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Resumen

El propésito del articulo consiste en identificar estrategias de rehabilitacion im-
plementadas en pacientes con amputacion o lesiones asociadas a sucesos trau-
maticos, en el marco de conflictos armados y modelos innovadores de rehabili-
tacién con enfoque comunitario. Se realiz6 un andlisis bibliométrico mediante
un software de vigilancia tecnoldgica, para luego proceder a una revision siste-
matica de literatura cientifica. Los resultados seiialan las tendencias del periodo
2000-2017, a partir de estudios de caso en diferentes contextos de guerra; por
lo cual, se analizaron modelos de rehabilitacion relacionados con aprendizaje
pedagdgico, tratamientos especializados en realidad virtual y funcionamiento
en comunidad.

Palabras Clave: Victimas; minas antipersonales; rehabilitacion; revision siste-
matica, conflicto armado.

Abstract

The purpose of the article is to identify rehabilitation strategies implemented
in patients with amputation or injuries associated with traumatic events, in
the framework of armed conflicts and innovative models of rehabilitation with
community approach. A bibliometric analysis was carried out by means of a te-
chnological surveillance software, and, then, a systematic review of scientific
literature was conducted. The results show the trends of the 2000-2017 period,
based on case studies in different war contexts. Therefore, rehabilitation mo-
dels related to pedagogical learning, specialized treatments in virtual reality,
and community functioning were analyzed.

Keyword: Victims; Antipersonnel Landmines, Rehabilitation, Systematic Re-
view, and Armed Conflict.
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Introduccion

En el marco de conflictos armados a nivel mundial, se han realizado practicas pasivas no
convencionales de guerra como el uso de Minas Antipersonal (MAP) o restos explosivos
de guerra (explosive remnants of war ERW), explosivos o dispositivos usados en la guerra
sin explotar (Unexplored Ordnance, UXO), explosivos abandonados (Abandoned Explosive
Ordnance, AXO) (Frostetal., 2017), de ahora en adelante identificados como Municiones Sin
Explotar (MUSE) (Walsh v Walsh, 2003). Infortunadamente, cuando finaliza el periodo de
conflicto, estos artefactos dispuestos en los campos (Bilukha, Brennan, y Anderson, 2008),
a pesar que el nimero de victimas se va reduciendo (Bilukha et al. 20171), en el periodo del
postconflicto, al no tenerse control del lugaren donde fueron dejados, contintan lesionando
de formairreversible a la poblacién civil, militar, y actores armados no estatales, generando
problemas de salud publica particularmente en territorios de medianos y bajos ingresos
(Frost et al., 2017). En paises del antiguo continente como Sri Lanka (Meade v Mirocha,
2009), Afganistan (Bilukhaetal  2008), Irak-Iran en el periodo de 1980-1998 dejé mas de un
millén de victimas incluyendo soldados amputados (Ebrahimzadeh & Hariri, 2009), Bosnia
y Camboya (Jahunlu, Husum, vy Wisborg, 2002), Nepal (Bilukha et al., 2011) han reportado
estudios sobre epidemiologia, intervenciéon y contexto de las consecuencias que estos
artefactos han dejado en la poblacién: discriminacién social por discapacidad (Concalves
et al, 2017), carga socioeconémica (Frost et al, 2017) cuadro ansioso-depresivo, sindrome
del miembro fantasma (Esquerdo et al |, 2013) afectacion en la calidad de vida (Pantera et
al., 2014) patologias dermatolégicas (Laing et al., 2011) Neuromas sobre-crecimiento 6seo
(Ebrahimzadeh & Hariri, 2009).

Colombia actualmente se encuentra en un periodo de postconflicto (Henriques, 2014),
configurandose en el tinico pais en América Latinay uno de los pocos en el mundo, que pese
a la implementacién de un programa de desminado humanitario (Cobierno-Colombia,
2014), seglin la Cruz Roja Colombiana se contintian sembrando MAP (CICR, 2012). De acuer-
do con los datos suministrados por el Observatorio de MAP del Programa Presidencial de
Derechos Humanos (DDHH) y Derecho Internacional Humanitario (DIH), se registraron
7.065 eventos relacionados con MAP y MUSE, entre los afios 1996 y 2005. Un porcentaje
significativo de los sobrevivientes sufren lesiones en diferentes partes de su cuerpo; estas
lesiones generan compromisos anatémicos irreparables e irreversibles, especialmente en
extremidades superiores e inferiores (Meade y Mirocha, 2009); por tanto, deben someterse
aamputacion (Ebrahimzadehy Hariri, 2009; Laing et al | 2011), mdltiples operaciones y una
prolongada etapa de rehabilitacion fisica que les permita estabilizar la emergencia gene-
rada por el evento presentado (Esquerdo et al, 2013). Como consecuencia del tratamiento
quirtrgico, los sobrevivientes sufren una discapacidad permanente (Moxey et al | 2011) que
desencadena en graves consecuencias a nivel psicosocial asociadas con su calidad de vida
(Asano, Rushton, Miller,y Deathe, 2008), el ambito familiar, psicolégico, social y econémico
(Mas-Esquerdo, Marueda-Fernandez, y Robles-Sanchez, 2013). Diferentes modelos en rela-
cién a la situacion de discapacidad se han identificado en la literatura, el modelo médico
es el primer modelo que se cred, donde la discapacidad es abordada como un problema
funcional o de anormalidad o una condicién médica objetiva que necesita tratamiento y
rehabilitaciéon(Smart & Smart, 2006; Halacre & Jalil, 2017; Dirth & Branscombe, 2017), de
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esta forma se hace necesario abordar los déficits relacionados con la situacién laboral y cor-
regirlos o adaptarlos de alguna manera (Lysaght, 2012). La discapacidad desde una perspec-
tiva de salud desconocen las necesidades culturales (Ariotti, 1999; Farrelly & Lumby, 2008;
Greenstein, Lowell, y Thomas, 2016a, 2016b)” (Do, 2017). Otros modelos se han visualiza-
do desde una perspectiva ecolégica o sistémica, una biopsicosocial, una aproximacién a la
Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) visto como un proceso integral, donde las ca-
pacidades fisicas, sensoriales, o mentales son restauradas o desarrolladas abordando los
componentes fisicos y sociales. En este marco, la rehabilitacion integral debera entonces ser
capaz de transformar positivamente la vida del sujeto hacia el proyecto de vida que este elija
(Moreno-Angarita et al., 2016).

Frente a la complejidad del problema, las victimas requieren una intervencién que les
facilite el uso de una protesis para la recuperacion de su movilidad (Dillingham, Pezzin,
MacKenzie, v Burgess, 2001), la cual debe estar acompanada por las areas de rehabilita-
cién fisica, apoyo psicosocial y componente técnico. A partir de la vision multidisciplinar
involucrando el componente médico y social, la rehabilitacion se aborda como un proceso
holistico. En este sentido, durante las etapas de rehabilitacién de los pacientes, un elemento
fundamental corresponde al acompanamiento psicosocial; asi como, el fortalecimiento de
sus redes de apoyo social como soporte para la superacién de su estado de vulnerabilidad.

Cabe mencionar que, en el contexto colombiano la condicién socioeconémica de los pa-
cientes es una limitante que se suma al momento de realizar el desplazamiento a los centros
desalud paralos procesos de rehabilitacion, en razén a que las victimas no cuentan con los re-
cursos para solventar los viajes y recibir asistencia. Al respecto, las cifras revelan que el mayor
nimero de accidentes de MAP han ocurrido en el sector rural de Colombia, especificamente
en los municipios que se encuentran en regiones que geograficamente dificultan la movili-
dad de las victimas de MAP En este contexto, es fundamental precisar las limitaciones de las
victimas desde la atencién en salud, por cuanto no presentan acceso a los servicios suminis-
trados por una Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Promotora de Salud Subsidiada
(EPS-S) (Ministerio de Salud y Proteccion, 2016). En consecuencia, deben trasladarse al sector
urbano a recibir atenciony buscar estrategias inmediatas para su desplazamiento.

La problematica objeto de investigacién surgié por el interés de identificar como se ha
abordado este tema en contextos analogos al colombiano, determinar los actores que in-
tervienen y los programas o planes implementados para mitigar sus efectos; para lo cual,
se realiz6 una revision sistematica que dio lugar al conocimiento y aprendizaje de las prac-
ticas emprendidas por los stakeholders. A partir de este estudio se encontraron tendencias
de publicacion cientifica, areas de conocimiento tendenciales, instituciones que abordan
la tematica y antecedentes de referencia en estrategias de rehabilitacion implementadas
en pacientes con amputacion o lesiones asociadas a sucesos traumaticos en el marco de
un conflicto armado y modelos innovadores de rehabilitacién con enfoque comunitario. El
articulo esté estructurado por un apartado de metodologia donde se expone el protoco-
lo de revision sistematica; en la segunda parte se exponen los resultados de la revision, se
analizo el estado de conocimiento y articulacion del tema de estudio como insumo para
plantear alternativas de solucién a la problematica presentada; finalmente se presentan las
conclusiones asociadas con los andlisis tendenciales.
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Metodologia

Se implemento la revision sistematica como metodologia de andlisis, por lo cual se inicié
con la bibliometria que permitié el abordaje de indicadores y tendencias a nivel mundial
sobre la tematica de investigacién planteada. El proceso se estructuré en tres fases, desde
la exploracién inicial en la base de datos Scopus, la revision y andlisis de los resultados con
el software Vantage Point y la categorizacion de las unidades de anélisis realizados en la
revision sistematica.

- Primera fase (protocolo de biisqueda)

Se establecieron términos, criterios y acciones de busqueda, con el propésito de explorar la
informacion existente referente al tema de estudio. Se selecciond la base de datos Scopus,
debido a su reconocimiento por contener el mayor niimero de referencias bibliograficas de
literatura cientifica y multidisciplinar (ELSEVIER, 2019).

- Segunda fase (elaboracion de la ecuacion de biisqueda y seleccion de documentos)

Se procedié con la formulacién estructurada y organizada de las expresiones o términos
para la construccion de la ecuacion de bldsqueda, tales expresiones se prototiparon en la
base de datos Scopus; para lo cual, se consideraron los filtros y opciones de blisqueda que
posibilitan acceder a informacion como: perfil de autor e institucién, rastreador de citas,
indice H y analizador de revistas cientificas. Posterior a ello, se aplicaron los criterios de
inclusiéony exclusién expuestos enla Figura1, para un total de 391 articulos; luego se procedié
a una revisién minuciosa con la lectura sistematica de los resimenes, una vez terminado
dicho proceso, el nimero total de articulos seleccionados fue 54.

- Tercera fase (andlisis de los datos)

Una vez culminada la fase de filtracion de documentos, se procedié a elaborar una matriz
de clasificacién en el programa Excel (version Windows 7), en la cual se especificaron las
siguientes categorias: titulo, autor, afio de publicacion, filiacion institucional, palabras
clave y resimenes. Adicionalmente, se incluyeron dos categorias de interés para el equipo

Figura1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

1. Documentos publicados en la plataforma de SCOPUS

2. Articulos de conferencia, arficulos de libros y joumnals

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

4. Pertenecientes a dreas de la salud, Psicologia y Artes o Ciencias Soclales o
Humanas.

5. Articulas en Inghés y Espadol

Criterios de Exclusion

1.Documentos que no estuvieran ralacionados con el tema de imvestigacion.
2. Documenios tales como: editorial, corraccian, rasumen, carta o noticias
3. Documenlos gue no se encontraron dentro ded intervalo de tiempo
comprandido entre los afios 2005 -2015.

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

Ariculos que no estan escritos en Inglés o Espafiol

Fuente: elaboracién propia
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investigador: campos y palabras clave; dichas categorias se consideraron pertinentes, pues
al efectuar la revision de los resimenes, se encontré que los articulos planteaban diferentes
tematicas relacionadas con la rehabilitacion de victimas de MAP Posteriormente, la matriz
de clasificacion se ingresé en el software Vantage Point, una herramienta de mineria de texto
para descubrir conocimiento con resultados de bases de datos cientificas que proporciona
una mejor perspectiva sobre la informacion (Vantage Point, 2019). Esta herramienta
posibilité la organizacion de la informacién mediante el uso de métodos cuantitativos
y estadisticos, representados graficamente en adunas, para evidenciar las tendencias
bibliograficas existentes en el grupo de publicaciones cientificas seleccionado.

Resultados

Enel presente apartado se describen los hallazgos que emergieron del andlisis bibliométrico
sobre indicadores como: produccion cientifica, afios de publicacion, instituciones, palabras
clave. Asimismo, se realiz6 un analisis de la victima y sus redes de apoyo, su proceso de
rehabilitacién y las practicas de rehabilitacién con enfoque comunitario.

Analisis bibliométrico

Respecto a la produccién de articulos en la ventana de tiempo 2000-2017, la figura 2 sefala
el niimero de documentos publicados por afio, a partir de estos datos, se estima que la
mayor produccién de articulos respecto al tema de estudio se registra durante los afos
2008 (5), 2015 (6) y 2016 (8). Por otra parte, la menor produccion se presenta en los afios
2001, 2002 y 2003 con (1) articulo respectivamente. Cabe mencionar que, se manifiesta
inactividad en la produccién de estudios correspondientes a estrategias de rehabilitacién
en procesos de amputacién o lesiones asociadas a victimas de MAP y modelos innovadores
de rehabilitacién, en las areas de la salud, psicologia, artes y ciencias sociales y humanas
durante el afio 2005, lo cual permite identificar que la produccion cientifica en el tema de
estudio no es constante; sin embargo, se observé un aumento significativo en la produccién
de estudios a partir del aho 2008.
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Figura 2. Produccion cientifica por ano de publicacién

Produccién de articulos por afio

# of records
8

4

2

0 IIIIIII.
° = g = 2 s b g ] 2 2 = = b= 2 3 s
] & & & &8 & & 8 & ] & & S & & & &

Fuente: elaboracién propia

En relacién con la produccién de articulos segln el pais de publicacion, Estados Unidos
se destaca como pais lider en la producciéon de estudios cientificos con 31 articulos,
registrandose una investigacion en coautoria con Canadad, pais que a su vez posee 3 articulos
y1adicional en coautoria con Pakistan. Seguido de Australia con 3 textos y 2 en colaboraciéon
con Sri Lanka; Reino Unido publicé 3 documentos y 1 en coatoria con Pakistan, mientras que
Croacia, Iran, Israel, Paises Bajos y Pakistan publicaron 2 articulos. Afganistan, Dinamarca,
Catar, Eslovenia y Suecia presentan 1 investigacion respectivamente, por cuanto estos
Ultimos constituyen los paises con la menor producciéon de documentos en relacién con el
tema objeto de estudio.

Respecto a la filiacion institucional por pais como se observa en la figura 3 a Estados
Unidos como el pafs que posee el mayor nimero de instituciones con 46 (64%), que publi-
can articulos referentes a la tematica de estudio; seguido de Canadéa con 7 (9.5%), Australia,
Pakistan e Iran con 2 (8.1%) y Sri Lanka, Corea del Sury Paises Bajos con 1 (3.9%) del total.
Las instituciones que establecen redes de trabajo con otras organizaciones cuentan con ma-
yor produccién de articulos: Walter Reed Army Medical Center con 3 articulos, University
of Toronto con 3, University of the Health Sciences con 2, University of Birmingham con 2,
University of California con 2. En contraste, se observo que las instituciones que no crean
redes de trabajo con otras poseen un menor nimero de publicacién de documentos.
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Figura 3. Filiacién institucional
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Apartirdelaspalabrasclaveidentificadasenel mapaclusteradunadelafigura4,seevidencié
que la rehabilitacion de victimas de MAP se relaciona a modo general con tres tematicas
como: trauma de guerra “war trauma’, Reabilitacién Basada en comunidad conocida por
sus siglas en inglés CBR “Comunity Base Rehabilitation”y un tercer grupo “lower extremity
amputation”. La palabra clave trauma de guerra se registré con la mayor coocurrencia (13),
articulos que a su vez se vinculan con explosivos (2 articulos), amputacién de miembros
inferiores (1), pérdida de miembros superiores (2), miembro fantasma (1), servicio militar (3),
estrés postraumatico (1), terapias fisicas (1), practicas médicas (1) y cuidado personal de la
salud (1). Asimismo, la segunda temética abordada es la RBC (10), relacionada con aspectos
como: estrés postraumatico (2), pérdida de extremidades inferiores (1), post conflicto (3),
cuidados personales en salud (2) y educaciéon ensalud (2). En el tercer grupo amputacion de
miembro inferior es una palabra clave que se articula con los dos grupos trauma de guerra
y RBC; a su vez este grupo relaciona palabras clave como: discapacidad fisica (8), practica
médica (4), experiencia del paciente (2), lesion por minas terrestres (1) ajuste en protesis (1),
miembro fantasma (1), lesién cerebral traumatica (1).
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Revision sistematica

Victimas de MAP desde el ambito individual, familiar y comunitario

LasMAP hansidodisefiadasinicialmentecomomecanismode guerra paraatacaral enemigo;
no obstante, se han convertido en un arma para mutilar o matar personas sin distincién,
animal o destruir cualquier cosa al establecer un contacto directo. Estos dispositivos se
caracterizan por tener una larga vida (til, entre las que se destacan: bombas suministradas
poraire o artilleria, las armas multipropésito, ERW,UXO (Frost et al, 2017) y MUSE (Walshy
Walsh, 2003). En el contexto de guerra, las partes involucradas evidenciaron que un soldado
enemigo mutilado y lisiado tenfa un efecto mas desmoralizador en sus compafieros que
uno muerto; sin embargo, desconocieron que el impacto de los explosivos también puede
causar lesiones a no-combatientes, aun con la culminacién del conflicto (Muzaffar, Khan,
Akbar, Khan, Malik, v Durrani, 2000). En este sentido, la finalidad de las minas terrestres
contribuyé al aumento de la morbilidad en lugar de la mortalidad, situacién que conduce
a problemas de salud global que incluyen la necesidad de recuperacion y rehabilitacién
de lesiones traumaticas que conllevan a la discapacidad permanente, junto con la falta
de conocimiento y conciencia sobre las MAP Otro de los efectos causados por las minas
consiste en el impacto social y econdmico sobre regiones afectadas por conflictos armados,
en razdn a que se presentan disminuciones significativas en la produccién agricola y, por
consiguiente, la inestabilidad econémica de los hogares (Kreniske, Harris, y Safadi, 2014).

La educacién como medio de prevencién para identificar las diversas municiones que
campesinos, nifiosy nifias pueden encontraren areasdealtoriesgoalrededorde sus territorios
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puede ser determinante. Infortunadamente, Heshmati y Khayyat (2015) encontraron que la
participacion en programas de capacitacién y sensibilizacion sobre minas terrestres no redu-
ce la tasa de mortalidad o morbilidad. Al respecto, consideran que la educacion sobre muni-
ciones explosivas es una herramienta de reduccién parcial de los efectos causados, aunque
no se debe desconocer que las posiciones de las MAP y MUSE pueden cambiar debido a la
lluvia, la erosién y el movimiento del suelo. Pese a esta realidad, Somasundaram y Sivayokan
(2013) estiman que la resiliencia en comunidad conduce a una adaptabilidad colectiva y po-
sitiva en medio de altos niveles de adversidad; asimismo, la competencia comunitaria hace
referenciaa la capacidad, recursosy habilidades para actuar de manera unida al enfrentar de-
saffos que en un contexto de guerra pueden representar un mayor esfuerzo de cooperacion.

Como consecuencia de la guerra se evidencian diversos efectos fisicos, psicolégicos,
sociales y estructurales que afectan desde lo individual, familiar y comunitario. En lo in-
dividual, uno de los principales efectos de la guerra se constituye en el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), caracterizado por ser un problema de salud mental en sobrevivientes
de un trauma, en determinadas ocasiones es errobneamente diagnosticado por la variabi-
lidad de sus efectos y los mitos existentes sobre su sintomatologia (Rumpler, 2012). Entre
tanto, algunas personas no buscan ayuda en salud mental y empiezan a responder a ciertos
comportamientos como una respuesta ‘normal'a su situacion (Somasundaram y Sivayokan,
2013), lo que supone la normalizacién de las conductas justificadas o derivadas de los he-
chos ocurridos. De esta manera, se observa que las secuelas psicolégicas pueden llegar a ser
discapacitantes, especialmente cuando se presentan amputaciones traumaticas, constitui-
das como una de las consecuencias mas graves de las explosiones (Craham y Parke, 2004).

Referente al aspecto familiar, la disfuncidén de la familia es una de las consecuencias de
la guerra, caracterizada por la separacién, constantes discusiones, cambios al tratar con un
miembro que posee lesiones fisicas inoperables o discapacidad (Somasundaram y Sivayokan,
2013), el impacto socieconémico y el estado emocional de la victima de MAP (Heshmatiy
Khayyat, 2015). Es indispensable identificar que las familias con este tipo de desafios expe-
rimentan una sensacion extrema de aislamiento, evidenciado con la falta de apoyo en el
proceso de cuidado y descrita como barreras de apoyo: barreras personales asociadas con
fatiga, estrés, falta de tiempo, barreras sistémicas debido a servicios inadecuados, financia-
ciéninsuficientey barreras sociales relacionadas con estigmasy prejuicios. Estas barreras que
han limitado el apoyo y el acompafiamiento a la victima evidencian la necesidad del apoyo
de pares, inversion gubernamental en tratamientos, terapia familiar y planificacién futura
(Tverdov, McClure, Brownsbergery Armstrong, 2016). Si bien este tipo de situaciones son di-
ficiles de sobrellevar, es indiscutible que determinadas familias mantienen los vinculos y son
un soporte como mecanismo de proteccién y unidad (Somasundaram y Sivayokan, 2013).

Desde el entorno comunitario, algunos de los factores que afectan el medio son: el sui-
cidio, el dueloy la gobernanza. El primero, es atribuido a causas psicosociales y econémicas
en un contexto de posguerra; el segundo, originado por la pérdida de un miembro de la
familia o un amigo bajo condiciones traumaticas; el tercero, relacionado con el significado
que implica el fin de la guerra y las decisiones que condujeron al retorno de una vida en
comunidad (Somasundaram vy Sivayokan, 2013). Una de las alternativas determinantes en
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el proceso de recuperacién de un periodo de guerra con poblacién civil y militar con afec-
taciones en visién, audicion, amputaciéon de miembros superiores y/o inferiores, lesiones
cerebralesy susimplicaciones, consiste en la rehabilitacion. En este sentido, Somasundaram
y Sivayokan (2013) destacan que el trauma a nivel individual, familiar y comunitario en una
sociedad colectiva, deberfa ser abordado a través de un enfoque basado en comunidad, por
cuanto implica que los sujetos tengan acceso a la toma de decisiones y los recursos como
una estrategia para desarrollar resiliencia; es decir, esa reconstruccion se establece desde
una rehabilitacién que integre redes de apoyo, responsabilidades, roles y procesos comuni-
tarios de transformacion que amparen el tratamiento.

La RBC, fue introducida por la Organizacién Mundial de la Salud en los anos setenta
para encontrar un nuevo enfoque de rehabilitacién que crea un puente entre la co-
munidad local y las instituciones especializadas para ampliar el acceso a servicios de
rehabilitacion para personas con discapacidades en paises de bajos y medianos ingre-
sos (Namagandaetal, 2016). Con el tiempo se ha ido constituyendo como una estra-
tegia para la inclusion social. La estrategia RBC facilita el abordaje de la mayoria de los
problemas desde un enfoque cercano y familiar para los pacientes, con el objetivo de
satisfacer sus necesidades con menos costos para la sociedad. La RBC es |la herramien-
ta, o estrategia para alcanzar la meta del desarrollo inclusivo basado en la comunidad
para las personas con discapacidad al igual que otros grupos de interés en la comuni-
dad (De Croote, 2019), consoliddndose como una de las estrategias dentro del desarro-
llo comunitario que busca la rehabilitaciéon, igualdad de oportunidades e integracién
social de todas las personas con discapacidad (Polovina, Bobinac-Ceorgievski, Jaksic,
Polovina-Proloscic v Crazio, 2007), dentro de un marco de referencia de cinco pilares
como: Educacién, Salud, Empoderamiento, Social y Sustento (De Croote, 2019).

En la revision de literatura se encontré que en Qatar el proyecto de RBC se empezd
a desarrollar en septiembre del 2001, al explorar las oportunidades de reintegracion
para un paciente de 13 afios con discapacidad; para lo cual, el programa se enfocé en
identificar oportunidades de capacitacién fuera del hospital y enfrentar los desafios
del entorno cotidiano. De igual manera, el equipo integrd profesionales de varias dis-
ciplinas, la persona con discapacidad, un familiar significativo y miembros de la co-
munidad en el proceso de decision respecto a la rehabilitacién, objetivos y soluciones
(Bobinac-Georgievski, Al Sulaiti, Zafa, Farrany Travia, 2006).

“La rehabilitacién es el primer paso para restaurar la salud y la funcién de un paciente
que acaba de adquirir unadiscapacidad o que ha regresado a un programa de rehabilitacion
como resultado de la exacerbacion de una discapacidad preexistente” (Rimmery Lai, 2017).
Al respecto, los aciertos alcanzados en el proceso de rehabilitacién dependen de la manera
en que la persona se reintegra a la sociedad, para lo cual se requiere la participacién del
paciente y su sistema de apoyo (\Walsh v Walsh, 2003); este tltimo, especificamente para
las victimas de MAP debe incluir la construccion de centros de emergencia, suministro de
prétesis de extremidades, centros quirdrgicos y lugares de primeros auxilios (Heshmatiy
Khayyat, 2015). “Las practicas de rehabilitacion se centran en el establecimiento de objetivos
y la mejora de la funcién a través del reentrenamiento, las estrategias de adaptacién o la
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implementacion de equipos novedosos y tecnologia de asistencia” (Isaacson et al, 2016).

De hecho, se identificaron dos modelos costo-efectivos aplicados en otro tipo de disca-
pacidades, como el modelo de Telerehabiitacién facilitando servicios de rehabilitacién en
remoto basado RBC en pacientes con enfermedad cerebral adquirida (Beit Yosefetal  2019)
y rehabilitacién desde casa para pacientes con discapacidades cognitivas y fisicas producto
de efectos secundarios con tratamiento de retrovirales (Cobbing et al , 2016). En estos Ulti-
mos modelos el enfoque de asistencia individual para la rehabilitacién es gestionada como
un componente dentro de la estrategia de la RBC. En definitiva, la RBC se caracteriza por ser
una practica en la que influye la participacion activa del paciente y se minimizan todas las
formas de terapia pasiva; por lo cual, es un intento por ejercer un rol dindmico en funcién de
tener un mejor desempefio en casa, trabajoy comunidad (Polovina, et.al, 2007).

Rehabilitacion protésica con pacientes amputados en el marco de un conflicto armado

A partir de la revisién de literatura sobre la tematica de estudio se hallaron referentes de
rehabilitacion en diversos paises, que incluyen desde la provision de prétesis hasta el proceso
de relacionamiento en comunidad; por lo cual, se hace alusién a los aciertos y desaciertos
que presentan los pacientes en el proceso de rehabilitacién después de un suceso traumatico
en el marco de un conflicto armado.

Un estudio realizado en Bosnia y Herzegovina analizé la efectividad del uso de protesis
en 671 personas conamputacion de miembro inferior (nico (serbios, croatasy musulmanes),
para lo cual se encontré que los dispositivos protésicos pueden incrementar las oportunida-
des de empleoy el suministro de protesis funcionales les permitié caminar mayores distan-
cias; asimismo, concluyeron que la implementacién de componentes de alta tecnologia no
implica el 6ptimo funcionamiento de la prétesis (Burger, Marincek, v Jaeger 2004). La fase
de rehabilitacién con protesis se centra en el ajuste de esta para dar inicio a las actividades
de movilidad; al respecto, se comprende que el uso de una protesis de extremidad inferior
elimina el empleo de muletas para el desempeno de las acciones cotidianas del individuo.
En Colombia, el programa de asistencia técnica de la Comision Internacional de la Cruz Roja
(CICR) para el Centro Integral de Rehabilitacién de Colombia (CIREC), produce protesis para
amputacion bajo la rodilla por un costo aproximado de US $212 (Walsh v Walsh, 2003). En
este sentido, la inversién realizada debe ser proporcional a la optimizacién del proceso de
rehabilitacién del paciente, respecto al uso de la protesis, la seguridad en el manejoy la ca-
lidad en sumovilidad.

Los cambios en el disefio de prétesis y los materiales implementados han sido eviden-
tes con la influencia de la industrializacion, los roles de la mujer con amputacién de miem-
bro en la sociedad y los modos de rehabilitacion; para lo cual, cada uno de estos elementos
implica cuestionamientos sobre la participacion de los individuos en sus comunidades, in-
dependiente de los desafios fisicos o psicolégicos que puedan enfrentar (Reznick, 2008). En
un estudio realizado en Estados Unidos, se encontrd que los pacientes con menor tiempo en
el proceso de rehabilitacion fisica debian volver a ser hospitalizados aproximadamente un
ano después de ser dados de alta; por consiguiente, los investigadores proponen el ejercicio
transformador como una estrategia de ejercicios adaptados individualmente para mejorar la
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funcién de los sistemas de bajo rendimiento (neuromotor, cardiorrespiratorio, musculoes-
quelético, mental, metabdlico) que reducen la participacion del paciente en la comunidad,
es decir, se busca que la persona con discapacidad no recurra en un comportamiento seden-
tario (Rimmery Lai, 2017).

Smith, Wu, y Pitkin (2006) proponen la rehabilitacién protésica como un proceso in-
tegral que implique la coordinacién de servicios operativos, postoperatorios, protésicos, te-
rapéuticos y familiares; para lo cual, presentan el modelo del Centro para la Rehabilitacion
Internacional en Chicago (EE.UU). Allise implementa |a terapia fisica con ejercicios sencillos
y efectivos que pueden facilitar el acondicionamiento postoperatorio; el entrenamiento vo-
cacional con la capacitacion para la reintegracién laboral; consejeria psicoldgica y de pa-
res; provision de ayudas de movilidad efectivas; manejo del dolor y adaptacién protésica.
En otra investigacion de Estados Unidos con miembros del servicio militar con amputacion
transfemoral bilateral, se hall6 la evolucién de cambios en la movilidad independiente de los
pacientes con prétesis. En el primer afio no hubo mejoras sistematicas en la calidad del mo-
vimiento, especificamente se presentaron dificultades en el uso de la escalera; sin embar-
go, concluyen que se evidencia un progreso que a su vez depende de la evolucion de los
materiales implementados (Schnall, Chen, Bell, Wolf, v Wilken, 2016). Mandel, Paul, Paner,
Devlin, Dilkas, y Pauley (2016) destacan que el balance de confianza en el equilibrio esta
positivamente relacionado con la capacidad/desempefio de movilidad y la participacién en
actividades sociales, independiente del estado de caida que presente el paciente.

El modelo de aprendizaje motor puede ser definido como la adquisicion o modificacion
de movimientos especializados en pacientes con amputacion de miembro inferior, para lo
cual, seinicia con un entrenamiento observacional y practica mental que requiere de laima-
ginacion del movimiento especifico, una vez el individuo esté comprometido con el ejerci-
cio, se realiza un protocolo de rehabilitacion que permite analizar la rutina que podra desa-
rrollar; finalmente, se elabora una retroalimentacién que proporciona informacién sobre lo
que se hizo en la practicay el logro de resultados, dando lugar al suministro de sugerencias
sobre formas de corregir o mejorar el movimiento (Sawers, Hahn, Kelly Czerniecki, y Kartin,
2012). Esta pauta en el tratamiento es indispensable, en razén al progreso sustancial que se
presenta al ejecutar un proceso gradual, con una guia profesional para la optimizaciéon de la
actividad motora.

Es inviable desconocer que el periodo de rehabilitacion esta mediado por el dolor, en
consecuencia, culturalmente se ha intentado suavizar la experiencia de dolor respecto a la
masculinidad, por cuanto se ignoran las representaciones médicas y humanitarias del tra-
tamiento protésico. Al intentar disciplinar el dolor, en un estudio realizado en el Hospital
Militar de Colombia se enfatiza que el sufrimiento contintay se debe dar lugara compartir-
lo através de quejas, humory expresiones poéticas; en este sentido, es necesario normalizar
los gritos y las lagrimas que son un motivo de burla entre los pares masculinos. De acuerdo
con lo anterior, la investigadora compara la percepcién de un médico que considera indis-
pensable la eliminacion del dolordel sistemay la conciencia del paciente; con la apreciacion
de un profesor que sufrié una amputacién por causa de MAP el cual estima que el dolores lo
que evita la muerte (Cohen, 2015). Se logra concluir que, la experiencia del dolor puede ser
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significativa y proporciona valor al proceso de rehabilitacién al poder expresar con libertad
lo que se siente a nivel fisico y emocional.

Las personas que han sufrido amputacion de alguno de sus miembros expresan senti-
mientos de vulnerabilidad y la necesidad de apoyo emocional; al respecto, la confianza es
un factor importante en la rehabilitacion y puede llegar a ser fortalecida por el soporte del
cuidador, junto con el equipo médico que apoya el proceso. Sjodahl, Card v Jarnlo (2008)
encontraron que la comunicacion entre el paciente y los profesionales tratantes es deficiente y evi-
denciada en tres factores, el primero, corresponde a las limitaciones del personal médico al
suministrar la informacion, en razén a que proveen términos y explicaciones incompren-
sibles para el paciente; el segundo, se relaciona con la falta de empatia y apoyo emocional
en el proceso de empezar a familiarizarse con su nueva situacién, teniendo en cuenta que
el personal médico desconoce las necesidades del paciente y las percibe desde diferentes
perspectivas; el tercero, forma parte de aquello que los pacientes necesitan: soporte en el
proceso de rehabilitacion, proporcionar informacién sobre el futuro esperado y facilitar una
rehabilitacién continua con buena comunicacién.

Una forma de optimizar la intervencion del equipo interdisciplinario que participa en
la rehabilitacion consiste en el aprendizaje para la accion, con el cual se busca que un experto
en entrenamiento protésico funcional capacite al personal médico y terapéutico que inter-
viene en el proceso; por consiguiente, se requiere una estrategia de educacién autogestio-
nada y una capacitacién especifica por tareas, abordados en el contexto local concerniente.
En este orden de ideas, es indispensable que el experto como observador e integrador de
conocimientos, realice constantes retroalimentaciones sobre la pertinencia de la terapiay
los avances en el paciente; en consecuencia, los investigadores encontraron que el ejercicio
aporté a la comunicacién del grupo profesional, el aprendizaje por pares y la integracion
de teorfa-practica (van Twillert, Postema, Ceertzen, y Lettinga, 2015). Esta alternativa puede
contribuira un mejor desempefo de los profesionales tratantes y, por ende, al desarrollo de
una rehabilitacion sobresaliente que seglin Barker et al (2016), requiere la concentracion de
todos los recursos necesarios para lograr un buen resultado.

En el Centro Médico del Ejército Walter Reed (EE.UU), un soldado de 22 afios en el 2003
fue impactado por un misil que atravesé su mano izquierda, ambos muslos y escroto; los
investigadores destacan que en la rehabilitacién, la educacion para el paciente y sus padres
fue indispensable respecto al proceso que iniciaba, a su vez, la interaccion con pares que
habian perdido uno o dos de sus miembros fue un soporte para su estancia de recuperacion,
junto con el suministro de sillas de ruedas y escaleras para su casa como apoyo a su movi-
lidad (Coff, Bergeron, Ganz, v Cambel, 2008). De manera conjunta, Keightley et.al (2011)
encontraron en Ontario (Canada) que ciertos pacientes reportaron no sentirse preparados
para la vida comunitaria y los desafios emocionales que conlleva, por lo cual, expresaron
dificultades en el acceso a servicios domiciliarios por el reducido nimero de trabajadores
que realizan esa funcion; asimismo, aquellos que vivian en zonas distantes o remotas no
tenian acceso a servicios médicos. Al respecto, los investigadores proponen la integracion
de factores personales (discapacidad), familia/cuidador (enfrentar los cambios) y servicio
profesional (terapia, tratamiento), con el objetivo de tener una transicion exitosa al salir del

AGO.USB. / Vol. 21 No. 2 / PP 783 -793 / julio - diciembre - 2021 /Medel!\’n,Colombia / ISSN: 1657 8031 E-ISSN: 2665-3354 / /



m Revision sistematica sobre modelos de rehabilitacion con victimas de Minas Antipersonal (MAP) /
en el marco de conflictos armados y el enfoque comunitario

hospital y afrontar la vida cotidiana en comunidad.

Respecto al proceso de desminado humanitario posterior a un periodo de guerra, los no
combatientes afganos que participaron en operaciones de limpieza de minas en Afganistan,
araizde la guerra ruso-afgana, sufrieron heridas por explosiones durante la labor de desmi-
nado entre noviembre de 1992 hasta enero de 1996. Se encontrd que para el afio 2000 solo
se habian despejado 62km? de un total de 466km? de minas plantadas, lo cual indicaba en
ese momento la continuidad del riesgo para la poblacién que habitaba la zonay los sujetos
que emprendian la labor, sumado al costo de la mision, el alto riesgo para la vida, las extre-
midadesy la vista durante estas operaciones (Muzaffar, Khan, Akbar, Khan, Malik, y Durrani,
2000). A partir de esta investigacion, es evidente que las secuelas de la guerra prolongan el
peligro al que estan expuesto personas que no participaron en los hechos del conflicto; por
tanto, también es necesario garantizar una rehabilitacién de calidad para aquellos indivi-
duos que, al arriesgar sus vidas en la labor de desminado, sufren las consecuencias fisicas y
psicolégicas que implica la explosién de una municién explosiva.

Concernientealasimplicacionesy los modos de rehabilitacion protésica referidos, la ca-
lidad de vida relacionada con la salud (QOL por sus siglas en inglés), corresponde a una variable
que demuestra el estilo de vida individual relacionado con las habilidades y es estratégica
para el desarrollo de la rehabilitacién en pacientes con ceguera, amputacion de miembros
o multiples lesiones; por consiguiente, la implementacion de la variable permitird una in-
tervencion relevante que promueva la calidad de vida, aumente el nivel de independencia,
facilite dispositivos de asistencia y otorgue especial atencién al apoyo psicolégico (Amini,
Shojaee, Haghani, Masoomi, v Davaran, 2010). Cada una de las situaciones que enfrentan
las victimas de MAP en diversos contextos de guerra en el mundo, aportan al abordaje de
la rehabilitacién enfocada en las necesidades del paciente y su preparacion para afrontar la
realidad externa al centro hospitalario/interventivo en que estuvo inmerso por un periodo
considerable, con el objetivo de tener calidad de vida en cada uno de los ambitos de desem-
pefio. Asimismo, es importante que la familia del individuo esté involucrada en el proceso
de manera continua, adicional a un equipo médico e interdisciplinar caracterizado por ser
comprensivo, comunicativo y dinamico.

Practicas de rehabilitacion con enfoque comunitario e interdisciplinario

Generalmente los procesos de rehabilitacion protésica estan caracterizados por prestar una
asistencia médica y psicolégica inmediata, proveer las prétesis a los pacientes y facilitar el
uso de los dispositivos para optimizar sumovilidad en la cotidianidad. No obstante, algunos
centros de rehabilitacion y cooperacion en diferentes lugares del mundo han centrado
su atencién en investigar las experiencias de rehabilitaciéon que trascienden practicas
habituales, para adentrarse en el analisis de modelos innovadores que pueden mejorar la
calidaddevidadelasvictimasde MAPy demas personas afectadas porel conflicto de manera
de directa e indirecta. Cada una de las estrategias propuestas por los investigadores estan
relacionadas con el contexto de guerra de cada uno de los paises en mencién y, por tanto,
con las tradiciones, los recursos invertidos en la recuperacién y reparacion de las victimas,
la calidad de los servicios de asistencia y la importancia otorgada al enfoque comunitario.
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La estrategia de rehabilitacién del Centro de Investigacion en Ciencias de Rehabilitacion
ubicado en Maryland (EE.UU), fue desarrollada en el 2011 para facilitar proyectos de investiga-
cion innovadores que se enfoquen en promover la recuperacién y rehabilitacion de miembros
delservicio militar; asimismo, el centro ha promovido la educaciény el entrenamiento de profe-
sionales del areay ofrece orientacién para apoyar a los pacientes y sus familias. Adicionalmente,
se caracteriza por tener cuatro areas de investigacion: identificar las barreras para una integra-
cion exitosa, mejorar las estrategias de manejo del dolor, aplicacién de nuevas tecnologias para
avanzar en rehabilitacién y transferencia de nuevas tecnologias para mejorar el rendimiento y
la funcionalidad individuales después de la lesion (Isaacson et.al, 2016).

A partir de lo anterior, la primera Iinea de investigacién implementa la etnografia para
identificar las barreras que impiden la reintegracién social de combatientes con traumas
neurolégicos y ortopédicos; la segunda, se enfoca en alternativas de manejo del dolor critico
para la recuperacion de la calidad de vida después de una grave lesion de combate. Con la
tercera area el centro de investigacion busca apoyar y mejorar los programas clinicos exis-
tentes en las instalaciones de tratamiento militar, por medio de nuevas tecnologias para la
rehabilitacion; finalmente, con la cuarta linea se busca que los miembros del servicio con
trauma cognitivo y fisico alcancen una funcién independiente con el uso de dispositivos no-
vedosos (prétesis y aparatos ortopédicos) (Isaacson et al, 2016).

Cabe resaltar que, la investigacion cientifica sobre rehabilitacion de victimas de MAP es
relevante para la construccién de alternativas de intervencién médica, psicolégica, familiar
y comunitaria innovadoras; especialmente con la implementacién de tecnologias que faci-
litan el aprendizaje y acoplamiento del paciente con su nuevo estilo de vida. Al respecto, se
encontraron dos estrategias de rehabilitacion con realidad virtual:

1. Entorno de rehabilitacion asistida por computadora (CAREN por sus siglas en inglés): pro-
porciona simulaciones virtuales como un medio para mejorar las habilidades fisicas y cogni-
tivas de las victimas de MAP junto con la resiliencia y recuperacion. La estrategia fue desarro-
llada por MOTEK Medical en Amsterdam, Holanda y se caracteriza por ser una alternativa en
que el paciente se sumerge en un entorno clinico realista, mientras los terapeutas y médicos
recopilan datos cinematicos y cinéticos para planificar los estandares adecuados de rehabili-
tacion. El proceso consiste en que el individuo con prétesis de extremidades se posiciona en
una plataforma que contiene una cinta caminadora, conectado a los dispositivos de realidad
virtual y sujeto a un arnés se dispone a caminar frente a una pantalla que muestra sendas con
diversos obstaculos; por consiguiente, el propdsito consiste en que la persona sea monitorea-
da en tiempo real observando el impacto de sus movimientos y facilitar que regrese a la vida
activa que tenia antes de la lesién (Isaacson, Swanson, y Pasquina, 2013).

2. Sistema de entrenamiento de armas de fuego (FATS por sus siglas en inglés): es un tipo
de realidad virtual basada en proyeccion que utiliza imagenes generadas por computadora
para crear un entorno virtual, esimplementado en el Centro Médico del Ejército Walter Reed
(EE.UU). La estrategia permite eliminar los riesgos asociados con el manejo de armamento
implementando una prétesis y al mismo tiempo lograr que los pacientes, que eran com-
petentes con armas antes de sus lesiones, las manejen y disparen nuevamente. A su vez, el
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programa presenta la modalidad ‘tecnologia sensible a lavoz en rehabilitacién’, que consiste
en usar la tecnologia de reconocimiento de voz con victimas de amputacion de extremidad
superior para controlar dispositivos electronicos que responden a su discurso; por ejemplo,
el teclado de un computador. Otra modalidad llamada ‘deportes adaptativos en rehabilita-
cién', se basa en la preparacion de miembros del servicio militar para participar en deportes,
este ejercicio a su vez posibilita una rutina de actividades que impulsan la independencia,
motivacién, competitividad y fomento de desafios (Yancosek, Daugherty, v Cancio, 2008).

En definitiva, las dos estrategias facilitan el desarrollo de competencias esenciales para
la rehabilitacion de pacientes con amputacion de miembros, especialmente en lo relacio-
nado con la independencia que pueden adquirir al movilizarse con autonomiay confianza;
asimismo, buscan que los sujetos retomen a sus labores de trabajo en escenarios internos y
externosal servicio militar. Laimplementacién de los dos modelos se llevé a cabo en Estados
Unidos con pacientes que participaron en las guerras de Irak y Afganistan que presentan
amputacion de miembros superiores y/o inferiores.

La RBC puede serimplementada con diferentes modalidades que converjan en la cons-
truccion de una calidad de vida 6ptima para la victima de MAP, en relacién con su comu-
nidad y entorno. Yoshida, Self, Renwick, Forma, King, v Fell (2015), sugieren la adaptacién
social como punto de partida para “promover el desarrollo de habilidades, el conocimiento
y una perspectiva de Vida Independiente (VI), integrada a los enfoques de rehabilitacion
fisica” (p,1828), para lo cual, plantean el modelo prictico de rehabilitacion de valores en accion
gue se fundamenta en preguntar a los pacientes acerca de las actividades que realizaban
antes y después de la lesion, exponerlos a experiencias de la vida real e integrar la ense-
fianzay el apoyo de pares; en este sentido, el principio del Valor en Accién se relaciona con
el respeto por el individuo, su personalidad y su experiencia de discapacidad. Igualmente,
Hale-Callardo et.al (2017) estiman que los Centros de Vida Independiente deben fomentan
el desarrollo de habilidades para el crecimiento personal, la toma de decisiones, resolucion
de problemas y autonomia, con el objetivo de identificar las barreras individuales y sisté-
micas que dificultan la transicién a la comunidad; en virtud de ello, consideran que es in-
dispensable personalizar los servicios y el apoyo ofrecido a las victimas enfatizando en las
necesidades especificas de la personay la integracion completa en su comunidad.

En relacion con lo anterior, el modelo propuesto por Yoshida, et.al (2015) consiste en
permitir que el paciente sea un participante activo del proceso de rehabilitacion al escoger
la modalidad acorde con sus necesidades; de modo que, se valore su autodeterminacion. Lo
anterior es aplicado de la siguiente manera: permitir que personas con experiencias vividas
dediscapacidad, ayuden a pacientes heridos que acaban de ingresar a rehabilitacion; los pro-
fesionales que intervienen deben animar a los sujetos a adquirir responsabilidades, tomar
decisionesy riesgos; permitir que los pacientes aprendan de situaciones de la vida real; inte-
grarlaensefianzay el apoyo entre pares; incorporar la experiencia de los individuos en la pla-
nificaciony gestion de la rehabilitacion. A partir de este modelo, es evidente que |a estrategia
de RBC permanece como un soporte de referencia para el relacionamiento de la persona con
discapacidad y el entorno comunitario en que se desempena, en concordancia con su auto-
nomia; al respecto, Resnik y Allen (2007) destacan que las personas tienen una participacién
saludable cuando pueden participar sin restricciones en su ambito cultural y social.
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El Inventario de Adaptabilidad Mayo-Portland (MPAI-4 por sus siglas en inglés) consta de
30 ftems disefiados para evaluar las limitaciones comunes luego de sufrir un dafio cerebral,
ha sido implementado en Estados Unidos y otras partes del mundo para evaluar a partici-
pantes de programas de rehabilitacion posoperatoria, a partir de la medicién del indice de
capacidad, ajuste y participacion (Kean, Malec, Altman, y Swick, 2011). Se realizé un analisis
estadistico del estado de salud de pacientes vinculados a una institucion de rehabilitacién
que implementa la RBC, al aplicar el inventario los investigadores evidenciaron que las per-
sonas cuentan con una excelente cobertura respecto al rango de habilidades y actividades
al participar en un programa de rehabilitacion ambulatorio; en este sentido, destacan la
importancia de adaptar un modelo logistico para identificar las secuelas y limitaciones cli-
nicas que tienen pacientes con lesiones graves y, por consiguiente, proveer mejoras en los
tratamientos realizados en centros de atencidn hospitalariay en casa (Kean, Malec, Altman,
y Swick, 2011). Es imprescindible la aplicacion de disefios estadisticos que permitan evaluar
la evolucién de los sujetos participantes en la RBC, la variacién de indices es un punto de
partida para establecer mejorasy optimizar la intervencion del equipo interdisciplinario.

Otra estrategia de rehabilitacion con enfoque comunitario se basa en las artes audiovi-
suales, para lo cual, Linstad y Schafer (2015) presentan el caso de un miembro del servicio
militar estadounidense que sufrié una lesién penetrante en la cabeza y en su proceso de
rehabilitacion realizé una pelicula autobiografica que luego lo condujo a ser un empleado
activo dentro de su comunidad. Al respecto, los investigadores resaltan que la motivacién
del paciente consistia en contar una historia que motivara a otras personas con situaciones
similares de recuperacion; entre tanto, el sujeto restableci6 sus habilidades de comunica-
ciény aprendid a asimilar los retos que implicaban su nuevo estilo de vida. En definitiva, se
construy6 una relacién terapéutica fortalecida que aporté al potenciamiento de sus capa-
cidades, situacion que permitio la apertura de oportunidades laborales con un empresario
de sucomunidad que reconocié su resistencia en el desarrollo de la peliculay le otorgd una
oportunidad como encargado de la seccion de alimentos refrigerados de un almacén.

El conflicto vivido en el Norte de Uganda se caracterizo por la reclusion de Nifnos, Nifas
y Adolescentes (NNA) que sufrieron abuso sexual y fisico, torturas y fueron obligados a rea-
lizar acciones destructivas contra otras personas de su comunidad. En los distritos de Gulu
y Kitgum (Uganda), se llevaron a cabo procesos de rehabilitacion con los NNA al ser reinte-
grados con sus padres y su comunidad; para lo cual, lo investigadores encontraron que el
desarrollo de la rehabilitacion esta mediado por ritos tradicionales y espirituales con proce-
dimientos especificos, de acuerdo con las ‘marcas' que dejoé el conflicto en cada uno de los
infantes y adolescentes. La eleccion de realizar los rituales es libre y comprende practicas
de musica tradicional, danza y obras teatrales guiadas por lideres y ancianos tradicionales
de las comunidades, con estas experiencias se busca reconciliacién, perdén, perseverancia
y limpieza del espiritu. La implementacion de terapia tradicional significa que los NNA son
reconciliados y aceptados por su comunidad; por tanto, los autores concluyen que el uso de
la terapia en los centros de atencién implica alcanzar una mejor salud mental luego de afios
de trauma psicolégicoy se observé que el enfoque comunitario de los rituales es lo que con-
duce a la cohesién social, siempre y cuando se continte creyendo en este tipo de acciones
tradicionales (Amone-P'Olak, 2006).
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Cada una de las estrategias y modelos de rehabilitacion expuestos con anterioridad,
expresan las habilidades de colectivos profesionales interdisciplinarios y victimas de acci-
dentes en contextos de guerra, que no se han limitado por las modalidades cotidianas de
intervenciény han orientado innovadoras alternativas de rehabilitacién con enfoque comu-
nitario. Lo anterior, en concordancia con los retos que implican para los individuos readap-
tarse a una vida comunitaria; en este sentido, Resnik y Allen (2007) explican la importancia
de implementar la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de
la salud (CIF), propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con la
promocién de modelos de rehabilitacién exhaustivos que garanticen la plena participacion
del grupo: paciente con discapacidad, equipo interdisciplinario, familia y comunidad; di-
reccionado por el funcionamiento fisico, cognitivo y factores ambientales y personales que
facilitan la reintegraciéon de los participantes. Asimismo, se requiere de la trazabilidad de
objetivos, espacios y equipos adecuados, profesionales capacitados y continuidad en los
servicios para personas que residen en areas rurales (Bakran, Bobinac-Ceorgievski, DZidic,
Jeli¢, y Eldar, 20071).

Conclusiones

Por medio de la revision sistematica fue posible evidenciar la influencia en investigacion
cientifica de los paises referenciados en los resultados del analisis bibliométrico,
especialmente se destacan Estados Unidos y Canadé en la profundizacién de modelos
innovadores de rehabilitacién con enfoque comunitario.

Los contextos de guerra relacionados corresponden a los conflictos armados de Irak,
Afganistan, Colombia, Uganda, Qatar y Sri Lanka; con la particularidad que, en su mayo-
ria, se trata de estudios realizados por instituciones y autores norteamericanos externos
al entorno del conflicto y especificamente orientados por las secuelas presentadas en los
miembros del servicio militar que resultaron afectados. Lo anterior, denota la deficiente par-
ticipacion de investigadores nacionales que profundicen en la teméatica de estudio tratada,
principalmente en Colombia por los cambios histéricos, normativos, culturales y sociales que
estan siendo manifestados en la etapa de posguerra.

Asimismo, se encontré6 documentacién exigua sobre procesos de rehabilitacién con
personas no-combatientes que han resultado afectadas por MAP o MUSE en diferentes lu-
gares del mundo que han experimentado conflictos armados.

Sin embargo, es también objeto de andlisis en futuras investigaciones determinar si en
Colombia se ha estudiado y generado estrategias en torno al tema objeto de estudio, dado
que, es posible que estas investigaciones no se hayan documentado, por tanto, no se han
generado productos de nuevo conocimiento publicados en revistas cientificas.

Se destaca que los diversos modelos de rehabilitacién innovadores son producto de
procesos de investigacion exhaustivos y estructurados que manifiestan una evolucion en la
tematica de estudio, respecto a la ventana de observacion establecida (2000-2017), a partir
de laimplementacion de nuevas tecnologias que facilitan la generacién de nuevas estrate-
gias como tele-rehabilitacion o asistencia desde casa.
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Esta misma perspectiva estd alineada con el interés por construir un retorno seguro
para las victimas de MAP en la reintegracidon a sus entornos comunitarios.

En este sentido, sobresale la influencia de la RBC en las modalidades de rehabilitacién
de pacientes con afectaciones envision, audicién, enfermedad cerebral adquirida, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, amputacion de miembros superiores y/o inferiores, lesio-
nes cerebrales y sus implicaciones.

Con base en esta estas investigaciones, se concluye que el enfoque comunitario es esen-
cial para facilitar la accesibilidad en espacios rurales donde se requiere dar continuidad a los
tratamientos; asi como, el relacionamiento que requieren los individuos con su comunidad,
sin desconectarse de la asistencia médica e interdisciplinaria requerida.

En definitiva, se resalta la necesidad de personalizar los servicios otorgados a las victi-
mas de MAP e integrar con mayor regularidad a personas que se constituyen como no-com-
batientes en contextos de conflictos armados; de igual manera, es valido implementar pro-
cesos educativos relacionados con aprendizajes sobre municiones explosivas, aunque no
resulte explicitamente determinante.

Las practicas tradicionalmente culturales conducen a la unidad de las comunidades,
por lo cual, es importante identificar la narrativa de sus experiencias y costumbres como
un referente fenomenolégico que fundamente un accionar cientifico y transformador en
periodos de posguerra.

Asimismo, se considera la trascendencia que tiene la evaluacion constante de los tra-
tamientos de rehabilitacién, especialmente en el medio comunitario donde convive el pa-
ciente; lo anterior, en razén a la evolucion médica y psicolégica que debe cuantificarse en
variables medibles para garantizar una reincorporacion integral.

Por Gltimo, es imprescindible que la investigacidn cientifica desarrollada en paises ex-
tranjeros propicie un entorno de indagacién en el contexto colombiano, con la produccién
de conocimiento e intervencién social en aspectos relacionados con la tematica; de esta ma-
nera, se lograra disefiar modelos de RBC innovadores para el beneficio de miles de victimas
de MAP a nivel nacional.
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