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Antecedentes

El Acuerdo firmado entre el Gobierno Nacional y las Fuerzas Armadas Re-
volucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo (FARC_EP) ha definido el
establecimiento de 25 zonas veredales transitorias de normalizacion
(ZVTN) en las cuales se estan ubicando los excombatientes para realizar el
proceso de entrega de armas y reincorporacion a la vida civil y politica del
pais. La siguiente propuesta surge de la necesidad de ofrecer una respues-
ta integral a la compleja situacion de salud que presentan los mas de
6.000 excombatientes, asi como la de las comunidades aledanas a las zo-
nas, las cuales tienen sus propias necesidades y veran cambios importan-
tes en su modo de vida que sin duda afecta su salud.

La propuesta surge de la confluencia entre las iniciativas preliminares
presentadas por las FARC-EP a la cooperacion internacional de la Union
Europea, las ofertas presentadas por el Gobierno Nacional en las discu-
siones que han tenido en el seno de la Comision Nacional de Reincorpora-
cion (CNR), las experiencias de atencion a diferentes comunidades afecta-
das por el conflicto armado por parte de varias unidades académicas,
grupos de investigacion y organizaciones estudiantiles articuladas por el
Doctorado Interfacultades en Salud Publica de la Universidad Nacional de
Colombia y la experiencia acumulada por la organizacion Médicos del
Mundo en Colombia, respecto de la atencion humanitaria en salud en el
marco del conflicto armado.
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De manera sucinta se presentan las ideas preliminares que estructuran la
propuesta en el corto y mediano plazos, y una ruta critica para llevarlas a
cabo en el menor tiempo posible, con base en un modelo de integracion de
recursos nacionales e internacionales, sin que se haya llegado al calculo
de los costos ni los tiempos para su puesta en marcha, a la espera de la
discusion y definitiva por parte de la CNR.

Objetivo general

Formular e implementar de manera participativa un modelo de atencion
integral en salud de los excombatientes de las ZVTN y las comunidades
aledanas, de cara a la construccion del Plan Nacional de Salud Rural con-
venido en el Acuerdo de Paz.

Objetivos especificos

e Identificar las necesidades en salud y ordenar las acciones que me-
jor respondan a las condiciones de emergencia humanitaria que vi-
ven los excombatientes y las comunidades en las 25 ZVTN, de ma-
nera participativa e intersectorial, en los primeros 180 dias de
asentamiento.

e Construir y poner en marcha un modelo de atencion integral en sa-
lud de mediano plazo (2 a 3 anos) de los excombatientes y las co-
munidades de las ZVTN que responda adecuadamente a sus necesi-
dades especificas, con enfoque diferencial y territorial, y con
articulacion de recursos.

e Construir propuestas para el diseno e implementacion del Plan Na-
cional de Salud Rural en articulacion con los demas puntos conve-
nidos en el Acuerdo de Paz.

Enfoque estratégico

[ Pagina 2 de 6 ] Calle 44 No. 45-67 Unidad Camilo Torres. Patrimonio
Médulo 2 Bloque C. Oficina 403 de todos
Conmutador, (57-1) 3165000 extensiones 10908/10916  [gs colombianos
Bogot4, Colombia
docisp_bog @unal.edu.co



Sede Bogota | Facultad de Medicina | Doctorado Interfacultades en Salud Publica

Universidad
Nacional
de Colombia

El establecimiento de las ZVTN implica nuevas maneras de ocupar, usar y
apropiar los territorios, en relacion con otras formas de territorialidad que
se han construido histéricamente por las comunidades que los habitan.
Un enfoque territorial y poblacional es necesario para comprender las ne-
cesidades en salud que vienen de atras, tanto de los excombatientes como
de las comunidades habitantes, asi como las que se producen en este
nuevo modo de vida en estos territorios.

En esta perspectiva, interesan las condiciones de salud de cada una de las
personas que se encuentran en la nueva situacion, pero también la dina-
mica social, ambiental, economica y politica que se genera y debe ser
asumida de manera participativa y democratica. De alli la necesidad de
sostener mecanismos de participacion y construccion colectiva, desde los
acumulados de cada grupo social abocado a la convivencia en estos terri-
torios.

En estas condiciones, se trata de una experiencia consciente de encuentro
entre las organizaciones sociales y empresariales existentes, los excomba-
tientes, los miembros de la academia, organismos de cooperacion interna-
cional y la institucionalidad del Estado en los ambitos local, departamen-
tal y nacional, para la construccion de paz desde una vision amplia de la
salud, mas alla de la atencion individual de las secuelas de la guerra.

Metodologia

Para cumplir los objetivos planteados, el proceso se llevaria a cabo en tres
fases, con las siguientes especificidades metodologicas:

Fase 1: accion colectiva en emergencia humanitaria (180 dias)

Las exigencias de la concentracion de las personas en los territorios gene-
ran nuevas necesidades que deben ser identificadas en todo detalle para
definir las acciones correspondientes.
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En el marco de las guias desarrolladas por el Comité Permanente In-
teragencial (Inter-Agency Standing Committee-IASC) para la atencion de
emergencias humanitarias, es necesario identificar las necesidades para
ordenar las acciones coordinadas entre los diferentes sectores en los si-
guientes ambitos:

e Vivienda

e Agua potable y saneamiento

e Alimentacion y nutricion

e Atencion en salud adecuada al perfil demografico y epidemiologico
especifico de la poblacion (basico-local y en la red de servicios de los
regimenes de seguridad social involucrados)

e Proteccion de derechos humanos

e Manejo ambiental

En esta primera fase es necesario conformar equipos interdisciplinarios de
atencion en salud y humanitaria, combinando el acumulado de los ex-
combatientes, de las comunidades, de las instituciones existentes en el
territorio y de los agentes externos.

Los equipos podrian ser conformados por una red de universidades (Na-
cional, Antioquia, Valle, Cauca, Narino, Santander, Llanos) que combinen
la experiencia de profesores con la de egresados en disposicion de vincu-
larse (por ejemplo, a través de una convocatoria especial de Servicio Social
Obligatorio para diferentes profesiones) y estudiantes de pre y posgrado.

Los equipos locales estarian articulados a la red de servicios que establez-
ca la Nueva EPS, como la entidad que administraria los recursos disponi-
bles a través del Régimen Subsidiado, pero también, se buscaria la ade-
cuacion de la red hospitalaria publica y los recursos de los entes
territoriales involucrados, en cuanto a los planes de intervenciones colec-
tivas (PIC), agua potable, saneamiento, vivienda, alimentaciéon y nutricion,
entre otros, en articulacion con la agencia nacional definida para la logis-
tica de las zonas.
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Por medio de una metodologia participativa, de lectura de necesidademseryidad
de concertacion de acciones, se construiria y ejecutaria un plan de agﬁéﬂtﬁa

que integre los recursos disponibles en casa territorio.

Fase 2. Laboratorios comunitarios para la construccion de planes de
atencion integral de las comunidades rurales de las ZVTN (2 anos)

La experiencia de accion en el periodo de emergencia debe producir una
normalizacion de la situacion, de manera que en un tiempo razonable se
entra en un proceso de estabilizacion, en el cual debera disenarse un mo-
delo mas estable de atencion integral de las comunidades de estos territo-
rios diversos.

Esta etapa se propone como el disefio y operacion de laboratorios comuni-
tarios participativos que permitan adecuar las respuestas a los problemas
de salud y a la construccion de condiciones y medios para el buen vivir.

El diseno del modelo debe incluir la articulaciéon intersectorial, tanto como
la confluencia de recursos de los entes territoriales, del nivel nacional, de
la cooperacion internacional, del sistema de seguridad social, del sector
académico y de las mismas comunidades.

Fase 3. Disefio e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural en
el marco de los puntos del Acuerdo de Paz.

Con base en la sistematizacion de las experiencias de los laboratorios co-
munitarios desarrollados en los territorios de las antiguas zonas vereda-
les, sera posible construir propuestas especificas para la construccion del
Plan Nacional de Salud Rural en los escenarios de debate publico que se
definan para este fin, como punta de lanza para la superacion de los
grandes obstaculos e inequidades acumuladas en la ruralidad en materia
de salud y calidad de vida. Un Plan entendido como politica publica para
garantizar el derecho fundamental a la salud, de caracter universal, con
enfoque diferencial, intercultural y democratico.

Tanto en Plan como las propuestas de transformacion de caracter mas es-
tructural requieren un proceso de articulacion estratégica con otras dina-
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micas sociales y politicas en el pais, relacionadas con la negociacion céniveeidad
ca . . .. . . Nacional

Ejército de Liberacion Nacional (ELN), con otras expresiones y orgajpiza- .

ciones campesinas, de indigenas, de afrocolombianos, de mujeres, de po-

blacion en condicion de discapacidad y de poblacion LGBTI.

Ruta critica

Con la intencion de avanzar tan pronto como la situacion lo exige, se pro-
ponen los siguientes pasos de una ruta critica de formulacion y puesta en
marcha de la propuesta:

e Presentacion de la iniciativa ante la CNR por parte de la Universidad
Nacional y Médicos del Mundo-Colombia.

e Concertacion con universidades regionales participantes.

e Decision por parte de la CNR para precisar costos y cronograma.

e Definicion de la integracion de recursos de cooperacion internacio-
nal, del ambito nacional sectorial, intersectorial e interterritorial.

e Conformacion de un mecanismo de organizacion, administracion y
decision (el operador de los recursos podria ser Médicos del Mundo-
Colombia).

e Puesta en marcha de la propuesta.

Contacto:

Mario Hernandez Alvarez

Coordinador

Doctorado Interfacultades en Salud Puablica

Correo: mehernandeza@unal.edu.co; mariohernandez62@gmail.com
Tel: +57-1-3165683; +57-314-2966104
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