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Resumen

Introduccién: la politica de discapacidad del sector seguridad y defensa en Colombia tiene como
objetivo la implementacion del Sistema de Gestion del Riesgo y Rehabilitacion Integral (sGrrr)
paraarticular las acciones de los diferentes actores implicados en el sistema. Este articulo reflexiona
sobre la construccion e implementacion de esta politica como un instrumento para avanzar hacia
la inclusion social y garantizar el goce de los derechos fundamentales de las personas de la fuerza
publica con discapacidad (PcD). Desarrollo: en Colombia la vision y manejo de la discapacidad se
ha transformado a partir de la Constitucion Politica de 1991. El Ministerio de Defensa Nacional
(MDN) no ha sido ajeno a estos cambios y actualmente implementa la politica de discapacidad para
la fuerza publica, que es una iniciativa destacable en el contexto de América Latina. Dicha politica,
si bien tiene su fundamento en el modelo social, presenta limitaciones en su implementacion para
la garantia de los derechos humanos, lo cual implica avanzar hacia un esfuerzo articulador que
permita la plena inclusion de este colectivo. Conclusiones: la politica de discapacidad del sector
seguridad y defensa ha sido un instrumento para avanzar hacia la inclusion social y el goce de los
derechos fundamentales de las PcD de la fuerza puablica. A pesar de las limitaciones, se evidencia
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un esfuerzo por garantizar el pleno goce de derechos como la salud, la educacion, el empleo y
la participacion en politica, entre otros, cuyo primer resultado es la implementacion del sGrri.

Palabras clave: discapacidad, politicas ptblicas, derechos fundamentales, fuerza ptblica.

Abstract

Introduction: The aim of disability policy in the Colombian defense and security sector is to
implement the Risk Management and Integral Rehabilitation System (sGrrr for its initials in
Spanish) and to coordinate the actions of the different actors involved. This article reflects on the
construction and implementation of the policy as an instrument to advance social inclusion and to
guarantee disabled veterans’ enjoyment of human rights. Development: The vision on disability
in Colombia has changed profoundly since the adoption of the 1991 Constitution. The Ministry
of Defense has not been immune from these changes, and the Armed Forces’ disability policy
being implemented today is a remarkable initiative in the Latin American context. The policy is
grounded in a social model, and while incomplete in its implementation, its goal is to guarantee
human rights and promote the social inclusion of its target cohort. Conclusion: The disability
policy of the Colombian defense and security sector has been an instrument for promoting social
inclusion and the enjoyment of human rights by disabled veterans. Progress has been made des-
pite current limitations to the full enjoyment of elemental rights including health, education,
work, and political participation. It is clear that the effort of Ministry of Defense has produced its
first results with the implementation of the policy made visible through the work of the sGrri.

Keywords: Disability, public policy, human rights, Armed Forces.

Resumo

Introducdo: a politica de deficiéncia do setor seguranca e defesa na Colombia tem como objetivo
a implementacdo do Sistema de Gestao do Risco e Reabilitagdo Integral (sGrrI) para articular as
agoes dos diferentes atores implicados nele. Este artigo reflete sobre a construgao e implantagao
desta politica, como instrumento para avancar a inclusdo social e garantir o gozo dos direitos
fundamentais das pessoas com deficiéncia (PcD) da Forca Pablica. Desenvolvimento: na colombia
a visdo e gestao da deficiéncia se tem transformado a partir da Constituigao Politica de 1991. O
Ministério de Defesa Nacional (MDN) nado tem sido alheio a estas mudancas e atualmente imple-
menta a politica de deficiéncia para a Forga Ptblica, que é uma iniciativa destacavel no contexto
da América Latina. Dita politica, se bem tem o seu fundamento no modelo social, apresenta
limitagdes na sua implementacdo para a garantia dos Direitos Humanos, o qual implica avangar
a um esforco articulador que permita a plena inclusao deste coletivo. Conclusdes: a politica de
deficiéncia do setor seguranca e defesa tem sido um instrumento para avangar a inclusdo social e
0 gozo dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia da Forga Ptblica. Apesar das limi-
tagoes, evidencia-se um esforgo para garantir o gozo pleno de direitos como a sadde, a educagao, o
emprego e a participagao em politica, entre outros, e exemplo disso é aimplementacio da politica
mediante a articulagdo do SGRRI.

Palavras-chave: deficiéncia, politicas publicas, direitos fundamentais, forga publica.
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Introduccion

La situacion de las personas con discapacidad
(PcD) de la fuerza ptblica en Colombia ha
presentado un cambio visible desde el afio
2009, con la aprobacion del documento técnico
Conpes 3591 (1) que contiene los lineamien-
tos, recomendaciones y proyectos para que
el Sistema de Rehabilitacion Integral mejore
las condiciones de vida de los miembros de la
fuerza publica desde la prevencion de la disca-
pacidad hasta la inclusién social.

Segtn las estadisticas del Ministerio de
Defensa Nacional (MmDN)? la poblacién con dis-
capacidad en la fuerza publica estd representada
en su gran mayoria por el Ejército Nacional y la
Policia Nacional (79%), lo que refleja que este
personal estd expuesto a un mayor riesgo por el
cumplimiento de la mision institucional. En el
Ejército el origen de la discapacidad se generd en
un 44,1% por conflicto armado, en un 19,1%
por enfermedad en general, un 17,8 % por acci-
dente y un 19% por otras causas (2).

En relacion con la discapacidad adquirida
en servicio activo, el MDN reporta 9576 unifor-
mados, equivalentes al 2,18 % de los miembros
de la fuerza publica vinculados al conflicto
armado y expuestos a los riesgos propios de
la ocupacion del militar o policia (2). El 62%
de estos casos (5938) corresponde a discapaci-
dad motora, seguida de cognitiva con un 17 %
(1627 casos), mental 9% (862 casos), multiple
7% (670 casos) y sensorial 5% (479 casos).
Las estructuras que con mayor frecuencia se
ven comprometidas en miembros de la fuerza
publica son las del sistema musculoesque-
lético, seguidas por las del sistema nervioso,
cardiovascular, inmunolégico, respiratorio y
visual (2).

2 Por ser un documento interno de trabajo del mon, este no se
encuentra publicado. Puede ser consultado en los archivos del
Centro de Rehabilitacion Inclusiva (cri).

Asi que el tema de la discapacidad para
la fuerza ptblica no es menor y amerita una
reflexion de la cual se ocupa el presente articulo.
El eje de anilisis gira sobre la construccion e
implantacion de la politica de discapacidad del
sector seguridad y defensa como instrumento
para avanzar hacia la inclusién social y garan-
tizar el goce de los derechos fundamentales de
las PcD de la fuerza publica. Las categorias ana-
lizadas fueron discapacidad, politicas pablicas
y derechos fundamentales.

Vale la pena precisar que esta politica, fir-
mada en el afio 2014, es el resultado del arduo
trabajo de un equipo que durante més de cinco
afnos desarroll6 el Sistema de Gestion de Riesgo
y Rehabilitacion Integral (sGrri) en el cual se
definieron objetivos y actores para cada fase,
como respuesta a los cambios mundiales y a
los compromisos adquiridos por Colombia en
convenciones internacionales relacionados con
el goce efectivo de los derechos de las PcD.

Desarrollo

El analisis se encuentra dividido en dos partes,
la primera sefala los antecedentes que soportan la
vision actual de la discapacidad en la fuerza
ptblica; la segunda analiza la planeacion, imple-
mentacion e impacto de la politica en los derechos
humanos de las PcD de la fuerza publica.

Antecedentes de la actual vision de
discapacidad en la fuerza publica

El concepto de discapacidad es histérico y social.
Desde el surgimiento del modelo de prescin-
dencia en la Edad Media atravesado por el
homicidio, la eugenesia, el encierro, la men-
dicidad y la marginacion (3) hasta el modelo
médico rehabilitador, en el cual la discapacidad
es considerada una enfermedad (4), ha pre-
valecido una mirada de segregacion sobre el
colectivo de PcD.
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En la perspectiva del modelo médico rehabi-
litador, la PcD encarna la enfermedad, las ano-
malias o las deficiencias y en consecuencia debe
ser atendida en instituciones especializadas que
suplan sus necesidades basicas. Esta perspectiva
produce unas relaciones de dominacion, en las
que el personal sanitario es el que decide, en
gran medida, la vida que debe llevar la PcD:
qué y donde estudiar, donde vivir, si puede o
no trabajar, qué tipo de trabajo puede realizar
y sipuede o no procrear (5) con un claro énfasis
en la dependencia, la compasion, el miedo y las
actitudes paternalistas (6). Durante la primera
mitad del siglo xx, este modelo se fortaleci6
debido a que era promovido por organismos
internacionales.

En consonancia con las politicas mundia-
les, Colombia también asumid y estructurd la
atencion a la poblacion general con discapaci-
dad a la luz del modelo médico rehabilitador: a
finales de la década del sesenta cre6 el Consejo
Nacional de Rehabilitacion (7).

En lo que tiene que ver con la fuerza publica,
para nadie es desconocido que los conflictos
internos de Colombia en las dltimas décadas
dejan, entre muchas de sus secuelas, un ntimero
importante de sus miembros con discapacidad,
como ya se sefiald. El proceso de rehabilitacion
de esta poblacion se realizaba a través del sis-
tema sanitario propio de la fuerza publica sin
desarrollos particulares dentro de ella. A partir
de la década del setenta, toma cada vez mayor
fuerza la reivindicacion de los derechos de las
PcD mediante movimientos sociales y llama-
dos de la comunidad internacional. Ante esta
realidad, surgid la necesidad y la urgencia de
reivindicar los derechos de la PcD de la fuerza
publica en particular, asi que el tema se incluy6
en la agenda nacional y se materializ6 en 1981
con la creacion del Sistema Nacional de Reha-
bilitacion (8). A pesar de que para esta época la
comunidad internacional reclamaba cada vez
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con més fuerza la reivindicacion de los derechos
de las PcD y el modelo médico rehabilitador
habia dado un giro hacia el modelo social (9),
el Sistema Nacional de Rehabilitacion se cred
y fundament6 en los lineamientos del modelo
médico rehabilitador debido a los desarro-
llos propios del contexto colombiano, lo cual
implicé que las personas que adquirian una
discapacidad durante el cumplimiento de sus
funciones recibian la atencién médica necesa-
ria, ingresaban a un programa de rehabilitacion
fisica y posteriormente eran pensionados por
invalidez (10). Lamentablemente, la vision de
discapacidad de este modelo lleva implicita la
vulneracion de los derechos de las PcD, ya que
solo se enfoca en el tratamiento clinico de la
enfermedad o lesion, sin avanzar hacia un pro-
ceso de rehabilitacion integral que favorezca su
inclusion social.

En el siglo xx1 la construccion de la poli-
tica de discapacidad del sector defensa hizo la
transicion del modelo médico rehabilitador al
modelo social, por lo que su esencia se dirigio
a construir y desarrollar estrategias que per-
mitan la integracion y la inclusion social de
las PcD.

Este giro implica un cambio en la compren-
si6n de la discapacidad como un producto de los
factores del medio ambiente y la organizacion
de la sociedad mas no de la persona; asi, esta
resulta de las barreras sociales, la actitud y el
entorno que impiden a las personas participar
plenamente en la sociedad. Esta nueva perspec-
tiva exige un cambio en las condiciones sociales
para dar cabida a las necesidades de las PcD y
brindarles las oportunidades que garanticen
su acceso a la educacion, el empleo y el ocio, es
decir al goce de una vida plena (11).

Adicional al cambio de modelo, la ratifica-
cién por parte del Estado colombiano en 2009
de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas
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(12) favoreci6 el desarrollo legislativo, politico
y de programas orientados al cumplimiento de
los postulados de la convencidn, lo cual implicé
avanzar en la inclusion como estrategia para el
reconocimiento de sus derechos fundamenta-
les y facilitar los medios para el desarrollo de
los proyectos de vida de las PcD de las fuerzas
armadas.

Existen pocas experiencias en el dmbito
mundial que den cuenta de un interés par-
ticular por las PcD de la fuerza publica. En
Europa, esté el caso de Espana que en 2016
cred la Oficina de Atencidn a la Discapacidad
en las Fuerzas Armadas para informar y ase-
sorar al personal militar para su integracion
a la sociedad, con fundamento en el modelo
social y en consonancia con los lineamientos
de la Convencién Internacional de Derechos
de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas (13).

En Asia, se destaca la experiencia de Corea
que después de la guerra cre6 el Centro Nacio-
nal de Rehabilitacion, que desarrolla un pro-
grama de reintegracion social para las PcD de
sus fuerzas armadas, que incluye tratamiento
médico, investigacion, soporte y servicios de
educacion para la rehabilitacion (14).

Los Estados Unidos tienen la experiencia de
mas larga data con el Programa de Veteranos
del gobierno que atiende a las personas con
discapacidad que pertenecen o pertenecieron a
las fuerzas militares. Este programa se encuen-
tra totalmente dirigido a la inclusion social
sin dejar de lado la rehabilitacion funcional,
en este sentido, se conjugan los gustos, habi-
lidades e intereses de las PcD y la destinacion
de recursos para su materializacion. Dentro
de los beneficios a los que pueden acceder los
veteranos se destacan: oportunidades de educa-
cion, subsidio por compensacion, rehabilitacion
profesional y empleo, y acondicionamiento de
vivienda, entre otros. El programa es apoyado

por diferentes empresas y fundaciones civiles
norteamericanas (15).

En América Latina, los derechos de las PcD
de las fuerzas armadas se encuentran incor-
porados en la politica general de los paises y
no se conocen desarrollos especificos para esta
poblacién. Un ejemplo de ello es Ecuador, que
en la Agenda Nacional para la Igualdad en
Discapacidades 2013-2017, incluy6 en uno de
sus apartados a las fuerzas armadas y de poli-
cia para precisar que la prestacion de servicios
sanitarios se realiza a través de instituciones
estatales como la Junta de Beneficencia, el Ins-
tituto de Seguridad Social de las Fuerzas Arma-
das (1ss¥a) y el Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (1sspot), pero reconoce que
no cuentan con un plan de atencién que inte-
gre los diferentes aspectos del aseguramiento
y concesion de prestaciones dirigidos a esta
poblacion (16).

Es asi que el caso de la politica de discapaci-
dad para la fuerza ptblica en Colombia resulta
un hecho destacable en el concierto latinoa-
mericano y mundial, a pesar de las limitacio-
nes que pueda presentar en su formulacién e
implementacion.

Planeacion, implementacion e impacto de
la politica en los derechos humanos de las
PcD de la fuerza publica

Los cambios mds importantes en materia de
politica para las PcD en el sector seguridad y
defensa del Estado colombiano han sido coyun-
turales y como respuesta a las politicas nacio-
nales para la poblacion general. Es asi que solo
hasta el afio 2002, el MDN comenz6 a participar
en el Plan Nacional de Discapacidad 2002-2006
(17), que permiti6 un avance significativo: pri-
mero, la reforma al régimen de pensiones de
invalidez en las fuerzas militares, a través de la
equiparacion a la norma del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sGsss), mediante la
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cual se pasé del 75 % al 50% de la calificacion
de pérdida de aptitud psicofisica, lo cual permi-
ti6 a un ndmero importante de sus miembros
mantener el vinculo laboral y a todos, en su
conjunto, tener acceso a salud, educacion y
programas sociales que permiten la inclusion
de las personas y sus familias (18). Segundo,
se aprobd la Directiva Ministerial de Politicas
en Discapacidad para el personal de la fuerza
publica®, en la que se ordend la construccion
de la politica publica para el sector, siguiendo
el enfoque de rehabilitacion integral (19). Por
altimo, se crearon las Unidades de Rehabilita-
cién Integral (uris) para lograr la capacitacion
y ubicacion laboral efectiva del personal militar
con discapacidad a causa del combate en con-
cordancia con el modelo social (17).

Las uris fueron planteadas como grupos
organizados a nivel regional encargados de
evaluar, tratar y realizar el seguimiento a las
PcD. Desafortunadamente, por la falta de per-
sonal y equipos para su implementacién en las
regiones, las decisiones de tratamiento conti-
nuaron a cargo de una persona (médico o fisio-
terapeuta) lo cual impidi6 su desarrollo. Estas
fueron reemplazadas por los equipos interdis-
ciplinarios de rehabilitacién, que mantienen las
fallas estructurales en la conformacion de los
equipos de profesionales descritos y el personal
necesario para el logro de sus objetivos.

También en 2002 la Direccion General de
Sanidad Militar conformé el Area de Reha-
bilitacién y Discapacidad encargada de liderar
actividades y ejecutar el programa de rehabi-
litacién, el cual consiste en desarrollar accio-
nes de planeacion, seguimiento y control a las
direcciones de sanidad de las fuerzas arma-
das, las cuales a su vez coordinan los servi-

3 Por ser un documento interno de trabajo del mon, este docu-
mento no se encuentra publicado. Puede ser consultado en la
oficina de la Subdireccion de Salud de la Direccion General de
Sanidad Militar.
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cios de rehabilitacion en los establecimientos
de sanidad militar. Es importante destacar la
elaboracién y puesta en marcha del modelo
de rehabilitacion funcional (20), que emitié
lineamientos que permiten articular el sistema
dentro del modelo social de la discapacidad (17).

Simultaneamente se comenzd a estructurar
la politica de discapacidad del sector seguridad
y defensa, la cual pretende cumplir y des-
plegar los objetivos de una de las principales
tareas que habia sefialado el Conpes 3591 de
2009 (1), orientado a “mitigar la deuda social
con los miembros de la fuerza publica que, en
cumplimiento de la funcién constitucional o
como consecuencia de ella, se ven en riesgo de
adquirir una discapacidad o efectivamente ter-
minan adquiriéndola” y disefiar el sGrrr1 (21).
Adicionalmente, con la Ley 1471 se definen los
alcances de la rehabilitacion integral para la
fuerza publica, sus fases y beneficiarios, que se
determinan por un informativo administrativo
que no certifica la discapacidad, sino la causa de
la lesion (22).

A partir de los lineamientos del Conpes
3591 de 2009 (1), el sGrri buscd articular accio-
nes de rehabilitacion en el sector defensa pero
sus acciones fueron desorganizadas, los esfuer-
zos de las diferentes entidades del sector fueron
repetidos y los resultados pudieron ser mejo-
res con una direccion central (21), por lo cual
empez0 a plantearse la necesidad de un orde-
namiento central que facilitara la articulacion
e integracion del sistema.

Un primer avance en esta direccion consistié
en definir las competencias de los actores del
SGRRI (19). Sin embargo, esta directiva presenté
vacios de contenido en lo relativo a los requi-
sitos de admision a los procesos de inclusion,
lo cual limité de entrada su implementacion.
También se evidenci6 una falta de concordancia
entre algunas misiones asignadas y las fun-
ciones de los actores implicados; ademds, no
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incluy6 indicadores de evaluacién ni fij6 un
cronograma de aplicacién. No obstante, esta
directiva representa un avance en la verifica-
cién de las acciones realizadas y en la bisqueda
de mecanismos que permitan la articulacion
central de las medidas orientadas a la inclusion
social de las PcD de la fuerza publica.

En materia de derechos, esta legislacion
se constituye en el mayor avance y es el piso
juridico con que cuentan las PcD para hacerlos
efectivos. Sin embargo, la Ley 1471 presenta un
vacio pues al no definir quién es una persona
con discapacidad, limita el acceso a la fase de
rehabilitacion inclusiva. Para la prestacion de
estos servicios, también se proyecto la cons-
truccion de un Centro de Rehabilitacion Inte-
gral para lo cual se firmé, en octubre de 2010,
un convenio de cofinanciacién con el gobierno
de Corea del Sur (23).

En cumplimiento de esta normativa, se
avanzoé en la construccion de la politica de
discapacidad para la fuerza publica mediante
mesas de trabajo que funcionaron segin los
principios del modelo social de la discapacidad y
se enmarcaron en los lineamientos del Conpes
3591 de 2009 (1).

La construccion de esta politica conté con la
participacion de entidades del sector defensa,
entidades publicas y organizaciones sociales.
Los principios rectores que guian el desarrollo
de la politica son la dignidad humana, la corres-
ponsabilidad, la accesibilidad, la igualdad de
oportunidades, la no discriminacion, la vision
holistica de la discapacidad, el enfoque diferen-
cial, la interrelacion sistémica, el enfoque en
la prevencion y prevision, la adaptabilidad, la
planeacion y la sostenibilidad, todos coherentes
con la Convencién de Personas con Discapaci-
dad de Naciones Unidas.

Finalmente, la politica de discapacidad
del sector seguridad y defensa fue adoptada
mediante Resolucion 4584 de 2014 (24), con

el fin de articular los esfuerzos de dicho sector
y de otras entidades publicas y privadas en el
tema de la prevencion de la discapacidad y el
desarrollo del sGrry, el cual se divide en tres
fases: prevision, prevencion y proteccion; reha-
bilitacion funcional, y rehabilitacion inclusiva.

En materia de derechos humanos, es impor-
tante resaltar el gran avance del sector defensa
en la vision y manejo de la discapacidad y la
rehabilitacion en tan corto tiempo, con una
normativa robusta, orientada a la plena inclu-
sion social de las PcD de la fuerza publica. El
MDN ha sido uno de los pocos que sin tener
dentro de sus funciones la rehabilitacion de las
PcD disend, implementd y liderd dicha politica
con la destinacién de los recursos financieros y
humanos necesarios.

Sin embargo, las condiciones y el contexto
en el que se desarrollan estas iniciativas ameri-
tan el analisis de los avances y las limitaciones
que esta politica ha tenido en materia de dere-
chos fundamentales.

Avances en la implementacion de la
politica de discapacidad

La creacion de la politica de discapacidad es
un buen punto de partida de un largo proceso
para lograr la inclusion social de las PcD de
la fuerza ptblica, que requiere de la integra-
cién y concientizacion de sectores privados y
publicos para generar estrategias que permitan
ampliar oportunidades educativas, politicas,
econdmicas, sociales y ocupacionales para estas
personas.

Los avances mds importantes para la pro-
mocién, prevencion y proteccion estan en la
creacion de batallones de desminado para pre-
venir la discapacidad: en el departamento de
Caldas, se han desactivado 366 minas y se
han despejado 50 veredas en el municipio de
Samana (25).
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También se han desarrollado estrategias de
sensibilizacion social como la celebracion del
dia Remangate y la Carrera Matamoros para
crear conciencia nacional sobre el efecto de
las minas antipersonales. Como producto de
esta sensibilizacion, cada vez mas personas y
empresas nacionales e internacionales se unen
a causas para recordar y promover los derechos
de las PcD victimas de minas y aportar recursos
para su rehabilitacion.

En materia de salud ocupacional, se adelan-
tan acciones orientadas a disminuir accidentes
laborales que puedan llevar a una discapacidad
y se han incrementado las de promocién de la
salud que disminuyen la incidencia de pato-
logias que conlleven a una discapacidad. En la
misma linea de la prevencion, se desarrollan
campafias institucionales con la participacion
de altos mandos militares, que tienen como fin
minimizar novedades fuera de combate. Tam-
bién se han iniciado acciones piloto de promo-
cién en salud y educacion en discapacidad, en la
escuela de soldados profesionales que le permi-
ten a los miembros de la fuerza pablica conocer
los riesgos a los que se encuentran expuestos
y lo que deben hacer en caso de adquirir una
discapacidad.

En relacion con los procesos de rehabilita-
cién, se evidencia mejoria en cuanto a la opor-
tunidad, construccion y aplicacion de modelos
de atencién, como en el caso particular de la
protetizacion que solo se realizaba en Bogota,
que gracias a la descentralizacion de la aten-
cién en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (ssempN) ha dis-
minuido el tiempo en el cambio de la protesis
0 sus partes.

Otro de los avances de la politica tiene
relacion con los programas de actividad fisica,
deporte, recreacion y cultura que ofrece el
sector defensa que son de interés para las PcD

434 / Rev. Cienc. Salud. 15(3):427-440

y sus familias como proyecto de vida y como
complemento a sus actividades.

Finalmente, la creacién del crr ha sido fun-
damental para avanzar en la rehabilitacion
inclusiva pues alli se adelantan procesos de
rehabilitacion integral, centrados en el pro-
yecto de vida de la persona, con infraestructura
y tecnologia de punta.

En América Latina no existe una institucion
que pueda compararse con las dimensiones y
servicios prestados en el cri, que es el primer
centro en Colombia dirigido a los miembros de
la fuerza publica, en el que se pueden encontrar
en un solo espacio diferentes servicios dirigidos
a la inclusion. Sin embargo, es preciso sefialar
que la creacion y puesta en marcha del cri se
produjo en medio del conflicto armado entre
el Estado y las guerrillas, a causa del cual el
ntmero de PcD de las fuerzas crecia perma-
nentemente. La firma del acuerdo de paz con las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia
(FarC) implica una reduccion sustancial de vic-
timasy de PcD, por lo que resulta indispensable
redimensionar este centro para aprovechar al
maximo su capacidad. Esto supone una revision
de la normativa que permita que personas dife-
rentes a las de la fuerza publica se beneficien
de sus servicios.

Limitaciones en la implementacion de la
politica de discapacidad

La politica de discapacidad del sector seguridad
y defensa define la discapacidad de acuerdo al
modelo social y a la Calificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud —cir— (26); sin embargo, existe la
gran falencia que en ningtin documento legal
se especifica quién califica o determina quién
presenta una discapacidad. Lo anterior ha gene-
rado grandes vacios juridicos para acceder a los
beneficios de la politica y las leyes.
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Dentro de los principios rectores para la
implementacion de la politica (26) se encuentra
la accesibilidad, la igualdad de oportunidades y
la no discriminacién, que busca la concordancia
con la Ley 1346 de 2009 (12). En este sentido
las entidades del sector deben trabajar en habi-
litacion para adaptarse al disefio universal, para
mejorar las condiciones del personal con disca-
pacidad, esto debe incluir transporte, infraes-
tructura de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (braille, lenguaje de sefas, etc.).

Teniendo en cuenta lo anterior, y para la
exitosa implementacion de la politica, es nece-
saria la participacion de los beneficiarios en la
construccion de la misma. Al respecto Vésquez
sostiene que la informacion debe ser accequible
a todos, especialmente a las PcD, de acuerdo
al principio de igualdad de derechos en el que
las necesidades de cada uno tienen la misma
importancia y sobre el cual deben planificarse
las sociedades y los recursos, de forma que se
asegure que todas las personas tengan igual
oportunidad de participacion (27).

Es claro que la primera limitacion en el
disefio de la politica fue la exclusion de las PcD
de la fuerza ptiblica como actores clave del pro-
ceso; lo anterior se evidencié en que no se rea-
liz6 una convocatoria de participacion ni para
ellos ni para sus familias en las mesas de trabajo
donde se elaboré y discutié dicha politica.

Por otro lado, si se acepta que los contenidos de
una politica deben ser totalmente accesibles a la
poblacién —en especial a las PcD, que en este caso
serfan las beneficiadas de la misma— se eviden-
cia una limitacién de su alcance. En este sentido,
la politica de discapacidad del sector seguridad y
defensa no resulta accesible dado que la mayoria
de los involucrados en el sGrrr desconocen los
contenidos de la politica por falta de difusion
mediante mecanismos dirigidos a las personas
con diferentes tipos de discapacidad (las princi-
pales acciones van dirigidas a la poblacién de las

fuerzas armadas con discapacidad fisica, la politica
no esta disponible en audio, lenguaje braille u
otros medios para que todas las personas tengan
acceso a esta y les sea de fdcil entendimiento).

Al respecto, la Organizacion de Naciones
Unidas reconoce que la accesibilidad es un tema
que afecta a todos y es el punto mas élgido para
lograr la transicién del modelo médico al social
para promover la igualdad de oportunidades
para todos, por lo que las publicaciones y los
entornos deben ser de fécil acceso (28).

En este mismo sentido, Diniz sostiene que
una PcD afronta discriminacion y desigualdad en
funcion del grado de accesibilidad de una socie-
dad. Cuanto mayor sean las barreras sociales,
mayores seran las restricciones de participacion
impuestas a los individuos con deficiencias (29).

Otro problema referido a la accesibilidad de
la politica, contemplado en el literal 5.2.2 de la
Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y
Defensa, se relaciona con la falta de programas
y equipos interdisciplinarios, y la persistencia
de la habitual atencién individual, sin el apoyo
de otras especialidades. Es necesario reconocer
que con el trabajo interdisciplinario se obtienen
mejores resultados y se logra un éxito rotundo
(27). Una de las principales fallas de no contar
con estos equipos interdisciplinarios es el acom-
pafiamiento emocional y psicoldgico, pues la
rehabilitacion se centra tinicamente en la dimen-
sion fisica y no hay seguimiento ni apoyo para
conocer su impacto después de culminada.

Asi mismo, a pesar de estar contemplado en
la politica en el numeral 5.1.1, una de las proble-
maticas mas sensibles que enfrentan las PcD de
la fuerza publica radica en la falta de orientacion
al momento de la lesién que permita conocer
cudl va a ser la ruta y el proceso de rehabilitacion
y los derechos que adquieren por presentar una
discapacidad (pension, educacion y trabajo, entre
0tros), pues no existe un programa centralizado
que ofrezca toda la informacion pertinente.
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Nuevamente, se observa como la accesibilidad,
en este caso a la informacion, continda vulne-
rando los derechos.

En relacién con la movilidad, en concordan-
cia con el numeral 4.6 de la politica en el que se
busca garantizar una infraestructura adecuada
con disefio universal, vale la pena mencionar
que la mayoria de las instalaciones dispuestas
para la atencion de las PcD de la fuerza ptiblica
son antiguas y presentan numerosas barreras
de acceso, en especial en dreas comunes, como
escaleras, ascensores, bafios y parqueaderos.
Subsanar este problema de accesibilidad supone
una inversion importante. Para superar este
impasse es necesario tener en cuenta las nor-
mas universales desde las etapas iniciales de los
proyectos (27).

Otro aspecto débil se relaciona con el grado
de incorporacién de la familia al proceso de
rehabilitacion. Asi como la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad
de Naciones Unidas puntualiza el compromiso
de asistencia y apoyo para las personas con
discapacidad, sus familiares y cuidadores, por
lo cual se les debe brindar informacién y edu-
cacion (30), la politica en su numeral 5.2.2.iii
menciona el apoyo de la familia como eje prin-
cipal en la rehabilitacion. En la aplicacion de la
politica para la fuerza ptblica, la familia no es
tenida en cuenta en el proceso de rehabilitacion
y los cuidadores no reciben ningin tipo de
capacitacion para el acompanamiento de la PcD.

Si bien resulta evidente la limitacion en los
programas de capacitacion para mejorar las
relaciones personales, familiares, laborales y
de pareja, se hace necesario resaltar el trabajo
de los centros de familia* que ya trabajan para
estructurar este apoyo integral.

4 Los centros de familia del ejército nacional son los encargados
de generar estrategias de promocion, prevencion, activacion de
redes de apoyo y orientacion dirigidas a las familias y personal
sensible (heridos en combate, secuestrados, desaparecidos,
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En el tema laboral, a pesar de que la Ley
1618 de 2013 promueve la empleabilidad de
las PcD (31) ni la empresa privada ni el sector
defensa cumplen con un porcentaje significa-
tivo de inclusién laboral. En Colombia, el 90%
de las compafiias no cuentan con empleados que
tengan alguna discapacidad, lo que lo hace uno
de los paises con menor nimero de PcD traba-
jando en comparacion con Chile (78 %), México
(65%), Argentina (63 %) y Espana (56 %) (32).
Por su parte, en el MDN prevalece el criterio de
pensionar a la persona que en cumplimento de
su deber adquiere la discapacidad, frente a la
posibilidad de adecuar los ambientes de trabajo
o reubicarlos laboralmente (actividades admi-
nistrativas) para que continden vinculados a
la institucién; esto se traduce en la ausencia de
programas para que las PcD puedan acceder al
mercado laboral, ya sea a través de ofertas de
empleo formal o informal. En términos gene-
rales, al personal de soldados se le da la baja®,
mientras que para oficiales y suboficiales, la
discapacidad se convierte en un obstaculo para
ascender, ya que no se tienen en cuenta los
parametros habituales de evaluacién, sino que
el analisis se centra en la deficiencia o limitacién
funcional. En los dos casos resulta explicita la
vulneracion de derechos, con mayor discrimi-
nacion por rango.

Para la poblacion pensionada de la fuerza
puablica, la Ley 973 de 2005 contempla el
modelo de héroes, que ofrece un subsidio para
solucionar vivienda de interés social, con mejo-
ras; desafortunadamente las viviendas entrega-
das no cumplen los estandares de accesibilidad
para las PcD (33).

detenidos, viudas y huérfanos) de la unidad operativa menor,
con el fin de mejorar las condiciones de vida a este personal.

5 Término utilizado para referirse al proceso de desvinculacion la-
boral enlas fuerzas militares de Colombia y la policia nacional.



La politica de discapacidad del sector seguridad y defensa en Colombia: una mirada desde los derechos fundomentales

Conclusiones y recomendaciones

Se puede concluir que el Estado colombiano es
el tinico pais de América Latina que cuenta con
una politica estructurada de discapacidad para
los miembros de la fuerza publica, como con-
secuencia del conflicto armado interno acaecido
en los tltimos 60 afios, que lo obligd a desa-
rrollar programas para la atencion de las PcD.

Esta politica fue disefiada con base en el
modelo social, el cual busca que sea la sociedad
la responsable de la inclusion, por lo cual se
debe eliminar cualquier barrera de accesibilidad
que no permita este objetivo. En este sentido,
vale la pena precisar que la accesibilidad es el
derecho que en la actualidad se encuentra mas
vulnerado y no permite la inclusién social,
que se evidencia en la falta de accesibilidad a la
informacion, educacion, salud y libre movilidad
por las barreras arquitectdnicas; al ser este el
punto mas algido es el que requiere una inter-
vencion profunda e inmediata por parte del
Estado colombiano y las PcD.

Para que una politica tenga un impacto
positivo y cumpla el objetivo para la cual fue
construida debe incluirse desde las primeras
fases de su construccion a todos los actores
involucrados en la misma, en este caso, las per-
sonas con discapacidad deben aportar desde sus
experiencias y necesidades.

Al comenzarse a consolidar el proceso de paz
se ha observado una significativa disminucién
de victimas militares por causa del conflicto,
pero no se puede olvidar que la discapacidad
también se genera por factores prevenibles
en los que se debe continuar trabajando para

minimizar los riesgos en las primeras fases
del sGRRrr.

A pesar de que aun se presentan limitacio-
nes en cuanto al goce de derechos fundamen-
tales como la salud, la educacion y el empleo,
entre otros, es claro que el esfuerzo del Mmp~ ha
comenzado a dar sus primeros frutos en cuanto
a la implementacion de la politica, plasmada
en la articulacion del sGrri. Se valora positi-
vamente que la comprension de la discapaci-
dad y la rehabilitacion han evolucionado a un
enfoque de derechos.

Agradecimientos

Agradecimientos especiales por su aporte
incondicional y su asesoria permanente al Dr.
Israel Cruz Velandia, Fisioterapeuta y doctor
en Salud Colectiva; a la Dra. Lilia Virginia
Garcia, Fisioterapeuta, magister en Antropo-
logia Social; a la Dra. Paula Comellas Angulo,
Licenciada en Derecho y doctora en Derecho
Internacional. A todos y cada uno de los héroes
de la fuerza puablica de Colombia que han per-
dido su vida o han adquirido una discapacidad
en cumplimiento del deber por sus aportes
invaluables a esta reflexion.

Descargos de responsabilidad
Las opiniones expresadas en este articulo son
propias y no posicion oficial de la institucion.

Conflicto de intereses

Ninguno declarado por la autora. El disefio,
andlisis y revision del presente manuscrito fue
responsabilidad de la autora.

Rev. Cienc. Salud. 15(3):427-440 / 437



(respo MA

Tabla 1. Normatividad sobre discapacidad en Colombia

Norma Ano Concepto
Por el cual se crea el Consejo Nacional de Rehabilitacién como entidad asesora del
Decreto 3132 26/12/1968  Gobierno adscrito al Instituto Colombiano de Seguros Sociales y se dictan otras
disposiciones sobre rehabilitacion y empleo de invalidos.
Decreto 2358 28/08/1981  Por el cual se coordina el Sistema Nacional de Rehabilitacion.
Ley 10 10/01/1990 Por l'a cual.s,e reorganiza el S.la.;terr.l? Nac19nal de Salud y se dictan otras disposicio-
nes; inclusion proceso rehabilitacion en sistema de salud
Articulos 13,47, 54y 68
Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la mis-
ma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, liberta-
des y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica.
Articulo 47. El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e
Constitucién integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
.. 04/07/1991 . . . 1. .
Politica prestara la atencion especializada que requieran.
Articulo 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion
vy habilitacién profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe
propiciar la ubicacién laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los
minusvélidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.
Articulo 68. Los particulares podran fundar establecimientos educativos. La ley
establecerd las condiciones para su creacién y gestion.
Ley 188 1995 Plan Nacional de Desarrollo e Inversiones: inclusién discapacidad plan nacional de
desarrollo
Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre los Derechos de las personas
Ley 1346 31/07/2009  con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13
de diciembre de 2006.
Ley 1618 27/02/2013 Ror medio de la cual se establecen las dlS.pOSICIO.I’leS para garantizar el pleno ejerci-
cio de los derechos de las personas con discapacidad
Mediante la cual se sefialan las normas, objetivos y criterios que deberd observar el
Gobierno Nacional para la fijacion del régimen pensional y de asignacién de retiro
Ley 923 30/12/2004 de los miembros de la Fuerza Ptiblica de conformidad con lo establecido en el arti-
culo 150, numeral 19, literal e) de la Constitucion Politica.

N 1. Directiva Ministerial de Politicas en Discapacidad para el personal de la Fuerza
Directiva P . - . 11 .
L 2005 Pablica, en la que se ordend la construccién de la politica piiblica para el sector, bajo

Ministerial 23 Tern iz s
el enfoque de rehabilitacién integral.
L Crearon las Unidades de Rehabilitacion Integral (uris), para lograr la capacitaciéon
Directiva L . 11 . . .
2006 y ubicacién laboral efectiva del personal militar con discapacidad a consecuencia
110101 .
del combate, concordante con el modelo social
Resolucion 2006 Por la cual se conforma el Area de Rehabilitacién y Discapacidad, encargada de li-
1434 derar estas actividades, y propuso el programa de rehabilitacion militar
Por medio de la cual se dictan normas relacionadas con la rehabilitacién integral de los
Ley 1471 30/06/2011 rplembros dela ].?uerza Piblica, ah%rr/mos dfe las escuelas de Afolrmaaor} (.ie la§ Fuerzas Mi-
litares y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa
Nacional y de las Fuerzas Militares y personal no uniformados de la Policia Nacional.
Conge;gioaal 2009 Estructuracion de la politica de discapacidad
Res:égzlon 2014 Adopcién de la Politica de Discapacidad Sector Seguridad y Defensa
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