willfren sefialé que uno de los principales objetivos de la prétesis es tener menos peso, debido a
que esto evita el excesivo consumo de energia y proporciona mayor comodidad. Frente a la
cantidad de componentes que tiene la bebionic y su nuevo software, destaca, con asombro, su
capacidad y gran avance tecnologico sin dejar de reconocer que una mano humana es altamente
compleja y que construirla artificialmente al 100% todavia es algo muy distante.

El sistema en conjunto de esta protesis mioeléctrica de Ottobock, utiliza los musculos restantes del
miembro amputado, algo llamado el remante fantasma del miembro en el cerebro, para entrenar
a los usuarios a quienes se les solicita que imaginen que estan tomando un vaso o que estan
sefialando hacia alguna parte, y una vez el usuario lo imagina, los misculos adoptan una posicion
especifica y los electrodos almacenan dicha sefial en un computador dentro de la mano, que por
medio de inteligencia artificial (IA) aprende a reconocer los patrones de movimiento del usuario
en tan solo cinco segundos, en tal sentido la protesis aprende. Debe aclararse que no cualquier
usuario con una amputaciéon en un miembro superior puede usar estas protesis, pues como lo
manifestd Stephany Vera del CIRC, para implementarlas al usuario se le debe hacer una prueba
de miofuncionalidad, con el fin de verificar si sus nervios y musculos restantes responden a ciertos
estimulos (S. Vera, comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).

Willfren Maldonado manifestd que a esta clase de protesis, tanto la bebionic como la Genium X3,
solo acceden los pacientes civiles cuando utilizan herramientas legales, como acciones de tutela,
debido a que son elementos de alto costo que las EPS no autorizan ni formulan con facilidad.

En cuanto al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), el doctor
Miguel Angel Gutiérrez manifestd que a estas protesis avanzadas, solo acceden pacientes que
retnen el requisito de doble amputacion por encima de la rodilla, debido a que las rodillas
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eléctricas dan mayor seguridad y estabilidad, pero no cambian su funcionalidad en relacion con
las prétesis mecénicas, por ejemplo, en cuanto a la velocidad de marcha y al consumo de oxigeno
que demandan, por lo que, segun el especialista, no impacta significativamente la vida el paciente,
el unico factor que se ha comprobado que influye es el de la seguridad. Los pacientes con protesis
electronicas se sienten mas seguros.

Con respecto a las protesis de miembros superiores, mioeléctricas como la bebionic, el doctor
Gutiérrez manifestd que para formularlas, el paciente debe haber usado antes una protesis
convencional ya que, en miembros superiores, la desercion de la utilizacion de las protesis es
mucho mayor que en la de miembros inferiores, pues, muchos de los militares amputados de sus
brazos o manos aprenden a desenvolverse con una sola mano sin necesidad de ayudas externas,
por lo que antes de entregar una protesis mioeléctrica en el sistema de salud de la fuerza publica
se trata de garantizar que el destinatario no la vaya a desechar.

(Ahora bien, cudnto tiempo de vida util tiene una protesis?, para responder a esta pregunta
remitamonos a los expertos. La fisioterapeuta Stephany Vera, sefial6 que las protesis entregadas
por el CIRC, dependiendo del uso y del cuidado de los usuarios pueden durar aproximadamente
tres afios. Por su parte el ingeniero Willfren Mladonado de Ottobock afirmoé que el ciclo de vida
util de una protesis esta directamente relacionado con el numero de pasos o ciclos que se use, una
Genium X3 por ejemplo tiene una vida 1til de tres millones de ciclos, que acorde con el nivel de
actividad de la persona, pueden cumplirse entre tres y cinco afios mientras que las protesis
mecanicas de rodilla tienen un ciclo de vida de entre cinco y siete afios, también dependiendo del
uso y cuidado. En tal sentido, las protesis al igual que cualquier aparato o maquina requieren un
mantenimiento periddico usuario. En ese orden de ideas, independientemente del nivel de una
protesis, su tiempo de vida util es similar, pero dependera de factores adicionales a la calidad del
material utilizado y de la tecnologia implementada.

Para finalizar este apartado, y tomando como marco que existen diferentes niveles de protesis
dependiendo a su vez del nivel de la actividad del usuario vale la pena la pena indagar, qué ocurre
con las protesis para deportistas y si el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP) o el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se encargan de su
cobertura. Al respecto, el fisiatra Miguel Angel Gutiérrez sefialé que esta clase de protesis no las
suministra el SSMP y que los miembros de la fuerza publica que acceden a ellas lo hacen a través
de fundaciones, como por ejemplo, la Challenged Athletes.

En cuanto a las protesis deportivas para civiles, el ingeniero Willfren Maldonado manifesto que el
objetivo de las EPS es asegurar la movilidad y que los temas deportivos pertenecen a un segundo
plano, panorama muy distinto al de paises como Estados Unidos o Alemania, donde las protesis
deportivas son incluidas en el sistema de salud.
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Ottobock donara este afio cuatro protesis deportivas al Ejército Nacional de Colombia, para cuatro
militares que no necesariamente son deportistas profesionales pero que, como cuenta Willfren, le
permitird a quienes sean beneficiados practicar un deporte y desarrollar una actividad fisica alta
que los incentive a continuar por la senda deportiva. A este respecto, Willfren destaca una serie de
eventos organizados a nivel global por Ottobock para la prueba de protesis deportivas,
denominados Running Clinic, en los que se busca integrar a las personas que estan en estado de
discapacidad, especificamente con amputaciones, para que puedan experimentar cOmo es usar una
protesis deportiva, sin ser deportistas profesionales. En 2019 se realizé un Running Clinic en
Meéxico con la participacion de personas de Chile, Argentina, Brasil, Colombia, entre otras. En
esta clase de encuentros hay personas en condicion de discapacidad de todos los perfiles de
actividad, desde personas sedentarias hasta aquellos que practican deporte regularmente, pero
todos tiene la posibilidad de experimentar una protesis deportiva.

Para dirigir estos encuentros Ottobock tiene embajadores de marca, deportistas paralimpicos como
Heinrich Popow, atleta que ha ganado dos medallas de oro, una de plata y siete de bronce en
competiciones paralimpicas de atletismo como las de los 100 metros planos (International
Paralympic Commitee, 2020).

Al preguntar al ingeniero Maldonado sobre la posibilidad de que Colombia, —dado su alto nimero
de victimas por MAP y REG— pueda llegar a ser sede de un Running Clinic, sefiald6 que Ottobock
lo contempla en el futuro cercano, sin embargo, enfatiza que se trata de una iniciativa de la empresa
para permitir que personas en condicion de discapacidad puedan experimentar plenamente sus
capacidades en armonia con su lema de Calidad de Vida. Asi, los usuarios podran ser conscientes
del potencial de una protesis deportiva quitandose de la cabeza prejuicios sobre estos dispositivos
médicos. No obstante, Willfren refiere que un evento de esta envergadura, en el pais, no es una
inversion comercial para la empresa, porque todos los gastos que demanda no se veran
recompensados. Si bien Colombia ofrece un nimero elevado de potenciales usuarios, muchos
victimas del conflicto armado, ninguna EPS ni el sistema de salud de la fuerza publica compraria
dichas protesis deportivas, por lo que no se obtendria un retorno a la inversion realizada en el
Running Clinic.

En el siguiente apartado del capitulo se analizaré la tecnologia 3D como una alternativa util, barata
y funcional para las victimas de MAP y REG, y que algunas empresas, corporaciones y
fundaciones desarrollan como parte de una funcién de ayuda social.

3.3 Protesis e impresion 3D

«También llamada ‘‘fabricacion aditiva”, la impresion 3D consiste en crear un objeto fisico
mediante la impresion capa por capa de un modelo o dibujo digital en 3D. Esto es lo contrario a

la fabricacion sustractiva, que es la forma en que se ha hecho las cosas hasta ahora, sustrayendo
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capas de una porcion de material hasta obtener la forma deseada. Por el contrario, la impresion
3D comienza con material suelto y luego construye un objeto de forma tridimensional utilizando
una plantilla digital. La tecnologia se estd utilizando en una amplia gama de aplicaciones, desde
grandes (autogeneradores) hasta pequerias (implantes médicos)» (Schwab, 2016, pag. 20) .

Otro de nuestros expertos entrevistados, Yusef Mufioz, cineasta de profesion, ha trabajado de
forma empirica en diferentes organizaciones que fabrican protesis en 3D y que las entregan a
personas amputadas, estas organizaciones son Fabrilab, Materializacion 3D y Laboratorio
Tarragona 3D (Y. Mufioz, comunicacion personal, 27 de enero de 2020).

Actualmente, Yusef trabaja en una corporacion de creacion reciente, de la cual es su fundador,
llamada Suyay, cuyos lemas son «Tecnologia al servicio de la sociedady y «Co-creando super
humanosy, pero, ;como llegd un cineasta de profesion al tema de las protesis en 3D? Yusef nos
cuenta que conocio esta tecnologia en Europa, cuando vivié en Espafia y en Inglaterra, en el afio
2012. A su regres6 a Colombia, mont6 un café internet y al mismo tiempo instalé y construyo6 su
primera impresora 3D. Le ayudaba a un conocido a imprimir prétesis 3D y con el tiempo él mismo
se involucr6 en el tema de lleno. Seglin Yusef, en su anterior fundacion, Fabrilab, entregaron 240
protesis en 3D.

Yusef, sefial6 que su principal motivo para incursionar en el tema fue el potencial que este podria
tener para ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas, teniendo en cuenta la larga espera
que significaba el tramite ante las EPS. Es necesario aclarar que, si bien la Corporacién Suyay
dona las protesis, ofrece un paquete educativo que si tiene costo. El paquete cuesta dos millones y
medio de pesos y lo paga el usuario con recursos, o la otra opcion es que el usuario done a Suyay
este dinero. Si el usuario manifiesta no tener recursos, Suyay solicita que le entreguen un
certificado de Sisben y, en ese caso a los usuarios se les cobra solo un valor minimo de unos 200
mil pesos. Sumado a ello, Suyay busca patrocinadores en muchas empresas con el fin de que, si el
usuario no puede pagar el paquete de educacion, dichas empresas si lo hagan a modo de padrinos.

Si bien la Corporacion Suyay entrega protesis de miembros superiores a adultos y a nifios,
solamente a estos Ultimos esta dirigido el paquete de educacion, que incluyen talleres de realidad
virtual, realidad aumentada, robdtica y, adicionalmente, se le presta atencion en salud de terapia
ocupacional y, psicoldgica por un periodo de afio y medio. Los servicios de atencion en salud los
brindan profesionales y estudiantes de las Universidades Manuela Beltran y la Fundacion
Universitaria los Libertadores con quienes tienen convenios, mientras que los servicios de
educacion estan a cargo de una empresa llamada Newrona, que fabrica los libros de texto con los
que hacen los talleres. Actualmente Yusef esta en busqueda de convenios con otras universidades.

Debe aclararse que previo a que Suyay estudie el tema de si es posible o no entregar una protesis
a una persona, los potenciales usuarios deben presentar una valoracion de un médico en la que
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prescriba que la persona requiere la protesis, y adicionar valoraciones de psicologia, trabajo social
y terapia ocupacional. Yusef tiene ubicada todas sus impresoras 3D en un garaje, mientras que el
servicio de atencion de su fundacidn estd ubicado en un coworking en el centro de Bogota D.C.
Si bien fabrica estas protesis con sus impresoras, no puede venderlas, porque no tiene registro
sanitario del Invima.

En el siguiente apartado de este capitulo se ahondaré en el tema de los requisitos exigidos para los
establecimientos que fabriquen o adaptan esta clase de dispositivos. Sin embargo, es importante
tener presente que el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) es
una «entidad de vigilancia y control de caracter técnico cientifico, que trabaja para la proteccion
de la salud individual y colectiva de los colombianos, mediante la aplicacion de las normas
sanitarias asociada al consumo y uso de alimentos, medicamentos, dispositivos médicos y otros
productos objeto de vigilancia sanitaria» (Camara de Comercio de Tulaa, 2020).

La Corporacion Suyay solo imprime prétesis de miembro superior, a personas que tienen
amputaciones debajo del codo y no de miembro inferior por su complejidad y por la mayor
resistencia que requieren. Seguin su fundador, mientras una casa ortopédica puede demorar en la
fabricacion de una protesis un mes, con la impresion 3D las protesis se fabrican en 24 horas, en un
material llamado 4cido polilactico (PLA)?**, un termoplastico. El trabajo mas demorado es la
personalizacion, que la realiza la Escuela de Artes y Letras. Para realizar el modelo en 3D se
escanea el muiién con un Ipad o una tablet y luego se elabora el soket. Si el usuario es un nifio, la
protesis tendrd que cambiarse en un término maximo de un afo, por su crecimiento. Ademas de su
proceso de fabricacion, otra diferencia de las protesis en 3D con las tradicionales es su peso, al ser
las primeras mucho mas livianas.

Yusef refiere que las protesis son herramientas que ayudan a potenciar ciertas habilidades, pero
que no llegan a reemplazar un miembro perdido y como herramientas no demandan su uso todo el
tiempo, sino solamente cuando se requieren para hacer determinada tarea, aunque considera que
con sus paquetes de educacion para nifios, mas que protesis lo que ofrece son experiencias (Y.
Muioz, comunicacion personal, 27 de enero de 2020).

Los usuarios de Suyay son en su gran mayoria personas que nacieron sin alguno de sus miembros
o que por una enfermedad adquirieron la condicion de discapacidad, sin embargo, tiene un pequefio

2% «El acido polildctico es un es un polimero biodegradable derivado del dcido lactico. Se fabrica a partir de recursos
renovables al 100%, como son el maiz, la remolacha, el trigo y otros productos ricos en almidon. Este termoplastico
tiene muchas caracteristicas equivalentes, e incluso mejores, que muchos de los plasticos derivados del petroleo, lo

que hace que sea eficaz para una gran variedad de usosy. HXX Ingenieria e Impresiones, consultado el 03 de abril
de 2020 en:

http://hxx.es/2015/03/12/materiales-de-impresion-3d-i-pla-acido-polilactico/
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porcentaje de victimas de MAP y REG. En la entrevista realizada Yusef sefialo que se encuentra
en conversacion con un representante de victimas el ex militar Nélson Fernando Moreno, con el
fin de entregarle protesis a victimas del conflicto, sean o no militares.

En cuanto a este tema de las protesis en 3D, StephanyVera del CIRC indic6 que ademas de su
labor dentro de la institucion, ayuda como voluntaria en Materializacion 3D, otra de las empresas
dedicadas a entregar protesis 3D y de la cual hizo parte Yusef Mufiéz. En esta empresa fungen
como voluntarios ademas de personal médico, ingenieros electrénicos, biomecéanicos entre otros.
Sthpenay manifestd que esta empresa naci6 especialmente para ayudar a nifios con amputaciones
de miembros superiores, ya que las protesis tradicionales son demasiado pesadas a diferencia de
las 3D y los nifios en crecimiento requieren nuevas protesis constantemente, sumado a que las
protesis entregadas por esta clase de entidades, como lo vimos con Suyay, estan personalizadas y
son mas divertidas para los menores (S. Vera, comunicacion personal, 19 de febrero de 2020).

Stephany refirié que en Materializacion 3D tienen sus propias maquinas y utilizan materiales
reciclables como insumo para la impresion, reconoce que estas empresas no tienen registros
Invima para las protesis, pero si tiene su registro para el material plastico que sirve de materia
prima para su elaboracion. Otra de las ventajas de esta clase de protesis en opinion de esta experta
es que cuestan menos que una protesis normal, sefialando que entre mas alta sea la amputacion la
protesis demandard mas componentes y por ende serd mas costosa (S. Vera, comunicacion
personal, 19 de febrero de 2020).

En las anteriores ventajas no parece haber acuerdo, el doctor Miguel Angel Gutiérrez sefiald que
la impresion 3D es mucho mds costosa y demorada en comparacién con el desarrollo de una
protesis convencional y critica tanto la calidad de las mismas como su idoneidad al carecer de
registros Invima que garantice los procesos que salvaguarden la salud del paciente. Estas empresas
en su opinion no obtienen este registro por los dificiles estdndares de calidad y pruebas de
resistencia que requieren (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020).

El ingeniero Willfren Mufloz, si bien valora estas iniciativas, se suma a las objeciones del doctor
Gutiérrez frente al no con contar con registro Invima, tampoco se puede dejar de lado el
conocimiento y experiencia en el disefio del soket que, seglin ¢l, es una gran falencia que tienen
estas empresas que pueden realizar «diserios bonitosy” pero sin tener en cuenta la adaptacion del
soket para cada persona. Asimismo, manifestd que un material de calidad para imprimir en 3D es
mucho mas costoso que el material usado en las protesis tradicionales (W. Maldonado,
comunicacion personal, 18 de febrero de 2020).

En notorio entonces que no hay un consenso en el tema, acerca de la impresion 3D que promueven
muchas iniciativas de corporaciones y empresas pequefias en Colombia. Si son mds costosas o no,
o si en realidad benefician a los usuarios, es un asunto que se sale de la opinion de los expertos en
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la materia y obedece al clamor y a la necesidad de las personas en condicion de discapacidad de
adquirir una protesis. Si en Colombia no existieran falencias en el sistema de salud, no prosperaria
este tipo de iniciativas que buscan beneficiar a personas con amputaciones, algunas de ellas
victimas de MAP y REG. No obstante, lo anterior, el cardcter técnico y cientifico de la calidad
sobre los dispositivos médicos no debe dejarse a un lado, motivo por el cual en la siguiente seccion
lo analizaremos.

3. 4 Estandares nacionales e internacionales de atencion a personas en condicion de
discapacidad

Maldonado critica la tardia regulacion frente a las casas ortopédicas y frente a la atencion que se
prestaba a los usuarios que requerian protesis o ayudas similares, independientemente de si se
trataba de civiles o de militares® pues solo hasta el afio 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, expidié la Resolucion 2968 de 2015, «Por la cual se establecen los requisitos
sanitarios que deben cumplir los establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos
sobre medida de tecnologia ortopédica externa ubicados en el territorio nacionaly.

Resultan ilustrativos algunos términos técnicos que referencia la resolucion:

Adaptacion: En el marco de la presente resolucion se entiende por adaptacion la actividad que
realiza el tecnologo ortoprotesista, en el logro final del confort y tolerancia del usuario al
dispositivo médico y a la funcionalidad de este en el uso previsto (Articulo 3.2).

Dispositivo médico sobre medida: Todo dispositivo fabricado especificamente, siguiendo la
prescripcion escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente determinado
(Articulo 3.15)

Establecimiento de elaboracion y adaptacion de dispositivos médicos sobre medida de tecnologia
ortopédica externa: Establecimiento que diseria, elabora, adapta y alinea dispositivos médicos
sobre medida de tecnologia ortopédica externa (Articulo 3.22).

Ortesis: Dispositivo aplicado externamente utilizado para modificar las caracteristicas
estructurales y funcionales del sistema neuromuscular y esquelético (Articulo 3.28).

25 Resolucion 2968 de 2015. Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién se aplicard a los

establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopedica externa
ubicados en el territorio nacional.
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Protesis: Dispositivo aplicado externamente utilizado para reemplazar completa o parcialmente
un segmento del cuerpo ausente o deficiente (Articulo 3.31).

Con anterioridad a la Resolucion 2968 de 2015 existia un vacio normativo, lo que hacia posible
que cualquier empresa o particular pudiera fundar una casa ortopédica sin tener mayores requisitos
o exigencias de calidad?® . Esta resolucion, al suplir tal vacio oblig6 a todos los establecimientos
donde se elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa,
a inscribirse en el Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos Invima (articulo 4 Resolucion
2968 de 2015), estipulando, ademas, los requerimientos minimos para la produccion, adaptacion
y atencion al usuario de estos dispositivos.

Resulta increible y contradictorio que en un pais como Colombia, que ha ocupado los primeros
puestos a nivel mundial en victimas de MAP y REG, existiera un vacio normativo solo atendido
tan recientemente. Asi, y en palabras de Willfren, con anterioridad a esta resolucion cualquier clase
de persona «montaba un taller ortopédicoy, sin conocimiento experto en la materia. Debe aclararse
que los centros ortopédicos no son, necesariamente, Instituciones prestadores de Salud (IPS).

26 La Resolucion 2968 de 2015 en su articulo 8 sefiala los requisitos generales (art 8.1) y especificos (art 8.2) de los
establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida. Dentro de los requisitos generales se
encuentra contar con una prescripcion médica especializada, una toma de medidas e impresiones del usuario, la
expedicion de una orden de produccion, el disefio del producto de acuerdo a la prescripcion. Igualmente, la elaboracion
del producto implica su prueba, adaptacion, entrenamiento, educacion y seguimiento al usuario, con un manual y
documento de garantia. También se incluye el control de calidad para verificar el disefio, montaje, ensamble,
alineacion, resistencia, traccion y acolchonamiento del dispositivo.

El producto ademas es evaluado en 3 momentos:

1. Por el responsable al terminar la elaboracion.

2. Por el director técnico de pruebas.

3. Por un equipo interdisciplinario, con el fin de analizar sus caracteristicas de funcionalidad, confort, desempefio, y
cosmesis, de acuerdo con las necesidades de la persona usuaria y de lo solicitado en la prescripcion médica.

Los dispositivos que no se ajustan deben ser eliminados a menos que sean susceptibles de mejoras. Su adaptacion no
debe comprometer la salud de los usuarios ni su seguridad. Sumado a ello, los establecimientos que elaboren o adapten
estos dispositivos deben entrenar al usuario para su uso, atendiendo sus necesidades particulares. Con posterioridad a
la adaptacion se debe hacer un seguimiento constante, preventivo y correctivo, tomando como referencia la vida util
del dispositivo.

Adicional a lo anterior, el establecimiento tiene la obligacion de otorgar una garantia de un afio expresada claramente
en el manual de usuario. Y debe coordinar con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y con
las Instituciones Prestadoras del Servicios de Salud (IPS) el traslado, y la rehabilitacion, tanto funcional como integral
del paciente.

Finalmente, los requisitos especificos se refieren a la profundizacion de los anteriores temas, con respecto al talento
humano, higiene y saneamiento a las maquinaria con la que se cuente etc.
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Otra critica que hace Willfren relacionada con la atencion a las victimas de MAP y REG y en
general a personas en condicion de discapacidad que requieran alguna clase de protesis u oOrtesis u
otras ayudas médicas, es la ausencia en el pais de profesionales calificados que sean formados en
instituciones educativas de Colombia. Willfren, por ejemplo, se formo6 en el extranjero ya que en
el pais no existe una carrera profesional en ortesis y protesis, a pesar de que hay algunas pocas
instituciones que capacitan pero con caracter técnico, como el Sena.

En cuanto a la formacion de profesionales que cuenten con las calidades para atender a personas
en condicién de discapacidad, debe decirse que, a nivel internacional hay una organizacion que
regula la materia The International Society for Prosthetics Orthotics (Ispo) entidad cooperadora
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La ISPO garantiza la calidad del personal que
atiende a usuarios de estos dispositivos.

Para tal proposito, la ISPO?’ tiene varias categorias en los que clasifica al personal, definidos de
acuerdo a los programas dictados por la OMS. Segtiin Willfren, la ISPO esta evaluando la carrera
técnica de tecnologo en ortesis y protesis que actualmente se ofrece en el Sena, en la Escuela de
Ortesis y Protesis, con el fin de certificarla, contando con la colaboracion de Ottobock, del CICR
y de cooperacion alemana. Esta evaluacion garantiza que el profesional, técnico o tecndlogo tenga
el conocimiento y la experticia necesaria para atender a un usuario. Los perfiles que se citaran a
continuacion estan enfocados hacia la adaptacion de dispositivos y no hacia su rehabilitacion.

Las categorias de las ISPO son las siguientes:

Categoria 1: la mas alta de todas, para licenciaturas e ingenierias, con un enfoque mas clinico.
Categoria 2: enfocado a temas manuales de fabricacion.
Categoria 3: para personal de apoyo (ISPO, 2020).

En la Resolucion 2968 de 2015, con respecto a personal calificado, se exige a los establecimientos
médicos para adaptacion de dispositivos médicos sobre medida que cuenten con un director técnico
que acredite como minimo «formacion en tecnologia ortopédica igual al nivel de tecnologo
(equivalente al ISPO Categoria II)» (articulo 8.2.1). Ahora bien, consultando en la pagina del
Sena, pudimos encontrar que Ottobock firm6 un convenio con la instituciéon. Edgar Zambrano
Tamayo, asesor de la Direccion de Promocion y Relaciones Corporativas del Sena, refiere que:

27 “ISPO has, in close collaboration with the World Health Organization (WHO), developed detailed education and
training guidelines for the full professional prosthetist/orthotist (ISPO Category 1), the orthopaedic technologist
(ISPO Category II) and the orthopaedic technician/benchworker (ISPO Category IIl). The philosophy and curricula
are widely accepted by most international governmental and non-governmental agencies in the field.” En:
https://www.ispoint.org/page/EducationStandards1
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La Escuela recibird asesoria por parte de la firma alemana para la consolidacion del proceso de
certificacion internacional que se viene adelantando, a través del cual no solo se acreditara la
escuela sino, también, los programas de formacion que alli se imparten, relacionados con
tecnologia ortopédica. Una vez recibida la Certificacion Internacional, Categoria Ispo, el SENA,
a través del Centro de formacion y de la Escuela, se ubicaria como la institucion lider en América
Latina en este campo (SENA, 2020).

El experto de Ottobock, asegura que, a estas falencias se suma que, en muchas ocasiones, los
médicos prescriptores no poseen los conocimientos para establecer qué tipo de protesis es la mas
apropiada para cada paciente, pues no estan familiarizados con las caracteristicas de los materiales
y la suspension de la protesis, es decir, la forma como esta se sujeta al muiidn a través del soket,
un tema que en palabras de Willfren actualmente es «totalmente subjetivo y frio a la realidad del
usuarioy. A pesar de lo anterior, Willfren reconoce que la comunidad médica estd haciendo
grandes esfuerzos para que dicha situacion cambie.

En ese orden de ideas, resulta preocupante que Colombia con un alto nimero de afectados por
MAP y REG, desde hace solo unos pocos afios haya tomado cartas en el asunto, en cuanto a regular
los establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida. Adicional a lo
anterior, la atencion de todas las victimas y en general de las personas con alguna discapacidad,
demanda un servicio de salud de por vida y de calidad, que debe ofrecerse por personal calificado
e idoneo. Paradodjicamente las instituciones educativas del pais que tienen algiin programa en
oOrtesis y protesis son escasas, y no hay carreras profesionales que se encarguen exclusivamente de
este tema. Esta situacion sirve para llamar la atenciéon de los centros educativos para que
implementen ofertas académicas que respondan a las necesidades que plantea la problematica
social referenciada, con estudios técnicos, tecnoldgicos, profesionales e inclusive de posgrado al
mas alto nivel.

En la siguiente seccion del capitulo ahondaremos en el tema de si la obtencion de las protesis,
oOrtesis y demads elementos les garantiza a las victimas de MAP y REG una rehabilitacion integral,
y dentro de ella la posibilidad de retomar su vida laboral con tranquilidad.

3.5 La inclusion o integracion laboral para victimas de MAP y REG usuarios de protesis y
ortesis y la forma como se concibe la discapacidad en Colombia como obstaculo para
la rehabilitacion integral

Si bien es reciente la regulacion sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos como las protesis, esto contrasta
con la existencia de suficiente normatividad frente a los derechos de las personas con discapacidad.
A continuacion, se cita algunos ejemplos:
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e (Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas
adoptada mediante Ley 1346 de 2009. Busca que el Estado garantice los derechos de las
personas en condicion de discapacidad, sin ningtn tipo de discriminacion.

e Ley Estatutaria No. 1618 de 2013. Medidas de inclusion para las personas en condicion de
discapacidad y medidas de no discriminacion.

e Ley No. 361 de 1997. Mecanismos de integracion social de las personas en condicion de
discapacidad, entre ellos mecanismos de inclusién laboral con beneficios empresarios
particulares como exenciones a impuestos (Capitulo 1V, Titulo II).

e Decreto 2011 del 30 de noviembre de 2017. Porcentaje de vinculacion laboral de personas
en condicion de discapacidad en todas las entidades publicas del pais.

e Decreto 392 del 26 de noviembre de 2018. Incentivos en procesos de contratacion publica
para los oferentes que tengan vinculadas personas en condicion de discapacidad (Ministerio
del Trabajo de Colombia, 2020).

En tal medida, normas no faltan en la materia en Colombia, pero como hemos visto a lo largo de
este trabajo la realidad difiere ampliamente de los modelos ideales o de las leyes que rigen el tema
y que se constituyen en el deber ser, en el ideal no alcanzado.

Ahora bien, qué sucede una vez se consigue la tecnologia requerida ;en qué medida las protesis,
oOrtesis y demas dispositivos médicos garantizan la rehabilitacion integral y la inclusion laboral de
las victimas de MAP y REG en Colombia? Para contestar esta pregunta vamos a remitirnos a la
opinién de los expertos en el tema.

Segun Nayibe Sanchez, de la Comision de la Verdad, hay muchos casos de personas en condicion
de discapacidad que pueden acceder a las protesis y oOrtesis, pero esto no necesariamente les
garantiza la posibilidad de conseguir un trabajo, a pesar de tener todas las capacidades intelectuales
y fisicas para desempefiarlo (N. Sanchez, comunicacion personal, 3 de febrero de 2020).

Clara Rocio Wilches, sefial6 que, en algunas zonas rurales, los usuarios de protesis y ortesis son
tratados como «inutiles», un tipo de mentalidad que segun ella se debe eliminar totalmente de raiz,
no solo en el campo sino en la ciudad y por este motivo muchas personas son discriminadas para
la obtencion de un trabajo. En el programa que ella coordina, siempre trata a las personas en
condicion de discapacidad con dignidad y, en ninguna circunstancia permite que la lastima se
instale ni en ella, ni en los colaboradores que le asisten. El programa que ella dirige ayuda a las
victimas impulsandolas a que hagan todos los tramites necesarios que se requieran por ellos
mismos, «nada de llevarlos de la manoy, como dice Clara Rocio, “«son personas que tiene cerebro
vy que no les hace falta muchas aptitudes y habilidades”. La asesoria juridica que el programa
brinda, orienta a las victimas en temas de finanzas y proyectos productivos por medio de un
proyecto denominado Construyendo un Suerio Juntos, que inici6 en 2015, con la colaboracion de
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la Catedra Bancolombia, de profesores de varias facultades de la Pontificia Universidad Javeriana,
entre ellas la de administracion de empresas, economia y contaduria y de un grupo de profesores
de administracion de empresas de la Universidad Politécnico Grancolombiano. Construyendo
suerios juntos busca, precisamente, que la rehabilitacion integral sea plena y las victimas puedan
0 crear su propia empresa o negocio, trabajar como independientes o emplearse como asalariados
(C. Wilches Florez, comunicacion personal, 8 de febrero de 2020).

Por su parte, Stephany Vera del CICR sefial6 que los prejuicios no necesariamente se arraigan mas
en zonas periféricas, en contraste con las grandes ciudades, porque segun su experiencia, en zonas
rurales con alta contaminacion de MAP y REG, es comun para la comunidad convivir con victimas
de estos artefactos, por lo que la discapacidad al no tener una connotacion negativa, permite una
mejor insercion al mundo laboral y a todas las actividades usuales en sociedad.

A pesar de lo anterior, el CIRC reconoce que en muchas partes del pais existen visiones imperantes
relacionados con prejuicios y estereotipos negativos de la discapacidad, por lo que promueve un
didlogo con autoridades publicas, entre ellas las secretarias de salud y los hospitales a nivel
nacional para poner en discusion tanto la problematica de carencias en atencion en salud, como la
de no inclusion laboral. En armonia con lo anterior, Stephany sefialé que tienen en el CIRC un
programa de apoyo denominado Economia y Seguridad, ya que, si bien reconocen que con la
entrega de las protesis buscan ayudar para la inclusion, lo anterior no basta y debe reforzarse con
capacitaciones laborales que promuevan o actividades de emprendimiento o trabajos de agricultura
o ganaderia, o para vincularse como asalariados, a través de un convenio que el CICR tiene con
varias empresas del pais.

El ingeniero Willfren Maldonado, sefial6 que en muchas ocasiones la barrera social para la
inclusion laboral y el desenvolvimiento proviene desde la misma familia que ve a la persona en
condicién de discapacidad como dependiente, transmitiéndole un discurso de limitacion, situacion
que ejemplifica con un caso que conocié de primera mano, en el que una madre trataba a su hijo
amputado de una forma tan sobreprotectora que le hacia creer que no era capaz de continuar con
su vida por si mismo. En dicha situacion, con ayuda de la tecnologia y del grupo de profesionales
en salud, le hicieron entender al usuario que con su protesis podia desempefiarse con normalidad
y recuperar su proyecto de vida, lo que incluia la posibilidad de buscar un trabajo.

En el caso especifico de las victimas militares vale la pena remitirse a las palabras de la Psicologa
del CRH, Nancy Bello, que manifestod que a los oficiales y suboficiales se les reubica laboralmente
en pequefios porcentajes, en labores administrativas, pero a los soldados no, debido a que su labor
concreta es la guerra y, al no tener una capacitacion mayor, la reubicacion es practicamente
inexistente (N. Bello, comunicacion personal, 11 de julio de 2019).
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En el mismo sentido, el doctor Miguel Angel Gutiérrez, manifestd que, si bien los oficiales y
suboficiales son reubicados laboralmente, por lo general s6lo pueden ascender un grado mas a
aquel al que detentaban al momento de adquirir su condicion de discapacidad (M, A. Gutiérrez,
comunicacion personal, 10 de febrero de 2020), de lo que podemos inferir que hay una aparente
restriccion a la continuacion de los ascensos de los militares y asi, por ejemplo, si un teniente
pierde uno de sus miembros por la activacion de una MAP o REG, podré ascender a capitan, pero
con el tiempo no lo llamaran al curso para mayor con lo cual vera truncado su proyecto de vida
laboral.

Dichos efectos negativos son puestos de presente por el doctor Miguel Angel, que afirmé que
muchas victimas de MAP o REG de la fuerza publica, sienten resentimiento hacia la misma
institucion especialmente por la forma que terminan su vida laboral dentro la fuerza respectiva, y
coémo son tratados al final del proceso por la institucion castrense (M, A. Gutiérrez, comunicacion
personal, 10 de febrero de 2020). Este es un tema que vale la pena repensar, por qué no mantener
a los militares amputados de forma activa en la institucion, teniendo en cuenta su amplia
experiencia y su pasion y entrega total por aquella. Un ejemplo muy emotivo del sentido de
pertenencia fue un caso citado por el doctor Gutiérrez de un militar, que segun €I, sentia orgullo
de haber sido victima de MAP, y que se tatud en el gemelo de su pierna un mensaje sefialando la
protesis que decia «esta se la dediqué a mi Patriay.

En ese orden de ideas, si bien las victimas militares tiene muchas mejores condiciones para su
recuperacion que las victimas civiles hemos encontrado en la presente investigacion que existen
factores que les impiden la rehabilitacion integral al 100% y estan relacionados con su continuidad
en la institucion, porque si bien las diferentes instituciones militares los preparan para retomar su
vida, lo hacen pensando principalmente hacia su vida fuera de la actividad militar, o dentro pero,
ya con pocas posibilidades de ascender, es decir, adquirir una discapacidad parece condenar a
estos militares a truncar su proyecto de vida en el interior de la fuerza publica. Esta investigacion
llama la atencion e incluso pretende ser una invitacion para que las fuerzas militares y de policia
de Colombia desplieguen estrategias y medidas tendientes a garantizar la continuidad en la fuerza
de aquellos miembros que, a pesar de una amputacion o alguna discapacidad, deseen continuar
prestando sus servicios laborales. Una amputacion o una discapacidad no es una condicion que
impida, en todos los casos, a un militar seguir prestando sus labores, especialmente si cuenta con
los distintivos o acreditaciones médicas necesarias que garanticen su idoneidad para el desempeio
del cargo. Por esta razon es importante repensar y reevaluar el lugar que pueden tener estas
personas dentro de las fuerzas armadas, quienes deberian poder acceder a los mayores cargos y
dignidades dentro de la fuerza y continuar ascendiendo sin barreras. Ojalé en el futuro cercano un
militar en condicidon de discapacidad, victima de MAP o de REG pueda ser comandante de una
fuerza o de las fuerzas militares de Colombia y muchos otros logren ascender hasta los mas altos
cargos, a pesar de adquirir su discapacidad en etapas muy tempranas de su carrera militar.
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Ahora bien, es importante hacer una aclaracion sobre la relacion entre rehabilitacion integral y los
dispositivos médicos que requieran las personas en condicion de discapacidad. Debemos senalar
que a pesar de que todas las personas, independientemente, de que sean militares o civiles, deben
tener derecho a acceder a estas tecnologias, como lo sefial6 Nayibe Sanchez en la entrevista
realizada, no necesariamente todos deben amoldarse a este modelo de rehabilitacidon, es decir, si
alguno se siente recuperado y no desea usar estos dispositivos, dicha situacion debe respetarse,
pues las personas deben tener la capacidad de manifestar si se inscriben o no a este modelo de
rehabilitacion, porque «habrd quien entienda que perder una pierna no es quedarse incompleto
sino reconfigurar su cuerpoy,y prefiere no usar protesis porque se desenvuelve muy bien sin ella,
o en caso de que haya perdido, por ejemplo, el sentido de la audicion, y no desee usar una
dispositivo para recuperarla, esta persona debe tener el derecho de elegir entre utilizar el
dispositivo de ortesis, o aprender, por ejemplo, lenguaje de seias, si con ello se siente mejor
realizado como persona (N. Sanchez, comunicacion personal, 3 de febrero de 2020).

Algunos, usuarios de protesis superiores abandonan estas tecnologias porque aprender a realizar
todas sus labores sin necesidad de estos dispositivos, como lo sefial6 el doctor Gutiérrez y como
lo reafirma al contar que hay usuarios de prétesis que no las requieren, asi sus familiares cercanos
crean lo contrario, porque son completamente autdnomos, ellos se sienten completos y el problema
radica en sus familiares.

Dicha situacion se asocia con lo sefialado en el capitulo dos sobre la construccion social del cuerpo
y la normalidad, y en esa medida, como lo sefial otro de nuestro expertos entrevistados, Anderson
Henao, trabajador de la ONG Humanity & Inclusion, que ayuda a personas en condicion de
discapacidad, incluyendo victimas de MAP y REG, «el cuerpo también es una construccion social,
todos los discursos o modelos de los que se ha hablado terminan instalando una verdad, o una
regularidad» (A. Henao, comunicacion personal, 1 de febrero de 2020), motivo por el cual se debe
luchar en contra de ideas generalizadas como la de normalidad asociada a las personas que tienen
todos sus sentidos y miembros y la de anormalidad asignada a quienes no se inscriben en este
«modelo normaly». Desmarcarse de esa idea, ademds de vencer prejuicios, permitird incluir a
aquellos que, si bien pueden parecer diferentes, no por ello pierden su estatus como personas, o
tienen menos capacidades. En ese sentido, esta relacionada la idea de que las tecnologias ayudan
en parte a la rehabilitacion integral, pero sin un contexto social incluyente ello no basta.

Para finalizar este capitulo, se hardn unos comentarios sobre un tema que surgio, precisamente, en
la entrevista realizada a Anderson Henao, relacionado con la posible evolucion del concepto de
persona en condicidon de discapacidad a persona ciborg. El siguiente apartado es un abrebocas y
una invitacion para una futura investigacion que lo aborde a mayor profundidad.
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3.6 ;De persona en condicion de discapacidad a persona Ciborg?

Para contextualizar el tema, debe decirse que la palabra ciborg fue acuiiada por dos cientificos de
la Nasa, Manfred Clynes y Nathan Kline, quienes experimentaron con ratones en su laboratorio a
través de un circuito que alimentaba a los animales, y buscaban la unién de un organismo biolégico
y cibernético con el fin desarrollar organismos autosuficientes que tuvieran la posibilidad de vivir
largos periodos de tiempo en el espacio sideral. El término se popularizé en la literatura y en el
cine de ciencia ficcion. Los ciborgs tienen dos caracteristicas esenciales, «/a heterogeneidad y la
transgresion». La heterogeneidad se refleja en la mixtura entre elementos sociales humanos,

artefactos tecnoldgicos, procesos e ideas. La transgresion, en que estos sujetos hibridos causan
una ruptura en los contrastes tradicionales entre «humano-animal, humanos-madquinas, fisico-no
fisico, hombre-mujer, vivo-no vivo», En esa medida el ciborg es una nueva representacion

relacionada con las transformaciones del cuerpo y de la corporalidad (Galvez & Tirado, 2002).

Al respecto, Anderson Henao sefial6 que la tecnologia puede ayudar en el proceso de rehabilitacion
y de inclusion social a las victimas de MAP y REG, pero puede reconfigurar la nocion misma de
victima y de discapacidad y dar paso a la aparicion del sujeto ciborg. Debe aclararse que podria
considerarse ciborg a una persona que no tenga, necesariamente, caracteristicas super humanas,
como seria el caso de una persona con una amputacion, que perdi6 una capacidad especifica, pero
que puede recuperarla gracias a una protesis (A. Henao, comunicacion personal, 1 de febrero de
2020).

Es importante tener presente que las protesis de la actualidad no mejoran las capacidades de los
seres humanos, como lo refiri6 el ingeniero Maldonado, ni en miembros inferiores ni superiores,
pero, en opinion del experto, a pesar de que estas protesis no otorgan una ventaja, si se pueden
considerar como una integracion entre hombre y maquina, y para ello, como lo referenciamos
previamente, cité el caso de la protesis bebionic y el software Myo plus (W. Maldonado,
comunicacion personal, 18 de febrero de 2020).

El doctor Miguel Angel Gutiérrez considera que estamos avanzando hacia el ciborg, en especial
por los avances tecnoldgicos y por la integracion en miembro superior, y porque la sociedad, a
pesar de sus prejuicios, poco a poco se muestra mas abierta, lo que permite la integracion entre la
protesis, la persona y su contexto social. Muchas de ellas militares, que se enorgullecen de la
tecnologia unida a su cuerpo (M, A. Gutiérrez, comunicacion personal, 10 de febrero de 2020).

A proposito del concepto ciborg Alexander Vargas, ex combatiente de las Farc y deportista
paralimpico, asocia lo ciborg a un ser dominado por la tecnologia, vision totalmente opuesta a la
forma como ¢€1 se relaciona con la tecnologia en interaccidon con su cuerpo, en la que es ¢l quien
controla a su protesis y no al revés (A. Vargas, comunicacion personal, 16 de febrero de 2020).
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Por su parte, Nayibe Sanchez manifestd que la guerra reconfigura a las personas, sin embargo,
aquellas tienen la capacidad de retomar el rumbo de sus vidas, reconstruyéndolas o
transforméndolas, tanto espiritualmente como fisicamente, por lo que no es descabellado pensar
en el ciborg. Sin embargo, no todas las personas en condicion de discapacidad tienen familiaridad
con un concepto que, por sus mismas condiciones socioculturales les es muy lejano. De ahi que la
categoria de discapacidad depende en gran medida de la forma como el sujeto se perciba y se
autodenomine (N. Sadnchez, comunicacién personal, 3 de febrero de 2020).

Ahora bien, Dona Haraway, en su Manifiesto Cyborg, Ciencia, Tecnologia y Feminismo Socialista
Finales del S. XX (1985) sefiala que el mundo occidental ha estado permeado por sistemas y
practicas de dominacion hacia diferentes sectores como las mujeres, las gentes de color, la
naturaleza, los animales, entre otros. A raiz de ello se ha impartido un discurso a favor de dualismos
como «yo/otro, mente/cuerpo, cultura/naturaleza, hombre/mujer, civilizado/primitivo,
realidad/apariencia, todo/parte, agente/recurso, constructor/construido, activo/pasivo, bien/mal,
verdad/ilusion, total/parcial. Dios/hombre» (Haraway, 1985, pag. 41). No obstante, dicho discurso
se pone en entredicho por los desarrollos de la ciencia y la tecnologia que poco a poco difuminan
las fronteras entre las antiguas dicotomias.

El discurso hegemonico, al que refiere Haraway no escapa a la dualidad entre normal/anormal,
capaz/discapaz, tratado en esta investigacion. Cambiar esta division con carga negativa, aplicada
al trato de las personas con discapacidad, podria ocasionar una connotacion totalmente nueva a
través del sujeto ciborg, ese «organismo cibernético, un hibrido de maquina y organismo, una
criatura de realidad social y también de ficcion» (Haraway, 1985, pag. 1). Al concebirse una
perspectiva como esta «un mundo asi podria tratar de realidades sociales y corporales vividas en
las que la gente no tiene miedo de su parentesco con animales y maquinas ni de identidades
permanentemente parciales ni de puntos de vista contradictorios» (Haraway, 1985, pag. 8).

En tal medida, la categoria de persona ciborg puede generar una carga mucho mas positiva que la
de discapacidad, independientemente que la tecnologia sea altamente avanzada o no. Una protesis
mecanica usual o un dispositivo ortésico para recuperar el sentido de la audicion, podrian ser
considerados elementos hibridos entre lo organico y la méaquina, sin cargar con la imagen negativa
de no estar ajustada a la normalidad.

Lo anterior, es una invitacion a repensar esta clase de categoria como til para integrar y beneficiar
a las personas con algtn tipo de discapacidad. El ciborg podria analizarse a profundidad en futuras
investigaciones en las que se evalue como este podria hacer mutar el concepto de discapacidad.
Pero para ello, requerimos dejar atras nuestros prejuicios sobre las personas a las que actualmente
denominamos en condicion de discapacidad y cambiar totalmente el chip. Ilustramos esta
afirmacion con las palabras de Haraway:

No es solo que la ciencia y la tecnologia son medios posibles para una gran satisfaccion
humana, asi como una matriz de complejas dominaciones, sino que la imagineria del
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cyborg puede sugerir una salida del laberinto de dualismos en el que hemos explicado
nuestros cuerpos y nuestras herramientas a nosotras mismas (Haraway, 1985, pag. 47).
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CONCLUSIONES FINALES

Como vimos a lo largo de esta investigacion, existe una compleja red de actores tanto sociales
como tecnoldgicos que desempefian un papel fundamental en esta problemadtica social e historica
del uso de las MAP, y del potencial peligro de las REG, principalmente en los campos
colombianos. Esta situacion que tuvo su mayor indice de victimizacion en el periodo comprendido
desde el ano 2001 hasta el afio 2006, no cesa en la actualidad (2020), y a pesar del Acuerdo de Paz
con la guerrilla de las Farc en noviembre de 2016, el conocimiento en la fabricacion e instalacion
de las MAP perdura en sus disidencias y estad presente en otros grupos al margen de la ley.

Es preocupante como a pesar de haberse presentado una disminucion de la cantidad de victimas
en el afo 2017, afio posterior a la firma del Acuerdo de Paz, desde el 2018 esto ha comenzado a
cambiar, manteniéndose una tendencia al alza, y un cambio en la clase de victimas, puesto que la
mayoria de nuevas victimas de MAP y REG, ya no son militares sino civiles, y dentro de ellos, un
numero significativo corresponde a erradicadores de cultivos ilicitos. En esa medida, si las MAP
por regla general fueron construidas e instaladas en un gran porcentaje por las guerrillas, en la
actualidad, esta regla parece mutar, dando cuenta de que muchos actores ilegales las utilizan como
mecanismos de proteccion de los cultivos ilicitos y con el fin de blindar sus corredores estratégicos
para la salida de la droga. Esta situacion podria configurar una nueva etapa en la utilizacion de
minas antipersonal, adicionales a las ya referenciadas por el Centro Nacional de Memoria
Historica, comenzado su irrupcion con posterioridad a la firma del Acuerdo de Paz, y
principalmente desde el afio 2018, una etapa que podriamos caracterizar por la relacion principal
entre las MAP y el narcotréfico.

El ejemplo mas representativo es el departamento de Narifio, en el que como vimos, a diferencia
de los demas departamentos del pais, ha tenido mas victimas civiles, no solo en los afios recientes
sino en la totalidad de las cifras desde 1990. A fecha de corte 29 de febrero de 2020, segun las
cifras de la Presidencia de la Republica, del nimero total de victimas de MAP y REG en Narifio,
627 son civiles, y 345 militares. En 2017, en este departamento hubo 8 victimas civiles y 2
militares, en 2018, 20 victimas civiles, y 34 militares, en 2019, 26 victimas civiles y 12 militares,
y a la fecha de corte referenciada en 2020, 13 victimas civiles y 2 militares. A pesar de que en
2018 hubo un mayor nlimero de victimas militares que civiles en Narifio, como lo referenciamos
con la entrevista al médico Miguel Angel Gutiérrez del Hospital Militar Central, muchos de los
nuevos casos de victimas militares ya no estan relacionados con combates directos sino con la
proteccion de los erradicadores manuales, de ahi que esta nueva etapa en la victimizacion esta
tremendamente ligada con el narcotrafico, problematica que no cesaré a corto plazo en Colombia,
debido a que las sustitucion de cultivos ilicitos a través del Programa Nacional Integral de
Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS), una de las principales estrategias abordadas en el
Acuerdo de Paz con las Farc, no se esta impulsando al cien por ciento por el actual gobierno del
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presidente Ivan Duque, quien opta por una sustitucion voluntaria o forzada y por el regreso de la
aspersion aérea con glifosato:

Seguin un informe de la ONU, a diciembre de 2018 habia mas de 100.000 familias inscritas
en el programa, que en un 90 por ciento cumplieron con quitar los cultivos, y erradicaron
al menos 32.000 hectareas de coca. Sin embargo, poco después de que Duque se
posesionara en agosto de 2018, los pagos a las familias inscritas al PNIS fueron
suspendidos, en algunos casos hasta durante cuatro meses (InSight Crime, 2019).

Adicionalmente, las cifras oficiales de victimas civiles no reflejan cifras reales, porque muchos de
esos atentados no son reportados ante las autoridades respectivas, y en consecuencia no aparecen
en las estadisticas oficiales.

Ahora bien, teniendo en cuenta que las MAP y las REG son un riesgo latente, las futuras victimas
podrén ser tanto erradicadores, como militares, como lugarefios de las zonas cercanas a la siembra
de los cultivos de uso ilicito o de los corredores estratégicos de salida de la droga, muchos de los
cuales dependen, paradodjicamente, de estos cultivos para subsistir y que ven en los PNIS una
esperanza y una alternativa diferente para cambiar sus vidas. Esta dificil situacion se agrava por la
posibilidad real de convertirse en victimas de estos artefactos, y como lo vimos en esta
investigacion, de ser un ejemplo mas de la diferencia entre el idealismo consignado en el papel y
en la ley, en contraste con la realidad que afrontan las personas afectadas.

En efecto, si bien hay toda una ruta y una serie de procedimientos para la atencion de las victimas
civiles de MAP y REG en la realidad existe una cantidad abismal de distanciamiento y de falencias,
materializada en las situaciones particulares del sistema y su ineficiencia que produce, a su vez,
revictimizacion tanto en los afectados como de sus familias. El panorama se agrava con las
condiciones particulares, muchas veces en medio de pobreza y distanciamiento de las grandes
ciudades, lo que repercute en la mala o nula atencion en salud y en los problemas para la obtencion
y adaptacion de dispositivos médicos que, cuando se entregan, no estdn concebidos para las
condiciones particulares de cada usuario y no les permiten continuar o recuperar sus proyectos de
vida y realizar las labores que han desempenado, teniendo en cuenta sus especificas caracteristicas
tanto climaticas como laborales, en la mayoria de las veces ligadas con la agricultura y la
ganaderia.

Si bien la ruta de atencion de victimas de las fuerza publica tiene toda una serie de condiciones y
ventajas superiores a la ruta civil, con todo ello, contiene en si un falencia en cuanto a la inclusion
dentro de la misma institucion, al no permitirles continuar con su carrera militar con normalidad,
y al verse frenados o limitados los ascensos de los militares o policias dentro de la institucién por
la sola condicion de adquirir una discapacidad, sin contar con que los soldados son desvinculados
y obligados a un retiro forzoso en la mayoria de los casos.
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Esta situacion, podria ser un ejemplo de los prejuicios que se presentan en la sociedad colombiana
tanto para victimas civiles como para militares, pero reflejada a nivel institucional en la fuerza
publica que, si bien tiene una ruta de atencion superior, guarda una relacion estrecha con la ruta
civil en cuanto a los prejuicios sobre el sistema imperante de concebir la discapacidad en
Colombia. Es decir, al modelo que concibe a las personas en condicién de discapacidad como
dependientes o deficientes.

Si como pais estuviéramos dispuestos a abrir nuestra mente y a reconstruir nuestras percepciones
sobre la discapacidad, podriamos evitar todos estos procesos de revictimizacion tanto para victimas
civiles como militares de MAP y REG. En ese eventual escenario, el uso de las MAP y las REG
tomando a la discapacidad como arma de guerra, ya no seria tan eficaz, al concebirse aquella de
una manera distinta, y al brindarse por parte del sistema de salud todas las condiciones para que
las victimas puedan acceder a su ruta de atencion y con ello lograr la rehabilitacion integral y su
inclusion social.

Asimismo, es importante tener presente que el sistema de salud debe garantizar siempre la
posibilidad del acceso a los dispositivos médicos, como las protesis y ortesis, y ajustarse a las
necesidades de cada usuario respetando a todas las victimas que no conciban dentro de su
rehabilitacion integral el uso de estas tecnologias y se sientan completos sin necesidad de recurrir
a ellas. Asi, independientemente de que se ajusten o no a ese modelo de rehabilitacion, el sistema
debe buscar su inclusion de una forma alternativa, como con el uso de lenguaje de sefias, o de una
silla de ruedas en lugar de una protesis, siempre garantizandoles posibilidades para su inclusion.
En esa medida, debemos cambiar poco a poco nuestras percepciones sobre la normalidad, sobre
el cuerpo completo y sobre la discapacidad, para con ello construir modelos distintos, como el del
ciborg, en el cual la persona con discapacidad puede mutar a un ser totalmente ajeno a la carencia
o a la limitacion, pero siempre teniendo en cuenta que la tecnologia se debe adaptar a las
necesidades del hombre y no al revés, y que ella por si sola no basta para lograr una rehabilitacion
integral y un inclusion de las victimas, puesto que el contexto social es determinante.

De ahi que el problema no solo esté en las falencias del sistema de salud en Colombia y en su ruta

de atencion, o inclusive en las mismas instituciones, incluida la fuerza publica, sino en la mente
de los ciudadanos y los prejuicios que habitan en las propias victimas de MAP y REG.
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