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Panorama de la accion contra minas y los artefactos explosivos en Colombia.
Mirada desde la Campafia Colombiana Contra Minas

Resumen ejecutivo

Este documento esta dirigido a los integrantes de la Comision Intersectorial Nacional
para la Accion Integral contra las Minas Antipersonal CINAMAP vy pretende expresar al
nuevo gobierno la vision de la Campafia Colombiana Contra Minas CCCM de manera
que puedan enriquecer la construccion de un punto de vista para la toma de decisiones
en el rol articulador que les corresponde desde las areas de su competencia acorde con
la ley. El texto, hace referencia a los distintos pilares de la Accion Integral Contra
Minas Antipersonal —AICMA~- en Colombia, sus avances y desafios de manera muy
apretada que puede ser ampliada en conversaciones bilaterales con el equipo nacional o
en los 22 departamentos en que hace presencia la CCCM.

Dado que el tema de las minas y los explosivos remanentes de guerra esta intimamente
ligado al conflicto armado que sufre el pais se presenta un breve panorama histérico y
su expresion en la actualidad.

A continuacion se detallan las convicciones de la CCCM sobre la accion contra minas
en Colombia, destacando los avances logrados a partir de la union de esfuerzos entre las
entidades publicas y la sociedad civil a lo largo de los Gltimos diez afios, asi como los
principales retos y amenazas que se ciernen sobre la efectividad de los planes y
programas acordados. En un tercer momento se aborda el pilar esencial de la atencion
integral a las victimas de minas, y se argumenta que a partir del trabajo conjunto entre el
Gobierno y las organizaciones sociales, como lo ha demostrado la experiencia, puede
garantizarse la atencidn integral en un mediano plazo.

A renglon seguido se resaltan los logros en materia de Educacion en el Riesgo de Minas
-ERM- vy se anota la necesidad de observar comportamientos seguros para las
comunidades. Seguidamente se analiza el complejo tema del desminado humanitario, se
insiste en la necesidad de no sujetar la destruccién de las minas a la obtencién de
ventajas militares preservando el espiritu humanitario de la accién contra minas y se
insta a que el desminado esté acompafiado de politicas mas amplias de desarrollo.
Luego se expone la situacion de los erradicadores manuales de cultivos ilicitos, amén
del riesgo que asumen, de su precaria situacion laboral, y lo imperativo de una accion
contra minas con enfoque diferencial, que atienda a las necesidades de la poblacion
indigena y afrodescendiente, al igual que las particularidades que requiere la atencién
para las mujeres y los nifios, nifias y jovenes. Para finalizar, se recomienda un trabajo
continuado de abogacia e incidencia, que influya en la reglamentacion y elaboracion de
leyes y politicas que afectan los compromisos asumidos por el Estado con la
incorporacion de la Convencién sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento,
produccion y transferencia de minas antipersonales y sobre su destruccion.



Contexto

La Republica de Colombia es un Estado, de tradicion juridica civilista y organizacién
politica democréatica. El Estado colombiano es parte de la Organizacion de Estados
Americanos y de la Organizacion de Naciones Unidas, habiendo firmado y ratificado
todos los tratados de derechos humanos del sistema interamericano y la casi totalidad de
los tratados de derechos humanos universales. Su Constitucion Politica consagra una
amplisima carta de derechos fundamentales, que han sido desarrollados por una larga y
consolidada jurisprudencia de su Corte Constitucional.

A pesar de lo anterior, Colombia padece uno los conflictos armados mas duraderos del
mundo. Aunque politicos y académicos han acordado que el conflicto colombiano se
inicia en 1964, afo de fundacion de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia
(FARC), sus origenes pueden rastrearse en las luchas campesinas por la tierra de
principios de siglo, y en la época de “La Violencia”, guerra partidista entre liberales y
conservadores en la década de 1950.

A comienzos de los afios ochenta, el conflicto armado se habia ya convertido en una
guerra multipolar entre las guerrillas, las fuerzas del Estado y los nacientes grupos
paramilitares. Los dividendos del narcotrafico, la descomunal expansion de los grupos
de justicia privada, la guerra sucia contra la oposicion politica y la marcha atras de
politicas modernizadoras que buscaban la reforma agraria, fueron detonantes que
Ilevaron el conflicto a este punto critico.

En las décadas de 1980 y 1990, los distintos gobiernos intentaron adelantar procesos de
paz, en particular con las guerrillas. Se lograron acuerdos exitosos con algunos grupos
armados, pero el nucleo del conflicto, la profunda inequidad en la tenencia de la tierra 'y
la distribucion del ingreso, permanecio intacto. Las acciones criminales de las guerrillas,
en particular el uso del secuestro extorsivo, las fueron despojando de gran parte del
apoyo popular, y los paramilitares, por su parte, capturaron gran parte del poder politico
y econdmico local adelantando una contrarreforma agraria que hoy permanece vigente.
En 2005 se impulsé un proceso de desmovilizacion de los grupos paramilitares, que ha
sido cuestionado por cuanto no desmantel6 las estructuras criminales y la base politica
y econdémica que les dio origen, por lo que han reaparecido como bandas criminales
emergentes, llamadas “Bacrim”.

Hoy, a pesar de la evidente necesidad de lograr una solucién al conflicto y dadas las
negativas experiencias al final del siglo pasado, es casi unanime la desconfianza social
en una paz negociada, por ello se ha terminado por avalar la via de las armas. Sin
embargo, de la “lucha contra el terror” del gobierno de Alvaro Uribe se ha pasado al
reconocimiento de un conflicto armado por parte de la administracion de Santos, lo que
ya supone un avance. Sin duda finalizar el conflicto armado en Colombia es la mayor
garantia para poner fin al cotidiano uso y fabricacién de minas al igual que a la amenaza
que ellas significan junto con la extendida presencia de remanentes explosivos de guerra
en buena parte de la zona rural colombiana.



Convicciones sobre la accion contra minas en Colombia

Desde la década de 1970, las agencias gubernamentales y las organizaciones civiles
tienen registros de accidentes causados por Minas Antipersonal -MAP- y Remanentes
Explosivos de Guerra —-REG—, y de contaminacion por armas.

El Estado colombiano,en cumplimiento a la Convencion de Ottawa—, ha logrado
avances significativos en la Accion Integral Contra Minas Antipersonal —AICMA-
desde 2001 hasta la fecha, alcanzados en medio de un conflicto armado.

Avances a destacar

1. La destruccion de las minas existentes en depositos de la Fuerza Pablica.

2. La limpieza de las zonas y bases militares en las que la Fuerza Pablica sembrd minas
antipersonal hasta el 2001.

3. La formulacion de una doctrina que prohibe el uso de minas antipersonal al interior
de los cuerpos armados del Estado.

4. La incorporacion en la legislacion nacional de la Convencion de Ottawa, aprobada
mediante la Ley 554 de 2000 y su aplicacion reglada en la Ley 759 de 2002.

5. La incorporacion de la problemética de las MAP y REG en las leyes sobre atencion y
asistencia a las victimas de la violencia.

6. La adopcién por parte del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social de una
Politica Nacional de Accion Integral contra MAP y REG —Documento CONPES 3567-.

7. La definicién y puesta en marcha del Programa Presidencial para la Accion Integral
contra Minas Antipersonal -PAICMA-.

8. El impulso de una infraestructura institucional en el nivel departamental (Comités
Departamentales de AICMA).

9. La promocidn publica de una conducta institucional contra las minas antipersonal y a
favor de las victimas de estos artefactos.

10. La inversidn de recursos propios del nivel nacional en la AICMA.

11. La incorporacién del tema de MAP y REG en el Plan Nacional de Desarrollo y en
los planes departamentales.

12. El establecimiento de mesas de interlocucion con las ONG involucradas en los
pilares de la AICMA (destruccion de arsenales, Educacion en el Riesgo de Minas —
ERM-, Atencion Integral a las Victimas —AV—, Desminado Humanitario -DH- vy
Abogacia .

13. La construccién consensuada con actores no gubernamentales de una estrategia
nacional de ERM.



14. El desarrollo de una instancia autbnoma de coordinacion entre distintos actores no
gubernamentales de accion contra minas -GTO-14—.

15. La asesoria técnica internacional, prestada por el Sistema de Naciones Unidas —
SINU-, la Organizacion de Estados Americanos —OEA- y la Junta Interamericana de
Defensa —JID—, organismos que apoyan al Gobierno en la accion contra minas.

16. La autorizacion legal para que las ONG nacionales e internacionales se incorporen a
las tareas de DH en el pais.

17. El reconocimiento internacional tanto al Gobierno como a las ONG colombianas por
su capacidad y compromiso en la AICMA.

Para tener en cuenta

1. Los desarrollos anotados se deben comprender como un proceso en curso, pues aun
persisten dificultades que impiden su consolidacion. Son, entonces, logros inconclusos,
cuya realizacion plena requiere de un trabajo largo y articulado.

2. El reconocimiento del conflicto por parte del actual Gobierno es una oportunidad para
que la AICMA sea mas realista y pertinente (territorios post-conflicto, DH con modelos
empresariales, reconocimiento de la prevalencia de los REG y los Artefactos Explosivos
Improvisados —AEI-).

Retos y amenazas

Una problematica institucional en Colombia la constituye el hecho de que extensos
territorios y un numero significativo de pobladores tienen muy precario acceso a sus
derechos. A ello se debe sumar el rasgo profundamente individualista que en las dos
ultimas décadas se ha consolidado en la sociedad colombiana y la persistencia del
conflicto armado interno.

Estos fendmenos dificultan los planes y programas que se plantean desde el Gobierno y
las ONG. Se exige entonces que cada plan de accién los aborde desde la perspectiva
humanitaria, garantizando que prevalezcan los intereses de las comunidades en las
localidades contaminadas.

Atencion integral a las victimas

Segun nuestra comprensién, los distintos niveles de gobierno (nacional, departamental y
municipal), las ONG vy la sociedad civil, debemos y podemos hacer de este pilar una
prioridad. Voluntad politica, planes claros y recursos se hacen necesarios si se quiere
garantizar la accion integral, que puede lograrse en un mediano plazo (5 a 7 afios).

Los registros oficiales de los 10 ultimos afios indican un total de 9.430 victimas, entre
las cuales el 60% son militares. Se estima en 2.450 el nimero de sobrevivientes.

El programa integral de atencién a victimas adelantado por Mercy Corps y la CCCM
con recursos del Fondo Leahy de Estados Unidos, el programa igualmente adelantado
por el Comite Internacional de la Cruz Roja —CICR—, Pastoral Social de la Iglesia



Catdlica, la Iglesia Evangélica Luterana, la Cruz Roja Colombiana, el Centro Integral de
Rehabilitacion en Colombia —CIREC- y Handicap International, entre otros, permite
concluir que, con un esfuerzo articulado, la definicion de una politica publica para el
cumplimiento de este proposito puede cumplirse en poco tiempo.

Un esfuerzo requerido de manera urgente es el de lograr que el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica —SIVIGILA- incorpore (como lo ha hecho el departamento
de Antioquia, producto del trabajo aunado con las ONG Yy los alcaldes de los municipios
afectados por REG y MAP) el tema de minas. Igualmente ha de actuarse frente al sub-
registro indeterminado de victimas en las zonas rurales.

Educacion en el Riesgo de Minas -ERM—

Se estima en 623 el numero de municipios en Colombia con riesgos de contaminacion
por armas. Aun no existe un criterio técnicamente preciso para definir en cuales de estos
municipios pueden adelantarse acciones de desminado humanitario sujetos a los
estdndares internacionales. Las autoridades municipales y las comunidades en riesgo
reclaman, ademas del desminado humanitario de sus campos, la promocion de
comportamientos seguros, que les permitan permanecer y residir en aquellas zonas
donde tiene expresion el conflicto.

En el pais, luego de 18 meses de discusion y revision de las experiencias en que hemos
participado el PAICMA, los gobiernos de 56 municipios y 9 departamentos, 10 ONG y
un namero significativo de entidades del sector educativo, se ha estructurado una
estrategia nacional de ERM validada por estos mismos actores y, entre otros, por los
organismos del SINU. Esta estrategia de accion permitiria intervenir para reducir los
riesgos mientras existen las condiciones de seguridad y sostenibilidad que garanticen el
desminado humanitario extendido e intensivo en el pais.

Las acciones de ERM adelantadas hasta la fecha permiten conductas seguras y la
permanencia de las comunidades en lugares donde el conflicto persiste y se expresa de
manera intermitente.

Desminado humanitario

La reglamentacién de la normatividad que autoriza a las ONG para adelantar acciones
de desminado humanitario en Colombia y su implementacién, es tal vez el mayor reto
que tenemos en la AICMA en Colombia.

Ciertamente, el reconocimiento del conflicto armado por parte del Estado colombiano
debe modificar la articulacion existente hasta hoy entre las acciones de desminado y el
éxito militar (casos de San Francisco, Bajo Grande) o la implementaciéon de planes
politico-militares (caso Chaparral, entre otros).

La contaminacién por armas en Colombia, segin nuestras observaciones, tiene su
mayor expresion en los REG atribuibles a quienes participan en las confrontaciones
armadas. Este hecho, si no es controvertido, por el Gobierno debe entonces ser la guia
del trabajo estatal.



Las organizaciones civiles en el desminado deben tener como funcién principal la
atencion de situaciones humanitarias determinadas de acuerdo con la Ley 759 de 2002
en su Titulo V.

V. Misiones Humanitarias

Articulo 10. Misiones Humanitarias Nacionales. Para la proteccion de los
derechos fundamentales a la vida y la integridad personal de la poblacion
civil en el territorio colombiano, sobre acciones con minas antipersonal el
Gobierno Nacional integrara Ley 759 de 2002 10/15.

“Misiones Humanitarias Nacionales para verificacion de hechos y
formulacion de recomendaciones”.

Las Misiones Humanitarias Nacionales seran coordinadas por la
Defensoria del Pueblo que podra invitar para su conformacion a
Instituciones del Estado, organizaciones de derechos humanos y derecho
internacional humanitario nacionales e internacionales, misiones
diplomaticas, miembros de la Iglesia y expertos, cuya participacion se
considere necesaria o conveniente. El Gobierno Nacional reglamentara lo
pertinente.

Las entidades que integren las misiones humanitarias garantizaran los
costos que genere el desarrollo de éstas.

Para el desarrollo de las facultades de inspeccion y visita en todo el
territorio nacional, las autoridades locales prestaran su colaboracion
para que los integrantes de la Mision tengan acceso a lugares,
informacion y personas gque tengan conocimiento de aspectos relacionados
con la Mision Humanitaria respectiva.

Articulo 11. Funciones de las Misiones Humanitarias Nacionales. Las
“Misiones Humanitarias Nacionales para verificacion de hechos y
formulacion de recomendaciones” tienen las siguientes funciones:

1. Efectuar visitas a los lugares en los que haya presencia de minas
antipersonal o se sospeche su presencia.

2. Verificar la existencia de minas antipersonal en el lugar visitado, a
través de inspecciones y entrevistas.

3. Solicitar informes a las autoridades civiles, militares y de policia sobre
los hechos que motivan la Mision.

4. Evaluar el riesgo al cual estd sometida la poblacion civil que habita el
lugar visitado.

5. Solicitar la asesoria técnica requerida para el cumplimiento de sus
funciones.

6. Formular recomendaciones y observaciones para que el Estado adopte
todas las medidas necesarias, tan pronto como sea posible, a fin de que las
minas antipersonal detectadas o cuya existencia se sospeche, tengan el
perimetro marcado y estén aisladas por cercas u otros medios, hasta que
se lleve a cabo su destruccion, asi como para que se lleve a cabo la
efectiva difusion de la informacidn que permita prevenir la ocurrencia de
accidentes e incidentes con minas antipersonal en la region de que se
trate.

7. Como medida de prevencion suministrar informacion seria y precisa
sobre la situacion en el lugar de la verificacidn y alertar a la poblacion
que pueda estar en riesgo.



8. Promover de manera coordinada otras acciones humanitarias que sean
necesarias.

9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones emitidas
por la Mision.

10. Rendir informes a la Comision Intersectorial Nacional para la Accién
contra las Minas Antipersonal, al Defensor del Pueblo y a la
Procuraduria General de la Nacion, al finalizar la Mision y al momento
de verificar el cumplimiento de las recomendaciones.

11. Todas las demés que sean propias de la naturaleza de su actividad.
Hasta aqui la ley.

Este proceso debe estar acompafiado de atencion de emergencias, confinamientos,
retornos, restitucion de tierras, acceso a bienes comunitarios como zonas de juego, de
recreacion, educativas, fuentes de agua potable y todos aquellos espacios que brinden
bienestar a las comunidades. En nuestro concepto, los grupos de desminadores deberian
ser grupos pequerios, agiles, con asiento en las comunidades y su acceso ha de estar
determinado por la autoridad local (la alcaldia, tanto como el liderazgo social
comunitario), con acciones concertadas mediante documento publico con el PAICMA.
Las medidas de proteccion a estos grupos han de estar dadas por el caréacter de su accion
(estrictamente humanitaria) y la relacion con la comunidad, mas que por la presencia de
unidades de fuerzas armadas. Casos como el de Samaniego en Narifio demuestran que la
seguridad basada exclusivamente en las armas genera riesgos para las comunidades.

Todo proceso que se planee desarrollar en el pilar del desminado humanitario requiere
en la etapa de planeacion incluir una politica de desarrollo con financiacion definida,
que comprometa a los actores institucionales. No debe ignorarse que el desminado
implica debates y propuestas en temas como el de la propiedad de la tierra, su despojo y
produccién, y el de la sostenibilidad del propio desminado. Véanse las experiencias en
la region de Montes de Maria, (departamentos de Bolivar y Sucre), y en La Macarena
(departamento del Meta)

En un contexto como el descrito para el pilar del desminado humanitario, la asignacion
de zonas no queda circunscrita solamente al ambito de las armas y a la dindmica de la
guerra. Con ello, el Estado se aproxima mejor al cumplimiento de los compromisos de
la Segunda Conferencia de Examen de los Estados Partes en la Convencion de Ottawa
(Plan de Accidn de Cartagena).

Amenaza

La compleja discusién institucional sobre el conflicto armado causa que las politicas
institucionales requeridas para superar un problema, agraven otro. Sucede con un
componente de la estrategia nacional de lucha contra las drogas y el cumplimiento de la
Convencion de Ottawa.

La implementacion de los equipos de erradicacion manual forzosa de cultivos de uso
ilicito, mediante la contratacion de campesinos para ingresar en territorios
potencialmente minados, arroja en 2010 y 2011 un ndmero dramatico de victimas
civiles. En nuestra consideracion, el programa gubernamental de erradicacion manual de
cultivos viola la Convencion.



Articulo 5. Destruccién de minas antipersonal colocadas en las zonas
minadas

1. Cada Estado Parte se compromete a destruir, o a asegurar la
destruccion de todas las minas antipersonal colocadas en los zonas
minadas que estén bajo su jurisdiccion o control, lo antes posible, y a mas
tardar en un plazo de 10 afios, a partir de la entrada en vigor de esta
Convencion para ese Estado Parte.

2. Cada Estado Parte se esforzara en identificar todas las zonas bajo su
jurisdiccién o control donde se sepa o se sospeche que hay minas
antipersonal, y adoptara todas las medidas necesarias, tan pronto como
sea posible, para que todas las minas antipersonal en zonas minadas
bajo su jurisdiccion o control tengan el perimetro marcado, estén
vigiladas y protegidas por cercas u otros medios para asegurar la eficaz
exclusion de civiles, hasta que todas las minas antipersonal contenidas
en dichas zonas hayan sido destruidas. La sefializacion debera ajustarse,
como minimo, a las normas

fijadas en el Protocolo sobre prohibiciones o restricciones del empleo de
minas, armas trampa y otros artefactos, enmendado el 3 de mayo de 1996
y anexo a la Convencidn sobre prohibiciones o restricciones del empleo de
ciertas armas convencionales que puedan considerarse excesivamente
nocivas o de efectos indiscriminados.

Sumado a ello, las condiciones laborales de los erradicadores manuales contratados por
el Gobierno Nacional a través de terceros no garantizan los compromisos de la atencion
integral a las victimas y no hacen honor a los compromisos que Colombia ha suscrito en
materia laboral y de proteccion de los derechos de los trabajadores.

Persistencia del conflicto

La dindmica del conflicto armado en los territorios rurales limita la actuacion efectiva
por parte de los actores gubernamentales y trae consigo que las autoridades militares, en
las denominadas zonas de consolidacion, asumen el papel de autoridades judiciales y
desarrollan acciones de ERM, lo que acarrea riesgos para las comunidades.

El respeto a las comunidades indigenas y afrodescendientes

Los documentos y las acciones institucionales existentes en relacion con la AICMA no
han surtido la consulta previa contemplada en la Constitucion Politica, en la ley y en los
tratados internacionales. Esta carencia exige una incorporacion del tema, partiendo de
que éstas son las comunidades mas afectadas por la presencia del conflicto en sus
territorios. Acciones diferenciales con inclusion presupuestal deben ser contempladas.

Abogacia e incidencia

Para terminar, el inminente cambio de gobiernos locales y departamentales exige un
esfuerzo urgente para que los avances en politicas publicas de AICMA permanezcan,
pues son débiles los resultados del Gobierno Nacional en esta materia.

La autoridad nacional sobre la accion integral contra minas antipersonal -CINAMAP-
debe debatir, hacer seguimiento y expresar sus consideraciones en torno a los debates
planteados en el escenario del Congreso de la Republica en relacion con las leyes que



afectan los compromisos adquiridos por el Estado al suscribir la Convencién de Ottawa
y los compromisos derivados del Plan de Accion de Cartagena.



Resumen ejecutivo

Este documento busca incidir en la discusion publica que actualmente se adelanta en el
Congreso de la Republica, en el Gobierno Nacional y en las demas instituciones
involucradas en la toma de decisiones sobre las iniciativas de reforma legislativa en
materia de salud, reparacion a las victimas del conflicto armado, restitucion de tierras y
sostenibilidad fiscal, y especificamente sobre la incidencia o el impacto de esta nueva
legislacion sobre la efectividad de los derechos de las victimas de minas antipersonal
(MAP), municiones sin explotar (MUSE) y artefactos explosivos improvisados (AEI) en
Colombia, discusion que cobra especial relevancia en un momento tan importante como
el actual, en el que el Gobierno Nacional ha reconocido expresamente la existencia de
un conflicto armado en Colombia?.

Para lograr tal proposito, el texto se divide en cinco partes: la primera de ellas expone el
derecho a la salud como un derecho humano y fundamental, segin se deriva de la
Constitucién Politica, la jurisprudencia constitucional y el derecho internacional; la
segunda parte contrasta esta vision de la salud con la nueva regulacion normativa en las
materia sefialadas; la tercera parte determina los derechos de las victimas de MAP,
MUSE y AEI, las obligaciones del Estado frente a las mismas, asi como el impacto de
la nueva legislacion sobre la Ruta de Atencion Integral; la cuarta parte plantea las
conclusiones del texto; y la ultima parte formula algunas recomendaciones especificas
para la toma de decisiones.

2 EL ESPECTADOR. “Santos reconoce conflicto armado y Uribe lo controvierte”, 4 de mayo de 2011, en:
[http://tinyurl.com/3gwz9a2].



1. La salud como derecho fundamental
1.1. En la Constitucién Politica

En la Constitucion Politica de 1991 se reconoce la atencion en salud como un derecho
fundamental y, al tiempo, un servicio publico a cargo del Estado cuya finalidad es el
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos.

1.2. En la jurisprudencia de la Corte Constitucional

La jurisprudencia constitucional colombiana con respecto al derecho a la salud puede
dividirse en cinco grupos®:

Derecho fundamental a la salud por conexidad*

Derecho a la salud de personas o grupos dignos de proteccién especial®
Delimitacién del contenido esencial del derecho a la salud®

Problemas de acceso al servicio’

Calidad del servicio de salud prestado por entidades publicas y privadas.

ASANENENEN

A este grupo debe sumarse la consideracion por parte de la Corte Constitucional de la
salud como un derecho humano auténomo, independiente y fundamental, segin se
estableci6 en la Sentencia T-760 de 20082, como respuesta a problemas recurrentes de
violaciones al derecho a la salud y al reflejo de las dificultades estructurales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

1.3. En el derecho internacional

En el derecho internacional de los derechos humanos, parte del orden juridico interno en
virtud del bloque de constitucionalidad, es unanime en considerar a la salud como un
derecho humano del cual depende la vida y la dignidad de las personas.

Dentro del amplio abanico de decisiones internacionales sobre el derecho a la salud, hay
que destacar la Observacion General No. 14 sobre el Derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (2000), promulgada por el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas®. Esta decision fija importantes parametros:

* RODOLFO ARANGO. El concepto de derechos sociales fundamentales, prologo de Robert Alexy, Bogot3,
Editorial Legis y Universidad Nacional de Colombia, 2005.

* CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-571 de 1992. M. P.: Jaime Sanin Greiffenstein.

> Sobre el derecho a la salud de personas con discapacidades fisicas o mentales que requieren de
prestaciones especiales como educacion o capacitacién especial para asegurar su rehabilitacion o su
integracidn social, ver, por ejemplo, CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencias T-478 de 1995. M. P.: Alejandro
Martinez Caballero; T-338 de 1999. M. P.: Vladimiro Naranjo Mesa; T-556 de 1998. M. P.: José Gregorio
Herndndez Galindo; SU-1167 de 2001. M. P.: Eduardo Montealegre Lynett, entre otras.

® por ejemplo, CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-1279 de 2001. M. P.: Manuel José Cepeda Espinosa.

" por ejemplo, CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-889 de 2001. M. P.: Manuel José Cepeda Espinosa.

® CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-760 de 2008. M. P.: Manuel José Cepeda Espinosa.

° COMITE DE DERECHOS EcoNOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. Observacion general No. 14. El derecho al disfrute
del mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales), Ginebra, 222 periodo de sesiones, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000.



La salud es un derecho indispensable para el ejercicio de los demas derechos.

La efectividad del derecho a la salud depende de cuatro condiciones ineludibles:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

v Frente al derecho fundamental a la salud el Estado tiene unos deberes de respeto,
proteccion, garantia y desarrollo progresivo.

AN

2. La salud en el nuevo sistema

A pesar del amplio reconocimiento de la salud como un derecho humano cuya garantia
constituye uno de los fines esenciales del Estado segun lo establece la Constitucién, la
jurisprudencia y los tratados internacionales, en Colombia se vulnera sisteméaticamente
el derecho a la salud, debido al disefio institucional, a la permisividad de la ley frente al
capital privado, a las précticas corruptas de varias entidades prestadoras, a la falta de
control y vigilancia por parte del Estado de la prestacion del servicio y al desvio de los
recursos destinados para la garantia del derecho. Hoy se reconoce abiertamente que el
sistema de salud colombiano esta en una profunda crisis, que el exagerado poder de las
EPS ha actuado en contra del derecho y que la salud est4 controlada por unas “mafias”
segun las defini6 el Presidente de la Republica’. Este escandalo de la salud tiene en uno
de sus focos al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), entidad que reconoce a las
EPS el dinero que invierten en medicamentos y servicios que no estan en el Plan
Obligatorio de Salud (POS), lo que técnicamente se llaman recobros*.

No obstante lo anterior, aln no se adoptan las reformas estructurales que el sistema
requiere, limitdndose el Gobierno Nacional a expedir unas normas de poco alcance y
escasa trascendencia para garantizar el derecho, que se comentaran a continuacion.

2.1. La Ley 1438 de 2011

La nueva Ley 1438 de 2011, que reestructura el Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), tiene aspectos por destacar y aspectos por revisar:

Aspectos por destacar:

v Nifios y adolecentes con discapacidad 0 enfermedades catastréficas en el Sisbén 1
y 2, tienen todos los servicios y medicamentos gratis (art. 18).

v" Nifios y adolecentes victimas violencia fisica o sexual, régimen contributivo o
subsidiado, tendran atencion integral de rehabilitacion gratis (art. 19).

1% REVISTA SEMANA. “Una mafia se esta robando los recursos de salud de los colombianos”, 2 de mayo de
2011, en: [http://tinyurl.com/44xf66n]; EL ESPECTADOR. “Santos denuncié "desfalcos monumentales" en
'carrusel' de la salud”, 2 de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3tjfwI3].

1 Ver, por ejemplo, REVISTA SEMANA. “Recobros en salud, un desfalco anunciado”, 3 de mayo de 2011, en:
[http://tinyurl.com/3p56vwk]; “’Los recobros tienen el sistema al borde del precipicio’: Supersalud”, 6
de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/453nyk2]; “Los carteles de la salud”, 7 de mayo de 2011, en:
[http://tinyurl.com/3fzfhuo].

2 No obstante el avance, con acierto indica la Campafia Internacional para la Prohibicién de las Minas
(ICBL, por sus siglas en inglés) que a partir de esta disposicion la discapacidad podria ser interpretada

“, n

erroneamente como una enfermedad, o viceversa, por lo cual recomienda reemplazar la expresion “o

“

por “y”, que resulta mas apropiada e incluyente.



v Los empleadores tienen 3 afios para solicitar a las EPS el reembolso del valor de las
prestaciones econdémicas realizadas (art. 28).

v Las entidades no pueden incluir como preexistencias al tiempo de la renovacion del
contrato enfermedades o afecciones diferentes a las que se padecian antes de la
fecha de celebracion del contrato inicial (art. 41).

v Desaparecen las multas por inasistencia en las citas médicas (art. 55).

v Control a evasores de los aportes a Seguridad Social (art. 123).

v" Multas por no pago de las acreencias por parte del FOSYGA o las EPS (art. 133).

Aspectos por revisar (planteados ya por las mas importantes organizaciones
médicas y sociales en el pais™®):

v' El “fortalecimiento” del SGSSS, no su reforma'* (art. 1).

v" La salud como un “servicio publico” y no como un derecho fundamental (art. 1).

v La sujecion del derecho a la salud a la “sostenibilidad fiscal” (art. 1), que no esta
aun reconocida en la Constitucion Politica.

v Los ajustes a la financiacion, como la expresion “hasta el 1.5%” cuando se refiere a
los recursos del régimen contributivo que financian el régimen subsidiado™ (arts.
44.2.1 y 45). Recordar que el régimen subsidiado cobija al 70% de los colombianos
afiliados al SGSSS, esto es, 22.000.000 de personas®®, cuando deberfa ser éste el
porcentaje de afiliados al régimen contributivo para tener un sistema viable®’.

v" Los Comités Técnico-Cientificos de las EPS tienen 2 dias para resolver peticiones
de medicamentos o servicios “por fuera” del POS (art. 26). En caso de negativa, el
usuario puede acudir a una Junta Técnico-Cientifica conformada por la Supersalud,
que tiene 7 dias para resolver (art. 27). Es una practica comun de las EPS negar
sistematicamente lo que esta por fuera del POS, e incluso lo que esta incluido®.

" La Academia Nacional de Medicina, la Secretaria de Salud de Bogotd y la Comisidn de Seguimiento a la
Sentencia T-760. HERNANDO NIETO en “Andlisis del proceso sociopolitico e implicaciones de la ley ordinaria
de reforma a la salud (Ley 1438 del 9 de enero de 2011)”, Bogotd, 25 de enero de 2011, en:
[http://tinyurl.com/3plq73t]. También se han opuesto a esta ley Assosalud, la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas, el Colegio Médico Colombiano, la Federacién Médica Colombiana, la Asociacion
Nacional de Internos y Residentes, Asmedas, la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia y
Asudessa. Ver, “Comunicado”, en Momento Médico, No. 102, marzo - abril de 2011, pp. 7 y 19.

" La literatura con respecto a la urgente necesidad de reforma del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Colombia es bastante extensa. Valga recomendar, a modo de sintesis, PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION y CENTRO DE ESTUDIOS DE DERECHO, JUSTICIA Y SOCIEDAD. El derecho a la salud en perspectiva de
derechos humanos y el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Estado Colombiano en Materia de
Quejas en Salud, Bogotd, Procuraduria General de la Nacién, mayo de 2008, pp. 189y ss.

> Un andlisis juicioso de la financiacion de la salud en Colombia y, en particular, de los nuevos ajustes al
esquema existente, lo realiza el presidente de Fedesalud, FELIX LEON MARTINEZ. “Comentarios al Proyecto
de ley ordinaria salud. Proyecto 01/2010 y otros acumulados (ponencia para segundo debate)”, en:
[http://tinyurl.com/3ukw7rr].

'® HERNANDO NIETO. “Anélisis del proceso sociopolitico e implicaciones de la ley ordinaria de reforma a la
salud (Ley 1438 del 9 de enero de 2011)”, cit., pp. 13y 14.

v Objecidon del Senador Mauricio Ospina GOmez en su ponencia negativa a esta ley, citado por HERMAN
REDONDO. “¢Es sostenible el actual Sistema de Aseguramiento en Salud?”, en Momento Médico, No. 102,
marzo - abril de 2011, p. 8.

¥ Un estudio de la Superintendencia de Industria y Comercio ha revelado un pacto entre la Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI) y 14 de sus EPS asociadas para negar servicios
incluidos en el POS de manera concertada. REVISTA SEMANA. “Recobros en salud, un desfalco anunciado”,



v La ausencia de horizontes de tiempo y de financiacién claros para garantizar la

unificacion de los planes de beneficios (arts. 1, 2, 36 y 44).

El problema de la implementacion de los “Equipos Basicos de Salud” (art. 15 y ss.).

La administracion de recursos del régimen subsidiado tiende a la centralizacion,

restdndole margen de accion y responsabilidad politica a los entes locales (art. 29).

v' La “Atencion Primaria en Salud” (art. 12 y ss.) espera ser financiada con los
recursos del FOSYGA™ (art. 42.3).

v" La implementacion y el desarrollo de las “Redes Integradas de Servicios de Salud”
(art. 63) le corresponde a las EPS, no al Estado®.

v Definicion de una “politica farmacéutica nacional” (art. 86). Ya existe, fue dictada
en 2003 por el Ministerio de Proteccion Social, pero no se aplica. Sigue vigente el
problema de los costos excesivos y de la sobrefacturacién de medicamentos?.

v Se restringe la autonomia médica (art. 26), dado el conflicto de intereses entre el
profesional de la salud y la EPS, que es su empleador.

v El “Plan Voluntario de Salud” esta disefiado s6lo para aquellos con disponibilidad
de recursos®. (art. 37).

v La tutela® solo podré usarse una vez agotada la solicitud ante los Comités Técnico
Cientificos de las EPS y la Junta Técnico Cientifica de la Supersalud.

AN

Esta ley se ha empezado ya a implementar y a reglamentar a través de la expedicién de
distintas resoluciones por parte del Ministerio de la Proteccion Social, que han sido
cuestionadas, entre otros, por la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas.

2.2. Decreto 971 de 2011

Aunque el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 sefiald6 que para la financiacion del
régimen subsidiado el Ministerio de la Proteccion Social debe girar a las entidades
territoriales la UPC a las EPS o hacer pagos directos a las IPS, este decreto establece:

v El Ministerio de la Proteccion Social debe girar directamente a las “cuentas
maestras” (art. 5) de las EPS e IPS (art. 1) los recursos del Sistema General de
Participaciones vy, a través de un administrador fiduciario, los del FOSYGA (art. 8).

3 de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3p56vwk]; JUANITA LEON. “El 'Consenso de Acemi': el acuerdo
de las EPS para negar servicios de salud”, 1 de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3tnct4m].

' El valor de los recobros al FOSYGA por via de los Comités Técnico-Cientificos de las EPS crecié de
manera exponencial. De acuerdo con el Ministerio de la Proteccidn Social, de los 2.060.609 recobros por
servicios no POS autorizados, 1.502.019 corresponden a aprobaciones hechas por tales comités y en dos
afos pasd de 600.000 millones de pesos a 2,5 billones de pesos. Ver, EL TIEMPO. “Menos Tutelas, Mas
Problemas”, octubre 5 de 2010, en: [http://tinyurl.com/447vu24].

%0 Este reparo también lo advierte el Dr. Oscar Ospina Quintero, Gerente del Hospital Susana Lépez de
Valencia, ESE, en sus observaciones a este documento.

L “Solo para el caso de precios de medicamentos ambulatorios, los expertos del ministerio hallaron
entre el 2008 y el 2009 un incremento del 620 por ciento (460.458.334.542 pesos)”. REVISTA SEMANA.
“Recobros en salud, un desfalco anunciado”, 3 de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3p56vwk].

%> HERNANDO NIETO. “Andlisis del proceso sociopolitico e implicaciones de la ley ordinaria de reforma a la
salud (Ley 1438 del 9 de enero de 2011)”, cit., p. 12.

2 Sobre la eficacia de la accién de tutela para la proteccién del derecho fundamental a la salud, ver
DEFENSORIA DEL PUEBLO. La Tutela y el Derecho a la Salud 2009, Bogotd, Defensoria del Pueblo, 2010.



v’ Las entidades territoriales deben girar los “recursos de esfuerzo propio” a las EPS
por el monto definido en la liquidacion mensual de afiliados, para que éstas a su vez
efectlen el giro a la red pablica de prestacion de servicios (art. 10).

v" No existen las condiciones politicas y administrativas para que las entidades
territoriales ejerzan el control y seguimiento de las obligaciones de las EPS con
respecto al manejo de los recursos del régimen subsidiado (art. 14).

2.3. El proyecto de Ley Estatutaria

Actualmente se esta discutiendo un Proyecto de Ley Estatutaria en Salud en el Senado
de la Republica. Como sucede con la Ley 1438 de 2011, en esta Ley Estatutaria es
posible destacar algunos elementos positivos y evaluar la pertinencia de otros.

Aspectos a destacar:

v" Considera que el derecho a la salud es un derecho fundamental y su realizacion
constituye uno de los fines esenciales del Estado (art. 2).

v Establece la Atencion Primaria en Salud (arts. 8 y 9).

v" Atencion prevalente de los nifios, nifias y adolescentes (arts. 11, 12 y 13).

v" El compromiso del Gobierno Nacional en la formulacion de politicas publicas en
materia de salud (medicamentos e insumos, ciencia y tecnologia, politica laboral,
formacion en salud, etc.) (art. 28).

Aspectos a evaluar:

v' Refiere que los recursos del SGSSS son “finitos™%* y “provistos por toda la
sociedad y los aportantes en particular, de acuerdo con su capacidad econémica”
(art. 1).

v La enunciacion de los derechos de los usuarios (art. 3) no atiende a los parametros
internacionales (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, etc.)®.

v Entre los criterios orientadores del SGSSS se hace énfasis en la “disponibilidad de
recursos y el equilibrio financiero” y en la “costo efectividad”?® (art. 6).

v La prestacion de servicios “particulares” y “extraordinarios” debe someterse a la
aprobacion de un Comité Técnico Cientifico®’ (art. 14).

2 Si, los recursos son finitos: 35 billones de pesos al afio, 13 de los cuales representan las utilidades
netas de las EPS. Ver, ASMEDAS ANTIOQUIA. “La nueva Ley de Salud profundiza el negocio”, en Momento
Meédico, No. 102, marzo - abril de 2011, p. 3; RUBEN DARiO GOMEZ. “La Ley 1438 de 2011... (Ddnde esta la
clave de su contenido?”, en Semanario Virtual Caja de Herramientas, No. 246, 11 - 17 de marzo de 2011,
en: [http://tinyurl.com/6b5k5vc], entre otros.

> Asi lo entiende también el profesor ROMAN VEGA en “Los reiterados intentos de introducir un nuevo
impuesto sobre la enfermedad y de profundizar la mercantilizacion del derecho a la salud”, en Gerencia
y Politicas de Salud, No. 19, Bogota, Pontificia Universidad Javeriana, julio - diciembre de 2010, pp. 5-9,
en: [http://tinyurl.com/43ghjqj].

*® £l Dr. Oscar Ospina, Gerente del Hospital Susana Lépez de Valencia, ESE, afiade que esta disposicion
“abre una grandisima puerta a la privatizacidén de los hospitales publicos”, por cuanto determina unos
mecanismos de calificacién del desempeiio fiscal de los hospitales que, de no ser satisfechos, llevarian a
unos “planes de mejora” y, eventualmente, a la intervencidn de los hospitales. Frente al mismo punto, la
Fundacion Restrepo Barco recuerda la importancia de establecer dispositivos claros de seguimiento a la
operacién y funcionamiento de los prestadores del servicio; valga decir, de robustecer las funciones de
control y vigilancia en el manejo de los recursos.



v'La negativa en la prestacion del servicio sera revisada por una Junta Técnico
Cientifica de la Supersalud (art. 16), lo cual prolonga la espera del paciente y
desgasta a la entidad contralora.

v Los conceptos de los Comités Técnico Cientificos y de la Junta Técnico Cientifica
“deberan observar el principio de sostenibilidad”?® (art. 16).

3. El proyecto de Acto Legislativo sobre sostenibilidad fiscal

Con el fin de ordenar el gasto fiscal del Estado, el Gobierno presentd el Proyecto de
Acto Legislativo N° 016 de 2010 (Camara). Aungue en su formulacion inicial se
preveia el sometimiento de los fines esenciales del Estado a un “marco de sostenibilidad
fiscal” y la consideracion de la “sostenibilidad fiscal” como “un derecho de todos” (art.
1), en el Proyecto aprobado en el sexto debate (restan 2 para su aprobacion) se
subsanaron estas debilidades, y se redact6 un texto mas depurado.

Sin embargo, aun se conciben disposiciones que preocupan por su contenido:

v Se define la sostenibilidad fiscal como un “instrumento para alcanzar de manera
progresiva y programatica los objetivos del Estado Social de Derecho” (art. 1). Asi
se condiciona la garantia de los derechos al cumplimiento de una relacion gasto-
ingreso a fijar por el legislador, sometiendo la Constitucion a la ley y alterando la
jerarquia de fuentes®.

v Se mantiene la sujecion del Plan Nacional de Desarrollo (art. 2) y del presupuesto
de rentas y la ley de apropiaciones (art. 3) a la regla de la “sostenibilidad fiscal”®, a
pesar de que el manejo de los recursos ya tiene un régimen y esta sujeto a unos
principios rectores, por lo que no se requiere una reforma constitucional.

v Se ve el Gobierno en la necesidad de aclarar que ninguna autoridad “podra invocar
la aplicacion del principio de sostenibilidad fiscal para menoscabar los derechos
fundamentales™ (art. 1, par.), como si fuera posible que algun principio o parte de la
Constitucidn pudiera interpretarse en dicho sentido.

En sintesis, la sostenibilidad fiscal debe integrarse a los demas valores, principios y
derechos constitucionales, limitandose a ser un criterio ordenador del gasto ptblico™,

%’ Esto implica, segun el Dr. Oscar Ospina, “mayores trabas para el acceso efectivo a procedimientos,
tratamientos, intervenciones que no estén en el POS”.

%% Asi queda claro que “sigue predominando la racionalidad financiera por encima de las necesidades
politicas y salubristas”. Ver, ALVARO FRANCO-GIRALDO. “Ley 1438 de 2011: Entre superflua y disuasiva”, en
Momento Médico, No. 102, marzo - abril de 2011, p. 7.

2% JUAN CARLOS LANCHEROS GAMEZ. Las reformas constitucionales del gobierno Santos. Sostenibilidad fiscal.
Andlisis constitucional: 7mo debate, Bogotd, Fundacion Derecho Justo, 23 de mayo de 2011, p. 10.

%0 Como sefiala el profesor HERNANDEZ, la defensa de la “regla fiscal” a toda costa hace parte de una linea
de pensamiento econdmico que busca casi que exclusivamente “garantizar la estabilidad monetaria de
los mercados en un marco de competitividad”, y por supuesto su implementacién “le conviene mas a los
inversionistas o los propietarios de grandes capitales que a la poblacidon que sobrevive en un mercado
laboral informal y de pequefios negocios”. Ver, MARIO HERNANDEZ. “Andlisis de los proyectos de reforma
constitucional para la sostenibilidad fiscal y del proyecto de ley estatutaria en salud”, Bogota, p. 2, en:
[http://tinyurl.com/3e50¢ej3].

' Recientemente se modificé la expresidn “principio de sostenibilidad fiscal” por la de “criterio de
sostenibilidad fiscal”, una aclaracién conceptual prudente y necesaria. Ver, RICARDO AviLA. “éUn saludo a
la bandera?”, en Portafolio, 25 de mayo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3b4v89k].



que debe interpretarse siempre en el sentido de resguardar las finanzas publicas sin
quebrantar los postulados del Estado social de derecho y la vigencia de los derechos
econdmicos, sociales y culturales.

4. El proyecto de reparacion a las victimas y de restitucion de tierras

Recién fue aprobado en el Senado de la Republica el Proyecto de Ley de victimas y
restitucion de tierras, al que solo le resta su conciliacién y sancién presidencial. De este
Proyecto se subrayan algunos aspectos positivos asi como ciertos vacios relativos a la
atencion integral a las victimas de MAP, MUSE y AEL.

Aspectos positivos

v El hecho de haber encarado politicamente la situacidn de las victimas del conflicto
armado en Colombia, tarea pendiente desde hace décadas.

v La reparacién a las victimas asumida como el conjunto de medidas de restitucion,
indemnizacién, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticidn, en sus
dimensiones individual, colectiva, material, moral y simbdlica (art. 25).

v Dentro de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes se reconoce el derecho a
la proteccidn contra toda forma de violencia, incluida la derivada de las MAP y
MUSE (art. 181).

v" Dentro de las garantias de no repeticion a favor de las victimas se establece el
“Fortalecimiento técnico de los criterios de asignacién de las labores de desminado
humanitario, el cual estara en cabeza del Programa para la Atencion Integral contra
Minas Antipersona” (art. 150.f).

v' La inclusion del PAICMA®* dentro del “Sistema Nacional de Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas” (art. 161).

v" La inversion de la carga de la prueba en lo relacionado con la reparacion (art. 5), y
con la restitucion de tierras, pues implica que es el tenedor el que debe demostrar la
propiedad y no la victima (art. 79).

v Lainclusion en el texto de ley de la garantia de la prestacion gratuita y permanente
de tratamiento médico, protesis, ortesis y asistencia psicoldgica a los nifios, nifias y
adolescentes victimas de MAP y MUSE.

v" En el censo de las victimas del conflicto armado —incluidas las victimas de MAP,
MUSE y AEI- se reconoceran como autoridades competentes para ello no sélo a la
Alcaldia y a la Personeria municipales, sino a “la entidad que haga sus veces” (art.
57) esto le permitiria a las autoridades indigenas la validacion de la informacion de
las victimas de sus comunidades.

2 | Programa Presidencial para la Accion Integral contra Minas, dependencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica coordinada por el Vicepresidente, es responsable de la
coordinacién de la Accion Integral contra Minas Antipersonal (AICMA) en Colombia, y opera como
Secretario Técnico de la Autoridad Nacional de Minas antipersonal (CINAMAP), siendo su objetivo
fundamental el de reducir el riesgo provocado por MAP, MUSE y AEl, y el de asegurar el goce efectivo de
los derechos constitucionales de las victimas de estos artefactos.



Aspectos problematicos

v La definicién de “victimas” (art. 3), aunque amplia, acoge s6lo a los familiares
cuando se trata de muerte o desaparicion forzada, y no incluye a la comunidad del
afectado, a pesar de su reconocimiento en los instrumentos internacionales®.

v' Las medidas de reparacion “no implican reconocimiento ni podran presumirse o

interpretarse como reconocimiento de la responsabilidad del Estado™®* (art. 9). Asf

se asimila la reparacién a la asistencia humanitaria y a los servicios sociales, y se
insiste en la idea de que el Estado repara porque es solidario, mas no responsable.

La constante sujecion de la reparacion a la “sostenibilidad fiscal” (art. 19).

Dentro de los servicios de asistencia médica, quirurgica y hospitalaria (art. 54) no

se incluye la atencion prehospitalaria, esencial para que las victimas de MAP,

MUSE y AEI reciban primeros auxilios y sean evacuadas del lugar del accidente®.

v" Aunque se establece que los nifios, nifias y adolescentes victimas de MAP, MUSE y
AEI tienen “derecho a la reparacion integral” y a “recibir de manera gratuita (...)
tratamiento médico, protesis, Ortesis y asistencia psicoldgica, que garanticen su
plena rehabilitacién”, esta prestacion médica se brindara “por el tiempo definido
segun criterio técnico-cientifico” y con cargo a los recursos de la Subcuenta de
Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT) del FOSYGA® (art. 190).

v' Para efectos del censo de las victimas (art. 48), no se incluye a las autoridades
indigenas, necesarias cuando el sobreviviente es miembro de estas comunidades.

v Si bien el Proyecto establece que las autoridades deberan brindar las “medidas
especiales de proteccion” que sean necesarias a las personas que intervengan en los
procesos de reparacion y restitucion (art. 31), aln se presentan situaciones de
conflicto y violencia generalizada que amenazan los propésitos del Proyecto®”.

v" No se incluye a la sociedad civil, en especial a las organizaciones sociales, en el
“Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas” (art. 161).

AN

3 por ejemplo, en la DECLARACION SOBRE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE JUSTICIA PARA LAS VICTIMAS DE DELITOS Y
DEL ABUSO DE PODER, adoptada por la Asamblea General de Naciones Unidas en su Resolucién 40/34, el 29
de noviembre de 1985. Principio 1; y en los PRINCIPIOS Y DIRECTRICES BASICOS SOBRE EL DERECHO DE LAS VICTIMAS
DE VIOLACIONES MANIFIESTAS DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS Y DE VIOLACIONES GRAVES DEL
DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO A INTERPONER RECURSOS Y OBTENER REPARACIONES, dictados por la Asamblea
General de Naciones Unidas en su Resolucion 2005/35, el 19 de abril de 2005. Principio 8; en el ambito
del derecho internacional humanitario, la CONVENCION SOBRE MUNICIONES EN RACIMO, aprobada el 30 de
mayo de 2008 por la Conferencia Diplomatica de Dublin. Articulo 2.1.

 LubwiG UREEL. “A propdsito del proyecto de ley de victimas. Apuntes elementales para el debate”,
Bogota, Centro Internacional para la Justicia Transicional, 12 de octubre de 2010, pp. 2 y ss., en:
[http://tinyurl.com/3mbxzj9]. “Cuando el Estado colombiano pone en marcha medidas de atencion a las
victimas pero no reconoce su responsabilidad, desconoce la naturaleza de la violacién y la esencia del
proceso de victimizacion”.

* Esta consideracion fue expresada por Ana Maria Diaz Uribe, Coordinadora de Asistencia a Victimas del
Programa Presidencial para la Accion Integral contra Minas Antipersonal, en reunidn con la Campaiia
Colombiana Contra Minas del 28 de abril.

*® Sobre este punto, la Fundacién Restrepo Barco hace énfasis en el caracter prevalente, universal e
interdependiente de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, principio que cobra una especial
relevancia cuando se trata de menores de edad victimas de MAP, MUSE y AEI.

37 REVISTA SEMANA. “La tierra, a muerte”, 26 de marzo de 2011, en: [http://tinyurl.com/3n6m2vj].



5. El derecho a la salud de las victimas de MAP, MUSE y AEI
Situacion de las victimas

v En el periodo comprendido entre 1990 y abril de 2011 el PAICMA habia registrado

9.257 victimas de minas antipersonal®®.

El 36.8% de las victimas (3.413) son civiles. Los nifios representan el 9.31% (865).

Los departamentos que registraron un mayor numero de victimas son Antioquia,

Meta, Caquetd, Narifio, Bolivar y Norte de Santander (58% del total de victimas).

v" En el transcurso del afio 2011 se han registrado 166 victimas de minas, 58 de las
cuales son victimas civiles, 11 son nifios y nifias.

v Los erradicadores manuales de cultivos ilicitos constituyen una de las poblaciones
mas afectadas. Segun el PAICMA, de las 240 victimas civiles de minas registradas
en 2008 y 2009, 123 fueron erradicadores manuales de coca, procedentes de 12
municipios del pais®.

v
v

Avances a destacar

v Disminucion del 13% de las victimas minas antipersonal con respecto a 20009.

v" Mejor coordinacion entre la sociedad civil en las entidades publicas encargadas de
la asistencia y la reparacion a victimas.

v Capacitacion a las autoridades locales y a ONG sobre el marco normativo para la
asistencia a las victimas de MAP, MUSE y AEL.

6. Compromisos del Estado en el Plan de Accién de Cartagena

Colombia firm6 la Convencion sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento,
produccién y transferencia de minas antipersonal y sobre su destruccion*® (Convencién
de Ottawa) el 3 de diciembre de 1997, la ratificé el 6 de septiembre de 2000 y la aprob6
mediante la Ley 554 de 2000; su aplicacion se reglé en la Ley 759 de 2002. En
diciembre de 2009 se organizé la Segunda Conferencia de Examen de los Estados
Partes en la Convencién (Plan de Accién de Cartagena)*’. Dentro de la gama de
compromisos asumidos cabe resaltar:

v'La atenciéon médica continua y de urgencia, la rehabilitacion fisica, el apoyo
psicolégico y la reinsercidn social y econdmica, de conformidad con la normativa
internacional aplicable (péarr. 13).

v' La garantia de una asistencia a las victimas asequible, accesible y sostenible (parr.
16).

v" El aumento de la disponibilidad y la asequibilidad de servicios apropiados, que
incluyan servicios de atencién médica continua y de urgencia de calidad para las

%% Mas informacion en la pagina web: [http://www.accioncontraminas.gov.co/Paginas/AICMA.aspx].

%% CAMPARA INTERNACIONAL PARA LA PROHIBICION DE LAS MINAS. Monitor de minas terrestres. Colombia 2009,
Bogota, Campafa Internacional para la Prohibicidon de las Minas, Campafia Colombiana Contra Minas,
2000, pp. 46y 47.

40 Aprobada por la Conferencia Diplomatica sobre la prohibicién total internacional de minas terrestres
antipersonal, en Oslo, el 18 de septiembre de 1997.

* Informe final presentado por el Presidente designado de la Segunda Conferencia de Examen,
Cartagena de Indias, APLC/CONF/2009/WP.1/Rev.1, 27 de octubre de 2009.



victimas de minas, y la eliminacion de todo tipo de obstaculo material o de otra
indole (parr. 18, m. 29).

v Disponer de servicios adecuados y accesibles mediante la elaboracidn, difusion y
aplicacion de las normas, directrices de accesibilidad y buenas practicas existentes
para intensificar los esfuerzos de asistencia a las victimas (péarr. 18, m. 30).

v" La obligacidén de velar por que las diferencias de trato se basen exclusivamente en
las necesidades médicas, de rehabilitacion, psicolégicas o socioecondémicas de las
victimas de minas (parr. 15).

v' El deber de elaborar, examinar y, si es necesario, modificar, aplicar, vigilar y
evaluar las politicas, planes y marcos juridicos nacionales para atender a las
necesidades y los derechos humanos de las victimas de las minas (parr. 18, m. 24).

v" La integracion de la asistencia a las victimas en las politicas, los planes y los
marcos juridicos nacionales mas amplios relacionados con la discapacidad, la salud,
la educacion, el empleo, el desarrollo y la reduccién de la pobreza (parr. 14).

A estos propositos deben sumarse los consignados en la Convencidon sobre los derechos
de las personas con discapacidad®?, la Convencién Interamericana para la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad®, la
Convencién sobre municiones en racimo™ y el Plan de Accién de Vientian®, entre otros
instrumentos de gran relevancia para la atencion de las victimas de MAP, MUSE y AEL.

7. El impacto de la nueva legislacion sobre la ruta de atencion integral a las
victimas de MAP y MUSE

Los derechos de las personas victimas de minas antipersonal se resumen en la Ruta de
Atencion, que consta de cinco etapas. A continuacion se expone cada una de ellas, con
énfasis en las principales falencias y los vacios normativos mas evidentes®.

Etapa I: Atencion prehospitalaria

% Incapacidad para prestar una asistencia de emergencia y evacuacion adecuada en
lugares remotos.

% Soporte limitado para transporte, alojamiento y alimentacion del sobreviviente de
MAP, MUSE y AEI y de su o sus acompafiantes®’.

*> Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en su Resolucién 61/106, el 13 de diciembre
de 2006.

* Aprobada por la Asamblea General de la Organizacién de Estados Americanos en la primera sesion
plenaria, celebrada el 7 de junio de 1999.

4 Aprobada por la Conferencia Diplomatica de Dublin el 30 de mayo de 2008, y entrada en vigor el 1 de
agosto de 2010.

* Adoptado por los Estados parte de la Convencion sobre municiones en racimo en Vientian, Laos, el 12
de noviembre de 2010, en consulta con la Organizacion de Naciones Unidas, el Comité Internacional de
la Cruz Roja y diversas organizaciones humanitarias.

*® La informacién que aqui se expone fue tomada del GTO-14. “Documento ejecutivo sobre cada uno de
los Foros Regionales anteriores a la Segunda Conferencia de Revision del Tratado de Ottawa”, Carmen
de Bolivar, 2 de septiembre de 2009, en [http://tinyurl.com/3cetrfe]. También se basa en el trabajo de
campo de HANDICAP INTERNATIONAL en los departamentos de Bolivar y Sucre. HANDICAP INTERNATIONAL.
Discursos y percepciones: Experiencia vivencial de las victimas civiles de MAP, AEl y REG e instituciones
de la zona Caribe, Cartagena de Indias, Handicap International, Universidad San Buenaventura, 2010, pp.
202-203.



¢+ Es preocupante, como lo recuerda el PAICMA, que el Proyecto de ley de victimas y
restitucion de tierras no incluya la atencion prehospitalaria dentro de los servicios
de asistencia médica®® (art. 54).

%+ Con respecto a la Ley 1438 de 2011, no existen garantias de que el “Sistema de
Emergencias Médicas” (art. 67) y las “Redes Integradas de Servicios de Salud” (art.
63) vayan a aliviar esta situacion.

Etapa I1: Atencion de urgencias, atencion médica, quirurgica y hospitalaria

+ Falta de informacion sobre la ruta de atencién en las entidades prestadoras de los
servicios de salud; es importante fortalecer los programas de capacitacion y el
Protocolo de Recoleccidn de Informacion, con sistemas de garantia de calidad, en
alianza con las entidades publicas y privadas y las universidades.

¢+ Falta de recursos e infraestructura en los hospitales publicos para la atencion a las
victimas de MAP, MUSE y AEI; es necesaria la articulacion de las redes
prestadoras de servicios de salud, y esencial el trabajo coordinado con los Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE)™.

“ En los hospitales locales se brinda atencion de primer nivel y no de tercer nivel,
siendo este Ultimo el apropiado para las victimas de MAP, MUSE y AEI; solo se
atienden las enfermedades externas y visibles®’; por ello debe profundizarse en la
valoracion médica de las discapacidades auditiva, visual, motora 'y psicosocial.

¢ Falta de voluntad y de sensibilizacion de algunos proveedores de servicios para
brindar atencion a los sobrevivientes de MAP, MUSE y AEI, debido a los lentos e
incompletos reembolsos del FOSYGA.

% La nueva ley de salud permite que la financiacion del FOSYGA sea discrecional
del Ministerio de la Proteccion Social (“hasta el 1.5%”). (art. 45).

% La centralizacion de los recursos le resta margen de accion a los entes territoriales
(arts. 29 y 31).

% La intermediacion de las EPS en el manejo de los recursos propios de los entes
territoriales le resta autonomia a los hospitales publicos® (Dto. 971/11, art. 10).

« Falta de implementacion de los “Equipos Bésicos de Salud” para las entidades
territoriales (art. 15y ss.).

+ Falta de concrecion con respecto al proceso de implementacién y seguimiento de la
“Atencion Primaria en Salud”® (Ley 1438/11, art. 12 y ss.).

" Consideracién de Ana Marfa Diaz, Coordinadora de Asistencia a Victimas del PAICMA, en reunién con
la Campafia Colombiana Contra Minas del 28 de abril.

a8 Preocupaciéon expresada por Ana Maria Diaz, Coordinadora de Asistencia a Victimas del PAICMA, en la
reunion antes anotada.

9 Anotacién de Alvaro Cabrera, Coordinador de la CCCM en el departamento de Narifio.

>0 Preocupacién anotada por los coordinadores regionales de Pastoral Social: Rosa Palacios (Narifio),
Julidn Espinosa (Cauca), Carlos Guarin (Putumayo), David Ardila (Meta) y Edwin Villanueva (Caqueta), en
la reunién con la Campafia Colombiana Contra Minas del 27 de abril.

>t Agrega el Dr. Oscar Ospina Quintero, Gerente del Hospital Susana Lépez de Valencia, ESE, que esta
intermediacidn genera mayor integracion vertical y, por lo tanto, mayores trabas al acceso efectivo a los
servicios de salud.

>2 Observacion planteada especialmente por la Fundacién Restrepo Barco.



Etapa I11: Rehabilitacion médica, fisica y psicologica

% Complicacion en los procedimientos para registrarse y obtener los beneficios y las
indemnizaciones, un problema presente en todas las etapas de la Ruta®; debe
promoverse la notificacion obligatoria del accidente y eliminar las trabas de toda
indole al acceso al tratamiento médico, los beneficios y las indemnizaciones.

+« Dilaciones injustificadas en el pago de la asistencia humanitaria por incapacidad
permanente que debe cubrir Accién Social®.

% Fallas en procesos de rehabilitacion psicologica y fisica, que solo se brindan en las
ciudades, exigiendo el desplazamiento de las victimas; es importante promover los
progrglgnas de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) que recomienda la
ONU™.

s EI FOSYGA no estd desembolsando para efectos de rehabilitacién, teniendo que
asumir esta carga el sobreviviente, con la ayuda invaluable de las organizaciones.

% La nueva ley de salud permite que la financiacion del FOSYGA sea discrecional
del Ministerio de la Proteccion Social (“hasta el 1.5%”). (art. 45).

s EIl Decreto 971 de 2011 ordena la mediacion de las EPS con respecto a los recursos
que el Ministerio destina para el FOSYGA®® (arts. 1y 8).

Etapa IV: Atencién médica, fisica y psicolégica continuada

% Ausencia de dispositivos para deficiencias auditivas y visuales, problemas en el
reemplazo regular de las unidades de movilidad (prétesis)’ y falta de los cuidados
necesarios de seguimiento a las distintas discapacidades; con el paso del tiempo los
sobrevivientes pierden su derecho a ser atendidos como victimas™; la atencién no
debe limitarse al suministro de una protesis, sino valorar integralmente las
discapacidades que existan y darle curso a la atencién y la rehabilitacion®.

+ Falta de atencion psicoldgica permanente e integrada a las distintas etapas del
tratamiento, anotada por las victimas de MAP, MUSE y AEI como una de las
grandes brechas de la Ruta de Atencion®.

>3 Aunque listada en esta etapa de la Ruta, esta complicacién, como bien lo anota la ICBL, sin duda es un
problema estructural que afecta de forma transversal todas las fases de la misma. Ana Maria Diaz, del
PAICMA, agrega que es necesario que se reconozca a las autoridades indigenas para efectos del censo
sobre la poblacién victimizada.

>* Esta es una situacién corroborada por los coordinadores regionales de Pastoral Social y de la Campafia
Colombiana Contra Minas.

>> OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO, ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA
CULTURA y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. CBR. Estrategia para la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades, la reduccion de la pobreza y la integracion social de las personas con discapacidad.
Documento conjunto de posicion, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2005.

*® Frente a esta situacién es necesaria una mayor vigilancia y control sobre el manejo de los recursos por
parte de las EPS y, en especial, sobre las practicas de hacer recobros indebidos y de invertir los dineros
de la salud en otros negocios de caracter privado, facilitando la integracién vertical.

>’ La ICBL identifica las fallas en el reemplazo de las proétesis, tan pronto como sea necesario, como un
problema recurrente en la situacién colombiana.

*® Esta situacién fue expuesta por los coordinadores regionales de Pastoral Social, en reunién con la
Campafia Colombiana Contra Minas del 27 de abril.

*% Reflexién de Alvaro Cabrera, Coordinador de la Campafia Colombiana Contra Minas en Narifio.

60 Sugerencia de la ICBL en sus observaciones a este documento.



+« Falta de medicamentos pertinentes para el tratamiento de las diversas secuelas, por
considerarse prestaciones “por fuera” del POS, situacion que no mejora con la
nueva legislacion.

« La ley estatutaria entiende la atencion médica especializada como una prestacion
“extraordinaria” que se otorga de manera excepcional (arts. 14 y 19) y, en todo
caso, de acuerdo a criterios de “racionalidad financiera”® (arts. 6 y 16).

¢ Necesidad de unificar el Plan de Beneficios (arts. 1, 2, 36 y 44) para cumplir con
las ordenes de la Corte Constitucional.

Etapa V: Reintegracion social y econdémica

¢+ Ausencia total de programas de reintegracion e inclusion socioeconémica por parte
de las instituciones del Estado (identificada por las victimas como el mayor
obstaculo).

% Lanueva legislacion guarda completo silencio sobre este aspecto.

Es imperativo enlazar la atencion a las victimas de MAP, MUSE y AEI a politicas

publicas de salud y a programas mas amplios de desarrollo e inclusion social.

*0

X3

*

Finalmente, este apartado no estaria completo sin resaltar la necesidad sentida por las
victimas de MAP, MUSE y AEI de adecuar la Ruta de Atencion Integral,
innegablemente nacional, general y abstracta, y lograr la formulacion y aplicacion de
rutas de atencion locales y con enfoque diferencial®®, en una perspectiva que atienda a
las necesidades y particularidades de cada regién y cada grupo poblacional®.

Para el cumplimiento de este propdsito es esencial la descentralizacién o, al menos, la
desconcentracién de las respuestas institucionales y del flujo de recursos para la
atencion a las victimas de MAP, MUSE y AEIS, especialmente del PAICMA, con el fin
de lograr el fortalecimiento del trabajo en el nivel departamental y municipal, a través
de, por ejemplo, la creacion de comités, mesas de trabajo, observatorios o0 puntos
focales, con el debido soporte legal, para optimizar la eficiencia en la atencion a las
victimas de estos artefactos®.

®! Esta situacidn es abiertamente violatoria de la Constitucién. Ver, CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-
760 de 2008. M. P.: Manuel José Cepeda Espinosa. “Se desconoce el derecho a la salud de una persona
gue requiere un servicio médico no incluido en el plan obligatorio de salud, cuando (i) la falta del
servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere;
(ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el
interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacién del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por
otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la
entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien esta solicitandolo”.

®2 |a ICBL, por ejemplo, recomienda prestar mds atencién a la situacion particular de las mujeres que
son victimas directas o indirectas de estos artefactos, y en particular al impacto diferenciado que dicho
accidente produce en el ejercicio de sus derechos. La Coordinacion Regional de la CCCM en Narifio
recuerda las diferencias en la atencion que se brinda, por ejemplo, en la Costa Caribe y en el sur del pafis.
® En este proceso, como bien lo sefiala la Fundacion Restrepo Barco, es importante la articulacion de las
iniciativas institucionales, particularmente las provenientes del PAICMA, con la experiencia local y sobre
el terreno que pueden brindar las organizaciones de la sociedad civil.

o Propuesta discutida en la reunion de la CCCM con Pastoral Social del 27 de abril, y planteada mas
concretamente por Alvaro Cabrera, Coordinador de la CCCM en el departamento de Narifio.



8. Conclusiones

Analizado el cuerpo normativo que regula el derecho a la salud en Colombia a la luz de
las obligaciones y compromisos contraidos por el Estado en la proteccion y asistencia a
las victimas de minas antipersonal, se concluye:

v

Que la salud debe ser considerada como un derecho fundamental y su proteccién
uno de los fines esenciales del Estado.

Que la sujecion del derecho a la salud a la “sostenibilidad fiscal” pone en riesgo su
realizacion y efectividad, pues eleva el argumento de la falta de disponibilidad
presupuestal a un rango constitucional, y le resta importancia a la obligacion del
Estado de invertir la mayor cantidad de recursos disponibles para garantizar la
efectividad del derecho a la salud.

Que los problemas de calidad de la atencion en salud para las victimas de minas no
se solucionan. Estas personas necesitan de una atencién especializada que implica
procedimientos especiales (valoracion de otorrinolaringologia, tamizaje de
optometria, examenes oftalmologicos, valoracién de fisiatria, etc.), medicamentos
especificos y la facilitacion de unidades de movilidad, lo cual puede diluirse en
criterios de “costo efectividad”.

Que los problemas de accesibilidad a servicios de salud para las victimas de minas
estan pendientes de solucion. No se alivia la falta de evacuacion y la atencion de
urgencias en lugares remotos, las dificultades de desplazamiento, la ausencia de
soporte para transporte y alejamiento del sobreviviente y su acompafante, los
problemas de informacidn, recursos e infraestructura, las complicaciones en los
registros ni el preocupante asunto de los recobros al FOSYGA®.

Que la nueva legislacion en salud no prevé programas ni mecanismos destinados
especificamente a la materializacion de los propdsitos de rehabilitacion fisica y
psicoldgica de las victimas de MAP, MUSE y AEI, siendo necesaria una regulacion
especial sobre la materia y, sobre todo, una implementacion efectiva de la misma.

Que en el Proyecto de ley de victimas y restitucion de tierras el Estado no asume su
responsabilidad en las acciones u omisiones que dieron lugar a la violacion de
derechos que requiere ser reparada y, por lo tanto, asume dicha reparacién como
una asistencia humanitaria o un servicio social, lo que impide que se brinde la
reparacion integral que ordena el derecho internacional. Tampoco se prevé la
atencion prehospitalaria dentro de los servicios basicos de salud. En el caso de las
victimas de MAP, MUSE y AEI son nulas las disposiciones tendientes a la atencion

% E| Ministro de la Proteccién Social, Mauricio Santamaria, en el debate sobre el sistema de salud en
Colombia celebrado en el Senado de la Republica el 3 de mayo de 2011, citado por los Senadores Jorge
Enrique Robledo y Alexander Lopez, declard que los recobros eran una practica irregular de las EPS, por
fuera del sistema de salud. Para el superintendente de Salud, Conrado Gomez, hay un crecimiento
“alarmante y desproporcionado de los recobros” que sélo en el afio 2010 le costaron 2,4 billones de
pesos al FOSYGA. Ver, REVISTA SEMANA. “Recobros en salud, un desfalco anunciado”, 3 de mayo de 2011,
en: [http://tinyurl.com/3p56vwk].



completa de las mismas; se establece una “plena rehabilitacion” de los nifios y
nifias, pero se sujeta su prestacion a “criterios técnico-cientificos”, y con cargo al
FOSYGA, lo cual reproduce la situacion critica antes expuesta.

Que la suma de los factores enunciados impacta negativamente los propositos de
reintegracion e inclusion socioeconémica de las victimas de minas, y con ello su
calidad de vida, dado que la salud es un derecho indispensable para el ejercicio de
los demaés derechos.

9. Recomendaciones

El GTO-14, como grupo de organizaciones de la sociedad civil que trabajan por un pais
libre de MAP, MUSE y AEI, y en la atencion y acompafiamiento de las victimas de
estos artefactos, estd consciente de que las reformas legales y constitucionales que se
estan desarrollando en el pais son una gran oportunidad para incidir de manera directa
en las discusiones publicas con el fin de lograr que las necesidades de las victimas sean
tenidas en cuenta, que las soluciones requeridas sean incorporadas en la ley interna y
que lo consignado en el orden juridico sea efectivamente aplicado.

Con tal propdsito, se apela respetuosamente a las entidades publicas encargadas de la
toma de decisiones en esta materia, y se formulan las siguientes recomendaciones:

1.

Al Gobierno Nacional, que, en atencion a las obligaciones de respeto, garantia y
desarrollo progresivo de los derechos que le competen al Estado colombiano, en
virtud de su papel fundamental de regulador de la actividad econdmica publica y
privada, y sobre todo en vista del preocupante estado de cosas con respecto al
“cartel de la salud”, como lo ha llamado el mismo Presidente de la Republica, tome
las medidas que sean necesarias para asegurar que los sobrevivientes de MAP,
MUSE y AEI gocen de una atencion médica adecuada y permanente, una
rehabilitacion fisica y psicoldgica continuada, y se beneficien de los planes y
programas de reinsercién socioecondmica; de igual forma, que se abstenga de
impulsar o aprobar cualquier iniciativa legislativa o de otra indole que atente contra
el ejercicio pleno de los derechos de las victimas de estos artefactos.

Al legislador, que, a la luz del derecho internacional de los derechos humanos y en
un ejercicio de responsabilidad ética y politica, examine a fondo las disposiciones
legales que estan en proceso de debate y que inciden directa o indirectamente en la
dificil situacion de las victimas de MAP, MUSE y AEI, de manera que, en virtud de
su libertad de configuracion normativa, adopte decisiones acordes con las
necesidades de atencion médica continua y de urgencia, rehabilitacion fisica, apoyo
psicoldgico y reinsercién social y econdémica.

Al Ministerio de la Proteccion Social, que, teniendo en cuenta el cronograma fijado
para la reglamentacion e implementacién de la Ley 1438 de 2011, por medio de la
cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones, autorice la interlocucion y participaciéon de la sociedad civil en el
proceso de debate de dicho régimen, asi como en el proceso de formulacion e
implementacién del Plan Nacional de Atencién en Salud, de forma tal que puedan
lograrse consensos sobre la mejor forma de asegurar la plena observancia del



derecho a la salud y, en particular, el respeto de los derechos de las victimas de
MAP, MUSE y AEI a recibir una atencién médica pertinente y de calidad, un
seguimiento constante de su condicion fisica y psicolégica, y una verdadera
inclusion social y economica.

A los organismos de control, la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria
del Pueblo, la Contraloria de la Republica y sus dependencias regionales y locales,
y en especial a la Superintendencia Nacional de Salud y sus Secretarias locales,
que, en cumplimiento de sus deberes constitucionales, legales y reglamentarios de
control, inspeccion y vigilancia del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
en vista de la seria crisis que atraviesa el sistema de salud colombiano, velen por el
libre y pleno ejercicio del derecho de las victimas de MAP, MUSE y AEI a
disfrutar del nivel méas alto posible de salud, en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del servicio.

A la sociedad civil, y en especial a las organizaciones civicas, sociales,
humanitarias y de sobrevivientes de MAP, MUSE y AEI, que, en virtud de lo
dispuesto en el Plan de Accion de Cartagena que insta a asegurar la participacion de
las victimas de minas en las actividades relacionadas con la asistencia a las
victimas, en particular en lo que respecta al plan de accion nacional, los marcos
juridicos y las politicas, los mecanismos de aplicacion, la vigilancia y la evaluacion,
se incluyan y participen activamente en el proceso de discusion y reglamentacion
de la normatividad antes listada, para lograr asi una mayor incidencia en la toma de
decisiones publicas.



Este proceso fue desarrollado gracias al apoyo de
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