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1. Presentacion

La gran mayoria de los hombres que sacrificaron parte de su integridad fisica por defender la
seguridad del pais, tienen entre 18 y 25 afos de edad; jovenes por los cuales debemos aunar
esfuerzos para garantizarles nuevos proyectos de vida que les permitan una inclusion plena en
la sociedad. Es una devastadora e innegable realidad que las condiciones del conflicto que
hemos y que continuamos viviendo, han llevado a que tengamos anualmente en promedio mil
heridos en combate, de los cuales, aproximadamente el 50% quedan con algin grado de

discapacidad.

Es asi como desde el Ministerio de Defensa Nacional se han realizado enormes esfuerzos en
materia de bienestar, siendo la rehabilitacién integral uno de sus pilares. Priorizamos la
importancia de la inclusién familiar, social y laboral en la calidad de vida del uniformado y su
familia. Por ello, en la presente gestion, se han destinado $1.3 billones de pesos de recursos
extraordinarios al Plan Integral de Bienestar. Esta es una cifra historica. A la fecha $81.500
millones se destinan a programas, planes e infraestructura para fortalecer la rehabilitacion
integral de nuestros héroes.

Apostarle al bienestar como un eje principal en la Politica de Defensa y Seguridad del pais se
plasma como una estrategia innovadora a la hora de mantener unas Fuerzas Militares y de
Policia sélidas, dispuestas a entregarlo todo por la defensa del pais y en el mantenimiento de la
seguridad de los colombianos. Una Fuerza Publica con la moral en alto, se traduce en el
desarrollo de capacidades para la efectividad en el cumplimiento de la misién. Ejemplo de ello,
el otorgamiento de garantias durante el servicio y en caso de accidente, la debida atencién en
materia de salud y rehabilitacion.

De esta forma, se busca hacer del proceso de rehabilitacién, un proceso integral que logre la
inclusién plena de la persona en su entorno, a través de una etapa de rehabilitacién inclusiva,
trascendiendo la fase médico — funcional. En dicho proceso se facilita el desarrollo de
capacidades para trabajar en un nuevo proyecto de vida, con el apoyo constante de la familia,
un equipo de profesionales y la receptividad de la sociedad en general.

Es de destacar que se incorpora al sistema una fase de prevision, prevencion y proteccion para
prevenir accidentes, o en caso de presentarse, reducir las probabilidades de adquirir una
discapacidad permanente.

Esta Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa, reune los esfuerzos de un gran
nimero de actores involucrados en el proceso de rehabilitacion de nuestros héroes, invita a la
sociedad en general a ser participe de dicho proceso.



Desde el Ministerio de Defensa y cada una de las Fuerzas, se han puesto en marcha grandes
proyectos, pero estos nunca seran suficientes para reconocerle a nuestros héroes el sacrificio
que han hecho por cada uno de nosotros a la hora de defender nuestra nacion.

Invito a toda la sociedad colombiana a realzar el valor y la misiéon que cumplen nuestros
uniformados. A ser solidarios en su proceso de inclusion social. Esta Politica, serd el primer
paso de muchos que se tomaran para retribuir la infinita dedicacién y valentia de nuestros
héroes y sus familias.

Juan Carlos Pinzén Bueno
Ministro de Defensa Nacional

2. Introduccion

La Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa se encuentra enmarcada dentro del
nuevo paradigma de la discapacidad que ha venido evolucionando durante las dltimas décadas.
Dentro de este nuevo paradigma, y de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud’, la
discapacidad se entiende como un término genérico que zncluye déficit en las funciones
corporales, limitacion en la actividad o restriccion en la participacion, pero que es consecuencia
unicamente de la znferaccion de estas condiciones particulares del individuo con los factores
familiares, sociales y laborales que lo rodean. Esta nueva concepcion, que deriva en el Modelo
Social de la Discapacidad, ha llevado a que las limitaciones fisicas no sean necesariamente
asociadas a la discapacidad si el individuo obtiene, en la interaccién de sus propias capacidades
con el contexto que lo rodea, las condiciones que le permitan participar activa y libremente
como ciudadano, como padre, como empleado, etc. En este orden de ideas, es posible superar
la discapacidad independientemente de las condiciones fisicas del individuo, siempre que el
entorno no sea disctiminatotio sino inclusivo™.

Este nuevo paradigma se ha ido diseminando de manera paralela a la firma de acuerdos,
elaboracién de informes y desarrollo de metodologias por parte de las organizaciones
multilaterales que han buscado ahondar en el conocimiento de la poblacién con discapacidad y

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, BANCO MUNDIAL, “Informe Mundial sobtre Ia
D15capac1dad” 2011, consultado en:

2 Esta posicién se d1ferenc1a sustancialmente del Modelo Med1co Rehablhtador de la discapacidad, el cual tiene un
gran énfasis en la condicion fisica de un individuo (y sus correspondientes limitaciones en el funcionamiento)
como los Gnicos factores causantes de la discapacidad, asi como una visién completamente individualizada de esta
condicién. Asi, dentro de este Modelo la discapacidad se podria resolver mediante un plan de rehabilitaciéon que
unicamente disminuyera las limitaciones inherentes a la persona, haciendo de esta forma que el papel de los
factores que lo rodean sea nulo en el proceso de inclusion.
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profundizar en la garantfa de sus derechos orientados bajo principios como la equidad, la
accesibilidad y la vision holistica del ser humano. Por supuesto, este cambio de paradigma en el
concepto de discapacidad ha traido consigo cambios importantes en el concepto de
rehabilitacion, que se ha adaptado de manera paralela. Esto ha llevado a que las organizaciones
multilaterales definan de manera mas amplia el término de rehabilitacién, incluyendo ademas
de las medidas médicas que buscan garantizar un estado funcional 6ptimo, medidas de
intervencion educativas, terapéuticas y psicoldgicas en el individuo, asi como modificaciones al
contexto familiar, social y laboral que lo rodea y a los actores que participan en éste, buscando
ambientes inclusivos. De hecho, ésta, la vision de intervencion simultanea, en el individuo y en

el contexto, se presentara a lo largo de esta Politica’.

Los avances que se han dado alrededor de la nueva forma de entender la discapacidad y la
rehabilitacién se han desplegado en forma de leyes, decretos y convenios a nivel nacional,
permitiendo que cada dia avancemos mas en la inclusién social plena de las personas con
discapacidad (PcD%. En particular, mediante la Ley 1145 de 2007, se organiza el Sistema de
Nacional de Discapacidad, el cual se constituye en la evidencia del compromiso nacional para
centralizar el conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e
instituciones que permiten la puesta en marcha de los mecanismos para la participacién de las
personas con discapacidad a nivel nacional, departamental y municipal. Adicionalmente, a
través de la Ley 1346 de 2009, la cual entré en vigencia en el 2011, se adoptd la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ratificada en el afio 2008 por las
Naciones Unidas, dando asi un paso fundamental en la garantia y la proyeccién de los derechos
humanos de esta poblacién y constituyéndose en la mejor hoja de ruta para las entidades
publicas, las organizaciones de la sociedad civil, las personas con discapacidad y la sociedad en

general.

En concordancia con las leyes mencionadas anteriormente, se encuentra la Ley Estatutaria
1618 de 2013 1a cual tiene por objeto “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos
de las personas con discapacidad, mediante la adopcién de medidas de inclusion, accion
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminaciéon por razén de
discapacidad...”. Adicionalmente, se emite el Documento CONPES 166 de 2013 que somete a

3 En este punto cabe recalcar que esta es una politica sectorial (no nacional) y, en esta medida, tiene limitaciones
intrinsecas para dar lineamientos que lleven efectivamente a la modificacién del contexto publico. Por esta razon
se busca lograr cambios de manera simultinea en el individuo y en el contexto, pero con un mayor énfasis en el
primero: aunque se dan lineamientos para modificar las entidades del Sector Seguridad y Defensa para hacerlas
mas accesibles a las personas con discapacidad, asi como para que ellos mismos sean agentes de cambio del
espacio pablico que busquen generar espacios inclusivos de acuerdo al Modelo Social de la discapacidad, ademas,
se buscara principalmente proveer las herramientas para que las PcD puedan acceder mas facilmente a entornos
externos al Sector que no sean naturalmente inclusivos (lo cual podtia ser coherente con el modelo rehabilitador),
en tanto las politicas publicas relacionadas con la discapacidad tengan efectos conctetos sobre los todos y cada
uno de los contextos a nivel nacional.

4 Estas siglas se presentaran a lo largo del documento y siempre haran referencia a Persona con Discapacidad,
Personas con Discapacidad o Personal con Discapacidad, dependiendo de la redaccién que lo acompaiie.

6



consideracion la politica publica de discapacidad establecida en el Documento CONPES 80 de
2004 de manera tal que se incluya el aspecto de inclusioén social y “trascienda las politicas de
asistencia o proteccién y se enfoque en politicas de desarrollo humano con un enfoque de
derechos.”

Ante este contexto nacional, el Sector Seguridad y Defensa tiene una responsabilidad inherente
con nuestros oficiales, suboficiales, miembros del nivel ejecutivo, patrulleros, agentes, soldados
e infantes de marina quienes, en cumplimiento de su mision, han adquirido una discapacidad y
es por esto que también ha habido avances concretos en este tema para el personal
uniformado. Particularmente, y para los objetivos especificos de esta Politica, han sido
fundamentales los lineamientos formulados por el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social - CONPES en el documento 3591 del 2009, el cual se plantea como objetivo central
“Crear y desarrollar un Sistema de Rehabilitacién Integral sostenible para los miembros de la
Fuerza Publica en situacion de discapacidad, que proporcione las herramientas necesarias para
la autogestion de sus proyectos de vida™™.

De la mano con esto, ya se han presentado valiosos avances en el tema de la normatividad que
han surgido en parte como respuesta a las tareas impartidas por el Documento CONPES 3591.
Especificamente, se expidi6 la Ley 1471 de Junio de 2011 “Por medio de la cual se dictan
normas relacionadas con la rehabilitacion integral de los miembros de la Fuerza Publica,
alumnos de las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en Policia
Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y
personal no uniformado de la Policia Nacional”.

Esta Ley ordena que las unidades ejecutoras del Ministerio de Defensa Nacional presten a las
personas con discapacidad de la Fuerza Publica servicios de rehabilitacion integral de 6ptima
calidad, a través de la fase de Rehabilitaciéon Funcional y Fase de Inclusion, definiendo la
primera como acciones de promocién de la salud, prevencion de la discapacidad, recuperacion
y mantenimiento de la funcionalidad alcanzada, y la segunda como aquella pertinente a la
formulacion de “(...) estrategias facilitadoras de la relacidn del sujeto con su medio familiar, laboral y social
Y comprende el desarrollo de los factores personales y del entorno, mediante la ejecucion de los programas de
actividad fisica y movilidad; habilidades sociales; comunicacion y cognicion, interaccion con el entorno y vida
activa y productiva’.

El objetivo central de esta Politica es, precisamente, desplegar los objetivos del Documento
CONPES 3591 y de la Ley 1471 de 2011 en objetivos puntuales para los diferentes actores del

5> Este Documento a su vez se encuadra dentro de la Politica Publica de Discapacidad aprobada en el CONPES
Social 80 de 2004.

¢ Ley 1471 de Junio de 2011 “Por medio de la cual se dictan normas relacionadas con la Rehabilitacién Integral de
los miembros de la Fuerza Publica, alumnos de las escuelas de formacién de las Fuerzas Militares y sus
equivalentes en Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y
personal no uniformado de la Policia Nacional”.



Sector Seguridad y Defensa quienes, en su interaccion, permitiran minimizar la probabilidad de
accidentes o enfermedades que generen discapacidad en los miembros de la Fuerza Publica vy,
si ella se presenta, disminuir las secuelas fisicas y mentales, asi como desarrollar en ellos
destrezas y capacidades que les permitan estructurar un nuevo proyecto de vida e incluirse
sostenible y exitosamente en la sociedad. En concordancia con el Documento CONPES, estos
objetivos se alcanzaran mediante la implementacion del Sistema de Gestién de Riesgos y
Rehabilitacién Integral- SGRRI" para la Fuerza Publica, el cual pretendera articular los
esfuerzos de las entidades del Sector Seguridad y Defensa asi como la coordinacion con las
entidades externas, para 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 terminan adquiriéndola: precisamente, en este
documento se emiten los lineamientos de politica para su diseflo y puesta en marcha.

Ahora bien, dentro de los aspectos fundamentales que establece el Documento CONPES
3591, y que se constituyen en la base para disefiar esta Politica Sectorial y estructurar el SGRRI,

se destacan:

e La discapacidad como un tema de importancia estratégica nacional.
e Laarticulacion e integralidad del Sistema.
e El Modelo de Rehabilitacién Integral Inclusiva (MRIT)® como punto de partida.

Estos aspectos se consideran como el norte en el disefio de esta Politica. Asimismo, con base
en la Ley 1471 de 2011, otro de los aspectos puntuales que marcan el disefio de esta politica
vendra a ser la diferenciacion entre las Fases de Rehabilitacién Funcional e Inclusién Social.
Estos conceptos, relativamente nuevos para el Sector Seguridad y Defensa, junto con nuestro
objetivo de prevenir la discapacidad que surge también como consecuencia del Documento
CONPES 3591, son la base para que en la visiéon que se da a lo largo de esta politica, el SGRRI

7 Cabe mencionar que dentro del documento CONPES 3591 de 2009 se hace referencia unicamente al Sistema de
Rehabilitacién Integral. Sin embargo, y teniendo en cuenta que dentro del mismo documento se hace énfasis en la
importancia de incluir acciones de prevision, prevencion y proteccién que inician desde la misma incorporacion
del individuo a la Fuerza Publica, dentro de esta politica se buscara construir el Sistema de Gestidn de Riesgos y
Rehabilitacién Integral, buscando de esta forma incluir dichas acciones que tendran lugar antes de la persona
adquiera una discapacidad. En este orden de ideas, dentro del contexto de esta politica, la gestion de riesgos se
limitara a aquellos riesgos relacionados con la prevision, prevencién y proteccion de los tipos de discapacidad
(motora, auditiva, visual, mental, cognitiva y multiple). En esta medida, Gnicamente se emitiran lineamientos
orientados a fortalecer la gestién de riesgos asociados a la discapacidad, no la gestién de todos los demas riesgos
ocupacionales o profesionales que ya son responsabilidad del empleador (para este caso, cada una de las Fuerzas,
la Policia Nacional y la Unidad de Gestién General del Ministerio de Defensa Nacional), y a su vez estos
lineamientos deberan ser coherentes con los lineamientos emitidos por las respectivas administradoras de riesgos
laborales.

8 El Modelo de Rehabilitaciéon Integral Inclusiva (MRII), se desprende del Documento CONPES 3591 y tiene
como objeto principal, prestar desde el individuo y para el individuo, servicios integrales de rehabilitacién de
optima calidad. El modelo busca ademas, trascender de lo individual e ir al ambito de lo social, a través de
acciones de promocioén, prevencion y de rehabilitacién, enmarcando al individuo dentro de tres dimensiones que
involucran lo humano, lo econémico y lo social.



se divida en tres fases que son coherentes con el proceso que atraviesan nuestros uniformados
desde la incorporacion hasta la inclusion social, en caso de que adquieran una discapacidad:

i.  Fase de Prevision, Prevencion y Proteccion.
ii.  Fase de Rehabilitaciéon Funcional.
iii.  Fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral.”

Ilustracion 1: Las tres fases del SGRRI

Deporte

Emplec H
Previsiony Vivienda Rehabilitacién
prevencion i s Familiar, Social |

Simuladores v Laboral
enfermedad
Rehabilitacion
Funcional

Dizcapacidad
permanente [
Valoracién

Manejo
AMPO

Vale la pena recalcar que, a pesar de las ventajas que ofrece el dividir el esquema en fases, estas
fases pueden intersectarse en varios puntos e incluso pueden no ser totalmente lineales: por
ejemplo, una persona puede acceder simultineamente a servicios de la fase de rehabilitacion
funcional y rehabilitacién familiar, social y laboral. Otro de los motivos para buscar dividir
esquematicamente el SGRRI en tres fases es, precisamente, caracterizar la poblacién objetivo
que sera diferente para cada una de las mismas. Puntualmente, nuestra poblacion objetivo sera
la siguiente en cada una de las fases:

® Dentro de la nueva visién de la rehabilitacién, la inclusién social se ve como el resultado de la rehabilitacion
funcional y la rehabilitacion familiar, social y laboral, que son dos procesos distintos que no obstante pueden
intersectarse. Por esta razén, dentro de esta Politica hemos reemplazado el término de inclusion social de la Ley
1471 con el de rehabilitacién familiar, social y laboral, el cual coincide con la fase que se explica en dicha ley y que,
junto con la rehabilitacién funcional y en la interaccién con espacios inclusivos, lleva a la inclusién social plena.
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i.  Fase de Prevision, Prevencién y Proteccién: Todos los hombres y mujeres que se
encuentren en procesos de incorporacioén y formacion, asi como aquellos que ya hagan
parte de la Fuerza Publica y se encuentren cumpliendo sus funciones en zonas urbanas
y rurales.

ii.  Fase de rehabilitacion funcional: Todos los miembros activos de la Fuerza Publica,
incluyendo el personal civil que se encuentra bajo el régimen del Decreto ley 1214 de
1990, asi como los retirados que sean usuarios del Sistema de Salud Militar y Policial
(SSMP).

iii.  Fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral: En concordancia con lo que se
determina en la Ley 1471 de 2011, seran las personas con discapacidad que a su vez
sean “(...) miembros de la Fuerza Priblica, Alumnos de las Escuelas de Formacion de las Fuerzas
Militares y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional
y de las Fuerzas Militares, y personal no uniformado de la Policia Nacional, vinculado con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993 que se encuentre en servicio activo o retirado de la
institucion.”.

Ahora bien, por la variedad de entidades que entran a participar en el SGRRI para dar
cumplimiento tanto a los objetivos previstos en esta ley como en el CONPES, en este
documento se buscara establecer los lineamientos de politica y, especialmente, los mecanismos
de interacciéon y coordinaciéon para garantizar la prevencion, mitigaciéon y superacion de la
materializacion del riesgo de la discapacidad para los miembros de la Fuerza Publica, para que
éstos sean efectivamente desplegados en acciones concretas por cada uno de los actores

relevantes.

Para alcanzar los objetivos expuestos, esta Politica se organiza en tres capitulos. En primer
lugar, se establecen los ocho principios que deberan permear todas las acciones especificas que
se tomen en el tema de prevencion de la discapacidad y rehabilitacion integral en el capitulo de
Principios Rectores para la Dmplementacion. En el siguiente capitulo, de Ejes Transversales, se
identifican los lineamientos generales que se perseguiran en las areas que tendremos que
intervenir en mas de una o incluso en todas las fases del SGRRI de manera simultinea, entre
las que se encuentran la infraestructura, los recursos para el funcionamiento sistema, los
aspectos juridicos que se deben modificar para su puesta en marcha, entre otros. Por ultimo,
en el capitulo de Fases del Sistema de Rehabilitacion Integral, se dan algunos objetivos especificos
para cada una de las tres fases del Sistema que ya han sido identificadas.

10 Ley 1471 del 30 de Junio de 2011, “Por medio de la cual se dictan normas relacionadas con la rebabilitacion integral de los
miembros de la Fuerza Piblica, alumnos de las escuelas de formacion de las Fuergas Militares y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia
Nacional”. Por supuesto, para realmente delimitar esta poblacion sera fundamental la definicién del concepto de
Discapacidad que adoptemos en el Sector Seguridad y Defensa, por este motivo la poblacién de esta fase estara
supeditada por las demas normas que eventualmente reglamenten, deroguen o modifiquen la Ley 1471 de 2011.
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3. Principios rectores para la implementacion

Las acciones y estrategias que se desarrollen dentro del marco de la presente Politica estaran
guiadas por los siguientes principios:

3.1. Dignidad Humana y Corresponsabilidad
Las personas con discapacidad deberan verse como agentes activos, con derechos y deberes, y
todas las acciones que se tomen dentro del sector deberan ir encaminadas a fortalecer esta
vision. Para los fines de esta Politica, el asistencialismo se considera como un principio que va
en detrimento de la dignidad humana y, por este motivo, en ningun caso se fomentaran las
acciones que puedan promoverlo. Por el contrario, la responsabilidad del Sector Seguridad y
Defensa frente a nuestros héroes se concentrara fundamentalmente en proveer las
herramientas para que puedan ser individuos independientes con un nuevo proyecto de vida
acompafiado por sus familias, mientras que, la responsabilidad de nuestro personal se debera
concentrar en aprovechar, de manera eficiente y consecuente, estas herramientas. Esta
corresponsabilidad sera el requisito para que los programas disefiados para la implementacién
del Sistema, tengan el impacto deseado sobre la poblacién objetivo''. Este principio se traslada
a los individuos activos aun cuando no hayan adquirido una discapacidad, es decir, en la Fase
de Prevision, Prevenciéon y Proteccion seran ellos los principales responsables de adoptar los
comportamientos adecuados para evitar adquirir una discapacidad, como sujetos responsables

y autébnomos.

3.2.  Accesibilidad, Igualdad de Oportunidades y no Disctiminacion
En concordancia con los principios que rigen la ley 1346 de 2009, Por medio de la cual se aprueba
la “Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de
la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, para todos y cada uno de los programas que se
desarrollen con base en esta Politica, la equidad y el cubrimiento de la demanda en los
diferentes bienes y servicios ofrecidos por el SGRRI seran objetivos inherentes y superiores.
Asimismo, independientemente del grado, género o condicién socioecondémica de nuestro
PcD, se les debera garantizar a todos y cada uno la igualdad de oportunidades en el acceso a las

herramientas para desarrollar un nuevo proyecto de vida.

3.3.  Vision Holistica de la Discapacidad
El ser humano se desarrolla en multiples ambitos y esferas y por este motivo puede tener tanto
limitaciones como ventajas en cada una de ellas. Las acciones que se tomen para la prevencion
de la discapacidad y para la rehabilitaciéon integral deberin tener en cuenta todas las
dimensiones en las que se desenvuelve el ser humano: personal, familiar y social asi como el

1 De hecho, esto es coherente con el primer principio de la convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad que en la Ley 1473 de 2009 se describe asi como principio rector: “E/ respeto de la dignidad inberente, la
antonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas”.
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aspecto funcional, psicolégico, profesional, etc., de la mano con el nuevo paradigma de la

discapacidad.

3.4. Enfoque Diferencial

En el reconocimiento de las multiples dimensiones de la PcD, y bajo el enfoque de derechos
humanos, aunque la Politica provea los principios genéricos para la rehabilitacion, el proceso
sera diferente para cada individuo, teniendo en cuenta factores como el origen de su lesion, sus
habilidades y capacidades, sus expectativas, su contexto familiar, género, condicion
socioeconomica, etc. Esto se fortalecera dentro de la metodologia de gestién de caso que se
utilizara dentro del SGRRI. Teniendo en cuenta lo anterior, para el desarrollo de la presente
Politica sera vital la coordinacion no sélo entre entidades del Sector sino también con
entidades externas, familias y comunidades.

3.5. Interrelacion Sistémica

Dentro del Sector Seguridad y Defensa hemos iniciado un proceso de transformacioén que nos
llevara a un accionar conjunto y coordinado que nos permita neutralizar de manera eficiente las
amenazas actuales y del futuro. Esta mentalidad debe trasladarse al SGRRI. Y esto
precisamente porque las condiciones de la guerra son potencialmente perjudiciales para todos y
cada uno de los miembros de nuestra Fuerza Publica y, paralelamente, las acciones que
debemos tomar para prevenirlas y mitigar su impacto seran desarrolladas por mdltiples
dependencias dentro de la Unidad de Gestiéon General del Ministerio de Defensa, cada una de
las Fuerzas y la Policia Nacional. En esta medida, ya que el objetivo global del SGRRI es
comun para todos los actores claves, todas las acciones que se tomen para el fortalecimiento
del Sistema deberan tener en cuenta su impacto sobre todas las entidades que participan en él,
siempre buscando mantener los demas principios expuestos en esta Politica.

3.6. Enfoque en la Prevencion y Prevision

Esta Politica es evidencia de la importancia que representa para el Sector el disminuir los
efectos nocivos de haber adquirido una discapacidad. Sin embargo la principal prioridad sera
evitar que estos riesgos se materialicen y deriven efectivamente en una discapacidad para
alguno de nuestros uniformados. Mas alla del cambio de paradigma en el tema de la
rehabilitacion integral, la prioridad de esta Politica sera el fortalecimiento de los procesos de
prevencion, prevision y proteccion frente a los diferentes riesgos que pueden llevar a la
discapacidad para evitar que personal sea afectado y, efectivamente, tenga que atravesar las
fases de rehabilitacion funcional y rehabilitacién familiar, social y laboral.

3.7.  Adaptabilidad
Las condiciones de la guerra, el contexto tecnolégico y los avances nacionales e
internacionales en el tema de politicas de discapacidad son algunas de las variables que pueden
cambiar de manera dramatica en los afios por venir y afectar directamente las necesidades y
capacidades del SGRRI. El Sistema debera estar a la vanguardia de cada uno de estos temas
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para identificar los cambios en el contexto que pueden impactar las necesidades de nuestro
personal con discapacidad asi como desarrollar Unicamente estrategias que cumplan los
estandares y necesidades actuales pero que sean ampliamente adaptables frente a dichos

cambios.

3.8.  Planeacion y Sostenibilidad

La rehabilitaciéon integral tiene la particularidad de ser un proceso permanente, en el que la
persona puede requerir acceso a diferentes servicios a lo largo de su vida y no tnicamente
durante un periodo en particular. Por este motivo, el disefio e implementaciéon de las
estrategias derivadas de esta Politica deberan estar guiados por una adecuada planeacion y
provision que contribuya a su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo. Para ello,
sera fundamental manejar el conocimiento profundo y compartido de nuestra poblacién
objetivo asi como de las tendencias que podran llevar a cambios en la misma. De igual forma,
sera imprescindible llevar a cabo el analisis costo efectividad para las diferentes posibles
combinaciones de recursos para prestar los servicios en cada fase. La importancia de
desarrollar estrategias sostenibles radica precisamente en la capacidad del sector de brindar la
mejor atencion al personal con discapacidad en todos los momentos que ellos lo requieran

Ilustracion 2: Principios Rectores para la Implementacion de la Politica de Discapacidad del Sector
Seguridad y Defensa

Principios Rectores para la
Implementacién
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4. Ejes Transversales
Buscando principalmente mantener la armonia de cada una de las entidades que participan en
el SGRRI, hemos identificado algunas dimensiones del sistema que afectan las acciones de
varias entidades que participan en el mismo, en mas de una o incluso en todas las fases, y que
deberan regirse bajo los mismos parametros. Estas dimensiones seran los ejes transversales
para los cuales los principales objetivos se enuncian a continuacion.

4.1. Bases de datos, informacion y seguimiento

Para dar cumplimiento a varios de los principios de esta Politica, uno de los pasos
fundamentales es el conocimiento de nuestra poblacién en todas y cada una de las fases del
Sistema, as{ como en su interacciéon: quiénes son los beneficiarios de los programas de
prevencion, quiénes son heridos en combate, quiénes ya han accedido al Centro de
Rehabilitacién Inclusiva CRI" y qué beneficios han podido adquirir, son solamente algunas de
las preguntas que cabe formularse para tener un SGRRI eficiente bajo los principios de
interrelacion sistémica y planeacion. A pesar de esto, actualmente existen inconsistencias y
falencias en los sistemas de informacién de la poblacién con discapacidad, lo cual significa que
no se evidencian mecanismos de reporte y hay debilidades en la categorizacion de las diferentes
variables.

Adicionalmente se han identificado dificultades para garantizar que el flujo de informacién sea
siempre de doble via: la informacién requerida no se limita a nuestro conocimiento de la
poblacién con discapacidad. También es importante desarrollar los mecanismos para que e/os,
nuestros uniformados, tengan la informacién sobre el proceso que seguiran. El flujo de
informacién de doble via podra facilitar el acceso a los beneficios que ofrece el Sistema.

Finalmente, en el tema de la informacién también serd importante desarrollar los indicadores
de gestion de cada uno de los actores relevantes para que los procesos que se den dentro del
Sistema sean totalmente transparentes.

Con esto en mente, la configuracién de bases de datos y la creaciéon e implementacion de
mecanismos para su actualizacion, para el tema de prevision, prevencion y proteccion frente a

12 El Centro de Rehabilitacién Inclusiva CRI, parte del SGRRI, en su tercera fase de rehabilitacion social, familiar
y laboral, es la primera estructura que se construye de este tipo dentro del Sector Seguridad y Defensa para
completar la ruta de rehabilitacion a la cual es sometida el usuario. Esto con el fin de completar plenamente el
proceso de inclusién de cada individuo en los distintos entornos, bajo la estructuracién de un nuevo proyecto de
vida. Dentro del CRI, se llevaran a cabo 5 programas que propendan por el desarrollo de habilidades y
capacidades de la PcD y su inclusién en los distintos entornos: 1. Programa vida activa y productiva; 2. Programa
de habilidades sociales; 3. Programa de comunicacién y cognicion; 4. Programa de interaccién con el entorno; 5.
Programa de actividad fisica y movilidad.

Siendo éste el primer Centro de este tipo, ubicado en Bogotd DC, con la implementacién del SGRRI a nivel
nacional, se propendera por la descentralizacién del sistema mediante la planeacién y proyeccion de instalaciones
en las principales ciudades del pais, con el fin de desconcentrar el sistema.
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la discapacidad y rehabilitacion integral, debera estar orientada por los objetivos principales que

se enuncian a continuacion.

4.1.1. Unificacion de Conceptos y Variables: Discapacidad

La condicién necesaria para dar inicio a un proceso de construcciéon y actualizacion de bases de
datos en el SGRRI sera sin duda la unificacién de conceptos y variables relacionadas con el
tema de la discapacidad y la rehabilitacion. Esto empezara precisamente por la definicion del
término de discapacidad, que no existe a nivel juridico en el Sector Seguridad y Defensa'.
Aunque existe un imaginario comun que Nos permite acercarnos a un criterio uniforme para
definir quién se encuentra con discapacidad, lo cierto es que es indispensable contar con un
criterio objetivo y sistematizado'!. Buscando seguir los lineamientos del Ministerio de Salud y
las tendencias internacionales, el Sector Seguridad y Defensa, se invita a adoptar la metodologia
de Calificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)," en
todo el SGRRI bajo el liderazgo de las Direcciones de Sanidad y la Direcciéon Centro de
Rehabilitacién Inclusiva (DICRI)', como criterio objetivo en la definicién sobre quién es una
persona con discapacidad.

En el periodo de transicion hacia la metodologia CIF, se propendera por avanzar el proceso de
clasificaciéon del personal retirado en probable situacion de discapacidad cuando demanden
servicios de salud dentro del Sistema de Salud Militar y Policial. En este orden de ideas, sera
fundamental capacitar al personal de los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y de los
Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) en la aplicaciéon de la metodologia CIF. Esta
informacién debera ser inmediatamente reportada a la Direccion General de Sanidad Militar
(DGSM) o a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y la pondran a disposicion de las
entidades del Sector Seguridad y Defensa que asi lo requieran. Para términos estadisticos en los
diagndsticos y en el disefio de programas se invita a desarrollar un modelo que permita estimar
el nimero de personas con discapacidad con base en los datos ya disponibles con metodologia
CIF y que tenga en cuenta variables adicionales, como la frecuencia de uso de los servicios de

13 De hecho, la calificaciéon que es dada en las Juntas Médico Laborales de la cual habla el Art. 2 del Decreto
1796/2000, se refiere unicamente a la Disminucion de la Capacidad Psicofisica para el servicio y a la Incapacidad
permanente parcial y definitiva e invalidez, que segin el Art. 28 del mismo decreto vendria a ser la disminucién de
la capacidad psicofisica del uniformado para la realizacién de actividades necesarias en el servicio.

14 Hasta el momento, a falta de una herramienta apropiada, dentro del Sector Seguridad y Defensa se han utilizado
aproximaciones para determinar cuantitativamente la poblacién con discapacidad basindose en las herramientas
disponibles como, precisamente, la disminucién de la capacidad psicofisica en un porcentaje superior al 50%. Sin
embargo, esta aproximacién no es exacta en la medida en que permite la incorporacién de personal que no se
encuentra discapacitado de acuerdo a criterios internacionales mas avanzados: de acuerdo a los estudios realizados
hasta el momento, aproximadamente el 60% del personal pensionado no se considera en condicién de
discapacidad de acuerdo a la Calificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

5> Ver Calificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), Organizacién Mundial de la
Salud, 2001.

16 DICRI, Direccién Centro de Rehabilitacion Inclusiva, ver Capitulo 4.3, Gobernabilidad del Sistema.
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sanidad por parte del personal con discapacidad, para arrojar un resultado mas cercano a la
realidad.

Adicionalmente, una vez implementada la metodologia CIF, para acceder a los diferentes
programas del SGRRI en caso ser requerido, las Direcciones de Sanidad de cada una de las
Fuerzas y la Policfa Nacional y la DICRI (cuando ello aplique), seran responsables de emitir un
certificado de discapacidad bajo la metodologia CIF, por solicitud del retirado, con base en la
ficha médica.

4.1.2. Aspectos Cuantitativos
El nimero de personas que atendemos en cada una de las fases del SGRRI sera el primer
determinante de la infraestructura y los recursos que requerimos para su adecuada atencion. La
poblaciéon a cuantificar para cada una de las fases sera la que se anuncia como poblacién
objetivo en la introduccién de esta Politica'” y, por supuesto, ésta estard a su vez supeditada
por la definicién que como Sector adoptamos de la discapacidad.

Adicionalmente, los actores que interconectan cada una de las fases seran los principales
responsables por la consolidacion y transmision de la informacion al siguiente en la cadena o
bien a cualquier otra entidad dentro del sector cuando ésta lo solicite. En este orden ideas, las
Jefaturas de Personal seran las responsables de cuantificar la poblaciéon para la Fase de
Prevision, Prevencion y Proteccion; las Direcciones de Sanidad cuantificaran la poblacién en
rehabilitacién funcional; por ultimo, la responsabilidad de la cuantificacién de la poblacion para
posteriores procesos de inclusion (en la Fase de Rehabilitaciéon Familiar, Social y Laboral)
recaera sobre la DICRI y desde la Direcciéon de Bienestar Sectorial y Salud se realizard el
seguimiento permanente de la cuantificacién y actualizacion de la poblacion en cada fase del

sistema.

4.1.3. Aspectos Cualitativos
Evidentemente, para el disefio de programas bajo el principio de planeacion y sostenibilidad, la
cuantificacién de poblacién objetivo sera un importante paso inicial pero no sera suficiente. De
hecho, algunas variables cualitativas de nuestra poblacion objetivo, como el nivel educativo, el
tipo de discapacidad, el estrato socioeconémico, el nimero de beneficiatios, el lugar de origen
y el lugar de residencia, seran fundamentales para disefiar programas de impacto y garantizar su
acceso a quienes realmente lo necesitan. En concordancia con los lineamientos del Ministerio
de Salud, dentro del Sector Seguridad y Defensa se incitard a adoptar las variables contenidas
en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (el cual se establece en
la nomenclatura de la metodologia CIF) para la caracterizaciéon de nuestro personal con
discapacidad. Todas las instancias sectoriales que interactien con nuestro PcD deberan tener
en cuenta estas variables para la construcciéon de sus bases de datos. Adicionalmente, serd
responsabilidad principal de las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas y la Policia

Ver Introduccion, p.8
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Nacional y de la DICRI definir conjuntamente los significados de las demas variables asociadas
a la discapacidad como tipo de discapacidad, origen de la lesién, etc., en un lenguaje acorde
con la normatividad internacional y los lineamientos del Ministerio de Salud, y socializarlos con
la Direccion de Bienestar Sectorial y Salud del Ministerio de Defensa Nacional.

4.1.4. Facilitadores de Gestion del SGRRI

El objetivo del SGRRI es precisamente intervenir a su poblaciéon objetivo a través de
elementos de gestién en el acceso a programas, tratamientos y terapias, entre otros. Para
garantizar la eficiencia y transparencia en la asignaciéon de beneficios y en el acceso a
programas, se debe conocer quiénes han accedido a cada uno de ellos de manera centralizada y
con actualizaciones permanentes. Desde la Direccién de Bienestar Sectorial y Salud, se
agrupara toda la informacién proveniente de una base de datos centralizada y actualizada con la
historia médica de los pacientes, construida por las Direcciones de Sanidad, y una base de
datos con la informacién referente a los beneficios en educacion, vivienda, deporte y demas
actividades de la Fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral, construida y actualizada por
la Direccién Centro de Rehabilitacion Inclusiva, DICRI, en trabajo conjunto con los enlaces
dispuestos de entidades como CAPROVIMPO (Caja Promotora de Vivienda Militar de
Policia), Corporacion Gustavo Matamoros D’Costa, etc.'®A futuro, se exhorta a que este
aplicativo que contenga las bases datos, debera permitir la interfaz que le permita integrarse
con la base de datos del DANE (Departamento Nacional de Estadisticas) del Registro para
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 1o cual permitira verificar el acceso del
personal con discapacidad a los bienes y servicios que provengan no solamente del sector sino
de otras entidades publicas y privadas de manera directa.

En cuanto a la oferta de bienes y servicios que esta disponible para el personal, también se
debe contar con una base de datos geo-referenciada que incluya los convenios, alianzas y
programas, entre otros. Esta serd una responsabilidad de la Direccién de Bienestar Sectorial y
Salud, y debera incluir la oferta de bienes y servicios existentes para cada una de las Fases del
Sistema: nuevamente, se buscara la integracion con el Directorio de Oferta Institucional con variantes
a nivel territorial, que se encuentra como una de las prioridades para Consejo Nacional de
Discapacidadlg. Es importante anotar que dentro de este portafolio de bienestar, se
encontraran los beneficios dictados en la Ley 1699 de 2013, “por medio de la cual se establecen unos
beneficios para los discapacitados, vindas, huérfanos o padres de los miembros de la Fuerza Priblica y se dictan
otras disposiciones.”™’

18 Ver mas sobre el esquema para los enlaces dispuestos en la DICRI en el Capitulo 5.3.3. Hacia la Inclusion.

YVer Evaluacion institucional de la Politica Nacional de Discapacidad complementada con una evaluacion de resultados cualitativos
sobre la poblacion con discapacidad, Informe Final, Noviembre de 2012, Econometria Consultores pp. 39-40.

0 1a Ley 1699 de 2013, tiene el objeto de garantizar los derechos econémicos, sociales y culturales de los
miembros de la Fuerza Publica que quedaron discapacitados en el cumplimiento de la misién y a los familiares de
quienes fallecieron con ocasion del servicio activo, a través de la concesién de beneficios que les procure una
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4.1.5. Seguimiento permanente
El proceso de inclusién social no establece un término desde el aspecto temporal para su
finalizacién, solamente en el tema de protesis la persona con discapacidad debe volver
repetidas veces a lo largo de su vida a mantenimiento y cambio. Por esta razon, es fundamental
diseflar e implementar los mecanismos necesarios para hacer seguimiento permanente a la
poblaciéon con todo tipo de discapacidad del Sector Seguridad y Defensa en los cuatro puntos
listados anteriormente, aun cuando ya haya sido retirado y/o haya pasado por la Fase de
Rehabilitacién Familiar, Social y Profesional dentro del CRI. La generacién de incentivos para
garantizar la actualizacion de datos del personal retirado, va de la mano con la implementacion
de programas en la fase de inclusién que les ofrezca beneficios claros” en materia de
participacién en multiples contextos, actividades de ocio, bienestar emocional, relaciones con

el entorno y sociedad, entre otros.

Por esta razon, en esta area se perseguiran tres objetivos principales con la implementacion de
la Politica de Discapacidad, que buscan fortalecer el flujo de informaciéon de doble via entre el
Sector y la PcD:

i.  La provisiéon de un medio de identificacion para el personal con discapacidad.
ii.  El establecimiento de un canal de comunicacién permanente con la PcD, articulado
desde la Direccion Centro de Rehabilitacién Inclusiva (DICRI)™.
iii.  Indicadores de seguimiento para el funcionamiento del SGRRI

Tabla 1: Areas de Intervencion en bases de datos, informacién y seguimiento

Tema Area de Intervencion Objetivos Responsable

Cuantificacién del PcD 72
Proyeccién con base en los datos que se han

Unificacién de P a;a Politicas y recogido con metodologia CIF. DGSM y DISAN PONAL.
Conceptos y o imel
Variables: s
Discapacidad Clasificacion de los Propender por la aplicacion del CIF enlos by conr g AN PONAL y DISAN de

ESM y ESP a medida que las PcD busquen

. P . cada una de las Fuerzas.
acceder a servicios médicos en la red interna.

retirados antes de 2014

mejor calidad de vida y una igualdad material en desarrollo de los principios contenidos en la Constitucién
Politica.

21 Evidentemente este proceso sera, por lo demas, lento y dificil. Actualmente la poca informaciéon que tenemos
de nuestro personal retirado no estd estandarizada y centralizada, pero a medida que se implementen de forma
organizada los diferentes programas de la Fase de Rehabilitacién Familiar, Social y Laboral, sera necesario que los
mismos beneficiatios, al acercarse para acceder a éstos, se presten para la actualizacion de sus datos.

22 La Direcciéon Centro de Rehabilitacién Inclusiva DICRI, serd una dependencia del Ministerio de Defensa
Nacional, con autonomfa administrativa y financiera sin personetfa juridica. Ver mas en Capitulo 4.3, Gobernabilidad
del Sistema.
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Clasificacion de los
retirados a partir de la
implementacién de la

Politica de Discapacidad

Propender por la emisién del cettificado CIF
junto con la Junta Médico Laboral.

DGSM y DISAN PONAL.

Aspectos
Cuantitativos

Aspectos
Cualitativos

Facilitadores de
Gestion del
SGRRI

Seguimiento
permanente

Fase de Prevision y
Prevencion

Fase de rehabilitacion
funcional

Fase de rehabilitacién
social, familiar y laboral

Variables consideradas
para la caracterizacién de

nuestro personal objetivo.

Datos de acceso a
servicios médicos

Datos de acceso a
beneficios en la fase de
rehabilitacion social,
familiar y profesional

Centralizacion del acceso
a beneficios del SGRRI

Identificacion del PcD

El establecimiento de un
canal de comunicacién
permanente con la PcD

Indicadores de
seguimiento para el
funcionamiento del

SGRRI

Cuantificacién del personal al que van
dirigidos los programas en cada una de las
fases.

Propender por la adopcion de las variables
contenidas en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad y
otras definidas desde la DBSS, por ejemplo,
para la fase de Prevision, Prevencion y
Proteccién.

Centralizacion y actualizaciéon permanente
de datos de acceso a servicios médicos como
cirugfas, ayudas técnicas o productos de
apoyo.

Centralizacion y actualizacion permanente
de datos de acceso a servicios de
rehabilitacion familiar, social y profesional
como vivienda, deporte, etc.

Centralizacién y actualizacién de datos sobre
el acceso a beneficios que ofrece el SGRRI.

Disefio y provisiéon de un medio de
identificacion para el PcD.

Disefio e implementacion de una estrategia
de comunicacién para la difusién de los
beneficios ofrecidos por el SGRRI.

Disefio y recopilacion de datos relacionados
con la gestién de cada una de las entidades
pertenecientes al Sistema en rehabilitacién.

Jefaturas de Personal de cada una de las
Fuerzas y Direccién de Recursos
Humanos de la Policia Nacional.

DISAN PONAL y DISAN de cada una

de las Fuerzas.

DICRI y los enlaces de las entidades del
Sector que proveen beneficios a las PcD
en esta fase.

Todas las entidades que participen en el
Sistema.

DISAN PONAL y DISAN de cada una
de las Fuerzas.

DICRI y los enlaces de las entidades del
Sector que proveen beneficios a las PcD
en esta fase.

DBSS, que centraliza las bases de datos
construidas por las demas entidades del
Sistema.

DBSS y DICRI, con el apoyo de las
regionales de cada una de las Direcciones
de Bienestar y de Comunicaciones
Estratégicas del Comando General, de
cada una de las Fuerzas y de la Policia
Nacional.

DBSS.

4.2.

Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Las necesidades de investigaciéon en materia de la discapacidad son multiples y el camino

recorrido es aun corto. Adicionalmente, si bien gran parte de los hallazgos a nivel nacional e

internacional en el tema de discapacidad en general pueden ser utiles para el disefio y ejecucion
de diferentes programas dentro del sistema, lo cierto es que la Fuerza Publica tiene

requerimientos especificos adicionales que se relacionan con el contexto psicosocial que rodea

a los uniformados y los diferentes imaginarios propios de los militares y policias colombianos,

entre otros.
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De acuerdo con la recomendacién nimero 15 del CONPES 3591 de 2009, .../ de manera
permanente, el Ministerio de Defensa Nacional, con la colaboracion del Ministerio de Proteccion Social, el
SENA y Colciencias, establecerd mecanismos de investigacion cientifica y tecnoldgica con universidades y centros
de excelencia en dreas relacionadas con la Rebabilitacion Integral”. Para dar cumplimiento a esta
recomendacion y buscando que la investigacion permita mejorar los procesos de rehabilitacion
integral en el Sector, se proponen los siguientes principios y ejes de trabajo, involucrando de
manera progresiva las escuelas de formacion de las Fuerzas Armadas, universidades del sector
publico o privado, como lo es la Universidad Militar Nueva Granada, empresas del GSED que
dispongan espacios para hacerlo, entre otros:

4.2.1. Investigacion de los factores del contexto
De acuerdo con la nueva vision de la discapacidad, el objeto de la investigacion no debe
concentrarse unicamente en el fortalecimiento de las habilidades del individuo o el desarrollo
de procedimientos de enseflanza o entrenamiento para la persona con discapacidad, sino
también en el estudio de la influencia que determinados cambios contextuales (de sus
condiciones de vida, de las conductas de los cuidadores, por ende, su nicleo familiar, de las
posibilidades de tomar decisiones o de participar en diferentes procesos sociales, etc.) pueden
tener sobre la calidad de vida de esa persona. La investigacién debera analizar la influencia que
tienen estos contextos y apoyos sobre los comportamientos del individuo, asi como el efecto
que trae consigo la discapacidad en un integrante de un nucleo familiar. Los estudios entonces
deben incluir las habilidades de adaptacion de la persona y sus familias en diferentes contextos
y etapas evolutivas, asi como el fortalecimiento de sus condiciones de vida independiente,
habilidades sociales y de empleo, ademas de la preparacion del personal del Sistema para lograr
la inclusién social.  Es asi como se apunta a la visién de concebir la PcD como un ser
independiente, a través del desarrollo integral de sus capacidades, fortaleciendo su posicion

como ser activo y participe en la sociedad.

4.2.2. Participacion de la PcD y el Cuidador

Es importante que la investigacién que se desarrolle en este tema tenga en cuenta las visiones
particulares y personales de la PcD, sin dejar de lado el punto de vista de los integrantes de su
nucleo familiar, quienes actuaran como cuidadores y soporte en el proceso de rehabilitacion
integral y posterior a éste. No solamente los programas y los servicios deben tener presentes a
los propios afectados como participantes directos y agentes de decisiéon sino, que la
investigaciéon debe incorporar también esta perspectiva. Se debe buscar la participacion activa
del personal con discapacidad y los cuidadores en la formulacién de las diferentes
investigaciones y, cuando sea posible, facilitar su participacion en el desarrollo de las mismas.

4.2.3. Retroalimentacion para la modificacién de politicas y programas
Es necesario fortalecer la utilizacién de la informacion para la toma de decisiones en el tema de
la discapacidad y por esta razén el objetivo principal de las investigaciones alrededor del tema
de la discapacidad dentro del Sector sera este enfoque practico. Los indicadores de gestiéon que
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se disefien para el SGRRI asi como las escalas de evaluaciéon nos permitiran identificar las
necesidades del personal con discapacidad, asi como proponer nuevos procedimientos y

programas para cubritlas.

4.2.4. Innovacién, Disefio e Investigacion dentro del CRI
A futuro, los investigadores del CRI con los mas altos estandares académicos podran disefiar
proyectos de investigacion que se puedan desarrollar de manera directa o mediante convenios
con instituciones educativas publicas y privadas. Nuevamente, estas investigaciones deberan
orientarse hacia el campo aplicado, en particular hacia la solucién de problemas particulares en
el proceso de rehabilitacion que hayan sido identificados por la Direcciéon Centro de
Rehabilitacion Inclusiva (DICRI). Los investigadores, en una primera instancia, se convertiran
en el primer enlace con el Observatorio Nacional de Discapacidad y, a través de él, se
fomentara la investigacion alrededor de temas de especial interés para el personal con
discapacidad de la Fuerza Publica. Dentro de este aspecto, entidades del sector publico y
privado o del mismo Sector Seguridad y Defensa, podran ser involucradas, de acuerdo al

objeto a investigar.

4.2.5. Innovacién, desarrollo tecnolégico y transferencia de conocimiento
Para la innovacion y el desarrollo tecnolégico en los equipos necesarios para la proteccion, en
materia de salud operacional, las acciones que se tomen se regiran por los principios expuestos
dentro de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para el Sector Seguridad y Defensa y Seguridad, en
cuanto a sus tres ejes principales: adquisiciéon de material, investigacién y desarrollo conjunto

en CTel y cooperacion industrial — offset—.

En el tema particular de la adquisicién de material como ayudas técnicas o productos de apoyo
(entre los que se encuentra prétesis y Ortesis, sillas de ruedas, etc.) el objetivo principal sera la
eficiencia en los lugares de produccién y adaptacion de estos elementos en términos de
oportunidad y calidad. Aunque la trasferencia de conocimiento sera un objetivo importante,
siempre sera preponderante el garantizar la disponibilidad de los mejores recursos a nivel
nacional e internacional para la recuperacion, habilitacién y rehabilitacién, bajo un marco de
planeacion y sostenibilidad. En esta medida, se buscaran convenios a nivel internacional que
aseguren la transferencia de conocimientos a los prestadores del servicio, pero siempre
garantizando que el ritmo de transferencia no afecte la provisiéon y adecuada oportunidad en

estos elementos de apoyo para nuestro personal con discapacidad.

En los temas como la prevencion y prevision del riesgo, asi como la atencion inmediata en el
area de operaciones, los proyectos de investigacion y desarrollo deberan seguir los lineamientos
y procedimientos definidos por la Direccion de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon del MDN de
acuerdo a la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para el Sector Seguridad y Defensa y Seguridad,
prestando especial atencién a la vigilancia tecnolégica, para llevar a cabo un analisis costo
beneficio de desarrollarlas dentro de nuestro pais. De hecho, actualmente varios paises deben
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afrontar amenazas similares, como lo artefactos explosivos improvisados (AEI), y en esta
medida ya tienen un desarrollo tecnolégico considerable que debemos tener en cuenta, en
costos y sostenibilidad, para determinar la viabilidad de desarrollar algunos equipos a nivel
nacional. Adicionalmente, las matrices de riesgo que se desarrollaran de acuerdo con el Capitulo
5.1.1.: Prevision de esta Politica, permitiran identificar otras areas en las que las peculiaridades de
nuestro contexto justificarfan el desarrollo de proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Por dltimo, teniendo en cuenta la variedad de actores e intereses implicados en proyectos para
desarrollar elementos como botas antiminas y gafas anti esquitlas, se deberan crear comités
técnicos multidisciplinarios para la evaluacion de los mismos, de los cuales haran parte cada
una de las Direcciones de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon de las Fuerzas, de la Policia
Nacional y del Ministerio de Defensa, o sus equivalentes. Asimismo, tendran que incluir la
visién de las Direcciones de Sanidad junto con las Jefaturas de Operaciones y las Jefaturas de
Educacion y Doctrina y seran liderados por la Subdireccion de Normas Técnicas del Ministerio
de Defensa Nacional.

Tlustracién 3: Areas de Intervencion para Investigacion y Desarrollo Tecnologico

Investigacion de los factores del contexto: investigacion orientada no
unicamente hacia la PcD sino hacia el contexto que lo rodea.

Participaciéon de la PcD y el Cuidador: se debe facilitar el rol activo de las
PcD en la formulacién y desarrollo de las investigacion.

Retroalimentacion para la modificacion de politicas y programas:
investigacion orientada hacia la aplicacion practica.

Innovacién, Disefo e Investigacion dentro del CRI: convenios con
instituciones publicas y privadas con lineamientos de acuerdo a las
necesidades de nuestro PcD.

Innovacién , desarrollo tecnoldgico y transferencia de conocimiento:
Politica de CyT. Oportunidad en prétesis y comités técnicos multidisciplinarios
para elementos de proteccion, en materia de salud operacional.
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4.3. Gobernabilidad del Sistema

4.3.1. Organismos de Coordinacion

Como hemos podido ver, en el Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral
participan multiples actores que incluyen las Direcciones de Reclutamiento, las Jefaturas de
Educacién y Doctrina y las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas y la Policia
Nacional, entre otros”. Estas entidades tienen responsabilidades especificas en cada una de
las fases pero cumplen a su vez varias tareas adicionales y ya tienen una estructura jerarquica
definida. Teniendo en cuenta esto, se vuelve necesaria la creaciéon de los siguientes 6rganos
que facilitaran no sélo la coordinacion entre estas entidades del Sector Seguridad y Defensa,
sino que también permitiran centralizar y potenciar la cooperacion con entidades externas
en el tema de prevencién de la discapacidad y rehabilitacién integral.

Como se menciond, las fases del SGRRI ya cuentan con actores que las coordinan. No
obstante, con el presente documento de politica, se dictan lineamientos para la creaciéon de
actores macro que velen por el funcionamiento articulado de éste en cada una de sus etapas.
En primer lugar, se encuentra la fase de Prevision, Prevencion y Proteccion, a cargo de cada
una de las Fuerzas, mediante las Jefaturas de Educaciéon y Doctrina y Direcciones de
Reclutamiento, entre otras. En segundo lugar, la fase de Rehabilitacion Funcional bajo la
coordinaciéon de los actores pertenecientes al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional y finalmente, la fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral que
funcionara mediante la Direcciéon Centro Rehabilitacion Inclusiva (DICRI) a ser creada
como dependencia del Ministerio de Defensa Nacional, que adicionalmente,

complementara esfuerzos con alianzas del sector privado.

Es asi, como se hace evidente la necesidad de contar con organismos de coordinacion
externos al SGRRI, que propendan por su debido funcionamiento y a su vez, se plasma la
necesidad de crear otros, que completen la regulacién de la tercera fase que es la
Rehabilitaciéon Familiar, Social y Laboral:

i.  Direccion de Bienestar Sectorial y Salud - DBSS: como parte del Viceministerio de
Defensa para el GSED y Bienestar, la DBSS es creada con la responsabilidad central de
promover el bienestar integral de los miembros de la Fuerza Puablica, Reservistas de
Honor, personal con discapacidad y beneficiarios de los fallecidos en actos del servicio
o en combate, a través de la formulacién y adopcién de politicas, planes, programas y
lineamientos sectoriales, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida.

Es por esto, que mediante el Decreto 4890 de 2011 se le otorga a la Direccion las

siguientes funciones:

2 Ver listado de entidades del Sector Seguridad y Defensa que hacen parte del SGRRI en el Anexo 3.
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Elaborar propuestas de politica de bienestar de la Fuerza Publica.

Dirigir la elaboraciéon de propuestas de politica y de programas para la
rehabilitacién integral de los miembros de la Fuerza Publica afectados en
cumplimiento de su deber, los programas y politicas de orden social para el
mejoramiento de la calidad de vida de los veteranos de la Fuerza Publica,
Soldados de las Fuerzas Militares y Auxiliares Bachilleres de Policia.

Centralizar la informacién sobre los veteranos de la Fuerza Puablica.

Dirigir la emisién de los lineamientos estratégicos y formular la politica para el
seguimiento de la inversion en bienestar del personal de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional a fin de garantizar el adecuado flujo de servicios basicos y
complementarios, teniendo en cuenta las particularidades del servicio.
Presentar propuestas de politica en materia de salud, para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares, Policfa Nacional y verificar su cumplimiento.

Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que correspondan a la

naturaleza de la Dependencia.

En este orden de ideas, y con el proposito de velar por el funcionamiento articulado de

los distintos actores involucrados en las Fases del SGRRI, se crea mediante la
Resolucién No.0619 de 2014, el Grupo de Rehabilitacion Integral como parte de la
DBSS, encargado especificamente de los temas concernientes a la Rehabilitacion

Integral de los miembros de la Fuerza Publica, mediante la puesta en marcha de los

lineamientos estipulados en la presente Politica.

a.

Grupo de Rehabilitacion Integral: Ahora bien, para disefiar politicas, planes y
programas del SGRRI y llevar a cabo el seguimiento a cada uno de los
procedimientos que conectan neuralgicamente el Sistema, nace un grupo
interdisciplinario que no haga parte como tal de ninguna de las entidades
involucradas y que pueda tener una vision integral del SGRRI. Para esto, el
Grupo de Rehabilitacion Integral se crea con motivo de formular las politicas y
disefiar programas e indicadores para fortalecer y supervisar la sinergia entre los
actores del SGRRI. Asimismo, velara por el desarrollo de las estrategias para
cada uno de los objetivos propuestos en esta Politica, llevando a cabo la
veedurfa sobre su coherencia con los principios rectores de la misma.

Adicionalmente, para el desarrollo de los objetivos previstos en cada una de las
tres fases de este sistema, bajo el liderazgo de este Grupo se crearin tres
comités que funcionaran de manera permanente y trabajaran en el desarrollo de
las acciones concretas que se derivan de los principios y objetivos generales de
esta politica. Estos comités coincidiran con los temas de prevision, prevencion
y proteccion, rehabilitacién funcional y rehabilitacién familiar, social y laboral,
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I1.

respectivamente. Por esta razéon deberan contar con la participaciéon de los
principales actores responsables de cada una de las fases del SGRRI.

Asimismo, se podran establecer comités transitorios, bajo su liderazgo, para
cubrir los temas relacionados con los ejes transversales del Sistema.

Con motivo de velar por el funcionamiento integral del sistema (SGRRI), de manera
coherente y articulada, se recomienda en un futuro la creaciéon de un Consejo de Asesoria y
Coordinaciéon, que sefiale los lineamientos generales de organizacion, orientaciéon y
funcionamiento. Con su caracter de 6rgano rector y coordinador, emitira directrices para
cumplir dentro del sistema, mientras que el Grupo de Rehabilitacién, propendera por la

puesta en marcha de éstas.

Direccion Centro de Rehabilitacion Inclusiva (DICRI): la cual mediante Acto
Administrativo se debera crear como dependencia del Ministerio de Defensa Nacional,
y debera propender por la rehabilitacién inclusiva de los uniformados con discapacidad
en el entorno familiar, social y laboral. Dicha Direccién, se crea para completar la
gobernabilidad del SGRRI, puesto que, la tercera fase dado su caracter novedoso
dentro del Sector Seguridad y Defensa, debe contar con sus propios entes de
coordinacion que sean idéneos para ello.

La DICRI, debera implementar politicas y dirigir la ejecucién de planes y programas en
materia de rehabilitaciéon inclusiva. De la misma manera, bajo su mandato, se
encontrara el Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI), por ende, debera administrar
los bienes y recursos destinados para el funcionamiento de éste, asi como la celebraciéon
de contratos o convenios que trabajen por su eficaz funcionamiento. En este orden de
ideas, la DICRI, tendra bajo su cargo el desarrollo de la fase de rehabilitacion inclusiva
de la PcD, bajo la direccién y ejecucion de planes y programas desde el CRI, asi como
los procesos investigativos en torno a ésta, mas la administraciéon de este centro. A
futuro, se debera trabajar por la incorporacién de otros Centro de Rehabilitacion
Inclusiva en las principales ciudades del pafs, con motivo de descongestionar el proceso
de atencién a la PcD, siempre y cuando las Fuerzas dentro de su planeacién lo
consideren viable.

4.3.2. Entidades prestadoras de servicios

Si la Fuerza lo considera necesario, es decision propia de ésta formular proyectos de
inversién, que impacten de manera favorable la prestacion de los servicios, a través de
nuevas entidades, que propendan por la mayor cobertura nacional. Asi, por ejemplo, se
fortalecera la fase de rehabilitacion funcional mediante la construccién de Centros de
Rehabilitaciéon Funcional, cada uno de los cuales dependera de alguna de las Fuerzas o de
la Policfa Nacional y administrativamente funcionaran como cualquier establecimiento de
sanidad de mediana complejidad. Esfuerzos se han venido adelantando en la
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desconcentracion del sistema, mediante la inversion en el Centro de Rehabilitacion
Funcional en la Tercera Brigada del Ejército en Cali, el Centro de Rehabilitacion Funcional
“Héroes de Paramillo” en Medellin y el Centro de Rehabilitacion Funcional en Bogota;

uno de ellos en construccion y los otros ya en funcionamiento.

Finalmente, el Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI), que entrara en funcionamiento a
partir del afio 2015, sera como tal una entidad totalmente nueva en términos de
misionalidad tanto para las Fuerzas y la Policia Nacional como para la Unidad de Gestion
General del Ministerio de Defensa y se espera contar a futuro con una expansion de dichos
centros a nivel nacional, para garantizar la mayor cobertura y asequibilidad a los usuarios
del sistema.

Ilustracion 4: Nuevos Organismos Gobernabilidad del SGRRI

Despacho del Ministro

Obispado Castrense Direccién Centro de Rehabilitacidn
Inclusiva - DICRI

Gabinete

Viceministerio para las Viceministerio del GSED y

Viceministerio para la N
Politicas y Asuntos Bienestar

Estrategia y Planeacion .
Internacionales

Direccion de Bienestar

Sectorial y Salud

Actores UGG en el SGRRI

Grupo Rehabilitacion Integral

4.3.3. Apoyo del Sector Privado y otras entidades del Sector Publico.
Adicionalmente, es claro que la interacciéon con entidades del sector privado y publico, tanto
para el recaudo de fondos como para la obtencién de servicios especificos y asesoria en general
para temas que escapan la misionalidad del Sector Seguridad y Defensa, es fundamental para el
adecuado funcionamiento del sistema. Por esta razoén, se alientan las alianzas, convenios y
demas formas de vinculaciéon con terceros, que tengan la disponibilidad y capacidades para
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complementar y garantizar la sostenibilidad y continuidad del proceso de rehabilitacién integral
de la PcD. Como 1o es por ejemplo, el tema de educacion, vinculacién laboral, rehabilitacion a
través del deporte, entre otros.

4.4. Aspectos Juridicos
De manera paralela al desarrollo de esta Politica se avanzara en la modificacion de parte de la
legislacion vigente de acuerdo a la nueva vision propuesta en la misma, en las siguientes cuatro
dimensiones:

4.4.1. Nuevas leyes y vehiculos juridicos para el SGRRI

En primer lugar, y de acuerdo con el CONPES No. 3591 de 2009, se deberan crear los
decretos reglamentarios que contengan los vehiculos juridicos que faciliten la operacién del
sistema. Esto se lograra a través de la creacion de las entidades que permitan la
implementacién necesaria para la direccion y coordinacion del sistema, como lo es el Grupo de
Rehabilitaciéon Integral de la DBSS y la DICRI como dependencia del Ministerio de Defensa
Nacional, as{ como los vehiculos juridicos que permitan financiarlas en caso de requerirlo, la
aprobacion de los decretos que reglamenten la interaccion entre ellos en los casos en que esto
sea necesario, al no ser posible hacerlo a través de una acto administrativo. Para la elaboracién
de estos decretos, ademads de las interacciones y principios expuestos en esta Politica que seran
el objetivo principal de los mismos, se deberan contemplar los siguientes parametros:

i.  Definicién clara y objetiva de la poblacién que tendra acceso a cada beneficio que se
plantee en el SGRRI.
.  Especificidad en la identificacién de Fuentes de Financiacion y Responsabilidades para
cada programa.
iii.  Socializacion con las demis entidades del Sistema, asi como actores nacionales
relevantes, para evitar duplicidad de esfuerzos.

4.4.2. Definicion de la Discapacidad dentro del Sector Seguridad y Defensa

Se ha mencionado que dentro del Sector Seguridad y Defensa no existe actualmente una
definiciéon formal de lo que se entiende por personal con discapacidad. Definirla a nivel
juridico, de acuerdo a los parametros ya expuestos en el Capitulo 4.1.1. Unificacion de Conceptos y
Variables: Discapacidad, sera fundamental para poder desarrollar, dentro de los decretos
reglamentarios, quiénes tendran acceso a cada una de las fases de nuestro Sistema, asi como
para disefiar criterios de priorizacién teniendo en cuenta la metodologia CIF para la calificacion
de la discapacidad. Para facilitar este proceso, la Direccién General de Sanidad Militar y la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, ademas de la DICRI, haran parte del proyecto
dirigido por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la Universidad Nacional sobre la
calificacién de las capacidades de las personas con discapacidad, para adoptarla y aplicarla
segun las necesidades de la poblacion de la Fuerza Puablica.
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4.4.3. Juntas médico laboral, procesos de calificaciéon médico laboral del personal
militar y actividad del personal con discapacidad

La Junta Médico Laboral permite valorar las secuelas definitivas de una persona con
discapacidad, clasificar la incapacidad psicofisica, determinar la aptitud para el servicio, puede
recomendar reubicacion laboral, determinar la disminucién de capacidad psicofisica, calificar el
origen de las lesiones o afecciones y fijar los correspondientes indices de lesion. Los decretos
1796 del 2000 y 094 de 1989, son los que regulan en general el tema de la evaluaciéon de la
aptitud psicofisica y sus efectos en Juntas y Pensiones, razén por la cual, seguiran siendo la guia
a la hora de calificar el grado de pérdida de la capacidad laboral de la PcD. Asimismo, en lo
concerniente al tema, las determinaciones en materia regulatoria de salud, seran sujetas a
aprobacion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policfa Nacional.

4.4.4. Actualizacion de normas o disefio de nuevos mecanismos juridicos para
equiparar la condicién de soldados regulares e infantes regulares y auxiliares de
policia con discapacidad

Cada afio alrededor de cien soldados e infantes regulares y auxiliares de policia adquieren una
discapacidad permanente durante el servicio que prestan a nuestro pais“. Sin embargo, la
normatividad vigente tiene limitaciones para permitirles el acceso a los mismos beneficios que
estan dispuestos para nuestros soldados e infantes de marina profesionales. Por este motivo, se
debera a avanzar en los mecanismos juridicos que permitan que, ya sea a través del Sector
Seguridad y Defensa o en alianza con otras entidades del sector privado y publico, se les dé
acceso a beneficios similares en temas como vivienda, educacion y vinculacién laboral.

24 Este dato corresponde al numero promedio de los soldados regulares, campesinos y bachilleres, y sus pares en
infanterfa de marina, que han sufrido una pérdida de mas del 50% de su capacidad laboral en los ultimos 10 afios.
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Ilustracion 5: Areas de intervencion para los Aspectos Juridicos
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4.5. Recursos
Por las diferentes naturalezas de cada una de las fases del SGRRI las fuentes de recursos para
sostenerlo son variadas. En algunos casos, para el desarrollo de la presente Politica la
obtenciéon de recursos se trata unicamente de reformas o reorganizaciéon de los recursos
disponibles mientras que en otros casos se trata realmente de inyectar nuevos recursos ya sea
para el tema de inversion en infraestructura o para el funcionamiento. Esta diferencia entre los
origenes de los recursos para financiar el SGRRI en cada una de sus fases se evidencia en el

siguiente esquema:
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Ilustracion 6: Origen de los Recursos para la Financiacion del SGRRI
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En primer lugar, para la fase de prevision y prevencion de la discapacidad, que es de por si una
responsabilidad unica del Sector Seguridad y Defensa a cargo de cada Fuerza, la gran mayoria
de las iniciativas que deriven de esta Politica se podran lograr a través de las reformas
institucionales y reorganizacion de recursos ya disponibles para los diferentes actores clave en
esta fase. Para el desarrollo de elementos de proteccion, la Corporacion de Ciencia y Tecnologia
podra jugar un papel fundamental en la gestion administrativa y de seguimiento, gestion
financiera y de contratacion asi como en la asesoria juridica. Por supuesto, para que esto sea
posible sera importante que los proyectos que se quieran desarrollar contemplen los
parametros establecidos como auto sostenibilidad en el largo plazo. Adicionalmente, la
Direccion de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon del Ministerio de Defensa podra gestionar
recursos en para financiar estos proyectos, siempre que este tema haga parte de las apuestas
sectoriales en Ciencia y Tecnologfa.

Por otro lado, en cuanto al tema de sanidad, por el régimen exceptuado de la Fuerza Publica, la
rehabilitacion funcional es también una responsabilidad del Sector Seguridad y Defensa que se
financia con cargo al Fondo Cuenta de la Direccién General de Sanidad Militar y al Fondo
Cuenta de Sanidad de la Policia Nacional. Los proyectos que se desarrollen en esta area para
ampliar el cubrimiento y mejorar la calidad de la red interna podran también ser financiados
con recursos de inversion propios de las Fuerzas o de la Policia Nacional, recursos asignados a
los subsistemas y al Hospital Militar Central. Ahora bien, aunque hasta ahora hemos
construido dispensarios y centros médicos para cada una de las Fuerzas y la Policia Nacional es
importante resaltar que dentro de esta Politica, y pensando precisamente en los principios de
planeacion y sostenibilidad, los centros de rehabilitaciéon funcional o de rehabilitacion inclusiva
que entren en funcionamiento prestaran servicios para todos y cada uno de los uniformados
que asf lo requirieran y que tengan derecho a ello por ley, independientemente de la fuente de
recursos que haya sido utilizada para su construccion. En el tema particular de Sanidad, asi
como funciona en varios ESM y ESP, las Fuerzas y la Policia Nacional deberan disefar e
implementar un procedimiento para subsanar las deudas al interior del subsistema de las
FFMM o entre éste y el subsistema de la Policia Nacional, por los gastos de funcionamiento en
los que se incurra para la atenciéon de pacientes de otras Fuerzas o de la Policia.

Para el desarrollo de las iniciativas en la Fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral, la
estrategia para la obtencién de recursos se dividira en dos: por un lado, para garantizar los
recursos necesarios para mantener el acceso del personal a los programas de acuerdo con el
MRII, se disefiaran e implementaran los vehiculos juridicos que permitan el flujo de recursos
por parte del Estado (a través del Sector Seguridad y Defensa) para el sostenimiento del Centro
de Rehabilitacién Inclusiva para la atencién de nuestro personal con discapacidad, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1471 de 2011. En segundo lugar, se buscaran alianzas estratégicas y
canalizacion de recursos privados para financiar otros programas de alto costo para la inclusion
social que no estan incluidos dentro de los programas del CRI pero que son igualmente
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acordes con el MRII, como la educacion continuada y los programas para deportistas de alto
rendimiento, entre otros.

De hecho, uno de los cambios importantes que vendran con la puesta en funcionamiento del
Sistema sera la centralizaciéon de la gestion de recursos y alianzas estratégicas para la Fase de
Rehabilitacién Familiar, Social y Laboral en la DICRI, con el apoyo de los representantes del
sector privado y otras entidades del sector publico. Paralelo a éste dltimo, se hara un analisis de
capacidades y necesidades de las diferentes fundaciones, organizaciones y entidades del Sector
Seguridad y Defensa que buscan apoyar la rehabilitacién de nuestros uniformados, con el fin
de redistribuir las funciones de manera que no haya esfuerzos dobles o cruzados y se
centralizara el rol de la gestion de recursos buscando asi mantener un mayor poder de gestion y
también procurando que los recursos gestionados efectivamente terminen sirviendo las
necesidades mas apremiantes del Sistema.

Tabla 2: Costos Asociados y Origen de los Recursos para cada una de las Fases del SGRRI

Fase Costos asociados Origen de los recursos
Las entidades de cada una de las Fuerzas y la Policia
- . o Nacional de acuerdo a los procesos que tienen a su cargo
Prevision, Proceso de reclutamiento, adquisicién de -, , . .,
. - ~ actualmente. Gestion de recursos a través de la Direcciéon de
Prevencion y elementos de proteccion, campafias . , ., L
S . Ciencia, Tecnologfa e Innovacién del Ministerio de Defensa
Proteccion educativas, etc. . .
siempre que el tema haga parte de las apuestas sectotiales en
CyT.
Rehabilitacion Atencién médica, provision de ayudas Con cargo al fondo cuenta de cada uno de los subsistemas
Funcional técnicas o productos de apoyo, etc. de salud las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.
Rehabilitacién .,
. . . . Con cargo a los recursos de la Nacién, de acuerdo con la
Familiar, Social y Funcionamiento del CRI.
E Ley 1471 de 2011.
Laboral
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Apoyo para procesos de rehabilitacién Gestién de recursos con el sector privado por parte de la

funcional y social, por ejemplo DBSS, a través de alianzas, convenios, donaciones u otras
construccién, administracién y formas de vinculacion, para los temas que no son
mantenimiento de Centros de Atencién  financiados por competencia del Sector Seguridad y Defensa
al Héroe y su Familia. y se pueden canalizar a través de fundaciones.

Gestién de recursos con el sector privado por parte de la
DBSS, a través de alianzas, convenios, donaciones u otras
formas de vinculacién, para los temas que no son
financiados por competencia del Sector Seguridad y Defensa
y se pueden canalizar a través de fundaciones.

Apoyo para procesos de inclusién social
después del proceso dentro del CRI, por
ejemplo programas de deporte,
educacion, etc.

4.6. Infraestructuray accesibilidad
Para la puesta en funcionamiento del sistema se deberan llevar a cabo modificaciones a la
infraestructura persiguiendo los siguientes objetivos:

4.6.1. Prestacion de servicios médicos: determinacion de las necesidades

En la planeaciéon y construccion de nueva infraestructura asi como en la adecuacion de la
infraestructura actual para la atencién médica con servicios de rehabilitacion funcional, se
deberan tener en cuenta la suficiencia de la oferta para la demanda proyectada, la localizacion
que permita una atenciéon oportuna y accesible y las condiciones minimas habilitantes que
aseguren una Optima calidad. Estas consideraciones las debera tener presentes el Grupo de
Rehabilitacion Integral de la DBSS, con el objeto de formular metas, de acuerdo a la visién que
se tiene con el SGRRI. En la estimacién de la demanda real, la informacién sobre la ubicacién
actual de nuestro personal con discapacidad jugara un papel fundamental para poder iniciar la
planeacién de dar acceso local en servicios como promocién y prevencién® y atencién
interdisciplinaria en salud, asi como en temas relacionados con el mantenimiento y cambio de
elementos de apoyo, siempre dentro del marco de recursos limitados que nos lleva a buscar
garantizar la sostenibilidad y la eficiencia. En la estimacion de la oferta, y particularmente para
cubrir los servicios de las fase de rehabilitacién funcional posteriores a la fase aguda, se debera
ver la red interna y externa como una red conjunta para la prestacién pero manteniendo una
vigilancia tanto de los costos como de la calidad de los resultados. Es a partir de esta vision que
se podra identificar la necesidad de construir un establecimiento de cualquier nivel de
complejidad.

Dada la limitacién de recursos, las necesidades adicionales del SSMP y la dispersion de nuestra
poblacién, evidentemente no sera posible garantizar el acceso a nivel local a todas y cada una
de las personas con discapacidad. No obstante, el desarrollo de infraestructura estara apoyado
por nuevos mecanismos como equipos moviles y a futuro se estudiara la posibilidad de la

% Se ha comprobado que la incidencia de enfermedades prevenibles en personal con discapacidad es
considerablemente mayor frente al promedio, esto se debe corregir en particular para evitar que éstas deriven en
mayores limitaciones.
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gestion de recursos provenientes del sector privado para facilitar viaticos y transporte para el
personal que asi lo requiera, por la ausencia de establecimientos locales que presten los
servicios como, por ejemplo, cambio de prétesis u otros requeridos para los distintos tipos de
discapacidad.

4.6.2. Descentralizacion y regionalizacion de la inclusién social

A 2015, uno de los avances importantes para fortalecer la Rehabilitacion Familiar, Social y
Laboral de nuestro personal con discapacidad sera la inauguraciéon de un gran Centro de
Rehabilitacion Inclusiva en Bogota. No obstante, debemos especificar los parametros para
definir cuando se debe construir nueva infraestructura para la prestaciéon de servicios en
inclusién social y cuando se debe recurrir a la red externa compuesta por organizaciones del
sector publico y privado que presten estos servicios con los estandares de calidad que se deben
cumplir en el MRIIL. Esto con el fin de garantizar eficiencias operacionales y calidad en la
prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta la importancia de la presencia de la familia, mediante un delegado el cual
se denominara como el cuidador, durante el proceso de rehabilitacion, particularmente en esta
ultima fase, no s6lo por el apoyo psicolégico que se presta al paciente sino también porque
ellos deben aprender a ser cuidadores del PcD, es fundamental procurar la descentralizacion de
los servicios de rehabilitacion inclusiva dentro del marco de la sostenibilidad y la planeacion.
Adicionalmente, el apoyo de la comunidad en general, y particularmente del sector empresarial,
a nivel regional es imprescindible para garantizar que los servicios requeridos en los centros de
rehabilitacion inclusiva se traduzcan en impactos reales sobre el nivel de vida de la PcD. Por
ejemplo, en los temas de capacitacién y educacioén en nuevas competencias para la inclusion
laboral, es importante contar con la participacion de los empresarios quienes pueden jugar un
papel importante en garantizar impactos sociales reales. Igualmente, el tema de deporte seguira
atrayendo al PcD que lo haya tomado como un proyecto de vida, ain después de que hayan
finalizado los 4 meses de atencion en el CRI, y sera a través de las ligas a nivel local o actores
involucrados en la practica del deporte, que podran seguir estos objetivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deberan identificar las instituciones publicas o privadas que
puedan prestar los servicios de la Fase de Inclusion Familiar, Social y Laboral en cada una de
las regiones del pafs, que puedan cumplir los parametros metodolégicos del MRII y los
parametros de calidad que se establecen desde la DICRI. Y se debera priorizar con éstas la
contratacion de los programas que tienen un componente importante de coordinacién con la
comunidad y el sector privado. Esto facilitara el rol activo de empresarios y sector educativo,
entre otros, a nivel local y nos permitira alcanzar economias de escala en la prestacion de los
servicios especificos que no tienen un componente importante de regionalizacion.
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De hecho, la descentralizacion de la inclusion social, se ha iniciado mediante iniciativas desde

el Centro de Rehabilitacion Integral de Cali que se encuentra en fase de construccion, el cual

contendrd una serie de programas para fomentar la inclusién social, familiar y laboral.

4.6.3. Complejos de Rehabilitacion Integral en la red propia

A pesar de las limitaciones presupuestales, los centros de rehabilitacién inclusiva de la red

propia que se construyan a futuro deberan seguir los principios basicos por los que se regira el

complejo de rehabilitacion que tendremos en funcionamiento a 2015 (ver Esquema No. 3).

Estos principios se resumen en los siguientes tres puntos:

1.

Interaccion CRI'y CRF: Aunque no siempre sera posible, es importante que los Centros
de Rehabilitacion Funcional se encuentren a una minima distancia de los Centros de
Rehabilitacion  Inclusiva. Esto facilitara la  coordinacién entre el equipo
multidisciplinario del CRF y el del CRI, al tiempo que minimizara los tiempos de
desplazamiento (de por si dificiles para el personal en recuperaciéon) para que obtengan
simultaneamente los beneficios de cada una de estas fases.

Alojamiento para el PcD y sus familias: Como ya hemos mencionado, la presencia de
las familias durante la Fase de Rehabilitaciéon Familiar, asi como en lo Social y Laboral,
es un componente fundamental para lograr impactos de largo plazo en nuestro
personal con discapacidad en su proceso de recuperacion de capacidades y desarrollo
de nuevas potencialidades. Entendiendo que no es posible llevar a todas las ciudades
del pais un Centro de Rehabilitaciéon Inclusiva, se procurara contar con instalaciones
que sirvan como alojamiento del cuidador de los pacientes durante el periodo de 4
meses de su tratamiento, denominadas como Centros de Atencién al Héroe y su
Familia. Teniendo en cuenta que el Ministerio de Defensa no cuenta con un rubro
presupuestal para la construccién de estos centros, se espera contar con el aporte del
sector privado o la proveniencia de recursos de cooperacién internacional.

La administraciéon de estos Centros de Atenciéon al Héroe y su Familia, que recibiran
tanto familias de personal que se encuentre en la fase funcional como en la de
inclusién, recaera de manera centralizada en la fundaciéon que se determine desde el
Ministerio de Defensa Nacional, con el acompafnamiento de la DBSS. Dentro de estos
mismos centros se debera reservar un nimero limitado de habitaciones para el personal
retirado que o bien se encuentre en Fase de Rehabilitacién Familiar, Social y Laboral o
que deba desplazarse a la ciudad para acceder a servicios como protesis y demas
servicios médicos.

Finalmente, el alojamiento del personal activo se encontrara en el nuevo Batallén de
Sanidad, el cual funcionard como una unidad militar, o en la Unidad de Transicién
Funcional, en caso de que requiera tratamientos y condiciones de alojamiento
especiales por encontrarse en recuperacion de la fase aguda. Mientras que el primero
continuara funcionado con cargo al presupuesto de la Fuerza, la Unidad de Transicion
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Funcional sera un servicio del centro de rehabilitaciéon funcional y sera financiado con

recursos del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares.

Ilustracién 8: Funcionamiento de un Complejo de Rehabilitacion
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4.6.4. Accesibilidad
De manera adicional a la construccidén de nueva infraestructura, las entidades dentro del
Sector Seguridad y Defensa que actualmente prestan servicios a nuestro personal con
discapacidad deberan presentar los proyectos de habilitacion que se requieren para
adaptarse al disefio universal, como se determina en la Ley 1346 de 2009*. Siempre que se
encuentren en complejos en donde coexisten con otras entidades deberan considerar la
posibilidad de ser traslados a otra area que cuente con mejores condiciones para la
accesibilidad de nuestro personal con discapacidad tanto en términos de disefio universal
como de transporte. Asimismo la accesibilidad debera ser garantizada no unicamente en
infraestructura fisica sino, en concordancia con los articulos 1° y 2° de la Convencion sobre los

26 De acuerdo con el articulo 2° de esta ley: “Por “diserto universal” se entenderd el diseiio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni diseiio especializado. El
“diseio universal” no excluird las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cnando se necesiten.”
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Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, en la infraestructura de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) como paginas web, atencién
telefénica, etc., mediante la implementacion de sistemas de comunicacioén que incluyan el
braille y la capacitaciéon de funcionarios involucrados en estos procesos en el lenguaje de
seflas, entre otros. La progresividad de estas modificaciones a la infraestructura existente,
tanto fisica como de TICs, se guiard por el principio de ajustes razonables, entendidos
como  “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan wuna carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en ignaldad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y
libertades fﬂndammm/ex”z 7, la responsabilidad del seguimiento a su cumplimiento recaera
sobre la DBSS.

Adicionalmente, para la nueva infraestructura que se construya para apoyar diferentes
procesos que en algin momento se relacionen con las personas con discapacidad, el disefio

universal sera una condicién fundamental para su aprobacién.

5. Fases del Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral

5.1.  Fase de prevision, prevencion y proteccion
Dentro de la nueva visiéon que se quiere implantar con esta Politica, a pesar de que queremos
lograr avances importantes en el tema de la rehabilitacion, el objetivo principal sera evitar que
los uniformados no solamente sufran un siniestro sino que, aun cuando esto suceda, no se
derive en una discapacidad, y menos aun que ésta sea permanente. A continuaciéon se
enumeran algunas de las acciones y principales lineas de trabajo que tendremos para lograr este
objetivo en los aspectos de gestioén del riesgo: prevision, prevencion y proteccion.

5.1.1. Prevision
En el proceso de incorporacion, se debera reforzar el cumplimiento y criterios de evaluacion
de las pruebas de aptitud psicofisicas, particularmente para prevenir la incorporaciéon de
personas que presenten alguna o varias de las condiciones asociadas a la discapacidad como
adicciones y trastornos de personalidad”. Esto no solamente disminuira la probabilidad de que
nuestro personal adquiera una discapacidad, sino que también facilitara atin mas el proceso de
habilitacién y rehabilitacién de la persona. Adicionalmente, la implementaciéon de mejoras en
las pruebas psicofisicas permitira desde un principio obtener datos que seran consignados en la
carpeta individual (talento humano) y se convertiran una linea base a tener en cuenta, una vez

27 Articulo 2do, Ley 1346 de 2009, Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.
28 Ver Politica de Discapacidad, Documento CONPES Social 80 de 2004.
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la persona adquiere una condicién de discapacidad, para disefiar con mas certeza el Plan
Individualizado de Trabajo (PIT) que es en dltimas la base de la gestién de caso™.

Adicionalmente, en este nivel se hara necesaria la elaboracién de mapas de riesgo que permitan
identificar las areas prioritarias para la intervencion en los siguientes niveles. En otras palabras,
se buscara identificar de manera ordenada los elementos que amenazan la integridad de la
persona (como cualquier herida o lesién en el marco de las operaciones militares o en las
actividades en apoyo del servicio policial) y los determinantes que lo vuelven mas vulnerable en
el ejercicio de sus funciones, para poner en consideracion todos los parametros sobre los

cuales se deberan ejercer las acciones de prevencion y proteccion.

Por otro lado, es vital que nuestro personal conozca desde un principio los procesos y las
diferentes entidades disponibles para su apoyo en caso que adquieran una discapacidad. De
hecho, gran parte de nuestros heridos en combate no conocen la ruta institucional que deben
seguir para adquirir los beneficios que actualmente les otorga el Ministerio de Defensa
Nacional. Esto ha llevado a que varios de ellos hayan atravesado procesos agotantes e
innecesarios e incluso en algunos casos han sido victimas de estafas. Por supuesto, un primer
paso para esto serd llevar a cabo un mapeo de estos beneficios, teniendo en cuenta la estructura
de gobernabilidad propuesta,” que serdn difundidos a través de seminarios que se incluiran en
las mallas curriculares de escuelas de formacion. Dentro de estos seminarios nuestros hombres
y mujeres en formaciéon podran conocer en un momento previo a la materializacion del riesgo,
cuando ya son mas vulnerables, el esquema institucional dispuesto para ellos en caso de que
adquieran una discapacidad.

5.1.2. Prevencion
En este nivel de intervencion se realizaran todas las acciones educativas (educacion en el riesgo
y comportamientos seguros) conducentes a minimizar la probabilidad de adquirit una
discapacidad como consecuencia de los riesgos a los que esta expuesta la persona en el
ejercicio de las funciones, asi como la identificacion de riesgos en individuos que ya estén
incorporados a la Fuerza Publica.

En esta parte tendran que jugar un papel importante las Jefaturas de Educacion y Doctrina de
cada una de las Fuerzas asi como la Direccion Nacional de Escuelas de la Policia Nacional,
quienes tendran que llevar a cabo las modificaciones necesarias a las mallas curriculares en la
consolidacién de comportamientos seguros dentro de la doctrina para la manipulacién de
armas, explosivos, etc. En particular, deberan incluir en todos los niveles, médulos de
formacion en gestion del riesgo en discapacidad. Asimismo, dado que nuestros militares y
policias tienen una tasa de accidentalidad mayor que el promedio de colombianos en diferentes

2 Esto se discute con mayor profundidad en el Capitulo 5.3.1: Nivel Evaluativo
3 Adicionalmente esta es una de las tareas de cada una de las entidades del sector publico frente al Consejo
Nacional de Discapacidad.
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situaciones como, por ejemplo, en los accidentes de transito, sera necesario tipificar los
factores asociados a esta cultura del riesgo y los diagnésticos situacionales al respecto para
disefiar intervenciones no solamente durante la etapa de formacion, sino a lo largo de la carrera

militar o policial.

Por dltimo, se deberan fortalecer los programas de salud mental a cargo del SSFM y PONAL.
Para ello se debera partir de un diagnostico sobre la situacion actual de la salud mental de
nuestros uniformados y, con base en esto, se deberan identificar oportunidades de mejora
particularmente en la capacitacién del personal que presta asistencia psicolégica asi como en el
disefio e implementaciéon de protocolos mas rigidos para la identificacién y manejo del

personal que se encuentre en alto riesgo.

5.1.3. Proteccion
Este nivel de intervenciéon se refiere a los equipos y el material que protege frente la
materializacion del riesgo: por eso se relaciona con elementos como botas antiminas, gafas
antiesquirlas y protectores auditivos para nuestros uniformados que se encuentren en el area de
operaciones en zonas de dificil acceso, asi como coderas, rodilleras, cascos y chalecos para

aquellos que se encuentran desarrollando sus funciones en zonas urbanas.

En lo que se refiere a la proteccion frente a la accion directa del enemigo, se debera fortalecer
el acompanamiento de las Direcciones de Sanidad hacia sus respectivas Fuerzas y de la Policia
Nacional con el fin de actualizar y determinar los requerimientos especificos en dotaciéon de
nuestros uniformados de acuerdo al analisis del 4area de operaciones. Asimismo, se deberan
fortalecer o, en caso de ser inexistentes, crear los nuevos mecanismos para hacer un
seguimiento efectivo al cumplimiento de las normas vigentes (asi como las que se deriven de
esta actualizacion) relacionadas con la utilizacion de estos elementos por parte de cada uno de

los Comandantes de las Unidades Operativas.

Para el desarrollo de nuevos elementos, nuestras entidades se deberan regir por los principios
establecidos en el marco de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para el Sector Seguridad y
Defensa, asi como por los lineamientos especificos para el tema de rehabilitacién en el capitulo
de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico de esta Politica, procurando ademas darle un rol
especial a la educaciéon en comportamientos seguros para la introduccién de nuevos elementos
de protecciéon. Lo anterior teniendo en cuenta que es probable que la utilizacién de estos
elementos se vea truncada por otras prioridades que tengan nuestros uniformados que estan
comprometidos en operaciones. Por este motivo serd fundamental la participacién de expertos
en operaciones en los Comités de Desarrollo Tecnoldgico, quienes podran aportar una vision
real de las restricciones para la utilizacién de determinados equipos. De la mano con esto, no
solamente estos elementos deben ser probados en las condiciones especificas del teatro de
operaciones para garantizar que sean tan comodos para nuestro personal como sea posible
sino que su introduccién debera ir acompafiada de campafias de concientizacién sobre los
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dafnos que éstas pueden evitar, asi como mecanismos de sancién cuando no sean utilizados,

con el fin de generar los incentivos adecuados y suficientes para que tengan un impacto real

sobre nuestra poblacion objetivo.

Tabla 3: Areas de Intervencion para la Fase de Prevision, Prevencion y Proteccion

Area de Intervencién

Tema Objetivos Responsable
Fortalecimiento de estas pruebas para disminuir la
probabilidad de incorporacion de personas que Jefaturas de Reclutamiento con el apoyo de
. presenten alguna o varias de las condiciones . . R
Pruebas de Actitud . . . . las direcciones de Sanidad y Direcciones de
S asociadas a la discapacidad, como adicciones y
Psicofisica . . ., Personal, del Comando General, cada una
trastornos de personalidad, y consignacién de 5 :
. - o PO de las Fuerzas y la Policia Nacional
informacién que facilite la rehabilitacién cuando sea
necesario
Identificacién, de manera ordenada, de los
elementos que amenazan la integridad de la persona DISAN PONAL y DISAN de cada una de
. y de los determinantes que lo vuelven mds las Fuerzas, con el apoyo de las Jefaturas de
. Elaboracién de Mapas L . .
Previsién de Riesgo vulnerable en el ejercicio de sus funciones, para Operaciones de cada una de las Fuerzas y de

poner en consideracion todos los parametros sobre
los cuales se deberan ejercer las acciones en el
siguiente nivel

Mapeo de beneficios del SGRRI y estrategia de
comunicacion dirigida a toda la poblacién activa
sobre los pasos que se surtiran en caso de adquitir
una discapacidad

Previsién de la
Discapacidad

la Direccion de Preservacion de la
Integridad y Seguridad del Ejército

Mapeo de Beneficios y disefio de la
estrategia de comunicacién a cargo de la
Direccién de Bienestar Sectorial y Salud .
Difusién a cargo de las Jefaturas de
Educacién y Doctrina con el apoyo de las
oficinas de atencién al usuario de la
Direccion de Bienestar y las Direcciones de
Comunicaciones de cada una de las Fuerzas
y la Policia Nacional.

Prevencion

Educacion en el riesgo y comportamientos seguros,
identificacién y mitigacion de factores asociados a la
cultura del riesgo. Inclusion de estos factores en las
mallas curriculares de oficiales, suboficiales y
soldados.

Acciones Educativas

Fortalecimiento de la capacitacién para el personal
que presta asistencia psicolégica asi como
establecimiento de protocolos mas rigidos para la
identificacién y comunicacién, dentro de la
respectiva Fuerza o de la Policia, sobre el personal
que se encuentra en tiesgo.

Prevencion de
Enfermedades
Mentales

DISAN PONAL y DISAN de cada una de
las Fuerzas, con el apoyo de las Jefaturas de
Educacion y Doctrina de cada una de las
Fuerzas y la Direcciéon Nacional de Escuelas
de la Policia Nacional.

DISAN PONAL y DISAN de cada una de
las Fuerzas, con el apoyo de las Direcciones
de Bienestar de cada una de las Fuerzas y la
Policia Nacional, las Jefaturas de Educacién
y Doctrina de cada una de las Fuerzas y la
Direccion Nacional de Escuelas de la Policia
Nacional

Proteccion

Revisién de la doctrina que determina la dotacién de
nuestros uniformados para las operaciones, dandole
mayor fortaleza al rol de la medicina médico militar
en la determinacién de requerimientos especificos y
fortalecimiento de los mecanismos para hacer
seguimiento al cumplimiento de estas normas.

Dotacién y Doctrina
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Sanidad e Inspeccion de cada una de las
Fuerzas y la Policia Nacional.




Fortalecimiento de las pruebas de elementos de
proteccién en las condiciones especificas del teatro
de operaciones para garantizar que sean tan

Desarrollo de nuevos cémodos para nuestro personal como sea posible y Jefaturas de Logistica, Direcciones de
elementos de acompafnamiento de su introduccién con campafas Sanidad e Inspeccion de cada una de las
Proteccién de concientizacién sobre los dafios que éstas pueden Fuerzas y la Policia Nacional.

evitar. Generacion de incentivos adecuados y
suficientes para que tengan un impacto real sobre
nuestra poblacién objetivo.

5.2. Fase de rehabilitacién funcional

Para propésitos de esta Politica se tomara como fase funcional aquella que va desde la atencién
del primer respondiente en el teatro de operaciones’ hasta el cierre de la atencién
multidisciplinaria para su rehabilitaciéon funcional: esto implica que dentro de esta fase se
encuentran actores tanto del area de sanidad como del area de operaciones de cada una de las
Fuerzas y la Policia Nacional. Teniendo en cuenta lo anterior, los dos primeros niveles de
atencion de este capitulo se refieren exclusivamente a los héroes heridos en el area de
operaciones, a partir del momento en que quedan heridos o se lesionan, mientras que los
siguientes se refieren a la atencién en los centros médicos de niveles de alta, media y baja
complejidad. Posteriormente, a la fase de protetizacion y/o adaptacion a elementos de apoyo vy,
finalmente, el mantenimiento de las condiciones de salud que permiten el cierre de la
rehabilitacién funcional.

5.2.1. Atencion para el control del dafio primario
La atencion que brinda el primer respondiente al herido asi como el tiempo en la extraccién del
mismo 4area de operaciones durante el periodo de oro™, son factores fundamentales que permiten
no solo salvar vidas sino que disminuir las complicaciones, las secuelas y las posibilidades de
éxito o de fracaso de una rehabilitacién funcional futura®™. Teniendo esto en cuenta, lo
siguientes objetivos seran los fundamentales para los diferentes actores que interactian en esta

fase.

I.  Enfermeros y botiquines: Se fortalecera la capacitacion del primer respondiente para
garantizar un cubrimiento por unidades de acuerdo a los estandares internacionales.

Para ello sera necesario no solamente realizar jornadas de capacitacion, las cuales

3Evidentemente, un porcentaje considerable de nuestro personal no adquiere una discapacidad en el teatro de
operaciones sino en algun otro escenario. Sin embargo, la atencién inmediata no difiere de la que recibe cualquier
otro beneficiario del Sistema General de Salud en Colombia y por este motivo no tiene por qué regirse por
principios particulares.

32 El periodo de oro hace referencia al tiempo que transcurre desde que la persona sufre la lesion o herida y el
momento en el que se controla el dafio primario. Si la circulacién y la oxigenacién de los tejidos no se restablece
en un petiodo corto de tiempo (que usualmente se asociacién una hora pero que puede ser mas o menos
dependiendo de la gravedad de la herida) la posibilidades de supervivencia del paciente son minimas. Ver PHTLS
Prebospital Trauma Life Support, Military Seventh Edition, Mosby Jems Elsiever, 2011, pp.110-111.

3 Por ejemplo, existe una enorme diferencia en términos de rehabilitacion entre los pacientes que son
desarticulados de cadera por amputacién y los que no lo son, y esta diferencia puede ser en muchos casos el
producto de una adecuada o inadecuada atencién durante la hora de oro del trauma.
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quedaran bajo la responsabilidad de cada una de las Fuerzas y la Policia Nacional, sino
que se debe contar con lineamientos para el manejo del talento humano que se
cumplan de manera efectiva lo cual mostrara compromiso real con la ubicacion de los
enfermeros de combate, acorde a las necesidades operacionales. Esto garantizara que
las capacitaciones que reciban los uniformados redunden en el bienestar en el area de
operaciones. Dentro de esta misma linea, la actualizaciéon y renovacién permanente de
la dotacion de botiquines tanto de enfermeros de combate como de los medios aéreos,
terrestres y maritimos de evacuacion debera ser asumida por las Fuerzas y la Policia
Nacional. Adicionalmente, las Direcciones de Sanidad seran las encargadas de
coordinar la disponibilidad permanente de estos insumos para la atencion.
Minimizacion del tiempo y fortalecimiento de Ia calidad de la evacuacion: Cuando el
siniestro tenga lugar en el area de operaciones, se debera concentrar el esfuerzo en
disminuir el tiempo promedio de desplazamiento desde el sitio del evento hasta el lugar
de atencién de dafio primario (grupos avanzados de trauma o nucleos de atenciéon
moéviles), y de su posterior remision al nivel de complejidad superior. Asi mismo, sera
importante mejorar condiciones de este desplazamiento para evitar que el herido sufra
mas secuelas al tiempo que se evita que el personal encargado de la evacuacion se
exponga a riesgos innecesarios.

Para lograr esto, es fundamental contar con informacién objetiva para la trazabilidad y
la rendicién de cuentas en cada uno de los eslabones de la cadena de evacuacion, la cual
debera ser presentada por cada una de las Fuerzas al Ministerio de Defensa Nacional,
representando por el Viceministerio del GSED y Bienestar, y la misma Direccion de
Bienestar Sectorial y Salud, con la periodicidad necesaria para la toma conjunta de
decisiones. Con esta informacién, se debera llevar a cabo una evaluacién de recursos
disponibles para la evacuacién en cada una de las Fuerzas y la Policia Nacional
mediante la metodologfa de planeacién por capacidades, con un componente misional
importante.

Finalmente, la asignacién de recursos, las capacitaciones y entrenamientos del personal
dedicado a esta tarea y la estructura organizacional que lo soportara deberd ser
coherente con el volumen y el tipo de operaciones que se deben realizar cada una de las
Fuerzas y la Policfa Nacional. En todo caso, la creaciéon de nuevas unidades tacticas
destinadas a este fin debera estar guiado por los principios de flexibilidad y
modularidad de la misma metodologia de planeacién por capacidades, facilitando al
mismo tiempo la movilidad y el tiempo de respuesta, al tener unidades de personal y
equipo especializado que se puedan combinar con los diferentes medios de evacuacion
que se encuentren disponibles. Adicionalmente, para garantizar que haya unidad en los
criterios médicos para la evacuacion, las Sanidades de cada una de las Fuerzas y de la
Policia Nacional deberan disponer de un médico para la principal unidad encargada de
la evacuacién, con el fin de que preste el apoyo profesional en la elaboracién y
actualizacién de protocolos de evacuacion, manejo de cadaveres, etc. Estos protocolos
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deberan ser aprobados posteriormente por el CSSMP. Asimismo, sera importante
fortalecer la disponibilidad de medios para la evacuacion aeromédica que se requiere en
los casos en los que se debe trasladar al herido, después de la estabilizacién en un
establecimiento cercano de operaciones, a un establecimiento de mayor complejidad,
buscando distribuirlos y mantenerlos cerca de las unidades altamente operativas que no
tengan un establecimiento de alta complejidad a corta distancia.

ii.  Unidades de Atencion Avanzada: Se estableceran criterios claros y sistematizados para

la ubicacién de Unidades de Atenciéon Avanzada para la estabilizacion, control de las
lesiones y minimizaciéon de complicaciones y secuelas tardias, de acuerdo a las
necesidades de las unidades operativas. Para esto sera de vital importancia, como
insumo, la informacién provista por las Fuerzas y la Policfa Nacional en la geo-
referenciacion de sus necesidades operacionales pues permitira determinar la demanda
real que tendran que cubrir estas Unidades.
Adicionalmente, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas e igualmente la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, realizaran la revisioén y actualizacién de los protocolos
de intervencién en soporte vital basico, pre hospitalario y de atencién avanzada en
trauma para minimizar los efectos de la lesion en cada individuo, y desarrollaran
programas de sensibilizacion y socializaciéon de dichos protocolos permitiendo asi la
certificacion del personal en los mismos.

Ilustracion 9: Areas de intervencion en la Atencion para el Control del Dafio Primario

*Capacitacion
Enfermeros *Esquemas de manejo del Talento Humano
y Botiquines *Actualizacion de Botiquines

*Disminucion del tiempo de desplazamiento

*Definicion de roles y parimetros para la

Atencion del =z coordinacion

Primer U]‘dllhl de *Informacion, trazabilidad v rendicion de
cuentas

RC‘vPUﬂ(“CﬂTC evacuacion *Fortalecimiento de los medios para la

evacuacion aeromédica

*Criterios claros y sistematizados para la ubicacion de
Unidades de Atencion Avanzada para minimizacion
de complicaciones de acuerdo a las necesidades de
Unidades de las unidades operativas.

) *Revision, actualizacion y  socializacion  de  los
protocolos de intervencién en soporte vital basico,
pre hospitalario y de atencion avanzada en trauma
para minimizar los efectos de la lesion en cada
individuo

5.2.2. Atencioén en niveles de alta complejidad: fase aguda
Una vez los uniformados son trasladados a un establecimiento de alta complejidad para su
atencion se introduciran los primeros elementos que faciliten el cambio hacia un paradigma en
el que la rehabilitaciéon ya no se ve como un problema puramente funcional sino que, por el
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contrario, tenga en cuenta las diferentes dimensiones de la persona en la formulacién de un

nuevo proyecto de vida integral. Para ello se implementaran tres nuevas estrategias en esta fase:

iii.

Programa de Pares: El Programa de Pares sera introducido desde el momento mismo
en el que el herido recibe la atencion médica en su fase aguda. A través de este
programa el paciente recibird informacion sobre el proceso que atravesara por parte de
otro uniformado con discapacidad que ha tenido una rehabilitacion integral exitosa y
quien estara en capacidad de apadrinar el proceso de otros compafieros que inician este
camino. El objetivo final de este programa sera que el herido sepa de primera mano
que no es el fin de su vida productiva sino que, por el contrario, surge la oportunidad
de reformular su proyecto de vida. Cada una de las Fuerzas y la Policifa Nacional sera
responsable de llevar a cabo las gestiones para conformar este equipo de personas con
discapacidad, que podran seguir activas en su respectiva Fuerza, o ser personal en
comision del Ministerio de Defensa. Para desempefiarse éptimamente en su cargo, los
Pares tendran acceso a formacion especializada en el SENA y seran PcD activo de las
Fuerzas.

FEquipos de Rehabilitacion: En los diferentes momentos de la atencion médica y
quirargica se deben tomar decisiones importantes que puedan tener impacto en el
futuro proyecto de vida de la PcD. Por este motivo, se buscara que éstas sean
consideradas por el paciente con la asesoria de su Par y del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitaciéon que se le asigne, el cual contara con personal idoneo tanto en el tema de
salud como en terapia ocupacional, ademas de la participacion del familiar que cumpla
el rol de cuidador. Teniendo en cuenta que los Equipos de Rehabilitacion se
encuentran en nuestros establecimientos de sanidad de mediana complejidad, a pesar
de que la velocidad en la atenciéon inmediata es la prioridad, una vez los uniformados
hayan recibido un tratamiento de estabilizacion de signos vitales la prioridad sera
trasladarlos en cuanto sea posible a uno de estos establecimientos. Cuando esto no sea
posible por un periodo largo de tiempo, los Equipos de Rehabilitaciéon deberan
trasladarse al lugar donde se encuentre el paciente para llevar a cabo la primera
valoracion y dar lineamiento en las decisiones importantes que se deban tomar.

Apoyo de las familias: Asimismo, la participacion de la familia es valiosa desde esta
fase, apoyando las decisiones que se tomen y previendo las responsabilidades que
tendran como cuidadores. El cuidador debe asumir un rol horizontal donde mantenga
constante articulaciéon con el equipo de profesionales y pares a la hora de tomar
decisiones con el proposito de obtener el mayor beneficio para la PcD. En este sentido,
cuando sea posible para un familiar de la PcD ausentarse por un periodo de tiempo de
sus actividades comunes, se propendera por gestionar recursos con las entidades del
sector privado, una vez los apoyos gestionados por los enlaces de cada Brigada junto
con las Jefaturas de Desarrollo Humano o sus equivalentes sean agotados, para
contribuir a su desplazamiento hacia el Establecimiento de Alta Complejidad en donde

44



se encuentre la PcD, asi como para apoyar la construcciéon y administracion de los
Centros de Atencién al Héroe y su Familia que servirin como alojamiento para el
cuidador.

iv.  Planeacion y sostenibilidad: Se deberan articular las acciones y los convenios
interinstitucionales con diferentes entidades o contratos con la red externa que
permitan disponer de una oferta asistencial minima necesaria acorde a la demanda en
salud esperada de las operaciones militares.

5.2.3. Recuperacion, habilitacion y rehabilitacion

Una vez se encuentre finalizada la fase de atencién médica y la persona con discapacidad es
remitida por el Hospital de Alta Complejidad, al alojamiento militar respectivo o, en dado caso
en que requiera cuidados médicos especiales durante su rehabilitacion, a la Unidad de
Transicién Funcional del Centro de Rehabilitacién Funcional- CRF, se inicia la fase de
recuperacion, habilitaciéon y rehabilitacion, la cual necesariamente requiere una intervencion
integral de las personas y de su entorno social y familiar, y una articulacion del trabajo en
equipo interdisciplinario frente al enfoque inicamente médico.

Este proceso de rehabilitaciéon funcional en el CRF comenzara con la evaluacién inicial,
individual e integral de la persona con discapacidad, realizada por un grupo multidisciplinario
conformado por un Fisiatra, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Trabajadora Social y
Psicéloga™. Este grupo multidisciplinario acompafiara de manera permanente a la persona con
discapacidad (tanto en ésta como en la siguiente fase) y se complementara, segin el tipo de
discapacidad a evaluar, con las siguientes especialidades: Tiflélogo, Fonoaudidloga o
Psiquiatra®™. En esta evaluacion se identificardn las necesidades de la persona asf como las de su
familia o cuidador y, puntualmente, debera contener los objetivos a alcanzar, los resultados de

impacto a lograr, tanto en la persona, como en los sistemas en que interactia.

Con base en esta evaluacion se disefiara el Plan Individualizado de Trabajo (PIT), que se
constituira en la hoja de ruta para el proceso de rehabilitacion integral de la persona. El PIT
debera contener principalmente los objetivos y entrenamiento correspondiente en las
Actividades de la Vida Diaria, las cuales se pueden clasificar, asi:

3 Los dltimos 4 profesionales de este grupo deberdan hacer de la planta organica del Centro de Rehabilitacién
Inclusiva mientras que los fisiatras, fisioterapeutas y demas especialistas médicos que se requieran de acuerdo al
tipo de discapacidad, seran organicos de SSMP.

% Adicionalmente, sera este grupo multidisciplinario, que incluye tanto personal de las DISANES de las Fuerzas
Militares y PONAL como de la DICRI, el que dari la calificacion funcional a la persona con discapacidad, con el
fin de que continde su proceso hacfa el Centro de Rehabilitacion Inclusiva — CRI, cuando determine que el
paciente esta listo.
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1. Actividades Basicas de la Vida Diaria: estan relacionadas con el autocuidado, que

incluye higiene personal, vestido y desvestido, alimentacion, traslado de cama a silla y
viceversa, control de esfinteres, y desplazamiento.
. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: se refieren a aquellas pertinentes a la

capacidad de la persona con discapacidad para vivir con autosuficiencia en su entorno
habitual, tales como: realizar quehaceres de la casa, uso del teléfono, manejo del dinero,
uso de la tecnologfa, entre otros.

1ii. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria: estan relacionadas con el estilo de vida de la

persona, y son actividades que le permiten a dichas personas desarrollar sus papeles de
ocio y tiempo libre, participacion en grupos, contactos sociales, viajes, deportes.

Aunque todas estas actividades haran parte de un mismo PIT, las actividades basicas e
instrumentales de la Vida Diaria seran el objetivo fundamental de la fase de rehabilitacion
funcional, mientras que las actividades avanzadas de la vida diaria seran el objetivo principal de
la fase de Rehabilitacion Familiar, Social y Laboral. En todo caso el PIT se constituira en la
base fundamental de la metodologia de gestion de caso, que permeara tanto ésta como la
siguiente fase y sera a partir de éste que se podra realizar un seguimiento permanente e
individual, al avance de la persona con discapacidad en el proceso y al impacto de los
resultados en dichas personas y en los sistemas que lo rodean.

Asimismo, en el caso de los pacientes amputados, aunque es una actividad asistencial y
netamente funcional, el proceso de protetizacioén, pre y postprotésica debera estar incluido
dentro del PIT, de acuerdo con la evaluacion previa del equipo multidisciplinario%. En todo
caso, la vision del proceso de protetizacion debera estar regido por informacién real para
ambas partes: por un lado, sera necesario conocer las necesidades reales de la persona para
determinar el tipo de protesis mas adecuado vy, por el otro, la persona debera conocer los
lapsos de tiempo y los resultados esperados del proceso de una forma totalmente transparente.
Lo anterior con el fin de garantizar que el proceso de protetizacion no sea frustrante, sino que
parta del conocimiento del trabajo y responsabilidad que debe asumir un paciente para poder
adaptarse a una protesis que le genere mayor movilidad. Dentro de la misma linea, el principal
objetivo no sera hacer un proceso de protetizacion rapido (de hecho, es esta expectativa la que
muchas veces lleva a la frustracion) sino un proceso dividido en etapas, con avances paulatinos
y con pequefias victorias para motivar al paciente y evaluando en cada una de estas fases los
escenarios a los que se pueda enfrentar el paciente en términos de tiempo y de movilidad.

Sin embargo, en lo que si se debera tener en cuenta la rapidez y oportunidad es en todo el
proceso logistico para la provisién de protesis y demas elementos de apoyo, especialmente en
la disponibilidad de los insumos y componentes de las mismas, que es en muchos casos lo que

3En este procedimiento en patticular, serd necesatio el acompafiamiento de un nutricionista que evite mayores
dificultades en la adaptacion a la protesis que se pueden presentar por los cambios de peso que se presentan con
frecuencia en nuestro personal con discapacidad fisica.
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pone un freno a la adaptacion de éstas. Igualmente sera de vital importancia el fortalecimiento
de la capacitaciéon del personal dedicado a la elaboraciéon de prétesis o, en dado caso, la
tercerizacion de este servicio con compafifas idoneas. Se deberd hacer un estudio que evalte la
relacion costo-beneficio (frente a un escenario tercerizado) bajo estandares de calidad minimos
establecidos y monitoreados por el CSSMP.

Por ultimo, cabe resaltar la corresponsabilidad en el proceso y gestion de la rehabilitacion
funcional, asi como el éxito de la rehabilitacién funcional, el autocuidado y el logro de la
independencia funcional. Estos procesos deben ser compartidos entre la persona con
discapacidad, su familia, la comunidad y las instituciones que prestan los servicios de
rehabilitacién funcional. Por este motivo, se debe fundamentar en el respeto, la sensibilizacion
y concientizacién sobre el tema de discapacidad, solidaridad, conocimiento de derechos y
deberes, colaboracién permanente y compromiso con los fines y objetivos propuestos. Por
este motivo, sera fundamental disefar e implementar planes de capacitacién del personal de los
centros de rehabilitaciéon funcional en los temas de rehabilitacion integral y gestion de caso,
aun cuando éste no haga parte de los equipos multidisciplinarios de evaluacion.

5.2.4. Seguimiento
Una vez la persona con discapacidad haya pasado por las fases de Rehabilitacion Funcional y
Rehabilitaciéon Familiar, Social y Laboral, volvera periédicamente a los establecimientos de
sanidad militar y policial a nivel nacional para acceder a diferentes servicios de salud que
incluiran diferentes especialidades como ortopedia, otorrino, oftalmologia, nutricién y manejo
del dolor, entre otros en cuanto a su discapacidad se refiere.

Para mejorar el servicio que el Sistema de Salud le ofrece a este personal, se debe avanzar en

los siguientes puntos fundamentales:

1. Se deberan desarrollar estudios de focalizacién y caracterizacion de nuestro personal
con discapacidad, para identificar sus necesidades reales en términos de servicios de
salud, y desarrollar estrategias de promociéon y prevencion de enfermedades y
comportamientos que puedan acentuar la discapacidad primaria. También se deberin
estructurar medidas que busquen apoyar programas de salud sexual y reproductiva asi
como de nutricién y vida saludable en la discapacidad. La compilaciéon de esta
informacién y la estructuraciéon de dichos programas también contribuirda a la
validacion de iniciativas futuras en términos de nueva infraestructura, buscando
siempre la regionalizacion en los establecimientos de baja complejidad.

ii.  Adicionalmente, y siguiendo el principio de accesibilidad, se debera garantizar la
infraestructura adecuada, con disefio universal, en cada uno de nuestros
establecimientos, independientemente del nivel de complejidad o de los servicios

particulares que éstos prestan. Junto con esto, se deberan desarrollar las estrategias para
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que nuestro personal con discapacidad tenga accesibilidad tecnoldgica y comunicativa a
nuestros servicios de salud, por ejemplo en la programacién de citas.

iii.  Tendremos que avanzar en la coordinaciéon con las Fundaciones adscritas al Sector
Seguridad y Defensa, o ajenas a él, que puedan prestar apoyo en la consecuciéon de
recursos para la construccion y administracion de Centros de Atenciéon al Héroe y su
Familia, as{ como en viaticos y transporte, que faciliten el desplazamiento del personal
que se encuentre en zonas apartadas a las cabeceras, en donde se localiza el servicio de

mantenimiento y cambio de protesis.

Ilustracion 10: Objetivos, nuevos programas y principios para la fase de rehabilitaciéon funcional

Atencién Fase Aguda

1. Estudios de caracterizacion, estrategias de
promocion y prevencion para PCD

Planeacion v sostenibilidad

[

Entrada de los equipos de rehabilitacion
Programa de pares

Gestion de caso v lineas de comunicacion

[#%]
2]

[#%]

Apovo para desplazamientos con fondos
privados

1. Proceso de rehabilitacion funcional en el CRF comenzara con la evaluacion inicial,
individual e integral de la persona en condicién de discapacidad, realizada por el
grupo multidisciplinario.

2. Programa Indrviduahizado de Trabajo debe contener principalmente los objetivos v
entrenamiento correspondiente en las Actividades de la Vida Daara, las cuales se
pueden clasificar (basicas e instrumentales), incluyendo el plan de protetizacion.

(%)

Desarrollo deindicadores de efectividad y satisfaccion del usuario.

5.3.  Fase de rehabilitacion familiar, social y laboral
Aunque dentro de esta Politica se aborde por ultimo la fase de Rehabilitaciéon Familiar, Social y
Laboral, que en su combinacion con las demas fases debera favorecer la inclusion social de la
PcD, lo cierto es que esta fase se viene gestando desde el mismo ingreso del individuo al
SGRRI. Por ejemplo, a través de las estrategias de previsiéon y prevencion se ha fortalecido el
conocimiento de las cualidades y capacidades de los uniformados que en su momento pueden
ser potenciadas para la guerra pero que, en dado caso de adquirir una discapacidad
permanente, puedan desenvolverse en otros ambitos. Asimismo, cuando en la fase de
rehabilitacién se busca fortalecer la capacidad de la persona de llevar a cabo las actividades
basicas de la vida diaria, se esta fortaleciendo el proceso de inclusion social en la medida en que
se le estan dando las herramientas para interactuar con el entorno familiar, social y laboral que

lo rodea.

Ahora bien, con la implementacién de los procesos en esta fase, que es la mas débil
actualmente y que sera la mas importante en la transicion del modelo médico funcional al
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modelo social, se buscara el disefio y desarrollo de estrategias de apoyo con orientacion al
desempefio de las actividades ocupacionales cotidianas, adecuaciéon de ambientes cotidianos y
ocupacionales y el desarrollo de habilidades, destrezas, conocimientos, actitudes, aptitudes y
mecanismos de interaccién con el entorno familiar, social y laboral, que faciliten la integracion
de la PcD”".

A pesar de que uno de los elementos centrales para el soporte de esta fase sera la construccion
del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) en Bogota, asi como la de los demas centros que
prestaran parte de estos servicios a nivel regional, cabe resaltar que para llegar a la inclusion
social real sera fundamental contar el apoyo de diferentes entidades publicas y privadas tanto
durante como después de la estancia de nuestro personal en el CRI. En esta medida, se
entiende que el CRI y los demas centros similares que puedan llegar a construirse, o aquellos
privados que puedan cumplir con este rol y responsabilidad, jugaran dos papeles
fundamentales: por un lado prestaran los servicios para los 4 meses de permanencia esperada
en los programas de MRII y, en segundo lugar, seran la piedra angular para la coordinaciéon con
otras entidades en la implementaciéon de programas en areas tan diversas como educacion,
deporte, vinculacion laboral, entre otras.

Esta fase comprendera un proceso con tres niveles de intervencion: Evaluativo, Individual,

Hacia la Inclusion.

37 La poblacién objetivo de esta fase, a diferencia de la poblacién objetivo de la fase de rehabilitacién funcional,
serd la que se determina en la Ley 1471 de 2011,“Por medio de la cual se dictan normas relacionadas con la
Rehabilitacién Integral de los miembros de la Fuerza Puablica, alumnos de las escuelas de formacién de las Fuerzas
Militares y sus equivalentes en Policfa Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas
Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional”, supeditada por las demas normas que eventualmente
la deroguen o modifiquen.
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Ilustraciéon 11: Proceso para la Rehabilitacion familiar, social y laboral

Evaluativo

Nuevo  provecto  de  vida:
Desarrollo de las Actividades
Avanzadas de la Vida Diaria (fases
de Rehabilitacién funcional y social
se cruzan en el desarrollo de estas

Junto con su Par y con el equipo
multidisciplinario se define el
tiempo que se dedicard a cada uno
de los 5 programas del MRII:

Hacia la Inclusion

tividades). i i i
actividades) 1. Vida Activa y Productiva

2. Habilidades Sociales
3. Comunicacion y Cognicion
4. Actividad Fisica y Movilidad

5. Interaccion con el entorno

Lineamientos para programas en:
1. Inclusion familiar

it. Inclusion Social

Evaluacion periodica de

cumplimiento de los objetivos.

1. Inclusion laboral

Dentro del CRI Fuera del CRI

5.3.1.
El CRI proveera parte de los profesionales que participaran en los equipos multidisciplinarios

Evaluativo

que realizaran una evaluacién por capacidades y competencias, para guiar, junto con la decisién
de la persona con discapacidad, el nuevo proyecto de vida que empezara a afianzarse en esta
etapa, concentrandose en las actividades avanzadas de la vida diaria para lograr objetivos
puntuales en términos de integracién familiar, social y laboral. En todas y cada una de estas
actividades sera imprescindible la acciéon coordinada y permanente entre la rehabilitacién
funcional y la rehabilitacién familiar, social y laboral: de hecho, se procurara que el personal
con discapacidad pueda iniciar su proceso dentro del CRI antes de haber finalizado la fase
funcional™.

Esta evaluacién, junto con los indicadores de desempefio que se hayan determinado, se hara
hacia la mitad del tratamiento dentro del CRI (cuya duracion total sera de aproximadamente 4
meses) y al final de su tratamiento dentro de éste. De esta forma se buscard tener una linea
base a la entrada de esta etapa, una evaluaciéon durante el tratamiento y una evaluacién para
decidir cuando la persona podra ser dada de alta, con herramientas para el desarrollo de su

nueva vida.

3 En general, es dificil trazar una linea clara entre la fase funcional y la fase de rehabilitacién familiar, social y
laboral pero lo cierto es que las condiciones adecuadas en la fase de inclusiéon (por ejemplo la motivacién por la
patticipacion en talleres o en capacitaciones de diferentes tipos) pueden tener una incidencia altamente positiva
sobre el proceso de rehabilitacion funcional que atraviesan nuestros pacientes. Por este motivo se debe promover
la llegada tan temprano como sea posible de nuestros pacientes al CRI.
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Junto con su Par y si es posible, contando con la presencia del cuidador, la persona con
discapacidad participara activamente en la escogencia de la gama de posibilidades para la
estructuracién del proyecto de vida, a través de un didlogo permanente con los profesionales
que compondran este equipo. Una vez surtido este paso se procedera a la semana de
induccién, a cargo del programa de pares, en donde la persona adquirira un mejor
conocimiento del funcionamiento del CRI y los diferentes servicios que éste presta
directamente o a los cuales apoya junto con otras entidades. Finalmente, dentro del PIT
elaborado desde la fase funcional, los objetivos dentro de las actividades avanzadas de la vida
diaria se traduciran en metas y actividades especificas para llevar a cabo en las siguientes dos
fases.

5.3.2. Individual
En el nivel de intervencion individual se desarrollara, con el acompafiamiento del programa de
pares, el equipo multidisciplinario y la participacién de persona con discapacidad, el PIT en
cuanto a los objetivos de la fase de inclusion. Estos incluirdn la intensidad de trabajo de los
diferentes programas del CRI, resultado de la linea base elaborada en el anterior nivel de
intervencién, metas a corto y a mediano plazo y compromisos de la persona en el
cumplimiento de las metas, asi como auto seguimiento y monitoreo de los logros.

Siguiendo el MRII, el tiempo de la persona con discapacidad durante su permanencia en el CRI
se dividira dentro de los siguientes programas:

. Vida activa y productiva: Programa que tiene como finalidad lograr la
participacién y la inclusién socioeconémica de las personas con discapacidad
brindandoles alternativas de desempefo laboral, emprendimiento educativo y
productivo y, adicionalmente, procurando que sus habilidades personales le
permitan mantenerse activo en cualquier entorno™.

Durante la permanencia de la persona en el CRI, las acciones deberan
concentrarse, por un lado, en un analisis de competencias que permita a la PcD
tomar decisiones realizables sobre su futuro: en esta medida, la otientaciéon
vocacional sera uno de los componentes fundamentales. Por otro lado, se
buscara proveer a la PcD con las herramientas que le permitan desarrollarse
posteriormente en ambientes inclusivos: lenguaje de sefal, braille, software para
personal invidente, entre otros. De esta forma, el objetivo final no sera buscar
que la persona con discapacidad tenga acceso a una educaciéon especial o a
programas de vinculacion laboral protegidos dentro del CRI, sino potenciar sus
capacidades para que se pueda desenvolver exitosamente en los diferentes
ambientes educativos o laborales, bajo el principio de corresponsabilidad de la
misma PcD. Por supuesto, para lograr los objetivos de inclusiéon de este

¥ Ver Modelo de Rebabilitacion Integral Inclusiva - MRII, Vicepresidencia de la Republica-PAICMA, Impresol
Ediciones Ltda., 2010, pp. 25-26.
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iil.

programa, sera fundamental la posterior interaccion de la persona con
discapacidad con las entidades externas que puedan continuar con el proceso
de inclusion a la vida activa y productiva, como establecimientos educativos y
empresas, siempre bajo el marco de la corresponsabilidad.

Habilidades sociales: Programa que busca desarrollar las competencias que
permitan que la persona con discapacidad encuentre una respuesta positiva a
sus necesidades de interaccion en el contexto que lo rodea, logrando
relacionarse con las demas personas y participar activamente en los diferentes
ambitos que lo rodean, de forma satisfactoria’. Teniendo en cuenta la
importancia de comunidades y familias para lograr los objetivos finales de este
programa, en el CRI se buscara que tanto la PcD como su familia conozcan a
fondo los derechos y deberes de cada uno en cuanto al tema de la discapacidad,
pot ejemplo a través del estudio de la Convencidn de Derechos de las Personas con
Discapacidad que ya ha sido ratificada por nuestro pais, para que ellos puedan
convertirse en agentes de cambio dentro de su propia comunidad a través de la
participacion ciudadana. Asimismo, desde el CRI se contribuira al disefio de
estrategias para el desarrollo de ambientes inclusivos en la comunidad de la
PcD, en concordancia con los lineamientos de politica que se den para esta
materia a nivel nacional.

Comunicacion y cognicion: Programa enfocado en el redisefo de forma
permanente de los conocimientos, habilidades y recursos comunicativos, para
participar en la dindmica social, que le permite a la persona aprender, participar
y adaptarse a las condiciones del entorno, para el logro de una vida
satisfactoria.”" Este ird de la mano con la identificacién de herramientas utiles
en el hogar y entorno propio del uniformado para continuar este tipo de
procesos de aprendizaje una vez finalizado su proceso en el CRI. Es esencial
para el logro de las habilidades sociales que trata el programa anterior y surge
como herramienta para potenciar estas capacidades que pueden ser débiles en
alguno de los uniformados o que se pueden ver perjudicadas por la ocurrencia
de un evento traumatico. Asimismo, dentro de este programa se brindara el
apoyo a las familias de la persona con discapacidad para que, en caso de que lo
requieran, puedan aprender un nuevo lenguaje para comunicarse con su
familiar y entender los nuevos procesos de aprendizaje e interaccién que
atraviesan a rafz de su discapacidad.

Actividad fisica y movilidad: Programa que promueve la actividad fisica regular
y en sus distintas manifestaciones, como un agente generador de una adecuada

condicién de salud, integracién y aceptacion social, que aboga por mejorar el

40 {dem, p. 28

Y Vet Modelo de Rebhabilitacion Integral Inclusiva - MRII, op.cit., p. 29
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estilo de vida de las personas. En este orden de ideas, aumenta su conciencia de
auto cuidado, y fortalece su autoestima y facilita su integracién social®”.

Para lograr esto, en el CRI se desarrollaran actividades deportivas que le
permitan identificar a la PcD el area en donde se quiera desarrollar como
deportista, ya sea en un medio competitivo como deportista de alto
rendimiento, o unicamente buscando incluir dentro de sus habitos, y bajo sus
nuevas condiciones corporales, la actividad fisica. Para las PcD que decidan
tomar la via del deporte de alto rendimiento como opcion de vida, desde el
CRI se les prestara orientacién en cuanto a las diferentes ligas o proyectos de
los que podran hacer parte en desarrollo de estos objetivos tanto dentro como
fuera del Sector Seguridad y Defensa.

v.  Interaccion con el entorno: Programa que busca asegurar que las personas
realicen una interaccién positiva con su entorno (espacios, vivienda,
comunicaciones, objetos, transporte y servicios). La base de este programa es el
disefio universal, el cual considera las necesidades de la mas amplia variedad
posible de usuarios, para garantizar la accesibilidad a todas las personas
independientemente de sus condiciones fisicas, rango de edad, género, ete.”
Aunque eventualmente la infraestructura nacional deberd fundamentarse en
este tipo de disefio, también es cierto que trascurrird un periodo considerable
de tiempo antes de todas las entidades publicas y privadas cumplan con estos
parametros en nueva infraestructura y lleven a cabo las adecuaciones necesarias
a la infraestructura actual. Por esta razén, a través de este programa se
procurara que la persona con discapacidad cuente con mayores habilidades para
acceder a todo tipo de estructuras independientemente de si estas cuentan ya o

no con el disefio universal.

Para el desarrollo de estos programas se contara con un equipo de mas de 100 profesionales en
diversas areas y con las instalaciones del CRI que tendran una capacidad para
aproximadamente 400 personas con discapacidad. El tiempo y la metodologia de utilizacién de
simuladores, aulas y demas facilidades estaran determinados por las necesidades y objetivos
especificos de cada persona.

5.3.3. Hacia la inclusion
Por supuesto que el periodo de permanencia de la persona con discapacidad dentro del CRI no
sera suficiente de por si para lograr en forma plena la inclusiéon familiar, social y laboral, no
so6lo por la duraciéon de la estadia sino por el hecho que la inclusion se logra en el dia a dfa con
la participacién del resto de entidades que participan en el contexto de la PcD: familias,
comunidades, gobiernos locales, entidades del sector publico y privado, etc. Por esta razoén, en

42 [dem. p. 27
# Idem., pp. 28-29
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esta seccion se emiten lineamientos generales para favorecer la inclusion social de la persona en
los medios comunes dentro de los cuales se movera después de su estadia en el CRI que se
podran materializar con el concurso de la PcD y de los actores que hagan parte del contexto
que la rodea en su dia a dfa. De esta forma, en este punto seran de suma importancia los
enlaces pertenecientes a diferentes entidades del Sector Seguridad y Defensa que trabajen en
alguna dimension (vivienda, educacion, etc.) con nuestra poblaciéon con discapacidad, quienes
se encontrarin de manera permanente dentro del CRI. Estos contribuiran a que la gestién del
proyecto de vida de la persona en los cuatro meses de permanencia en el CRI pueda traducirse
en la inclusién familiar, social y laboral. Asimismo, se hard necesario celebrar Alianzas
Estratégicas bajo el enfoque de responsabilidad social y valor compartido con el Sector
Privado, que faciliten la inclusién como un proceso continuo a lo largo de la vida de la persona
con discapacidad.

Gestion, implementacion de Convenios y Alianzas: Para mantener una adecuada comunicacion
de las oportunidades y beneficios que se gestionen para la PcD que ya haya pasado por su
proceso dentro del CRI (como becas, oportunidades laborales, etc.), asi como para garantizar
que haya un seguimiento centralizado al avance de todas y cada una de estas estrategias y
programas que se desarrollen a nivel a regional se debera establecer un esquema de
coordinacion entre la Direcciéon de Bienestar Sectorial y Salud, la DICRI y las oficinas de
atencion de personal de cada una de las Fuerzas y la Policia Nacional que se encuentren en las
diferentes unidades del pais, con el concurso de las Jefaturas y/o Direcciones de Bienestar de

cada una de las Fuerzas y de la Policia Nacional siguiendo los lineamientos de la Ilustracion
No. 11.
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Ilustracion 12: Esquema de comunicacion y retroalimentacion para los beneficios de la fase de Inclusién familiar,
social y laboral

Beneficios para el
PCD: Centralizacion
v Regionalizacién

Jefaturas/
Direccr

CAPROVIMPO, DISAN, Cor

Dentro de este esquema se busca aprovechar la capacidad actual de las Fuerzas para gestionar
alianzas y convenios pero centralizando la informacién en la Direccién de Bienestar Sectorial y
Salud, eliminando asi duplicidad de esfuerzos, y dando acceso a la DICIRI a una informacion
procesada que permita hacer la veedurfa para garantizar que nuestros aliados estén dando un
cumplimiento adecuado a los convenios y alianzas, asi como que éstos se estén utilizando de
manera eficiente por parte de nuestra poblacién con discapacidad.

Principios para la gestion y apoyo de iniciativas en inclusion familiar, social y Iaboral: Se
podran desarrollar multiples programas orientados al fortalecimiento de la inclusién familiar,

social y laboral pero, en todo caso se buscara que estas sigan las siguientes prioridades:

1. En la inclusion familiar es necesario realizar un fortalecimiento de las habilidades
sociales, los programas de cuidadores y, en relaciéon con esto, favorecer la formacién y
consolidaciéon de grupos de apoyo familiar para nuestro personal con discapacidad,
teniendo en cuenta que al adquirit un integrante de un nucleo familiar una
discapacidad, todas las dinamicas de convivencia e interacciéon cambian, asi como los
roles que cada uno desempefa dentro de éste. Por un lado, las Jefaturas de Desarrollo
Humano y las Direcciones de Bienestar y Familia o sus equivalentes, junto con el
Obispado Castrense, quienes también tienen bajo su competencia el bienestar de los
miembros de la Fuerza Puablica y el de sus familias, deberan trabajar en programas de
recreacion y bienestar, adaptados para las personas con diversos grados y clases de
discapacidad, asi como en programas de fortalecimiento familiar y de pareja: algunos de
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1.

1.

éstos, como las terapias de rehabilitacién sexual, empezaran desde la entrada de la
persona con discapacidad al CRI. De igual forma, y de acuerdo con el Capitulo 4.6.
Infraestructura y Accesibilidad, se buscara que las familias acompanen a su ser querido
durante su tratamiento en el CRI no sélo por las ganancias que esto representa en
términos del apoyo que pueden prestatrle a él sino porque los miembros de la familia
deberan aprender a ser cuidadores en muchos casos en los que la persona necesitara
asistencia permanente. Estos programas se prestaran dentro de las mismas
instalaciones del CRI de manera paralela al tratamiento.

En la inclusién social las acciones deberan estar encaminadas hacia el fortalecimiento
de las habilidades comunicativas, sociales, de liderazgo, participacion, interaccion con el
entorno y en la Rehabilitacion  Integral con Participaciéon Comunitaria (RIPC).
Particularmente, se buscara fortalecer la organizacion a nivel civil del personal con
discapacidad, buscando que ellos mismos sean agentes activos en el cumplimiento de
sus deberes y sus derechos. Esto se hara, primero, mediante una capacitacion
obligatoria para todo el personal que ingrese al CRI sobre derechos y deberes, as{ como
organizaciones civiles y entidades gubernamentales que se relacionen con el tema de la
discapacidad. En segundo lugar, se buscara un rol activo del personal uniformado con
discapacidad organizado en el Sistema Nacional de Discapacidad en procesos de
participacién ciudadana que generen un cambio en lo que concierne al cumplimiento
de derechos y deberes a los cuales estan sujetos. Adicionalmente se buscara fortalecer
la participacion de nuestro PcD en actividades de empoderamiento como el Deporte,
con el concurso de las entidades puablicas encargadas del tema a nivel regional.

En la inclusién laboral se planearan acciones de acompafiamiento enfocadas
fundamentalmente a la solucién de los temas de empleabilidad y apoyo a proyectos de
emprendimiento. Aqui entraran a jugar un papel vital las alianzas estratégicas con
participacion de las empresas y el SENA: de hecho, de acuerdo con los criterios fijados
en el documento CONPES 359 de 2009, el SENA sera un aliado estratégico en la
realizacioén de cursos y programas de capacitacion para el trabajo y emprendimiento.
En particular, se debera ver el proceso de educacién, capacitacion, seleccion y empleo
como un proceso integral que desde un principio tenga en cuenta tanto las expectativas
de la PcD como las necesidades del mercado laboral en el que se encuentre inmerso.

Como apoyo a este proceso de inclusion laboral y teniendo el pilar de la educacion
como un ¢je fundamental a la hora de adquirir conocimientos y capacidades para el
campo laboral, se encuentra la Ley 1699 de 2013 “por medio de la cual se establecen
unos beneficios para los discapacitados, viudas y huérfanos o padres de los miembros
de la Fuerza Publica y se dictan otras disposiciones”. Dentro de los lineamientos que se
estipulan, se encuentra el Articulo 4°. Financiacién de Estudios, donde se otorgaran
créditos para financiar estudios de pregrado o de educacion para el trabajo y desarrollo
humano, destinados a aquellos que tengan algun tipo de discapacidad originada en el
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servicio activo, en calidad de miembro de la Fuerza Publica, unicamente por hechos o

actos ocurridos por causa y razén del mismo, o por accién directa del enemigo o en

combate, y que por ello devenguen pension.

Tabla 4: Objetivos para los niveles de inclusiéon familiar, inclusion social e inclusion laboral

Tema

Nivel Objetivos

Responsable

Hacia la Inclusion

Programas de cuidadores y formacion, consolidacion de
Inclusién Familiar grupos de apoyo familiar y fortalecimiento de la familia
a través de la recreacion y la terapia de rehabilitacién

sexual, para nuestro personal con discapacidad.

Jefaturas de Desarrollo Humano,
Direcciones de Familia, el
Obispado Castrense y el CRI bajo
el liderazgo de la DICRI.

Rehabilitacion Integral con Participacién Comunitaria
(RIPC) y organizacién a nivel civil de nuestro PcD.

Inclusiéon Social

Deporte como elemento fundamental para la
rehabilitacion integral de miembros de la Fuerza Publica

Trabajo mancomunado con los
comités regionales de
discapacidad, liderado la DICRI.

Liga de deportistas retirados de
alto rendimiento apalancado desde
la DBSS, con el apoyo de
Corporacién Matamoros D’Costa.

Alianzas estratégicas con el SENA, con participacién de
Inclusién Laboral las empresas, para la adecuacién puestos de trabajo y
para la realizacion de cursos y programas de

capacitacion para el trabajo y emprendimiento.

La Direccién de Bienestar
Sectorial y Salud, gestiona las
alianzas, con el apoyo de la
DICRI
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Anexo 1: Glosario

A

ACCESIBILIDAD: En términos generales se define como la posibilidad o imposibilidad de
encontrarse inherente a servicios y sujetos que se relacionan. En relaciéon con el tema de
discapacidad se refiere a la condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como herramientas y dispositivos, para ser comprensibles y
utilizables y practicables por todas las personas de manera mas comoda, autbnoma y natural
posible, independientemente de las condiciones fisicas de las mismas.*

ARTEFACTOS EXPLOSIVOS IMPROVISADOS (AEI): Se refiere a los dispositivos que
contienen un conjunto de elementos dispuestos de tal forma que pueden producir una
explosiéon bajo condiciones determinadas y que esta disefiada para matar o herir personas. De
esta forma, en esta categoria se incluyen los dispositivos que generalmente son utilizados en los
conflictos asimétricos o que son utilizados en actos terroristas como las minas antipersona.

ASISTENCIALISMO: Es una forma de asistencia del Estado hacia el ciudadano que se
caracteriza por dar respuestas a las necesidades inmediatas de éste ultimo (que a su vez se
entienden como situaciones de carencia) sin alterar las causas que generan desigualdades
sociales y contraponiéndose de esta forma a la concepcién de dignidad humana y autonomfa®.

C

CALIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF): La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —CIF, desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud, proporciona un lenguaje estandarizado y unificado, asi como un marco
para la descripcion de la salud y estados relacionados de la salud. Utliza un enfoque
“biopsicosocial” para definir la discapacidad no como una condicién inherente al individuo
sino como como el resultado de la interaccion entre las limitaciones funcionales de la persona y
las condiciones del ambiente social y fisico que representan las circunstancias en las que vive
esa persona. De esta manera, la CIF tiene en cuenta tanto deficiencias como limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion™.

4 Ver Guia de Responsabilidad Social Empresarial y Discapacidad de la Fundacion Once, Documento electrénico

disponible en http://rsed.fundaciononce.es/index.html
4 Ver Oliva, A.A. Andlisis de la prictica profesional de los trabajadores sociales en el dmbito estatal, 2010, Documento
electrénico disponible en www.cumed.net/libros/2010a/668/

4 Ver Calificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 1 ersion Abreviada, Organizacion
Mundial de la Salud, 2001, Grafo S.A.
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D

DERECHOS: De acuerdo la Organizacion de las Naciones Unidas “Los derechos humanos son
garantias juridicas universales que protegen a individuos y grupos contra acciones que interfieran en sus
libertades fundamentales y en la dignidad humana. Los derechos humanos se caracterizan fundamentalmente
porque estan avalados por normas internacionales, gogan de proteccion juridica, se centran en la dignidad del ser
humano, son de obligado cumplimiento para los Estados y los agentes estatales, no pueden ignorarse ni abolirse,
son interdependientes y estin relacionados entre si'y son nniversales™'.

DISCAPACIDAD: El concepto de Discapacidad ha evolucionado durante las dltimas décadas
pasando de una concepcidén puramente médica a una que se fundamenta en la interacciéon de
las caracteristicas fisicas de una persona con el entorno social y cultural que lo rodea®. En
concordancia con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la discapacidad es “/(...)
un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad Yy las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de
la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas
para participar en situaciones vitales. Por consigniente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humana y las caracteristicas de la sociedad en la gue vive™ .

G

GESTION DE CASO: Es un proceso que busca resolver de manera integral las necesidades
particulares del paciente y de su nicleo cuidador mediante la identificacién de los problemas, el
disefio de un plan de intervencion, la coordinaciéon y ejecucion las actividades y el seguimiento
al cumplimiento de objetivos, de la mano con los profesionales de diversos campos, con los
familiares implicados y, en dado caso, con los aliados estratégicos.50

GESTION DEL RIESGO: Actualmente el término gestién del riesgo suele ser mas
comunmente utilizado para la prevencion y atencion de desastres naturales, por un lado, y para
el manejo de fondos financieros expuestos a diferentes niveles de riesgo, por el otro. Sin
embargo, metodologicamente se puede a aplicar a todo tipo de riesgos: por ejemplo, a aquellos
riesgos que aquejan a los miembros de la Fuerza Publica, y que van desde la vulnerabilidad de
su situacion juridica hasta los dafios fisicos que pueden sufrir en el area de operaciones. De

47 Sistema de las Naciones Unidas y Derechos Humanos: directrices ¢ informacion para el Sistema de Coordinadores Residentes,
Publicado en Marzo de 2000

4 Ver Documento del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - CONPES 3591 del 2009, el cual se
plantea como objetivo central Crear y desarrollar un Sistema de Rebabilitacion Integral sostenible para los miembros de la
Fuerza Piiblica en situacion de discapacidad, gue proporcione las herramientas necesarias para la autogestion de sus proyectos de vida.
¥ Informe Mundial sobre la Discapacidad, Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial, publicado el 9 de
Junio del 2011, documento electrénico disponible en
http://www.who.int/disabilities/wotld treport/2011/es/index.html

0 Ver Modelo de Rebabilitacion Integral Inclusiva - MRII, Vicepresidencia de la Republica-PAICMA, Impresol
Ediciones Ltda., 2010, pp. 14-15.
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manera general se divide en dos fases: en primer lugar, la identificacion de los riesgos y de los
factores asociados a cada uno de ellos y, en segundo lugar, el disefio de estrategias para
disminuir la probabilidad de ocurrencia o para mitigar anticipadamente su impacto.

I

INCLUSION: De acuerdo con el Documento CONPES 3591 de 2009, la inclusién
“Contempla las acciones encaminadas a la reintegracion del individuo a su entorno familiar, social, laboral, y
demds aspectos que impliguen su desarrollo personal en la nueva sitnacion de discapacidad™'. En esta
medida, implica tanto cambios actitudinales y culturales como avances a nivel de politicas y
programas que propendan por la trasformacion de los diferentes contextos en los que se
desarrolla la persona con discapacidad. Dentro de esta politica se tratan, especificamente, el
contexto familiar, social y laboral.

o

ORTESIS: De acuerdo con la Norma UNE 11-909-90/1, adoptada de la ISO 8549/1, “Una
drtesis es cualguier dispositivo aplicado externamente sobre el cuerpo humano, que se utiliza para modificar las
caracteristicas estructurales o funcionales del sistema neurommuscular- esquelético, con la finalidad de mantener,
mejorar o recuperar la funcion. Ademds, estd en contacto permanente con el cuerpo humano, diferenciandola de

los demds productos de apoyo”.
P

PRODUCTOS DE APOYO: de acuerdo con la Norma ISO 9999:2007, un producto de
apoyo es “Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologia y software) fabricado
especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.”

PARADIGMA: Dentro del conocimiento cientifico, y en los diferentes contextos académicos,
un paradigma es el resultado de los usos, y costumbres, de creencias y costumbres establecidas
frente a algun tema en especifico que, a su vez, determina los diferentes avances que se
desarrollen en el tema. En general un paradigma se considera el marco normativo para
acercarse o enfocarse a un tema hasta que es desbancado por otro nuevo™.

PERSONA CON DISCAPACIDAD: De acuerdo con el Articulo 1° de la Convencion sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad de las Naciones Unidas las personas con discapacidad son
todas aquellas personas “(...) gue tengan deficiencias fisicas, intelectuales, mentales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demds”.

51 Documento Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Republica de Colombia Departamento Nacional
de Planeacién CONPES 3591- Junio 1 de 2009.
52 Obtenido en http://www.bibliotecaplevades.net/esp paradigmaholo03.htm consultado el 18 de Junio de 2013.
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PROTESIS: De acuerdo con el Manual SERMEF de Rehabilitacién y Medicina Fisica las
protesis son “{(...) los productos sanitarios que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una

53

Sfuncion fisiolggica que presenta algin defecto o anomalia”.

R

REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD: En concordancia con el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y
Salud, el Registro de Localizaciéon y Caracterizaciéon de las Personas con Discapacidad
(RLCPD), es una herramienta técnica que permite recolectar, desde el nivel municipal y
distrital, informacién actualizada sobre las personas con discapacidad y permite utilizar esta
informacién como apoyo al desarrollo de planes, programas y proyectos orientados a la
inclusién social y a la garantfa de los derechos de las personas con discapacidad en Colombia™.

REHABILITACION INTEGRAL: Segun el CONPES 3591 de 2009, y en concordancia
con la definicién que da el Ministerio de la Proteccion Social en el CONPES social 80 de 2004,
“(...) la rebabilitacion integral busca a través de procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales el
mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion del discapacitado al medio familiar, social y
ocupacional; estd articulada y armonizada en el desarrollo de habilidades funcionales, ocupacionales y sociales, y;
desarrolla acciones simultaneas de promocion de la salud y de la participacion y prevencion de la discapacidad,
desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional y preparacion para la integracion socio ocupacional’.
Dentro del mismo documento se identifican a su vez 3 dimensiones principales en donde se
dan los procesos de rehabilitacién buscando finalmente la inclusion social plena: Rehabilitacién
funcional, que se concentra en la recuperacion de la capacidad psicofisica; rehabilitacion, que
busca mejorar los mecanismos de interacciéon con el entorno familiar, social y laboral; y
rehabilitacién profesional, que busca ubicar a la persona con discapacidad en una actividad
productiva que se ajuste a sus expectativas y capacidades.

S

SISTEMA DE NACIONAL DE DISCAPACIDAD: De acuerdo el Articulo 2° de la Ley
1145 del 2007, “E/ Sistema Nacional de Discapacidad, SIND, es el conjunto de orientaciones, normas,

53 1. Sanchez et. Al. (2008), Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Panamericana Editores, Espafia, p.
255.

5% Obtenido en http://www.minsalud.cov.co/proteccionsocial /Paginas/DisCapacidad RILCPD.aspx consultado
en Junio 17 de 2013

% Documento Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Republica de Colombia Departamento Nacional
de Planeacion CONPES 3591- Junio 1 de 2009, pp. 7-8
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actividades, recursos, programas e instituciones que permiten la puesta en marcha de los principios generales de

9956

la discapacidad contenidos en esta ley

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FUERZAS MILITARES: De acuerdo con el Decreto
1795 del 2000 “E/ Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es un conjunto
interrelacionado de Instituciones, Organismos, Dependencias, Afiliados, Beneficiarios, Recursos, Politicas,
Principios, Fundamentos, Planes, Programas y Procesos debidamente articulados y armonizados entre si, para
el cumplimiento de la mision, cual es prestar el servicio priblico esencial en salud a sus afiliados y
beneficiarios’™’.

5Ley 1145 del 10 de Julio de 2007, Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1795 de Septiembre 14 de 2000, Por ¢/ cnal se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.
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Anexo 2: Siglas

AEI: Artefactos Explosivos Improvisados

CAPROVIMPO: Caja Promotora de Vivienda Militar y Policial
CIF: Calificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
CONPES: Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
CREF: Centro de Rehabilitacién Funcional

CRI: Centro de Rehabilitaciéon Inclusiva

CSSMP: Consejo Superior de Salud Militar y Policial

CyT: Ciencia y Teconologia

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DBSS: Direcciéon de Bienestar Sectorial y Salud

DGSM: Direccién General de Sanidad Militar

DISAN: Direccién de Sanidad

DICRI: Direccion Centro de Rehabilitacién Inclusiva

ESM: Establecimientos de Sanidad Militar

ESP: Establecimientos de Sanidad Policial

GSED: Grupo Social y Empresarial para la Defensa

ICFE: Instituto de Casa Fiscales del Ejército

MDN: Ministerio de Defensa Nacional

MRII: Modelo de Rehabilitacién Integral Inclusiva

PcD: Persona con discapacidad, Personas con Discapacidad, Personal con

discapacidad

PIT: Plan de Individualizado de Trabajo

SENA: Sistema de Educacion Nacional

SGRRI: Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral
SSMP: Sistema de Salud Militar y Policial

TICs: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
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Anexo 3: Entidades que participan en el SGRRI

Unidad de Gestion General

Viceministerio de Defensa para el GSED y Bienestar

Viceministerio de Defensa para la Estrategia y Planeacién

Direccién Administrativa

Direccién Centro de Rehabilitacion Inclusiva (por crear)

Direccién de Bienestar Sectorial y Salud

Direccién de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Direccién de Capital Humano

Direccién de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario
Direccién de Planeacién y Presupuestacion

Grupo de Rehabilitacion Integral

Comando General

Jefatura de Planeacién Estratégica

Jefatura de Desarrollo Humano Conjunto
Jefatura de Educacién y Doctrina Conjunta
Direccién General de Sanidad Militar

Ejército Nacional

Jefatura de Planeacién y Transformacion
Jefatura de Educacion y Doctrina
Jefatura de Desarrollo Humano

Jefatura de Operaciones

Jefatura de Logfstica

Jefatura de Reclutamiento

Jefatura Financiera y Presupuestal
Jefatura de Ingenieros

Jefatura de Accién Integral

Jefatura de Derechos Humanos

Direccion de Sanidad
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e Direccién de Familia y Asistencia Social

e Divisiones

Armada Nacional
e Jefatura de Operaciones Logisticas
e Jefatura de Formacion, Instruccién y Educacion Naval
e Jefatura de Planeaciéon Naval
e Jefatura de Desatrrollo Humano
e Jefatura de Operaciones Navales
e Comando de Infanteria de Marina
e Jefatura de Derechos Humanos
e Direccién de Sanidad
e Direccién de Bienestar Social
e Fuerzas Navales

e Fuerzas Conjuntas

Fuerza Aérea Colombiana
e Jefatura de Operaciones Aéreas
e Jefatura de Apoyo Logistico
e Jefatura de Seguridad y Defensa de Bases Aéreas
e Jefatura de Desarrollo Humano
e Jefatura de Educacién Aeronautica
e Jefatura Juridica y de DDHH

e Direccién de Sanidad

Policia Nacional
e Direccion General
e Direccién Administrativa y Financiera
e Direccion de Talento Humano
e Direccion de Sanidad
e Direccion de Bienestar Social
e Direccién de Incorporacion
e Direccion Nacional de Escuelas
e Oficina de Planeacién

e  Oficina de Comunicaciones Estratégicas

Grupo Empresarial y Social de la Defensa
e Corporaciéon Matamoros D’Costa
e Hospital Militar Central

e Instituto de Casas Fiscales del Ejército

65



Centro de Rehabilitacion Inclusiva
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