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Resumen y Abstract IX

Resumen

Actividad fisica, autocuidado, calidad de vida, rehabilitacion integral e inclusién
social de los exintegrantes de la fuerza publica

Bajo la investigacion cualitativa y descriptiva de tipo hermenéutico realizada a la poblacion
con discapacidad de la Direccibn del Centro de Rehabilitacion Integral (DCRI),
actualmente, Direccion de Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva (DIVRI) del Ministerio de
defensa Nacional de la republica de Colombia, participaron excombatientes victimas del
conflicto armado con discapacidad fisica, en entrevistas en donde se plasmaron sus
experiencias en larealizacion de la actividad fisica, el deporte y su influencia en la calidad de
vida, autocuidado, rehabilitaciéon Integral e inclusion Social.

Las vivencias de los entrevistados nos permiten preguntarnos cudles han sido los aciertos,
las barreras, los avances y lo qué, aun, falta por alcanzar y construir en relacién con la
rehabilitacion e inclusion social de las personas victimas de conflicto armado de la fuerza
publica. Mediante los relatos se lograron identificar fuentes importantes en el balance de
los aspectos de la calidad de vida y el autocuidado de quienes estan involucrados y desde
sus vivencias internas, territorios individuales de poblacion de dificil acceso, exigen en
silencio la necesidad de construir una sociedad mas equitativa.

Con la informacién obtenida se procura acompafiar la construccion de una cartilla, por
parte del DIVRI de actividad fisica y autocuidado que mostrard, ilustrara y presentara una
serie de ejercicios practicos y actividades que pueden realizarse en corto tiempo y no

requieren mayores exigencias de implementacion.

Palabras clave: discapacidad, actividad fisica adaptada, autocuidado, calidad de vida,

Rehabilitacion Integral, Inclusion Social, fuerzas publicas, veteranos.



Actividad fisica, autocuidado, calidad de vida, rehabilitacion integral e
inclusién social de los exintegrantes de la fuerza publica X

Physical activity, self-care, quality of life, comprehensive rehabilitation and social inclusion of
former members of the public forcé

Under qualitative and descriptive research of a hermeneutic type carried out on the
population with disabilities of the Directorate of the Comprehensive Rehabilitation Center
(DCRIC), currently, Directorate of Veterans and Inclusive Rehabilitation (DIVRI) of the
Ministry of Veterans of the Public Forces of the Republic of Colombia, ex-combatants
victims of the armed conflict with physical disabilities participated in interviews where their
experiences in carrying out physical activity, sport and its influence on quality of life, self-
care, comprehensive rehabilitation and social inclusion were reflected.

The experiences of the interviewees allow us to ask ourselves what the successes have
been, the barriers, the advances and what, still, remains to be achieved and built-in relation
to the rehabilitation and social inclusion of the victims of armed conflict of the publicforce.
Through the reports, it was possible to identify important sources in the balance of aspects
of the quality of life and self-care of those who are involved and who, from their internal
experiences, individual territories, as subjects affiliated with a differential population, silently
demand the need to build a more equitable society.

With the information obtained, it is sought to accompany the construction of a booklet, by
the DIVRI of physical activity and self-care that will show, illustrate, and present a series of
practical exercises and activities that can be carried out in a short time and do not require

greater implementation requirement.

Key Words: disability, adapted physical activity, self-care, quality of life, Comprehensive

Rehabilitation, Social Inclusion, public forces, veterans.
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Introduccidén

Colombia ha tenido una historia marcada por diferentes formas de violencia que la han
afectado de manera significativa. En el contexto del conflicto armado, la poblacién
colombiana ha experimentado en las ultimas seis décadas un elevado numero de
violaciones a los Derechos Humanos (D.D.H.H). El Registro Unico de Victimas-RUV,
reconoce hasta el 1ro de agosto del 2023 la existencia de 9.520.277 victimas, cifra que

continlla aumentando.

Debido a esta situacién y debido a su participacion dentro de los diferentes escenarios
coyunturales o de violencia del pais, los integrantes de la Fuerza Publica (Ejército Nacional,
Armada Nacional, Fuerza Aérea Colombiana y Policia Nacional) han sido fuertemente
afectados por las acciones subversivas que se dan dentro del conflicto. Esto ha dejado en
consecuencia un numero significativo de personas con discapacidad que necesitan una

rehabilitacién integral fisica, psicolégica y comunitaria.

Segun el informe del Ministerio de Defensa Nacional (en adelante MDN) presentado en
2015, la poblacion con discapacidad en la Fuerza Publica esta representada en su gran
mayoria por el Ejército Nacional y la Policia Nacional (79%). Reflejando que este personal
estuvo expuesto a un mayor riesgo en ocasion del cumplimiento de la mision institucional.
En relaciébn con la discapacidad adquirida en servicio activo, el MDN reporta 9.576
uniformados, equivalentes al 2,18% de los miembros de la Fuerza Publica vinculados al
conflicto y expuestos a los riesgos propios de la operacion militar. Ante esta situacion, el
MDN encontr6 serios obstaculos al momento de apoyar adecuadamente a su personal,
debido a que carecia de un sistema de atencién integral para hacer frente a la
problematica, ya que la normativa que regia el tema sélo permitia desarrollar procesos de

rehabilitacion funcional.

A pesar de que en el afio 2009 se expidio el documento CONPES 3591; titulado “Sistema
deRehabilitacion Integral para la Fuerza Publica”, que contribuyd a consolidar el Sistema
de
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Proteccion Social y guiar el proceso de articulacion sectorial en materia de discapacidad y
rehabilitacién presentando lineamientos y recomendaciones que posibilitaron el avance
hacia un sistema de rehabilitacion integral para los miembros de la Fuerza Publica con
discapacidad, abriendo las puertas para la creacion del Direccibn de Veteranos y
Rehabilitacion Inclusiva (DIVRI), (Crespo, 2017); no se ha materializado la rehabilitacion
integral de los soldados con discapacidad debido a que dicho proceso no ha logrado

trascender hasta el &mbito comunitario.

Segun Véasquez Barrios (2008), la discapacidad es un fenbmeno multidimensional y
multifactorial, donde la desigualdad y la pobreza vienen a constituir factores adicionales
gue la generan, facilitan o perpetdan. Aunado a esto, existen otras causas que producen
discapacidades, entre ellas, la que interesa al presente escrito, a saber: la guerra (Vasquez
Barrios, 2008).

En el contexto de la discapacidad, la rehabilitacion integral, segin nos indica Vasquez
Barrios (2008), se soporta en los principios de intersectorialidad, descentralizacién,
participacién social y programacion comunitaria, por lo tanto, adquiere una gran
importancia la “Rehabilitacién basada en Comunidad” (RBC), la cual va mas alla de la
simple rehabilitacion funcional, en tanto que constituye una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacién, equiparacion de oportunidades e integracion social de

todas las personas con discapacidad.

La Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC se lleva a cabo mediante los esfuerzos
combinados de las personas con discapacidad, sus familias, las comunidades y los
servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral correspondientes (UNESCO
et al. 1994). La OMS, desde 1994, viene favoreciendo la salud inclusiva, la cual consiste
en que todos los individuos puedan recibir atencién en salud con independencia de su
deficiencia, género, edad, raza, religién y condicion socioecondmica. Para asegurar esto,
los proveedores de servicios de atencion en salud, en este caso el régimen especial que
da cobertura a las Fuerzas Armadas de Colombia necesitara, aparte de adoptar una actitud
positiva frente a la discapacidad de las personas, fortalecer las destrezas apropiadas para
su manejo. En otras palabras, deben contar con los procedimientos y programas para
cubrir las necesidades de atencion requeridas y, adicionalmente, evitar toda forma de

discriminacion activa o pasiva en contra de estas.
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Asi, desde una perspectiva basica de la rehabilitacion, se considera a la experiencia que
la discapacidad provoca como un factor significativo que converge en la calidad de vida de
los veteranos afectados. Por ello, es indispensable pensar este asunto en conjunto con las
nociones de actividad fisica, autocuidado y calidad de vida, favoreciendo los procesos de
reconciliacion y equiparacion de oportunidades mediante el empoderamiento, la resiliencia
y la resolucion de conflictos, lo que abriria la posibilidad de una verdadera rehabilitacién
integral que disminuya los embates de las discapacidades que sienten los funcionarios de
la Fuerza Publica y que fueron ocasionadas en el desarrollo del conflicto armado.

De conformidad con lo anterior, el principal objetivo de esta investigacion radica en
observar a la luz de la actividad fisica, el autocuidado y la calidad de vida, la normatividad
vigente relacionada con la rehabilitacién de las personas con discapacidad en la Fuerza
Armada de Colombia, reconstruyendo las experiencias de una muestra de veteranos que
han participado en procesos de inclusién social y rehabilitacion, dentro de la Direccién de
Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva (DIVRI) Antes llamado Direccion de rehabilitaciéon
Inclusiva DCRI, mediante un analisis cualitativo hermenéutico y un procedimiento
comparativo entre la teoria y la practica, En cuanto al problema que guiara el desarrollo de
la investigacion, el mismo se sintetiza en la siguiente pregunta: ¢(En el marco del
posconflicto, cémo contribuyen la actividad fisica y el autocuidado a la mejoraen la calidad
de vida de las personas con discapacidad fisica pertenecientes a la Fuerza Publica del
Ministerio de Defensa Nacional en Colombia? Seguidamente, se pretendera develar el
estado real del panorama actual correspondiente a la poblacién en cuestion, y, finalmente,
aportar el esbozo de un disefio de cartilla practica de ejercicios y recomendaciones que
fortalezcan y contribuyan con la atencién a dichas personas y a conseguir la meta de la

rehabilitacion integral.

Por ende, la investigacién que aqui se propone tiene como punto de partida la revisién
documental, que incluye la busqueda sistematica en bases de datos y la revision
bibliografica. Esta primera fase brinda informacién general sobre las personas con
discapacidad fisica que fueron victimas de conflicto armado en Colombia pertenecientes a
la Fuerzas Publica que hacen parte de los programas de rehabilitacion de la (DIVRI). En
un segundo momento se realiza un analisis de los resultados basado en enfoques tedricos,
tratdndose de una investigacion cualitativa y descriptiva de tipo hermenéutico que incluye
la realizacion de entrevistas dirigidas a veteranos victimas del conflicto armado. Por Gltimo,
se propone una alternativa de solucion, a las barreras encontradas, la cual consiste en
generar los materiales necesarios para la posterior publicacion de una cartilla sobre

actividad fisica adaptada, autocuidado y calidad de vida para la paz.
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En concordancia, el cuerpo del presente escrito estd constituido por cuatro apartados
principales, a saber: El primero, titulado Esquematizacion teméatica; que da cuenta de los
componentes estructurales del documento. EI segundo, titulado Antecedentes
conceptuales; en el cual se puntualizan las definiciones pertinentes, se estudia la
normatividad relacionada al tema y se perfilan los conceptos fundamentales en torno a la
temética principal. El tercero, titulado Conversaciones; en el cual exponen las entrevistas
a los Veteranos y el resultado de su andlisis. El cuarto, titulado Conclusiones y
recomendaciones; donde se enuncian los hallazgos resultantes del proceso hermenéutico

y comparativo, y finalmente, se propone el esbozo de la cartilla.



1.Esquematizacion Tematica

A continuacién se describen cada uno de los apartados trabajados en el proceso de

investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

Colombia ha tenido una historia marcada por diferentes hechos y formas de violencia que
han afectado de manera significativa sus escenarios econdmicos, politicos y sociales. En
el contexto del conflicto armado, la poblacion colombiana ha experimentado en las Gltimas
seis décadas un elevado namero de violaciones a los Derechos Humanos (D.D.H.H). El
Registro Unico de Victimas-RUV, reconoce a 2023 la existencia de 7.557.204 victimas
sujetos de atencion, delas cuales 6.154.566 corresponden a poblacion entre los 18 y 60
afios de edad, de las cuales 203.688 corresponde a lesiones causada por minas

antipersona, atentados y enfrentamientos.

Dada esta situacion y debido a su participacion dentro de los diferentes escenarios
coyunturales o de violencia del pais, los integrantes de la Fuerza Publica (Ejército Nacional,
Armada Nacional, Fuerza Aérea Colombiana y Policia Nacional) han sido fuertemente
afectados por las acciones subversivas que se dan dentro del conflicto armado. Esto ha
dejado como tragica consecuencia un namero significativo de personas con discapacidad

y que necesitan de una rehabilitacion integral desde lo fisico, lo psicoldgico y lo econémico.

Segun un informe del Ministerio de Defensa Nacional (en adelante MDN) presentado en
2015, la poblacién en condicién de discapacidad en la Fuerza Publica esta representada
en su gran mayoria por el Ejército Nacional y la Policia Nacional (79%). Lo que refleja que
este personal estuvo expuesto a un mayor riesgo en ocasiéon del cumplimiento de la misiéon
institucional. En relacién con la discapacidad adquirida en servicio activo, el MDN reporta
9.576 uniformados, equivalentes al 2,18% de los miembros de la Fuerza Publica vinculados
al conflicto armado y expuestos a los riesgos propios de la operacion militar o policia. Las

estructuras que con mayor frecuencia se ven comprometidas en miembros de la fuerza
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Publica son las del sistema musculo esquelético, seguidas por las del sistema nervioso,

cardiovascular, inmunolégico, respiratorio y visual.

Lo anterior lleva a reflexionar sobre la situacién de discapacidad en la Fuerza Publica y la
necesidad de dar una respuesta a esta situacion a partir de lo expuesto en el documento
CONPES 3591 de 2009, cuyo interés radica en lograr la rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad e implementar estrategias que permitan la inclusion, el

desarrollo del autocuidado y el empoderamiento de las victimas del conflicto armado.

El 25 de septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas ONU, promulgé
la agenda 2030, denominada para el Desarrollo Sostenible (ONU, 2015). Consiste en un
nuevo marco mundial para redirigir a la poblacion mundial, hacia un camino sostenible. Esta
se encuentra compuesta por objetivos en el marco de la igualdad, pobreza, medio ambiente,
etc. En su enciso nimero 16: “Paz, justicia e instituciones sélidas — Promover sociedades,
justas, pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, proporcionar a todas las
personas acceso a la justicia y desarrollar instituciones eficaces, responsables e inclusivas

en todos los niveles” ((ONU, Economic and Social Council, 2020))

Colombia en respuesta a la estrategia y a su interés por acabar con la guerra y fomentar
la paz en todas las regiones, mediante el (Republica de Colombia, 2015), reglamenta la
Cétedra de la Paz, que busca dar respuesta a las necesidades de las victimas de conflicto
armado y a su reparacion, reconciliacion y por consiguiente la paz. Una paz que desde el
articulo 22 de la Constituciéon Politica de 1991, se trata, buscando la paz a nivel de todo el

territorio Nacional para los colombianos.

Desde el 2015 Colombia da inicio al proceso de paz entre el Gobierno Nacional y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo. (Colombia, 2016).
Dentro del marco del posconflicto se establecen una serie de medidas para lograr alcanzar
el objetivo y las garantias a todas las personas que ha padecido la guerra y que han sido

sobrevivientes de varios hechos ocurridos y de secuelas ocasionadas por la guerra.
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Mediante la Ley 1448 de 2011 la cual dicta atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno y se ordena la creaciéon de un amplio sistema de
garantias para proteger, asistir, atender y reparar integralmente a las victimas del conflicto
ademas de otras disposiciones como son que las personas que, por su edad, género, grupo
étnico, o situacion de discapacidad han sufrido con mayor rigor los efectos del conflicto,
deben recibir igualmente un tratamiento especial en materia de atencion, asistencia y

reparacion.

Por todo lo anterior existen en Colombia grupos que por el ejercicio de sus funciones como
lo son nuestras fuerzas publicas, son los méas afectados por la intrusion de la guerray que
gracias a la creacion y el compromiso de instituciones como la Direccién del Centro de
Rehabilitacion Inclusiva (DCRI); hoy en dia llamada Direccion de Veteranos y
Rehabilitacion Inclusiva (DIVRI), del Ministerio de Defensa Nacional, surgen alternativas de
intervencion y manejo en todas las fases del proceso de rehabilitacion e inclusion de las
cuales con su experiencia podemos adquirir herramientas metodolégicas y obtener
informacién importante que permitan mejorar la atencion victimas de conflicto armado que

se encuentran con discapacidad o presenten situaciones de vulnerabilidad.

En este aspecto, la investigacién que aqui se propone se perfila en el &mbito de la atencién,
gue segun la Ley 1448 de 2011, se les debe ofrecer a las victimas del conflicto armado v,
especificamente, a las personas con discapacidad de las Fuerza Publica, al que se dirige

el presente trabajo y el cual pretende responder a las necesidades actuales de la poblacion.

El trabajo aqui propuesto busca ofrecer un analisis basico de la discapacidad y explicar
cémo esta influye en la calidad de vida de las victimas del conflicto armado. Asi mismo, se
presentan estrategias de actividad fisica, autocuidado y calidad de vida que pretenden
mejorar las condiciones tanto fisicas, como psicologias de las personas con Discapacidad
funcionarios de la Fuerza Publica y que fueron afectada en el ejercicio de su funcion en el
desarrollo del conflicto armado. Esto se lograra mediante la recoleccion de informacion y
el acompafiamiento en la elaboracion de cartillas didacticas con contenidos que se
encuentran en consonancia con los hallazgos que se pueden presentar en el desarrollo de

este trabajo.
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Se reitera que la informacidn recolectada para elaborar las cartillas se relaciona con temas
de actividad fisica, autocuidado y calidad de vida en el marco de la construccion de una

paz estable y duradera en un escenario de posconflicto.

En cuanto al problema que guiara el desarrollo de la investigacion, el mismo se sintetiza

en la siguiente pregunta:

¢En el marco del posconflicto, como contribuyen la actividad fisica y el autocuidado a la
mejora en la calidad de vida de las PcD fisica pertenecientes a la Fuerza Publica del
Ministerio de Defensa Nacional en Colombia?
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1.2 Preguntas deinvestigacion

La anterior formulacién del problema lleva al planteamiento de las siguientes preguntas de
investigacion:

1. ¢ Qué beneficios genera la actividad fisica en el proceso de rehabilitacion inclusiva de
los miembros de la Fuerza Publica que han sufrido discapacidades fisicas a causa del
conflicto armado?

2. ¢Qué beneficios en el autocuidado se pueden obtener en el proceso de rehabilitacion
inclusiva de los miembros de la Fuerza Publica con discapacidad fisica a causa del conflicto
armado?

3. ¢ Cual es el impacto de la actividad fisica y el autocuidado en la calidad de vida y en el
proceso de rehabilitacién inclusiva de los miembros de la Fuerza Publica con discapacidad
fisica a causas del conflicto armado?

4.- ; Como se debe elaborar una estrategia para la rehabilitacion inclusiva en exintegrantes
de la Fuerza Publica utilizando la actividad fisica y el autocuidado para mejorar su calidad

de vida?
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1.3 Objetivos

Para dar solucion a las anteriores interrogantes se proponen los siguientes objetivos

generales y especificos:

1.3.1 Objetivo general

Reconstruir las experiencias de los exintegrantes de la Fuerza Publica que han
participado en procesos de inclusion social y rehabilitacién integral basados en actividad

fisica, autocuidado y calidad de vida.

1.3.2 Objetivos especificos

. Describir las vivencias y aportes de los miembros de la Fuerza Publica en la
construccion de un proceso de rehabilitacion inclusiva en el posconflicto armado dentro del
marco de construccion de paz.

. Analizar como los diferentes actores perciben los avances, retrocesos, aportes y
fortalezas de los procesos de rehabilitacion inclusiva vivenciados.

. Orientar el proceso de disefio y construccion de una cartilla didactica con
actividades funcionales para el tratamiento de las discapacidades de los miembros de la

Fuerza Publica en el posconflicto y dentro del marco de construccién de paz.
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1.4 Antecedentes

La actividad fisica a lo largo de la historia ha tenido un papel central en la vida de las
culturas antiguas sobre todo los griegos y romanos. El médico romano Galeno (129- 210
d.C.) elogiaba las virtudes del deporte junto con Hipocrates (460 — c. 370 a. C.) fue uno de
los primeros en hablar sobre los beneficios del ejercicio (0 movimiento) como tratamiento
para mantener o recuperar la salud. En la Edad Media, aparece Moisés Maimédnides
(Rambam), médico, tedlogo y filosofo espafiol del siglo XII, que tuvo un gran impacto en el
mundo judio y arabe, elogi6 el ejercicio como un factor protector frente a la enfermedad
muchos otros precursores de la practica de la actividad fisica, en el mundo que permite
contrarrestar la importancia a lo largo del tiempo y de sus beneficios. (Antonio, 2019). Hasta
mediados del siglo XX (W., 1960), para lasenfermedades psiquiatricas se reconocié con un
estudio sistematico la practica del ejercicio como una modalidad terapéutica potencial para
la depresion. Desde aqui se han surgido numerosos estudios fortaleciendo los beneficios
de la préactica de la misma a lo largo de estos ultimos afios. (Ross; 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que requiere gasto de
energia, incluidas las actividades realizadas mientras se trabaja, se juega, se llevan a cabo
tareas domésticas, viajes y actividades recreativas. Debido a sus variadas ventajas, la
actividad fisica ahora se acepta universalmente como un derecho humano, tal como se
aprecia en la Carta Internacional de Educacién Fisica y Deporte (UNESCO, 2018).

Igualmente, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha establecido la Oficina de
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las Naciones Unidas para el Deporte Desarrollo y Paz — UNOSDP (2011) como
responsable de respaldar el deporte como vehiculo para lograr la paz y el desarrollo
(Kwauk, 2011)

En el contexto global existen iniciativas como Salud y Desarrollo, de la Organizacion
Mundial de la Salud a través de Actividad fisica y deporte (OMS, 2003), la adopcién del
Comité Olimpico Internacional de la Carta Olimpica el 7 de julio de 2007 y la Convencion
de 2009 de la Organizacion de las Naciones Unidas; la Organizacién Mundial de la Salud
y los derechos de las personas con discapacidad (articulo 30.5), permiten la participacion
de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con los demasen actividades
recreativas, de esparcimiento y actividades deportivas (ONU, 2018). Todasestasiniciativas
han enfatizado sobre la necesidad de patrticipar en la actividad fisica como método de

rehabilitacién para mantener una buena salud (Basha y van Heerden, 2020).

Optimizar la actividad fisica podria generar beneficios alrededor de la calidad de vida de
los veteranos integrantes del DIVRI, a saber: reforzando y manteniendo una buena
condicion fisica. Ademas ayuda al control del peso, a la salud cardiovascular, al
fortalecimiento muscular, mantenimiento de la densidad 6sea y aumento de la flexibilidad.
Lo anterior es esencial para los veteranos que sufrieron lesiones durante su servicio, otros
beneficios a nivel social es la participacion e Integracion Social, en donde de manera grupal
o individual permite mejorar las oportunidades para la interaccién después de volver a la
vida civil. (Voorendonk, 2022)

Igualmente Iniciar y mantener la practica de actividad fisica sirve para mejorar la calidad
del suefio, lo que es indispensable para la salud en general. Numerosos veteranos sufren
problemas relacionados con el suefio y la actividad fisica es una opcién no farmacolégica
para afrontar y coadyuvar a aliviar los sintomas. Por otra parte, a nivel psicolégico, la
actividad fisica ayuda a mejorar la autoestima y la confianza, superando barreras para
alcanzar las metas y mejorando la autoestima especialmente cuando se presentan

secuelas de enfermedad y discapacidad fisica. (Mira, 2023)
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1.5 Justificacion de lainvestigacion

Cada afio, cientos de personas, victimas del conflicto armado en Colombia padecen graves
consecuencias psicologicas y fisicas. Sin embargo, se espera que tras la firma de los
acuerdos de Paz el niumero disminuya; sin embargo, se preveé que se seguiran presentando
nuevos casos, muchos de ellos debido a los artefactos explosivos sin explotar y minas
antipersonales convencionales y artesanales dejadas por los diferentes grupos armados

participantes en el conflicto.

A lo anterior se unen las secuelas de orden psicolégico y las afectaciones sobre la salud,
producto de los grandes esfuerzos fisicos y el intenso estrés vividos por los funcionarios
de la Fuerza Publica. Situaciones que, segun experiencias de conflictos en otros lugares del
mundo —Yugoslavia entre 1991 y 1999, en Bosnia y Herzegovina— (Kaufman JP, 2016)
pueden relacionarse con el surgimiento de condiciones de enfermedades que conllevan
grandes riesgos para estas personas y a su vez a quienes les rodean. Estas condiciones
son una barrerapara la total y plena reincorporacion e inclusién a la vida civil. Con base en
lo anterior, se requieren propuestas de intervencién que atiendan a todas las victimas que
necesitan un soporte clinico, social y econémico a largo plazo, donde la creacién de
centros de atencién humanizados integrales y de rehabilitacion especifica y especializada,
tenga lugarpara empezar a reconstruir el tejido social en el marco del posacuerdo y el

posconflicto

En el ambito internacional existen pocas experiencias en materia de programas de
rehabilitaciéon que apunten de forma especifica a las personas con discapacidad de la
Fuerza Publica. En Espafa, en 2016, se cre6 la Oficina de Atencion a la Discapacidad en
las Fuerzas Armadas para asesorar al personal militar en su integraciéon a la sociedad.
Para lograr su cometido esta oficina trabaja conjuntamente con las organizaciones vy
organismos clave en este ambito, como son la Asociacion Espafiola de Militares y Guardias
Civiles con Discapacidad (ACIME); el Real Patronato sobre Discapacidad; la Fundacién
ONCE y CERM en consonancia con los lineamientos de la Convencidn Internacional de
Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (Ministerio de
Defensa de Espafia, 2020).
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Los Estados Unidos de Norteamérica tienen la experiencia de mas larga data con el
programa de veteranos del gobierno, que atiende a las personas con discapacidad que
pertenecen o pertenecieron a las fuerzas militares. Este programa se encuentra totalmente
dirigido a la inclusion social sin dejar de lado la rehabilitacion funcional, en este sentido, se
conjugan los gustos, habilidades e intereses de las PcD y la destinacion de recursos para
su materializacion. Dentro de los beneficios a los que pueden acceder los veteranos se
destacan: oportunidades de educacién, subsidio por compensacion, rehabilitacion
profesional y empleo, y acondicionamiento de vivienda, entre otros. El programa es
apoyado por diferentes empresas y fundaciones civiles norteamericanas (Fundacion Ideas
Para la Paz y Camara de Comercio de Bogota, 2018).

En 1919, en el Reino Unido fue creada la Sociedad de Bienestar de Veteranos para brindar
atencion a veteranos de guerra y sus familias cuando hubiesen sufrido traumas mentales
como consecuencia de combates. Esta Sociedad cuenta con un Plan Integral de Cuidado
gue busca reprocesar las experiencias emocionalmente traumaticas a través del manejo
de la ansiedad vy la ira, técnicas de relajacion, terapia ocupacional y habilidades sociales,
entre otras. La pensién de guerra solamente pueden cobrarla los veteranos que hayan
adquirido algun tipo de discapacidad (calculada por niveles), los huérfanos y las viudas/os

(Fundacion Ideas Para la Paz y Camara de Comercio de Bogota, 2018).

En América Latina los derechos de las PcD de las fuerzas armadas se encuentran
incorporados en la politica general de los paises y no se conocen desarrollos especificos
para esta poblacion. Por esto se deben considerar los documentos construidos desde la
comunidad internacional: la Convencion interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad (OEA, 1999) y la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006).

Con la finalidad de contribuir a la construccion de una sociedad inclusiva desde la
perspectiva de discapacidad, en Chile, la ANID presenta orientaciones para el disefio de
las politicas publicas que promueven, protegen y aseguran el goce pleno de los derechos

de las personas con discapacidad, con principios de igualdad y no discriminacion.
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Dicha iniciativa que incluy6é en uno de sus apartados a las fuerzas armadas y de policia
para precisar que la prestacion de servicios sanitarios se realiza a través de instituciones
estatales como la Junta de Beneficencia, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), sin
embargo, se reconoce que no existe un plan de atencién que integre los diferentes

aspectos del aseguramiento y concesién de prestaciones dirigidos a esta poblacion.

En Colombia la Direccion de Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva (DIVRI) fue financiado a
través de un convenio con el Gobierno de Corea a través de la Agencia Internacional para
la Cooperacion de Corea Koica (por sus siglas en inglés) y surge de la necesidad de
establecer un sitio con un entorno diferencial al contexto de la salud para los miembros de
la Fuerza Publica con discapacidad, en el que puedan realizar los procesos de formacion
y capacitacion, hacia la inclusién familiar, social, cultural y laboral. EI 20 de febrero de 2013
se puso la primera piedra y sus puertas se abrieron a partir del 29 de agosto de 2016.

Los costos administrativos y de funcionamiento del Centro fueron cubiertos por el Ministerio
de Defensa y, en la actualidad, la mayoria de los componentes de los programas del
Modelo de Rehabilitacion se ejecutan para los usuarios la entidad, amparados en la Ley
1471 de 2011, que incluye a los miembros de la Fuerza Publica con discapacidad,
veteranos y veteranos de la Guerra de Corea, beneficiarios mayores de 18 afios con
discapacidad, personal civil del Ministerio de Defensa, personal acogido a la Jurisdiccion

Especial para la Paz, entre otros.

El Centro se cre6é mediante un acto administrativo como dependencia del Ministerio de
Defensa Nacional, y tiene por objetivo propender por la rehabilitacion inclusiva de los
uniformados con discapacidad en el entorno familiar, social y laboral. Cumple, ademas,
con la Politica de Discapacidad para el Sector de Seguridad y Defensa, implementando
politicas y dirigiendo la ejecucion de planes y programas referentes a la tercera fase: la de

rehabilitacion inclusiva (Vicepresidencia de la Republica de Colombia, 2010).
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La relacion entre la paz y bienestar es un tema que posee pocos antecedentes, por esto
se propone una investigacion que los aborde y tenga en cuenta las afectaciones
producidas por la violencia sociopolitica prolongada en Colombia, que generd un alto
namero de victimas, muchas de las cuales sufrieron un continuo proceso de
desplazamiento interno y de estigmatizacion y discriminacion, que se hizo especialmente
evidente durante las dos ultimas décadas: el desplazamiento afecté y afecta en forma
importante el bienestar general y la calidad de vida de estas personas (Campo-Arias A,
2014).

Es por esta razén que se considera importante colaborar en el disefio de una cartilla que
sirva como herramienta de formacién en relacién con el eje tematico de proyecto de vida.
Texto que deberd construirse de acuerdo con la reglamentacion que en virtud de la Ley
1732 de 2014 se expida para la poblaciéon en condicién de discapacidad a cargo de la
DIVRI.

El contenido de la cartilla permitira saber, aprender y actuar sobre la actividad fisica
adaptada como proyecto de vida. Se debera tener en cuenta el impacto que generan el
deporte, la recreacion y la actividad fisica sobre la sociedad, en especial cuando los atletas
se convierten en modelos a seguir: desde el Ministerio del Deporte se viene generando
una cultura en pro de este tipo de intervenciones mediante la politica publica contenida en
el Decreto 641 de 2001, donde Coldeportes, en el marco de los principios constitucionales,
legales y del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, reconoce el deporte, la recreacion,
la actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre como elementos fundamentales en

la transformacion del tejido social y la Paz en Colombia (Coldeportes, 2018).



2. Antecedentes Conceptuales

Segun Crespo (2017), la poblacién con discapacidad en la Fuerza Publica esta
representada en su gran mayoria por personal perteneciente al Ejército Nacional y la
Policia Nacional (79%). La fuerza publica, segun el articulo 216, capitulo 7 de la
Constitucién Politica de Colombia, esta integrada en forma exclusiva por las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional. El ejercicito tiene por mision constitucional la “defensa de la
soberania, la independencia, la integridad, del territorio Nacional y de orden constitucional”,
convirtiéndolo susceptible a presenta mayor exposicién al riesgo, diferente a la misién de
la policia, que es de naturaleza civil (Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo
5).

En el periodo el 2010-2023 la Fuerza Publica se encontraba integrada, en su gran mayoria,
por poblacion perteneciente al Ejército Nacional con un 49,5%; seguido de la Policia
Nacional, con un 40%. Son mayoritariamente soldados los miembros de la fuerza publica
heridos en servicio. 25 casos de heridos en servicio fueron reportados entre enero y marzo
del 2023, comparados con 79 casos en el periodo inmediatamente anterior (ver figura 2-
1). Se evidencia, por lo tanto, a lo largo de un afio, la disminucién en los registros para el

trimestre indicado del 68% de los casos reportados:

Figura 2-1 Rangos de miembros de fuerza publica heridos en servicio.

Variacion corrido del ano

I

5T
-100r%
-51%
-A4%
-bE%
-11%

AGENTE
AUXILAR BACHILLER
ALXILAR REGLILAR

MIVEL EIECUTIVO

ORCIALES

SOLDADOS
SUBOFICIALES
CIVILES
ALUMMNOS

§DDE[‘3\9EHHD
i =
BooBPaghio

3

-55%

ns Fuerzas Militares v Policia Nackona

Fuente: Comando General de



19 Actividad fisica, autocuidado, calidad de vida, rehabilitacion integral e inclusiéon
social de los exintegrantes de la fuerza publica

Fuente: Comando General de las Fuerzas Militares y Policia Nacional - Seguimiento a

Indicadores de la Fuerza Publica MDN, enero de 2023

En el ultimo informe de indicadores se evidencia la cifra descendente de los heridos

en actos de servicio pertenecientes a la Fuerza Publica:

Figura 2-2 Numero de casos reportados de miembros de Fuerza Publica heridos en

servicio.

Histérico nacional

L3494

a3 20M anas 20 017 08 01F . EF.E] on N2 Ewhlar
nn

Fuente: Comando General de las Fuerzas Militares y Policia Nacional - Seguimiento a

Indicadores de la Fuerza Publica MDN, enero de 2023

En la actualidad se puede considerar que los indices de casos contindan siendo altos. En
el Ejército Nacional la discapacidad se generd en un 44,1% de los casos por el conflicto
armado, en un 19,1 % por enfermedad en general, en un 17,8 % por accidente y en un 19
% por otras causas. Las minas antipersonas son la causa mas destacada en el ultimo
trimestre con un 16% de casos reportados, en los cuales el género masculino es el mas
afectado:

Figura 2-3 Victimas de Minas antipersonal y artefactos explosivos abandonados
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Fuente: Comando General de las Fuerzas Militares y Policia Nacional - Seguimiento a

Indicadores de la Fuerza Publica MDN, enero de 2023

En relacién con el tipo de discapacidad adquirida en servicio activo, el MDN reporta que el
62% de estos casos (5.938) corresponde a discapacidad motora, seguida de cognitiva con
un 17% (1.627 casos), mental 9% (862 casos), multiple 7% (670 casos) y sensorial 5%
(479 casos). Las estructuras que con mayor frecuencia se ven comprometidas en
miembros de la Fuerza Publica son las del sistema musculoesquelética, seguidas por las
del sistema nervioso, cardiovascular, inmunoldgico, respiratorio y visual (Crespo, 2017).
El Centro Nacional de Memoria Histérica sefiala que las victimas directas del conflicto
fueron combatientes; entre ellos, miembros de Fuerza Publica (49% del total de las
victimas) y de Grupos Armados ilegales (CNMH, 2013, p. 17). Desde 1990 hasta el 31 de
marzo de 2017, la Direccion para la Accion Integral Contra Minas Antipersonal (DAICMA)
registro un total de 11.481 victimas de Minas Antipersonal (MAP) y Remanentes Explosivos
de Guerra (REG) (DNP, 2009), de las cuales 7.028 son de la Fuerza Publica y 4.453 civiles:
Se entiende como el conjunto de atentados, afectaciones e incidentes que ocurrieron y que
causaron dafio o que tuvieron el potencial de hacerlo, los eventos de Minas Antipersonal
(MAP), Municiones Sin Explotar (MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisado (AEl), Los
atentados son los acontecimientos causados por MAP y AEI, que causaron dafio fisico y/o
psicoldgico a una o mas personas; mientras que las afectaciones son los hechos ocurridos
por MUSE. Por su parte, los incidentes (o peligros) son los acontecimientos relacionados
con minas (MAP, MUSE y AEI), que tienen el potencial de materializarse como ataques y
producir afectaciones, incluidos las incautaciones y la desactivacion de campos minados.
(DNP, 2009).

Los datos de victimas de minas/REG (Restos Explosivos de Guerra) para la Republica de
Colombia, de la Direccion para la Accién Integral Contra Minas Antipersonal (DAICMA),
sefialan que para 2017 se registraron 52 victimas de minas (Landmine & Cluster
Munition/Monitor, 2018). Esto significa una disminucidn con respecto a 2016, y continud
una disminucién en el nimero total anual de victimas con respecto a afios anteriores. En
2017 las victimas registradas corresponden a los 10 departamentos relacionados a
continuacion: Antioquia, Arauca, Bolivar, Caqueta, Cauca, Choco, Guaviare, Meta, Narifio

y Norte de Santander.
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Colombia registra un total de 36.568 eventos que han generado 11.801 victimas desde el
afio 1990 hasta diciembre de 2019. El afio 2006 se presentd como el mas critico con una
cifra superior a las 1.228 victimas. Si bien, tal como ya se ha mencionado y se confirma
con la informacion reportada por el MDN, en la dltima década la tendencia de las
estadisticas es a la disminucion, entre el 2017-2018 este comportamiento se modificé al
pasar de 57 a 178 victimas, lo que equivale a un aumento del 212%. Esto ha ubicado a
Colombia entre los paises con mayor nimero de victimas en todo el mundo, segun cifras
reportadas por la MAP y MUSE, tan solo superada por los conflictos presentados en
Yemen, Afganistan, Libia, Ucrania, Siria, Myanmar, Pakistan, Mali e Iraq (Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, 2020), si la tendencia para los ultimos afios es disminuir, no
podemos dejar de pensar en las personas que tenemaos en procesos posteriores y en este
momento en atencidn por secuelas del conflicto, que es preciso reincorporar a su vida civil

de manera exitosa.

Es por esta razén surge una posible manera de realizar esa reincorporacion, mediante la
actividad fisica término que desde la época de Platdn se conoce, el antiguo filésofo griego
dio a conocer la importancia de la Actividad fisica afirmando que “la falta de actividad
destruye el buen estado de cada ser humano, mientras que el movimiento y el ejercicio
fisico metddico lo salvan y preservan” (Dhuli K, 2022) siendo la actividad fisica "cualquier
movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos a expensas de la utilizacion
de energia". Desde entonces la lucha incansable de muchos paises por combatir el
sedentarismo y prevenir enfermedades cronicas y sus secuelas, se vuelve una necesidad
de los gobiernos para establecer las recomendaciones y directrices que conlleven a la

practica de la actividad fisica y su mantenimiento en todos los ciclos vitales.

En 1995 aparece el colegio Americano de medicina del deporte, con recomendaciones por
paneles de expertos en tema de actividad fisica en adultos los cuales hacen énfasis de los
beneficios de la practica en la salud, para mejorar la condicion fisica personal, reducir su
riesgo de enfermedades cronicas y discapacidades o prevenir un aumento de peso no
saludable, la cual se ha ido modificando hasta el 2007 (Haskell W. L., 2007) En el 2010 el
ABC para actividad fisica con la asociacion britanica las recomendaciones son similares
con la diferencia de que ofrecen tres niveles para abarcar la mayor parte de la poblacién,
la categoria A es para todos los adultos sanos, la categoria B es para principiantes y la
categoria C es para personas condicionadas. Para los estadunidenses las pautas se
basan en la revision de la evidencia sobre la practica de actividad fisica por ciclos vitales

Los niflos en edad preescolar (de 3 a 5 afios), Los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios,
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los adultos mayores y es la primera que incluye los adultos con enfermedades cronicas o
discapacidades. A esta inicia se le une el gobierno canadiense con las directrices para
nifios y jovenes (de 5 a 17 afos) en 2016 (Tremblay M.S., 2016) y en el 2017 para los
primeros afos (de 0 a 4 afos). (Tremblay MS, 2017) y en el 2020 publica las pautas de
movimiento de 24 horas para adultos de 18 a 64 afios y adultos de 65 afios 0 mas: una
integracion de la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio (Ross, 2020).
Otros paises como Australia tienen su primera revision en el 2017 (Okely A.D., 2017) y
luego en el 2022 (Okely, 2022). Paises como Sudafrica (Eckermann, 2020) y Nueva
Zelanda (Health, 2017). La Organizacién Mundial de la Salud OMS publicé en 2020
directrices globales actualizadas sobre actividad fisica y comportamiento sedentario para
nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y subpoblaciones como mujeres
embarazadas y en posparto y quienes viven con enfermedades crénicas o discapacidades.
Dando a conocer la importancia de incluir a las personas con discapacidad, por ser una
poblacion con alta prevalencia de ser sedentarios (Aitchison, 2020) y como lo destacé el
Grupo de Desarrollo de Directrices de AF de la OMS (Brandenbarg, 2022), existe una clara
necesidad de realizar mas investigaciones sobre AF entre adultos con discapacidades
fisicas/enfermedades cronicas, ya que hasta ahora las recomendaciones propuestas en
personas sanas o centradas en patologias cardiovasculares, o0 alguna patologia especial,
siendo no solo importante por los beneficios directos para la salud de los adultos con
discapacidades fisicas, sino también por el impacto en la reduccién y prevenciéon de los
efectos y secuelas a largo plazo producidos por su patologia de base, sino que restaura su
funcion y reduce las complicaciones relacionadas con la enfermedad, el cual hasta el

momento siendo el grupo poblacional no incluido hasta ahora en una guia.

Las recomendaciones para América Latina, se realiza una aproximacion en el 2008, donde
se destaca la necesidad de evaluacion rigurosa para las intervenciones que permitan
aumentar la AF en américa latina. (ChristineM.Hoehner, 2008). En paises como Argentina
el manual Director de actividad fisica y salud de la republica de argentina del 2012, incluye
un pequefio anexo donde destaca experiencias, mas no recomendaciones de los efectos
de la practica deportiva en la discapacidad motriz adquirida: una mirada desde sus
protagonistas (Nacion, 2012), para Colombia y especificamente en Bogota lo ultimo que
se evidencia es la guia técnica para orientar la practica de la Actividad Fisica comunitaria
gue se realiz6 en conjunto la alcaldia de Bogota y secretaria de integral social con pautas
para realizar la actividad en comunidad y los beneficios de la practica la cual no incluye

actividades exclusiva o de inclusion para personas con discapacidad. (D.C., 2020).
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En mismo afio se publica las recomendaciones de actividad fisica adaptada unaa
estrategia de promocién de la salud en casa, para la poblacion con discapacidad, la cual
es publicada por varias asociaciones de fisioterapia como lo son la Asociacién Colombiana
de Facultades de Fisioterapia (Ascofafi), Colegio Colombiano de fisioterapia (Colfi),
Asociacion Colombiana de Fisioterapia (Ascofi), entre otras, las cuales busca
“proporcionar recomendaciones y herramientas para la implementacién de programas de
actividad fisica adaptada en casa, para la poblacién con discapacidad”. (Camargo D.,
2022).

A pesar de los beneficios y los esfuerzos de los paises por mejorar la practica de la
actividad fisica en las personas con discapacidad, aun son mas limitados los estudios de
excombatientes de la fuerza publica o veteranos que fueron victimas de guerra, estudios
como el (Aitchison, 2020), demostré que la participacion deportiva mejora la calidad de
vida, aumenta la confianza y proporciona una fuente de motivacion para los veteranos con
discapacidad impactando en el bienestar y la rehabilitacion después de un trauma y
facilitando el desarrollo personal pero aclara que hasta la fecha no hay ninguna revision
gue explore las experiencias y los beneficios de la participacién deportiva a largo plazo en

esta poblacion.

Otros estudios mas recientes como el holandés (Brandenbarg P. H., 2022) incluye 1256
adultos con discapacidades fisicas y/o enfermedades crénicas, los cuales realiza un
seguimiento al comportamiento de actividad fisica hasta 1 afio después de la rehabilitacion
donde se demuestra la necesidad de tener un seguimiento a los procesos de rehabilitacion
de las personas con discapacidad, pero por la complejidad de la clasificacién de las
diferentes discapacidades hace que sea mas dificil definir un tipo de recomendacion
general, y hace perentorio realizar mas investigaciones para conocer los resultados de la

practica de la AF.
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2.1 Definicidn de conflicto armado

Para el Uppsala Conflict Data Program (Programa de Datos sobre Conflictos de Uppsala),
la definicion de conflicto armado implica:

“[...] una incompatibilidad impugnada que afecta al gobierno y/o territorio donde el
uso de la fuerza armada entre dos partes, de las cuales al menos una es el gobierno de un

estado , resulta en al menos 25 muertes relacionadas con batallas en un afio calendario”.
(Upsala Universitet 2020).

Para el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), por su

parte, definen el conflicto armado en los siguientes términos:

“Todo enfrentamiento de dos grupos armados regulares o irregulares con objetivos
incompatibles, que con el uso continuo de la violencia provoca un minimo de 100 victimas
mortales relacionadas con el enfrentamiento en un afio y/o un grave impacto en el territorio
(por ejempilo, la destruccion de infraestructuras o recursos naturales) y la seguridad humana
(por ejemplo, poblacién civil herida o desplazada, violencia sexual, inseguridad alimentaria,
impacto en la salud mental y en el tejido social o interrupcion de los servicios bésicos); y
pretende la consecucion de objetivos diferenciables mediante la lucha para acceder al poder
o erosionarlo; o el control de los recursos o del territorio”. (ACNUR, 2007 p.19).


https://www.pcr.uu.se/research/ucdp/definitions/#incompatibility_2
https://www.pcr.uu.se/research/ucdp/definitions/#Government_2
https://www.pcr.uu.se/research/ucdp/definitions/#Armed_force%2C_use_of
https://www.pcr.uu.se/research/ucdp/definitions/#State
https://www.pcr.uu.se/research/ucdp/definitions/#Battle-related_deaths
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2.2 Definicidn de victima

En la declaracidn de los principios fundamentales de justicia de la Naciones Unidas, 1985:
se consideran victimas a las personas que hayan sufrido dafios desde las esferas
psicologicas, sociales y fisicas. Dicha declaracion enfatiza también que ser victima
trasciende a las personas que la rodean, que de igual manera sufrieron un menoscabo en
su vida por el hecho ocurrido, que tenga relacién con la victima directamente, y considera,
el resarcimiento, indemnizacion y la asistencia como medio de reparacion social del
afectado.

"Victimas" a las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios,
inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo
sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen

la legislacion penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder”
(Naciones Unidas, 1985).

En Colombia la definicién de Victima, aparece mas claramente adoptada, en el articulo 5
de la Ley 975 de 2005, “Donde se dictan disposiciones para la reincorporacion demiembros
de grupos armados organizados al margen de la ley, que contribuyan de maneraefectiva a
la consecucidon de la paz nacional y se dictan otras disposiciones para acuerdos
humanitarios”:

“Se entiende por victima la persona que individual o colectivamente haya sufrido
dafos directos tales como lesiones transitorias o permanentes que ocasionen algun tipo de
discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial (visual y/o auditiva), sufrimiento emocional, pérdida
financiera, o menoscabo de sus derechos fundamentales. Los dafios deberan ser
consecuencia de acciones que hayan transgredido la legislacion penal, realizadas por
miembros de grupos armados organizados al margen de la ley”. (Congreso de la Republica
de Colombia, 2005 Pag.2).

Con la Ley 1448 de 2011 en su articulo 3, aparece la definicion de victimas de conflicto
Armado interno:

“Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario DIH o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.
[...] Adicionalmente, se reconocen al conyuge, compafiero o compafiera permanente, pareja

del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, Se establece también que, a
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falta de estas personas, seran victimas los que se encuentren en segundo grado de
consanguinidad ascendente; las personas que hayan sufrido un menoscabo en sus derechos
fundamentales al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacién
0 sea son victimas de los sobrevivientes, las familias, las comunidades en el intento de ayudar

ala victima”. (Congreso de la Republica de Colombia, 2011)

La definiciébn de victima se inicia con un dafio causado por un evento ocurrido
cualquiera que implique las consecuencias de una guerra prolongada:

“La destruccion de los cimientos del tejido social, los procesos psicolégicos como la
confianza, la empatia, la regulacién emocional, el comportamiento prosocial, la colaboracién,
la solidaridad y la evaluacion simétrica del sufrimiento”, en general el dafio a su dignidad

Humana y por ende un dafio a su calidad de vida (Lopez, 2016 Pag. 150).

2.3 Fuentes y Origen del concepto de dignidad humana

La dignidad Humana es un término que muchos pensadores, fildsofos y naciones a lo largo
de los afios han trabajado. En Colombia el concepto de dignidad Humana aparece en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica",
1969, articulo 5, en el que se cita:
“Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.
Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Toda persona privada de libertad seréd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente
al ser humano”.
La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece la dignidad Humana como derecho
fundamental, autonomia, libertad e igualdad del ser humano. Posteriormente la sentencia
2002 T-881 es vinculada en tres &mbitos exclusivos del ser humano:
“la autonomia individual (materializada en la posibilidad de elegir un proyecto de vida
y de determinarse segun esa eleccion), unas condiciones de vida cualificadas (referidas a las
circunstancias materiales necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y la intangibilidad
del cuerpo y del espiritu (entendida como integridad fisica y espiritual, presupuesto para la
realizacion del proyecto de vida)”.
La dignidad humana es lo que se halla por encima de todo precio y no se presta a
equivalencia alguna, se basa en el principio del respecto como “inexorable precepto de la
voluntad” (Kant,1994). Lo que la hace un valor intrinseco, de recibir respeto, para lograr la

voluntad, por eso la dignidad humana esta intimamente relacionada con una calidad de
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vida subjetiva, por ende no es suficiente la existencia leyes, normas, protocolos de
conducta, sino que esta es, una condicion intrinseca de un alto estandar y valor de las

condiciones humanas que permite vivir con dignidad.

La dignidad ya como se menciond anteriormente es un algo intangible, se podria deducir
gue luego se comienza a entrelazar con principios fundamentales que corresponden cada
uno a las condiciones basicas de la vida humanay el desarrollo de la vida politica. La “vita
activa” base de la teoria de la dignidad tiene tres esferas a saber: labor; trabajo y accion.
La accibn es Unica y se da en una pluralidad, en el ser social que con libertad, autonomia
y dignidad puede participar y desempafiarse en una sociedad. La labor corresponde al
proceso biolégico del cuerpo humano y esta ligado a las necesidades vitales; su condicién
es la misma vida; el trabajo est4 asociado a lo no natural de la existencia proporcionando
un mundo artificial de las cosas diferente a las circunstancias naturales, su condicion es la
“‘mundanidad”, la accion relacionada mas con aspectos naturales que se relacionan, con el
vivir entre hombres. (Arendt, 2003), para otros autores el desarrollo de la dignidad humana
se puede dar siempre y cuando las necesidades basicas se encuentren cubiertas, la
necesidad de estudiar “la valoracién de las oportunidades que tiene los individuos para vivir
bien y los valores causales que influyen en ellas” (Sen, 2000) todo para garantizar la
libertad y el libre desarrollo del ser humano en la sociedad y alcanzar su calidad de vida.
(Sen, 2000).

La dignidad humana explicada desde la neurociencia, determina que nuestro cerebro en
relacion con los derechos universales, se encuentra arraigado a la dignidad humana, y nos
ofrece desde este enfoque el desarrollo de la autonomia como fuente para alcanzar
habilidades humanas que van desde funciones motoras simples hasta hazafias atléticas,
habilidades de  equilibrio, discriminacibn  visual, aprendizaje  perceptivo,
biorretroalimentacion, abstinencia de drogas, velocidad de lectura, estimacion del tiempo
o prediccién y habilidades cognitivas para la toma de decisiones, entre otros beneficios
asociados. Por lo tanto es fundamental el desarrollo de la autonomia para el aprendizaje

humano en los dominios tanto como motor, perceptivo, atencional, cognitivo y emocional.

Esto explica que el nacimiento de la dignidad humana subyace en centros superiores
cerebrales que intervienen en el comportamiento y afectan aspectos relevantes para el

desarrollo de las capacidades. Que la normatividad sea importante para el control, pero
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como se dice la dignidad humana es inherente al ser humano y debe ser tratada como tal,
para que se logre influir en la calidad de vida, ya que aspectos como la posibilidad de
convivir entre hombres (comunidad) y tener necesidades basicas cubiertas permiten un

mejor vivir.

Cuando por alguna causa externa, ya sea violencia, guerra, miedo, stress constante o
cronico, pobreza, desigualdad, injusticia, etc. se vea afectada su dignidad humana, esta
rompe el adecuado equilibrio, e interrumpiendo en los centros cerebrales las respuestas
especificas, especialmente en el factor neurotrépico derivado del cerebro causando dafio
prolongado en la cognicion, regulacion emocional, dafio fisico, dafio en la memoria sobre
todo en la memoria de trabajo, mediando respuesta relacionadas con alto estrés y
emociones negativas, sintomas que se evidencia en excombatientes que participaron en
conflictos (White, 2021).

2.4 Tejido social

La historia del conflicto armado en Colombia y los intentos de paz que se han intentado en
diferentes momentos y con diferentes actores armados, ha dejado como consecuencia, la
ruptura del tejido social. Esta agudizacién del conflicto, en un contexto prolongado de
confrontacion armada, se relaciona con dinamicas complejas como la afectacion de la
infraestructura fisica, econdmica, institucional y psicosocial de un pais (L6pez, Pérez y
Pineda-Marin, 2016), de un individuo, su familia, su cultura, la sociedad, su comunidad y
su entorno, lo que termina por romper el tejido social:
“Entre la herida y la grieta: Deshilachada, la carne del pais ahora se desgarra, como
si los cuerpos agujerados por las balas, los cuerpos negros, los cuerpos indigenas, al volverse
demasiados numerosos, hubieran hecho posible cualquier remiendo. Hasta una costurera
aficionada sabe que no se puede zurcir una tela demasiado desgarrada, donde la piel se junta con
la aguja y el hilo se abre de inmediato, Ya no habia integridad posible en el tejido social de

Brasil porque se habia matado demasiado”. (Felipe, 2020).

Hablar de tejido social es traer a la memoria la palabra “sociedad” y esta, a su vez,
comprende una serie de relaciones que entrelazadas entre si, que forman una especie de

“‘marafa” 0 maya entretejida con las diversas conceptualizaciones e interacciones de todos
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los que la componen. Las familias, las instituciones y los grupos sociales son algunos de
los componentes que la conforman, fortaleciéndola y reforzandola con las relaciones
especiales que se establecen entre ellos. El ser humano, en virtud de las relaciones que
establece, conforma grupos o redes que representan su ndcleo basico de identificacion
personal (Centro Nacional de Memoria Historica, 2019).
Se realizan un estudio en el cual analizan cédmo los procesos comunicativos y educativos
ayudan a fortalecer el tejido social. Estos autores definen el tejido social como:

“Redes personales, categoriales, estructurales, formales y funcionales, de iniciativas o
asociativas y mixtas o inter sistémicas; que constituyen un activo para los individuos y la sociedad

pues les permite ampliar sus opciones y oportunidades para mejorar su calidad de vida” (Canal,
Navarro y Camargo, 2015, p. 98).

En su investigacion definen al ciudadano como:

“Aquel sujeto capaz de generar poder simbdlico cada dia por medio de sus relaciones
sociales y a la comunicacion como un medio a través del cual la persona se apropia de los
simbolos de su sociedad, construye identidades arraigadas a su comunidad y asi puede
transformarse en ciudadano”. (Canal, Navarro y Camargo, 2015, p. 103)

Al finalizar los investigadores concluyeron que para la reconstruccion del
tejido social se requiere una resignificacion del concepto de ciudadania dentro de
dicho tejido, y que esta resignificacion debe darse a partir de un proceso de

comunicacion que permita la transformacion de las personas en ciudadanos.

Desde este punto de vista, el concepto de victima se desplaza desde el plano biolégico
para ser resignificado en la esfera social. Se trata de un concepto que adquiere gran
relevancia en el momento que se establezcan politicas que permitan medidas dirigidas a
lograr la reinsercion social y econOmica. Los programas pueden incluir asistencia
econdémica o alguna otra forma de compensacion, asi como capacitacién o instruccién
técnica o profesional en otras actividades productivas. (Ideas para la paz y Camara de
Comercio de Bogota, 2018).

En los dltimos afios se han realizado muchas investigaciones como las de (Sciarrino,
2020) (Brynhildsvoll Auren, 2021) para dar respuesta al creciente interés por el impacto
psicolégico de las atrocidades de la guerra y al fomento de programas de rehabilitacién
psicologica basados en conceptos y otras técnicas a diferencia del propuesto por
(Bjoérkman, 2022), los enfoques individualista corre el riesgo de descuidar el interés de lo

gue hemos tratado de decir en cada uno de estas definiciones,
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el papel del mundo social, invariablemente en el objetivo de la guerra acabar con la
dignidad humana y con ello todo lo implicado en su definicion, comentada ya en la parte
anterior de este trabajo. Sin embargo, surge como alternativa que encarna la capacidad de
las poblaciones de supervivientes de la guerra y el posconflicto; para gestionar el
sufrimiento, transformarse y recuperarse de forma colectiva. La experiencia de paises
Mozambique, Guatemala y otros, indudablemente lleva a confirmar que la guerra
contemporanea dafa las representaciones sociales y culturales, tradiciones, valores y

memorias de vidas. (Summerfield, 1997)

El decreto 2800 del 2011, confirma la importancia de la reparacion colectiva. Segun el
articulo 170 de esta misma ley, la reparacion simbdlica no es mas que una representacion
grafica de comprender la reparacion “publica dirigidas a la construccion y recuperaciéon de

la memoria historica, el reconocimiento de la dignidad de las victimas”.

El tejido social se encarna en los aspectos relevantes y significativos para las victimas
sobrevivientes al conflicto armado con discapacidad fisica, desde lo social, su
reconocimiento, su rehabilitacién, su reparacién psicolégica debe trascender a esperas que
permita la trasformacion a la vida ciudadana, en las mejoras condiciones posibles, para

lograr su reincorporacion total.

2.5 Tejido de paz

Para Adams, citado en Shields y Soeters (2017), el tejido de paz comienza con un enfoque
sencillo de relaciones, reforzadas con un sentido en trasformacién social. Es claro que
cuando las creencias son demasiado rigidas, producen conflictos internos: “las creencias
inflexibles engendran conflictos irresolubles”. Por otra parte, utiliza la analogia del tejido
como una tela que se entrecruza y solo se logra con la empatia, acercarse al otro, sentir al
otro. El cuarto componente sélido es la democracia participativa y su enfoque practico en
resolver problemas de manera pragmatica, creando espacios para que se construyan

relaciones que permitan lograr bienestar y desarrollo integral.



Antecedentes Conceptuales 31

2.6 Rehabilitacion

La guerra fria fue el inicio de la postulacion de la declaracién de los derechos de los
impedidos, donde el fin de la declaracion era la integracion social y reintegracion social, la
cual después de la segunda guerra mundial habia dejado devastada a miles de personas
y generaron un gran numero de discapacidades, lo cual suponia una seria preocupacion
para los estados implicados que, considerando a aquellas personas como un lastre social
y econdmico, trataban de minimizar el problema, se suman los esfuerzos por parte de la
Las naciones Unidas para logran establecer normas, principios, durante las cuatro décadas
siguientes a esta proclamacion, como respuesta Los enfrentamientos y de esta manera se
da inicio a los primeros servicios de rehabilitacion por iniciativa del sector militarcomo los
establecidos en Gran Bretafia donde la meta principal era atender a los veteranosde guerra
e idear métodos para prevenir la deformidad y proveer cuidado ortopédico y rehabilitacién
(Green, 2017). “Lo importante aqui es mostrar como la concepciéon de hombre maquina
como fundamento de la rehabilitacién dominante ya entra en légicas en las que incluso el
cuerpo no solamente se rehabilita para reducir las deficiencias corporalesen funcién de la

insercion social”.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, de septiembre
de 1978, se habla de la rehabilitacién como solucion a la problematica en salud, en donde
integra el concepto como parte de actividades en la atencion en salud, mediante el modelo
curativo predominante del siglo 20; el cual como estrategia fue fundamental para abordar
los desafios de las lesiones causadas por la guerra y la violencia. El Programa de Accion
Mundial para Personas con Discapacidad adoptado por los Naciones Unidas en la 372
sesién regular de la Asamblea General el 3 de diciembre de 1982, define la rehabilitacion
como un “proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir
gue una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o una limitacién funcional (por
ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes
sociales”. De acuerdo con esta definicion el proceso de duracién limitada, que intervenia
en los aspectos fisicos, sociales y mentales funcionales, por lo tanto desde esta concepcion

se habla que las personas con discapacidad necesitaban un desempefio social
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con una funcionalidad que le permitiera dicho proceso, sin ello no era posible la integracién

a la sociedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié rehabilitacion en el 2011 como “Un
conjunto de medidas que ayudan a las personas que experimentan, o es probable que
experimenten, una discapacidad para lograr y mantener un funcionamiento 6ptimo en

interaccion con sus entornos.”

Esta definicion ligeramente evoluciondé en 2017 a “Un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con

condiciones de salud en interaccién con su entorno”. (OMS, 2017)

La definicion actual incluye estos conceptos, con uno diferencia significativa en lo
correspondiente a que la rehabilitacion que pasé de lograr y mantener el funcionamiento
optimo a reducir la discapacidad, las medidas o intervenciones. En este contexto no se
determinan solo desde el componente de salud, sino que trasciende para lograr optimizar
el funcionamiento que experimentan una persona con discapacidad dentro de su entorno.
En el programa de accién para el decenio de las américas por los derechos y la dignidad
de las personas con discapacidad (2006-2016), se habla de los componentes de la
rehabilitacion: como impulsar las estrategias de rehabilitacion basadas en la comunidad,
la facilidad de acceso, formacion del personal profesional, participacién de las personas

con discapacidad en la toma de decisiones, e intersectorialidad.

En Colombia la ley de 1997 menciona la rehabilitacion como programas y servicios de
rehabilitacion integral, en términos de readaptacion funcional, rehabilitacion profesional y
en general que cuenten con los instrumentos que les permitan autorrealizarse, cambiar la

calidad de sus vidas y a intervenir en su ambiente inmediato y en la sociedad.

La ley 982 del 2005 Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de
oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones.
Define la Rehabilitacion “Como un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo,

desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
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cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas independientes. La
rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para
compensar la pérdida o la falta de una funcion o una limitacion funcional. El proceso de
rehabilitacion no supone la prestacion de atencion médica preliminar. Abarca una amplia
variedad de medidas y actividades; como la rehabilitacion funcional, actividades de
orientacion especifica, y otras que tengan como objetivo la rehabilitacién profesional.

En Colombia en la Ley 1618 de 2013 se defina dos tipos de rehabilitacion como funcional
e integral la funcional como un proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadasa
lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantenerun
estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o

social, de manera que les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

La rehabilitacion integral es el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién de
la persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos
terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad, vemos
como se fragmenta la atencion en los servicios de salud, la rehabilitacion funcional y la
rehabilitacién integral, la cual después de pasar a una sola definicion ahora se dividen para

gue los servicios de salud y su reglamentacion por el servicio de salud sean determinadas.

La definicion de rehabilitacion en victimas de conflicto armado hace referencia a “la medida
de reparacién consiste en el conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de
caracter juridico, médico, psicolégico y social, dirigidos al restablecimiento de las
condiciones fisicas y psicosociales de las victimas en los términos de la presente ley”.
(Articulo 135, Ley 114 del 2011).

La ley beneficia e incluye la articulacion todos los “Elementos terapéuticos, educativos y
sociales que permiten alcanzar la autonomia de las personas con discapacidad y de otras
poblaciones del sector defensa definidas en esta ley, para desarrollar un nuevo proyecto

de vida, con miras a la inclusion al medio familiar, laboral y social”.

La cual son beneficiarios los Miembros de la fuerza publica con discapacidad, sean estos
activos, retirados, pensionados, beneficiarios mayores de edad con discapacidad de los

miembros de la fuerza publica, veteranos, veteranos de Corea, miembros de la fuerza
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publica activos o retirados que accedan a la Jurisdiccion Especial para la Paz, JEP,
miembros de la fuerza publica que se encuentren en transicion a la vida civil 0 en proceso
de retiro, lesionados bajo las circunstancias previstas en los literales a, b, ¢, d del articulo
24 del Decreto 1796 de 2000 sin importar el porcentaje de pérdida de capacidad psicofisica
otorgado por la junta médico laboral, victimas militares y de policia conforme a lo definido
en el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, personal civil con discapacidad del Ministerio de
Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares, y personal no uniformado con discapacidad
de la Policia Nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que
se encuentren en servicio activo o retirado de la institucion, soldados regulares que hayan
adquirido una discapacidad durante la prestacion de su servicio militar obligatorio y, en
general, poblaciones del sector seguridad y defensa que requieran de esta fase.

El Decreto 4800 del 2011, art. 169, define que las instituciones ademas de brindar apoyos
en los sectores de salud y educacion, las entidades del Sistema Nacional de Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas gestionaran el desarrollo de estrategias y programas
continuos de autocuidado y capacitacién para los servidores publicos que orientan y

atienden a las victimas.

2.7 Calidad de vida

La calidad de vida (CV) se ha establecido como un concepto importante y un objetivo para
la investigacion y la préactica en los campos de la salud y la medicina, e inicia con en el
movimiento de psicologia positiva en las décadas de 1960 y 1970. En medicina, comenzo
a usarse indirectamente en la década de 1980 en lo que se ha denominado investigacion
del estado de salud. La definicién de calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud
la define como “la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y el sistema de valores en el que viven y en relacién con sus metas,expectativas,

estandares y preocupaciones”. (OMS, 1980)

Es un concepto amplio que afecta de manera compleja la salud fisica de la persona, el
estado fisiolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias

personales y su relacién con las caracteristicas sobresalientes de su entorno.
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En la actualidad existen muchos conceptos relacionados con la calidad de vida, durante
muchas décadas diferentes autores han investigado, sobre la definicion de calidad de vida.
Los hallazgos también indican que no hay consenso sobre esta definicion o sobre sus

estructuras de dominios.

A continuacion, se citan algunas que podrian dar sustento a la construccion de un
consolidado conceptual perfilado a los intereses del presente escrito, a saber;
“Combinacion del bienestar objetivo y subjetivo en multiples dominios de vida considerados
de importancia en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estandares
universales de los derechos humanos”.(Wallander, 2001; Sabeh, 2009) La calidad de vida
€s una construccion social compuesta por varios conceptos, dominios e indicadores
centrales que se comparten entre las personas, asi como caracteristicas e intereses que
son exclusivos de los individuos (Brown, 2003; Schalock, 2007). “Un concepto identificado
con el movimiento de avance, innovacion y cambio en las practicas profesionales y en los
servicios, permitiendo promover actuaciones a nivel de la persona, de la organizacion y del
sistema social” (Verdugo; 2002). “La percepcion que tiene un individuo de su posicién en
la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion

con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”. (OMS;1946)

En consecuencia, calidad de vida es un concepto complejo que se interpreta y define de
varias maneras dentro y varias disciplinas. Debido a esta falta de consenso, ahora se
utilizan muchos instrumentos diferentes para evaluar la calidad de vida. Algunos
instrumentos fueron desarrollados en consideraciones empiricas y no a partir de una
definicion o un modelo conceptual como tal, por lo tanto no hay una unidad conceptual de
su significado y por consiguiente una unanimidad de la medicion.

Ahora bien, en beneficio del objetivo del presente documento, se propone sintetizar la
definicién de calidad de vida en el equilibrio percibido entre lo subjetivo y objetivo, durante
un determinado tiempo, entre los dominios espirituales, ambientales, culturales, fisicos,

psicologicos, politicos y sociales, que a su vez estan sostenidos por el autocuidado.
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2.8 Discapacidad

En la fuerza publica la evolucion del concepto de discapacidad, es evidente a través de la
normatividad, si bien mucho de ha hablado de la evolucion del concepto de discapacidad,
para las fuerzas publicas inicia con la normatividad como el Decreto 94 de 1989, cuya
norma reforma “El estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces e
indemnizaciones del personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la
Ejército Nacional, soldados, grumetes, agentes, alumnos de las Escuelas de Formacién y
Personal Civil del Ministerio de Defensa y Ejército Nacional” donde su articulo 41 determina
el alcance de la norma solo hacia una rehabilitacion funcional, que la define como el mayor

grado posible de capacitar fisica y psiquicamente a un incapacitado .

Cabe aclarar que posteriormente fue derogada por el Decreto 1786 del 2000 el cual se
modifica y en su articulo 44, en el tema de prestaciones asistenciales incluye la
rehabilitacion en reducacién de los 6rganos lesionados, sustitucion y complemento de
organos mutilados, mediante aparatos Protesis y ortopédicos. Desde este contexto solo se
tenia en cuenta el proceso de rehabilitacion funcional lo que hacia necesario reformar la
normatividad para las fuerzas Militares. Es importante aclarar que para las fuerzas publicas
los antecedentes internacionales en materia de discapacidad, hacian parte de la
integracion para los correspondientes servicios de salud, denominados en la ley 352 del
1997, Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones para
las fuerzas militares y policia Nacional, encargada de brindar el servicio integral de salud
en las areas de prevision, prevencién, proteccién, recuperaciéon y rehabilitaciéon del
personal afiliado y beneficiario, conformado por el Comando General de las Fuerzas
Militares, la Direccién General de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la Armada Nacional,
la Fuerza Aéreay el Hospital Militar Central entre otras. El cual es modificado y estructurado
por el decreto 1795 del 2000. Entre otras normatividades el Conpes 80 del 2004 con gran
influencia para el sector y determinante en el concepto de discapacidad, “hacia un estado
comunitario”, que influencia altamente al Conpes 3591 del 2009 exclusivo para las fuerzas
militares, para finalmente hacer parte del CONPES Social 166 de 2013 “prosperidad para
todos”, con un antecedente de inclusion importante que orienta la formulacion de politicas
de discapacidad nacional, sectorial y territorial en pro de la garantia de los derechos

humanos y libertades fundamentales de las personas con
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discapacidad, en condiciones de igualdad en el reconocimiento social para el desarrollo

favorable en aspectos principales sociales y econémicos.

De esta manera la rehabilitacion Integral de los miembros de la fuerza publica se ve
materializada mediante la ley 1471 del 2011 por medio de la cual se dictan normas
relacionadas con la rehabilitacion integral de los miembros de la Fuerza Puablica, 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, este documento surge como avance
importante dentro de las fuerzas militares porque va de la mano con la evolucién del
concepto de discapacidad, paradigma de la discapacidad que ha venido evolucionando
durante las ultimas décadas. Tomando como definicion central que la discapacidad es el
término “genérico que incluye déficit en las funciones corporales, limitacién en la actividad
o restriccion en la participacion, pero que es consecuencia Unicamente de la interaccion
de estas condiciones particulares del individuo con los factores familiares, sociales y
laborales que lo rodean” (ley 1471 del 2011; Pag, 11).

La reglamentacion de la Resolucién 4584 de 2014 incluye para el sector publico las fases
de rehabilitacion que hacen parte del sistema de gestion del riesgo (1) La Fase de
Prevision, Prevencion y Proteccion, (2) la Fase de Rehabilitacion Funcional y, 3) la Fase
de Rehabilitacién Familiar, Social y Laboral, esta ultima a desarrollarse en el Centro de
Rehabilitacion Inclusiva (CRI), equivalente a la "Fase de Inclusion". La fase de
rehabilitacion Inclusiva se aclara en el decreto 2369 del 2019 de diciembre 27, se dispone
las condiciones para el ingreso de la fase inclusiva de rehabilitacion y el alcance en la
identificacion de las personas con discapacidad mediante la modificacion de la Resolucion
246 del 31 de enero de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual es
derogada por la Resolucion 1239 del 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Adicionalmente es importante establecer que el Conpes 3726 de 2012 del 30 de mayo,
“Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas
del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones” pero esta no incluye las fuerzas
publicas, mientras que la ley 1448 del 10 de julio del 2011 “Por la cual se dictan medidas
de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y
se dictan otras disposiciones”, se contempla la eventualidad de acreditar la calidad de

victimas para los miembros de la Fuerza Publica.
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No hay que desconocer el interés de la fuerza publica con la integracién de deporte y
actividad fisica en las fases de inclusion en donde el fortalecimiento de las siguientes lineas
se establecen que para alcanzar los objetivos del milenio y el plan Nacional de Desarrollo
2018 — 2022 Ley 1955 del 25 de mayo de 2019, Pacto por Colombia, pacto por la equidad;
pieza clave para adicionar en el desarrollo por mejorar los procesos de inclusion de las
personas con discapacidad victimas de conflicto armado relacionados en 3 grandes ejes:
1) Pacto por la construccion de paz: cultura de la legalidad, convivencia, estabilizacién y
victimas, donde se identifica la indemnizacién a las victimas e inversiones en municipios
mas aparatados. 2) en el pacto por la equidad e inclusién social, con acciones concretas
en la identificacion y registro y localizacién de las personas con discapacidad, generacion
de empleo y emprendimiento. 3) Deporte y recreacion, Apoyar a los deportistas de alto
rendimiento con discapacidad para su participaciébn en eventos deportivos, los dos
primeros son trasversales, situacion que favorece a al ministerio del veterano, el cual a la
fecha no se encuentra en documento que normalice la participacién de los veteranos en
los eventos deportivos, situacion diferente para los miembros activos de la fuerza que
participan en actividades deportivas reglamentada desde el afio 2018, en la Instruccion
78/2018, de 3 de diciembre, del Subsecretario de Defensa, por la que se aprueba la
normativa y criterios de organizacién y participacion en los campeonatos deportivos en el

ambito del Consejo Superior Deporte Militar.

Igual sucede con la politica de bienestar de la fuerza area, que se encuentra publicada
para el 2020 y 2021 Llamada mi familia, mi fuerza, y surge en mayo del 2023 la politica de
bienestar para los miembros de la fuerza publica que incluye a los veteranos, y dentro de
sus definiciones, el autocuidado, no se considera dentro de esta, ni ninguna otra, siendo

clave para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con Discapacidad.

2.9 Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a “Cualquier cuerpo de movimiento proporcionado por los
musculos esqueléticos que resulta en un incremento sustancial sobre el gasto energético

en reposo”. (Bouchard, 1994)
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“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en un
gasto de energia. El gasto de energia se puede medir en kilocalorias”. (Caspersen, 1985).
“La actividad fisica es el movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
resulta en un gasto de energia. (OMS, 2020).

Una mirada biologista, solo permite respuestas simples, por lo tanto a largo
de la historia, se han sumado a la definicion, ain a un concepto mas complejo,
diferentes autores buscando definir mejor el concepto que mas se aproxima a lo
consideramos como actividad fisica:

"Cualquier movimiento corporal, realizado con los musculos esqueléticos, que
resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con

los seres y el ambiente que nos rodea”. Devis y cols. (2000)

2.9.1 Actividad fisica Adaptada

La actividad fisica adaptada se define:
“Todo movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en los intereses y
capacidades de las personas con condiciones limitantes, como discapacidad, problemas de salud

o personas mayores” (Pérez et al., 2012, p. 214).

La Actividad Fisica Adaptada (Sherrill & DePauw, 1997 ), tiene sus inicios en la disciplina
de la educacion fisica, la cual tiene su desarrollo en tres pilares a saber: durante los afios
40, con el Dr. Sir Ludwig Guttmann como principal precursor del deporte para personas
con discapacidad desde el ambito de salud, surge como parte de la rehabilitaciéon y
formaliza las disciplinas deportivas dentro del proceso de rehabilitacion en personas con
discapacidad fisica (Guttmann, 1976), especificamente en el hospital de Stoke Mandeville
(Inglaterra). Durante la primera parte del siglo XX se instaura de manera terapéutica desde
areas de intervencion como la psicologia y pedagogia y por dltimo, forma parte en los
Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Seul de 1988, el cual surge como practica deportiva

y ocupa un lugar en el escenario mundial.

En los dltimos 15 afios, iniciativas como la de la Organizacion Mundial de la Salud en
materia de actividad fisica (OMS 2003), ademas la adopcion de la Carta Olimpica por parte

del Comité Olimpico Internacional el 7 de julio de 2007 y la Convencién sobre los Derechos
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de las Personas con Discapacidad de la Organizacion de las Naciones Unidas de 2009,
han permitido la participacion de las personas con discapacidad y se han demostrado los
beneficios de esta practica en la salud, calidad de vida, rehabilitacion, inclusion social y el
bienestar:

“Permiten que las personas con discapacidad participen en igualdad de condiciones
con las demas en actividades recreativas, de ocio y deportivas y todos han enfatizado la
participacion en la actividad fisica como un método de rehabilitacion basado en la comunidad
para mantener una buena salud, sino también la salud mental, ya que las personas con
discapacidades tienen como resultado una mayor autoestima, una mejor imagen corporal y
mayores tasas de éxito académico, y tienen mas confianza y mas probabilidades de

graduarse de la escuela secundaria y matricularse en la universidad” (Lakowski, 2011 ).

La actividad fisica es aceptada universalmente como un derecho humano proclamado por
la (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1978), a través de su Carta Internacional de Educaciéon Fisica y Deporte
(UNESCO 2018). Asi también, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha
establecido la Oficina de las Naciones Unidas sobre el Deporte para el Desarrollo y la Paz
2011 y 2016, la cual tiene como objetivo respaldar el deporte como vehiculo para lograr la
pazy el desarrollo, lo que nos ilumina una senda por la cual la practica de la actividad fisica
va mas alld que un simple gasto energético, el cual es un vehiculo para lograr la tan

anhelada paz de los paises y fin del conflicto.

Es por eso por lo que a nivel mundial determinado en resolucién 70: titulada “Construccion
de unmundo pacifico y mejor mediante el deporte y el ideal olimpico” (ONU, 2015). Dicha
resolucion, reconoce en cada pais la tregua olimpica, que inicia desde el dia séptimo a los
Juegos Olimpicos de Rio de 2016, hasta el séptimo dia posterior a la ceremonia de
clausura de los Juegos Paralimpicos de Rio de 2016; esto con el fin de manifestar el interés
de los paises por aportar y desarrollar en conjunto alternativas para el desarrollo del

deporte y la paz.

En Colombia la Ley 1967 de 2019 transformé el Departamento Administrativo del Deporte,
la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre -Coldeportes- en
el Ministerio del Deporte considerando en su articulo 2, Numeral 17: para formular y

ejecutar programas para la educacion fisica, deporte y recreacion de las personas con
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discapacidades fisicas, psiquicas, sensoriales, de la tercera edad y de los sectores sociales
masnecesitados o en condiciones de vulnerabilidad. Su intereses no solo social, politico y
econdmico es el de involucrar la actividad fisica adaptada, como motor equitativo, justicia e
inclusion social, para las personas que presentan una discapacidad. Esta ademas ley
brinda importancia especial para el desarrollo de programas especiales, planes, proyectos
y estrategias para la practica de la actividad fisica, el deporte y la recreacion para personas
en situacion de discapacidad, personas de la tercera edad y miembros de los sectores
sociales mas vulnerables (Leén, 2010).

Esta participacién tiene como finalidad la rehabilitacién, la integracion, la salud, el
bienestar, la mejoria de la condicién fisica y busqueda de la creacion de una cultura fisica

gue mejore la calidad de vida (Garcia, 2009).

Entonces una vez se revisa la historia de la actividad fisica, sus beneficios ademas de la
inclusion social, motor del proceso de rehabilitacién, la paz es determinantemente

incluyente como un aspecto esencial en la calidad de vida de las personas y su bienestar.

A pesar de los avances en conocimiento en el area de actividad fisica y los adelantos en
los beneficios de la misma, en los Estados Unidos, 53 millones de adultos que presentan
una discapacidad, corren el riesgo de tener el habité de no practicarla; tan solo el 53 % de
los adultos con discapacidad, informan participar en al menos una sesién de actividad fisica
aerébica (AF) de 10 minutos en una semana, en comparacion con el 74 % de los adultos
sin discapacidades”. De esta manera Colombia no se queda atrds, en el 2010, la
prevalencia nacional de cumplimiento de las recomendaciones de dedicar 150 minutos a
la actividad fisica moderada por semana fue de 53,5% (Bull, 2003; Nelso, 2007). Las
Directrices de la OMS sobre actividad fisica y comportamiento sedentario del 2020, por
primera vez contempla la actividad fisica para las personas con discapacidad, las cuales,
segun el informe son mas sedentarias y menos activas fisicamente que la poblacion
general a lo largo de su vida es importante conocer que para que una persona sea
catalogada como fisicamente activa, debe realizar por lo menos 150 minutos de actividad
fisica a la semana. Es por esto, por lo que resulta imperativa la recomendacion de la

practica de actividad fisica en esta poblacion.
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2.9.2 Principales beneficios de la actividad fisica adaptada

La actividad fisica a lo largo de mucho tiempo desde su primera definicion, se ha
relacionado con beneficios para la salud, (Moyers, 2023); que pueden ir desde mejorarel
riesgo de muchas afecciones tanto fisicas como mentales cronicas, ademéas de
enfermedades cardiovasculares, trastornos metabolicos relacionados con la obesidad,
insomnio, hipertensiéon, y depresion y otros trastornos mentales como el estrés
postraumatico, méas relacionado con las victimas de conflicto armado y sobretodo los
veteranos de guerra. Para los veteranos de guerra, victimas de conflicto armado, una de
las secuelas mas desafortunadas e inevitables son las relacionadas con lesiones
psicolégicos como lo es el estrés postraumautico, la cual se desarrolla “después de que
alguien experimenta o es testigo de un evento que amenaza la vida” (Akwe, 2023). Este
tiene una estrecha relacién asociada a sintomas como la depresion, riesgo para el deterior
cognitivo, demencias, uso de sustancias, agotamiento y ansiedad; las cuales llegan afectar
a otros sistemas, como la relacién estrecha con el sindrome metabdlico y que ademas son
causa de otros sintomas fisicos y afectacién en otros 6rganos y sistemas. Los cuales
autores como Bartoli; han centrado sus investigaciones en temas como este relacionados

con la salud mental.

Por tal motivo en la tabla Nol del Anexo A, se resume la evidencia de estos beneficios
generales de la practica de la actividad fisica en personas con discapacidad fisica en

veteranos de guerra.

La actividad fisica ademas de tener muchos beneficios cuenta con diferentes posibilidades
de ser realizada, de acuerdo con los gustos de todo el publico (Niles, 2023). Un ejemplo y
enlas ultimas décadas en la sociedad occidental la inmersion de las practicas como el yoga,
el Tai chi, el Qigong y otras practicas similares, han arrojado beneficios tanto como la
implementacion de estas practicas ancestrales que manejan la dualidad cuerpo y mente, y/o
respiracion y equilibrio, y que han sido bien recibidas por el publico en general y que han
demostrado tener resultados en el favorables en el seguimiento a largo de plazo de la
realizacién de estas practicas en la calidad de vida y el bienestar total (wellness). Este
ultimo concepto de salud relacionado basicamente con la misma calidad de vida, que hace

hincapié en las dimensiones de la existencia humana relativas a la experiencia y a la
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conducta, mas relacionado con la condicion humana que incluye otros dominios, no

relacionados con la salud. (L6pez, 2010)

La préactica de actividad fisica tiene muchas ventajas para ser practicada de manera
constante y continua, inclusive la medicién para su realizacion es un ejemplo claro de los
beneficios hasta para ello, la cual es determinada al igual que como se mide, a cualquier
otra poblacion; es decir, la medicion es la misma no importa si es para poblacion con
discapacidad, o si es para poblacién victima de conflicto armado, victima de otra clase de
violencia, etc. Esa medicion consiste en una valoracion objetiva de los patrones de
actividad fisica, llamada por estimacion directa que se hace por acelerémetros o por los
tan mencionados podémetros, (Charlotte E, 2010) por lo tanto los podémetros miden el
namero total de pasos acumulado en un dia y los segundos métodos son llamados métodos
indirectos que se realizan por registros de cuestionarios y/o encuestas (CervantesC, 2023).
De esta manera, tanto la practica de la actividad fisica, como la medicion y las multiples
opciones y variabilidad para realizar, como ademas de los beneficios favorables tanto
fisicos, como psicoldgicos y sociales, hacen de la actividad fisica una verdad opciénpara
mejorar la calidad de vida y el bienestar total de las personas con discapacidad veteranos

de guerra o victimas de conflicto armado.

2.9 Autocuidado

Después de muchos afios y muchos estudios definir el autocuidado no es un objetivo facil
de alcanzar, pero para nuestra investigacion; la definicion mas completa es la que involucra
la comunidad:

“La capacidad de cuidarse a si mismo a través de la conciencia, el autocontrol y la autosuficiencia

para lograr, mantener o promover una salud y un bienestar 6ptimos”. (Martinez, 2021).

La Organizacion Mundial de la salud, en sus directrices sobre intervencion en autocuidado;
incluyen ademas aspectos individuales y colectivos como componentes importantes; los
aspectos individuales como la autosuficiencia, el empoderamiento, la autonomia,

responsabilidad personal, la autoeficacia. Como los elementos colectivos se encuentran la
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participacién, colaboracion y empoderamiento a nivel comunitario, se podria afirmar, que

convergen en los aspectos intrinsecos y extrinsecos de un ecosistema de bienestar.

Este concepto se confunde comunmente con “autoasistencia” mas que con la autonomia,
aclarando que la autoasistencia es el poder realizar “yo mismo, aspectos como higiene, la
nutricion, modo de vida (actividades deportivas, ocio, sedentarismo, etc.), los factores
ambientales (condiciones de vivienda, habitos sociales, etc.), los factores socioeconémicos
(nivel de ingresos, creencias culturales, etc.) y la automedicacion”. (OMS; 2022). Mientras
gue la autonomia se define:

“La capacidad de las personas para tomar decisiones libres e informadas sobre sus

vidas, de manera que puedan ser y hacer en funcién de sus propias aspiraciones y deseos

en el contexto histdrico que las hace posibles”. (CEPAL, 2011).

Clarificar los conceptos nos permite determinar que se puede desarrollar como estrategia
de intervencién desde dominios como la rehabilitacién, inclusion social en las personas con
discapacidad. Por ello en Colombia segun la ley 1751 del 2015, se regula el derecho
fundamental a la salud, en su articulo 10, en derechos y deberes de sus ciudadanos,
relacionados con la prestacion de servicios de la salud, en el autocuidado, el de la familia
y la comunidad, la cual es constituyente en los ejes trasversales para la adopcion prioritaria

o base fundamental en el cuidado de la salud.

En la politica de discapacidad del sector de seguridad y defensa de la Republica de
Colombia, se define en los términos de corresponsabilidad, sujetos responsables y
auténomos, relacionados en la fase de previsién, prevencion y proteccién, y solo esta

esbozada en la fase de inclusién social en el programa de actividad fisica ofrecido.

Hoy en dia y gracias a la pandemia, ha sido més relevante el concepto de autocuidado por
sus grandes repercusiones e impacto masivo en los sistemas de salud en todo el mundo,
que permite a los médicos, investigadores, cuidadores, pacientes y comunidad, la
capacidad de comunicarse asertivamente entre si, estableciendo lineas de responsabilidad
bien definidas, dentro del proceso de atencién que lleven a la adopcion del autocuidado.
(Martinez; 2021)
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2.10 Actividad fisica, calidad de vida y autocuidado
en lafuerza publica

Ahora bien, con el &nimo de lograr el propdsito de este documento, una vez aclaradas las
definiciones y conceptos necesarios para la contextualizacion del impacto de la
rehabilitacion en el panorama del conflicto armado Colombiano, es acertado enmarcarlos
dentro los limites de la actividad fisica, el autocuidado, la calidad de vida y la rehabilitacion
integral e inclusién social de los exintegrantes de la fuerza publica, de la Republica de
Colombia, aclarando la importancia de fomentar dichas nociones en las personas con
discapacidad victimas de conflicto armado de la fuerza publica, lo que condujo a la
organizacion y tarea del DIVRI.

2. 11.1 Desarrollo de la paz a nivel mundial

Segun experiencias de conflictos en otros lugres del mundo —Yugoslavia entre 1991 y
1999, en Bosnia y Herzegovina— (Kaufman; Williams, eds., 2016), la guerra puede producir
el surgimiento de condiciones de enfermedad que conllevan grandes riesgos paraestas
personas y quienes les rodean, lo que limita su total y plena reincorporacién y adaptacion
a la vida civil. Se requieren, por lo tanto, propuestas de intervencion que atiendan a todas
las victimas que necesitan un soporte clinico, social y econémico a largoplazo, donde el
disefio de centros humanizados integrales de rehabilitacién especifica tenga lugar para
empezar a reconstruir el tejido social en el marco del posacuerdo y el posconflicto y se

garantice la enmienda a los dafios causados por la participacion de la misma.

Los Estados Unidos de Norteamérica tienen la experiencia de mas larga data con el
programa de veteranos del gobierno, que atiende a las personas con discapacidad que
pertenecen o pertenecieron a las fuerzas militares. Este programa se encuentra totalmente
dirigido a la inclusion social sin dejar de lado la rehabilitacion funcional, en este sentido, se
conjugan los gustos, habilidades e intereses de las Personas con Discapacidad y la
destinacién de recursos para su materializacion de programas especiales para atender sus
necesidades. Dentro de los beneficios a los que pueden acceder se destacan: las

oportunidades en educacion, subsidio por compensacion, rehabilitacion profesional y
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empleo, y acondicionamiento de vivienda, entre otros. El programa es apoyado por
diferentes empresas y fundaciones civiles norteamericanas, ademas que los beneficios
incluyen las investigaciones realizadas de base de acuerdo con el conflicto al que ha

participado. (Fundacion Ideas Para la Paz y Camara de Comercio de Bogot4, 2018).

En 1919, en el Reino Unido fue creada la Sociedad de Bienestar de Veteranos, para brindar
atencion a veteranos de guerra y sus familias cuando hubiesen sufrido traumas mentales
como consecuencia de conflictos. Esta cuenta con un plan integral de cuidado que busca
tratar y enmendar, las experiencias emocionalmente traumaticas, a través del manejo de
la ansiedad y la ira, técnicas de relajacion, terapia ocupacional y habilidades sociales, entre
otras. La pension de guerra solamente pueden cobrarla los veteranos que hayan adquirido
algun tipo de discapacidad (calculada por niveles), los huérfanos y las viudas/os

(Fundacion Ideas Para la Paz y Camara de Comercio de Bogota, 2018).

En América Latina se han realizado esfuerzos para lograr las politicas dentro del sector de
la fuerza publica en paises como Ecuador, en donde la Agencia Nacional de la
Investigacion y Desarrollo (ANID), presentd orientaciones para el disefio de las politicas
publicas que promueven, protegen y aseguran el goce pleno de los derechos de las
personas con discapacidad, con principios de igualdad y no discriminacién, estipulados en
la normatividad Nacional, para el 2017 sale el plan Nacional del Buen vivir para toda la
poblacion. En Chile se ha trabajado por la construccion de politicas de las fuerzas armadas
y de policia en la prestacion de servicios de salud. La cual existen desventajas en el
reconocimiento de un plan de atencién que integre temas como el aseguramiento y la
adecuada prestacion dirigidos a la poblacion. (Fundacion Ideas Para la Paz y Camara de
Comercio de Bogoté, 2018).

2.11.2 Desarrollo de la paz en América Latina

El Centro de Instruccion de Operaciones de Paz (ClOpPaz), de Brasil, ha avanzado en
términos de formacion a sus tropas en “preparacion de ‘soldados de la paz” esta
extendiendo una “concienciacién sobre la no violencia en las fuerzas armadas”. Los
soldados empiezan a entender que “la paz y la seguridad solo se conseguirdn en misiones

de paz cuando las tropas, el personal militar y los observadores desarrollen una vision de
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compromiso con una cultura de paz y no violencia en las misiones de la paz de las
Naciones Unidas”, todo esto con el acompafamiento de organismos internacionales para
la construccion de un instrumento o protocolo que contiene modulos de capacitacion, los
cuales incluye el de seguridad personal. Entonces el término antes relacionado de impartir
que una institucién militar tenga como principal mision solo forma, instruir y preparar

combatientes para la guerra, ya es una mision del pasado. (Marques Machado, 2011)

2.11.3 Colombia y construccién de paz

Segun el Grupo de Memoria Histérica, en su informe general sobre el conflicto armado
(GMH, 2013), este se enmarca en cinco grandes periodos: el primero (de 1958 a 1982),
determina la salida de la violencia bipartidista entre liberales y conservadores y la aparicion
de los grupos guerrilleros. El segundo (de 1982 a 1996), se caracteriza por la expansion
territorial y el crecimiento de las guerrillas —en especial el ELN, las FARC-EP y el EPL—,
el surgimiento del paramilitarismo, la propagacion y penetracion del narcotrafico y los
esfuerzos del Estado por adelantar reformas politicas y procesos de paz en medio de
recurrentes crisis. Este periodo coincide con un contexto politico marcado por la
promulgaciéon de una nueva Constitucion y con la desmovilizacién de varios grupos

guerrilleros como el M19.

El tercero (de 1996 al 2005), corresponde al recrudecimiento del conflicto armado, que
implicé la expansion del ELN y las FARC- EP, las masacres del paramilitarismo y el
narcotrafico El cuarto periodo (del 2005 al 2012), estuvo marcado por el incremento de la
ofensiva militar del Estado, que obligé al repliegue de las guerrillas y a su adaptacion al
nuevo escenario bélico, al tiempo que se produjo la desmovilizacion del grueso de las
estructuras paramilitares. A partir de 2012-2013 se abre el quinto periodo, que no ha
culminado adn y, por tanto, tampoco ha sido plenamente caracterizado, pero que esta

determinado por los esfuerzos de negociacion entre el Estado y las guerrillas.

2.11.4 Colombia en el camino haciala paz

Los procesos de paz se han desarrollado en seis Periodos: el primer periodo inici6 en el

82 con el presidente Belisario Betancourt a la cabeza, el cual impulsé un proyecto de



48 Actividad fisica, autocuidado, calidad de vida, rehabilitacion integral e inclusién
social de los exintegrantes de la fuerza publica

amnistia que se convirtié en Ley, con el fin desmovilizar 33 grupos insurgentes y, a su vez,
se cre6 la Comision de Paz encargada de propiciar acercamientos con los principales
lideres guerrilleros. En el segundo periodo, en la presidencia de Virgilio Barco (1986-1990),
bajo el programa “Iniciativa para la Paz” se logré la desmovilizacién del M-19, el 9 de marzo
de 1990, y del EPL, el 16 de mayo del mismo afio, con lo que se permitié su incursion
legitima en la politica nacional y se dio pie a un ambiente favorable para la posterior
desmovilizacién del Partido Revolucionario de los Trabajadores (PRT) y el Movimiento
Armado Quintin Lame (MAQL). (Eraso, 2016)

En 1990 se da el tercer periodo, durante el cual el presidente Cesar Gaviria (1990-1994),
reanudo lo didlogos con la guerrilla. En 1992 el Gobierno establecié las negociaciones de
paz con la Coordinadora Guerrillera Simén Bolivar (conformada por las FARC, ELN y EPL).
Tras el secuestro y muerte del exministro Argelino Duran por parte de guerrilleros del EPL,
los didlogos llegaron a su fin el 4 de mayo de 1992. El cuarto periodo, entre 1998 a 2002,
donde el presidente Andrés Pastrana llevé a cabo un dialogo formal con las FARC. En
busqueda de la paz se contemplaron temas como derechos humanos, reformas politicas
y agrarias, paramilitarismo, derecho internacional humanitario y se pacté una Zona de
Distension o zona de despeje (en San Vicente del Caguan) para que la guerrilla se
concentrara. Este intento de paz fue fallido, porque las conversaciones se dieron en medio
de confrontaciones armadas, denuncias por el uso de la zona de despeje y sin el logro de
acuerdos. Cuestiones gue se agravaron por la renuncia del ministro de Defensa, la

dificultad para la verificacion internacional de la zona y los secuestros.

El quinto periodo, en el gobierno presidencial de Alvaro Uribe Vélez, implementd la politica
de seguridad democratica. En sus periodos presidenciales (2002-2010), adelant6 el
proceso de paz con los grupos paramilitares, por ser también grupos al margen de la ley y
se expidié la Ley de Justicia y Paz en 2005- Ademas, se inici6 la desmovilizacion de
alrededor 30.000 integrantes de las Autodefensas Unidas de Colombia, (AUC) y la entrega

de los principales jefes paramilitares.

Entre el 2012 y el 2016, el sexto periodo, el Gobierno de Juan Manuel Santos abri6 el
camino para un proceso de paz, en el que se pacto el Acuerdo para la terminacion del

conflicto y la busqueda de una paz estable y duradera. En este contexto surgio la Ley 1732
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de 2014, que establece la Catedra de la Paz en todas las instituciones educativas del pais;

luego para su reglamentacion se expidio el Decreto 1038 del 25 de mayo del 2015.

Una cuestion importante para el presente analisis, pues, si bien, es el Acuerdo de paz entre
las FARC y el Gobierno Nacional el referente de la actual coyuntura y preocupacion por la
educacioén para la paz en Colombia no puede olvidarse que se han dado otros procesos de
paz que han dejado aprendizajes y heridas en la sociedad colombiana.

2.11.5 La cultura delapaz

Galtung (1969) diferenci6 entre paz negativa y positiva. Mientras que la paz negativa es la
ausencia de violencia directa (por ejemplo, ser asesinado), la paz positiva incluye la
ausencia de estructuras de violencia (por ejemplo, morir como resultado de la pobreza). El
ideal de la paz positiva incorpora la justicia social, la equidad social, la cooperacion, la
participacion comunitaria, la colaboracion, la gobernanza eficaz y la democracia (Shields y
Soeters, 2017). Comprende ademas la erradicacion de la violencia cultural (por ejemplo,
factores que ciegan a las personas ante la injusticia). También establecié una terminologia
tripartita: 1). mantenimiento de la paz, 2), establecimiento de la paz y 3) consolidacién de
la paz para guiar a terceros en esfuerzos de intervencion y aclarar los diferentes roles y

fases necesarias para garantizar la paz.

La fase de establecimiento de la paz consiste en el proceso de negociacion que tiene lugar
entre los tomadores de decisiones para llegar a un arreglo o resolucion oficial de conflictos
especificos. EI mantenimiento de la paz, por otro lado, implica la intervencién de terceros
para separar a los grupos en guerra y mantener la ausencia de violencia directa (o
reducirla). El tercero, la consolidacién de la paz, ha recibido menor atencién por parte de
los investigadores de conflictos y ha sido el menos operacionalizado, se enfoca en lo social,
psicolégico y entorno econémico, en tanto busca garantizar que la paz que se base en la
justicia, la equidad y la cooperacion (es decir, paz positiva). Como ha sefalado el premio

nobel de la paz Jane Addams (1931), la paz es un proceso como un fin de la vista.

La paz es dindmica, trasformadora y prescriptiva. La paz no es un punto de llegada, es un

punto donde se definen mas compromisos; en cada fase de un conflicto, y siempre
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moviéndose, cambiando en respuesta a la situacion y la etapa de los esfuerzos de
pacificacion. En el sentido trasformador se debe desarrollar en el contexto internacional,
social y regional. Con el unico fin de “aumentar la justicia, reducir violencia y restauracion
de relaciones rotas” (Gawerc, 2006). La paz es una trasformacion personal y grupal que

cambia mentes y corazones.
La paz se define como un proceso y principio imperfecto, que se encuentra en permanente
trasformacion, no es un estado, no es una extincion de la violencia homicida o violencia

fisica, no es solo ausencia de guerra. Es multidimensional y multinivel (Pacheco, 2016)

Figura 2-4 Diagrama multidimensional de la paz

Fuente: Elaboracion propia

2.11.6 Construccion de Catedra de la paz en Colombia

El Decreto 1038 del 25 de mayo de 2015, Surge como una iniciativa de fomento de la paz
en todo el territorio colombiano, por el cual sale a la luz, la Catedra para la Paz, la cual
tiene dos fines: el primero de conocimiento y adquisicion de competencias, las cualesse
relacionan con el dialogo, la reflexion y el aprendizaje; relacionados con el territorio, la

cultura, el contexto econémico y social y la memoria histérica, con el Unico propdsito de
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reconstruir el tejido social, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion.

Preliminar al Decreto la Ley 1737 del 1 de septiembre de 2014 en su articulo 1°, determina
tres pilares para las definiciones dentro del abordaje central de la catedray son:

Figura 2-5 Dimensiones de la catedra para la paz

Educacion para la paz

Sostenibilidad

Fuente: Elaboracién propia

" Cultura de la paz: Se entiende desde los valores ciudadanos, los derechos
Humanos, el Derecho Internacional Humanitario, la participacion democrética, la
prevencioén de la violencia y la resolucion pacifica de los conflictos (sentido de pertenencia),
desde el latin viene de la palabra sentiré que originalmente venia de la palabra oir, la cual
luego se incluyen los otros sentidos, pero si vamos a la raiz, es claro que debemos partir
del oir en los entornos propuestos para luego crear ese sentir, lo comunitario y nacional.

. Educacion para la paz: Se entiende como empoderarse del conocimiento y adquirir
las competencias después del oir, sentir, en areas como la convivencia pacifica, la
participacién democratica, la construccion de equidad, el respeto por la pluralidad, los

Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario

= Desarrollo sostenible: Solo es posible, el desarrollo sostenible si este conduce a la
exaltacién de la calidad de la vida y al bienestar social, comunitario, por su puesto sin
acabar la base de recursos naturales, ni deteriorar el ambiente 0 menoscabar el derecho
de las generaciones futuras a utilizarlo para la satisfaccion de sus propias necesidades y
porgue no mejorar también su calidad de vida, la cual también se encuentra definido en el
articulo 3° de la Ley 99 de 1993.

Por ende estos Pilares, se organiza de manera que son interconexiones pero uno es la

base para que los otros se desarrollen, no puede iniciarse la cultura de la paz, sin primero
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conducir el desarrollo sostenible, o la mejora en la calidad para tener a cultura de la paz y

luego alcanzar la educacién para la pazy en la paz.

2.11.7 La construccién de paz en la DIVRI

Para la Direccion de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva (DIVRI) dependencia del
Ministerio de Defensa Nacional, antes reconocido como la Direccibn Centro de
Rehabilitacion Inclusiva, la cual fue creada 2013 como un proyecto financiado a través de
un convenio con el gobierno de Corea por medio de la Agencia Internacional para la
Cooperacion de Corea KOIKA (por sus siglas en inglés). Surge para cubrir las necesidades
de los veteranos y de velar por el cumplimiento de la Ley del Veterano o Ley 1979 del 2019;
surge como respuesta al marco legal vigente creado y adoptado por el Gobierno Nacional
en materia de Rehabilitacion Inclusiva dirigido a las personas con discapacidad,bien sea
fisica o mental, el cual sienta su origen en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos que dispone desde su articulo 1: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados como estdn de razén y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros”.

El Ministerio de Defensa Nacional, crean nuevas dependencias, funciones y se dictan otras
disposiciones, mediante el decreto 1874 del 2021 creando programas que reconozcan,
beneficien, exalten y honren a los Veteranos de la Fuerza Publica, desde una perspectiva
incluyente, participativa y social. Institucion importante pionera en el marco de la paz con
un desafio importante, ya que las fuerzas publicas con su espiritu guerrero, el cual carga
con la dicotomia rigida del amigo/enemigo, victoria/derrota, fuerza/debilidad, bien/mal y
vida/muerte (p. €j., Broesder, Op den Buijs, Vogelaar y Euwema, 2014), investigaciones
como las de (Euwan 2014) permiten aportar en la definicion del rol del soldado, la cual
viene prestablecida desde antes y que puede cambiar en el contexto institucional. Por lo
tanto el Rol es diferente una vez se adquiera la nocién de excombatiente y por ello es clave,

la interdisciplinariedad para lograr la mejora adaptacion de ellos en el nuevo rol.

Es por esto por lo que la DIVRI, en su pleno objetivo misional, determina la dignidad
Humana como principio esencial en el desarrollo de sus actividades, contribuyendo al logro
de alcanzar la paz, en todos los veteranos de la fuerza publica, la cual preocupada por
lograrla paz, en el marco de la ley (Ley 1732, Catedra de la Paz, del 1o de septiembre de
2014),
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la catedra de la paz hace parte de esa fortaleza que desea establecer al educar en
principios y valores que conduzcan la responsabilidad social, construccion de tejido social,
y mejoramiento de la calidad de vida de sus veteranos. La cuales a lo largo de estos 9
afos, en articulacion con varias Universidades ha desarrollado proyectos en temas de paz,
pero que sus acciones convergen en un llamado a seguir trabajando, para establecer
metodologias que permitan continuar en el trabajo del desarrollo de la paz al interior de la

organizacion.

2.11.8 Politica de Discapacidad de las fuerzas Publicas de
Colombia

En el 2002 el MDN comenzé a participar en el plan Nacional de Discapacidad del 2023-
2006, en el 2022 la DGSM Direccion Generar de Sanidad Militar conform6 el area de
Rehabilitacion y Discapacidad, pero es en el 2006 la resolucién 1434 la que conforma el
area de rehabilitacion encargada de liderar los programas de rehabilitacion militar, dando
directrices del proceso de rehabilitacién. En el 2009 junto con el documento Conpes 3591
se identifica las particulares del sistema, que permita mejorar la calidad de vida e inclusion
social, en el 2011 la ley 1471, se especifican normas, que se debe realizar, responsables

y a quienes van dirigidos.

Ya para el 2014 la 4584 se establece la politica de discapacidad, la cual tiene unos
principios rectores, los cuales se determina como la Dignidad Humana y la
corresponsabilidad, la accesibilidad, igualdad, y no discriminacién, enfoque diferencial y

vision holistica de discapacidad.
Las fases de rehabilitacion de la politica publica de las fuerzas Puablicas

1. Fase de previsién, Prevenciéon y proteccién: Acciones de procesos de aptitud
psicofisica, elaboracibn de mapa de riesgos, Conducto en caso de adquirir una
discapacidad, educacioén en riesgos, fortalecimiento en el protocolo de la identificacion de
enfermedades mentales, Doctrina y dotacion, desarrollo y fortalecimiento de elementos de

proteccion.
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2. Fase de rehabilitacién funcional: Atencion para el control de dafio primario,
atencion de niveles de alta complejidad, recuperacién, habilitacion, protetizacion, programa

de pares, fase aguda.

3. Fase de rehabilitacion familiar, social y laboral: Planteamiento evaluativo,

potencialidades, generar el nuevo proyecto de vida.

Figura 2-6 Politica publica de Discapacidad del sector de seguridad y defensa
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Fuente: Politica Publica de Discapacidad del Sector Defensa de la Republica de Colombia
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2.12 Metodologia

La investigacién que aqui se propone tendra como punto de partida o primer momento el
trabajo de revisiébn documental, que incluye la blusqueda sistemética en bases de datos y
la revision bibliogréafica. Esta primera fase pretende obtener informacién general sobre las
PcD fisica que fueron victimas de conflicto armado en Colombia, que pertenecen a la
FuerzasPublica y hacen parte de los programas de rehabilitacion de la DIVRI. En un
segundo momento se realizara un andlisis de los resultados basado en enfoques tedricos
y, por ultimo, se propondra una alternativa de solucion, la cual consiste en generar los
materiales necesarios para la posterior publicacion de una cartilla sobre actividad fisica

adaptada, autocuidado y calidad de vida para la paz.

En lo metodolégico se tratara de una investigacién cualitativa y descriptiva de tipo
hermenéutico que incluye la realizacion de entrevistas dirigidas a las veteranas victimas

del conflicto armado.

A lo que se suman las historias de vida de las personas entrevistadas, estas historias de
vida y los relatos de vida adquieren cada vez mayor relevancia al interior de los estudios
en ciencias sociales, donde son definidas como técnicas de investigacién cualitativa que
sirven para “... reconstruir el pasado de individuos, grupos y colectividades,como hechos
sociales y no como hechos individuales”. La diferencia entre uno y otro concepto radica en
gue mientras las historias de vida acuden a otras fuentes de informacion diferentes a la
entrevista, el relato de vida corresponde a la narracion testimonial realizada por el
informante y que es recogida por el investigador. Pero una vezobtenidos los datos, bien
sea por medio de las historias o los relatos de vida, no se da porconcluida la tarea, pues
corresponde interpretarlos y darles sentido, y es aqui donde entra en escena la

hermenéutica.

En principio, la hermenéutica surge como una disciplina dedicada a desentrafiar el sentido
de los textos biblicos y religiosos con el objetivo de alcanzar su verdadero sentido.
Posteriormente, los procedimientos y las técnicas hermenéuticas se trasladan hasta el
campo de los textos literarios con el mismo objetivo, desentrafiar su sentido y significado.
Posteriormente, hacia la segunda mitad del siglo XX, aparece lo que Gadamer va a

denominar como “hermenéutica critica”, cuya finalidad ya no son los textos, sino los
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hechos. El objetivo de la hermenéutica critica radica de lograr la interpretacion mas amplia
posible de un hecho —en este caso la discapacidad— y darle sentido al mismo a partir de la
comprension de la forma en que es entendido por quienes se encuentran inmersos dentro
del mismo, la hermenéutica gadameriana, destaca la interpretacion y comprension en el
contexto de la tradicién y los prejuicios, los prejuicios no deben eliminarse sino reconocidos
y comprendidos. En la metodologia cualitativa, los investigadores reconocen que traen
consigo sus propios prejuicios y experiencias al proceso de investigacion. La conciencia
de estos prejuicios es esencial para una interpretacion reflexiva de los datos. En otras
palabras, y para lo que interesa a la presente investigacion, se trata de entrar a determinar
el significado de la discapacidad para los miembros de la Fuerza Publica en lo personal,
social, familiar y profesional, a la par que se piensan los distintos medios que permiten la

resignificacion de sus vidas.

Para Gadamer representa la entrevista como un dialogo, en su tercera parte de Verdad y
método su obra fundamental, que trata el lenguaje como hilo conductor del giro ontol6gico
de la hermenéutica, Gadamer propone que veamos a la interpretacion desde la perspectiva
de la conversacién, por eso el titulo del texto de este trabajo y ademas del trabajo en la
teoria de la interpretacion “tiene que reposar sobre una interpretacion «correcta», y esto
implica necesariamente la comprensién misma entre la historia y el presente”, enmarcado
en una “fusion de Horizontes” como el proceso mediante el cual las perspectivas del

intérprete y del texto se entrelazan y enriguecen mutuamente. (Gadamer, 1993).

Las ideas de Hans-Georg Gadamer, expuestas en "Verdad y método", pueden vincularse
con enfoques metodoldgicos cualitativos en investigacion que a menudo utiliza y enfoques
participativos colaborativos, mediante la comprension profunda y contextual de las
entrevistas, que mediante esta interaccion constante entre investigadores y participantes,
asi como la interpretacion y diferentes perspectivas que enriquece la comprension.
(Bauman, 2010)

Al aplicar las ideas de Gadamer a la metodologia cualitativa, los investigadores pueden
adoptar un enfoque mas reflexivo, contextual y orientado al didlogo en la interpretacion de
datos. Esta conexion puede contribuir a una comprension mas profunda de los fenébmenos

estudiados y a la construccion de conocimiento.



3.Conversaciones

Para el andlisis de los resultados se tomaron 7 entrevistas de experiencias de soldados
retirados a nivel nacional del Ejército Nacional de Colombia, siendo soldados regulares y
profesionales. Una vez los relatores dieron su consentimiento informado, se realizaron
todas las entrevistas abiertas semiestructuradas usando la guia preestablecida de la
entrevista (verla guia para la realizacion de la entrevista en el anexo B) hasta completar
todas las categorias grabandola en formato de audio. Las entrevistas grabadas se
transcribieron linea a linea de manera manual para su posterior andlisis. La guia
presentaba preguntas abiertas que abordaban a) los beneficios y desventajas percibidos
de los programas, b) las barreras y facilitadores percibidos para la participacion, y c)
sugerencias para mejorar los programas. Cada grupo dur6 entre 40 minutos a una hora.
La recopilaciéon de estas entrevistas se realiz6 durante 4 meses, ademas de asistir a las
sesiones de talleres que ofrece las DIVRI dentro del programa de actividad fisica vida
productiva, y entorno y programa de habilidades sociales y comunicativas, los cuales se
programaban de manera presencial y virtual durante las semanas,teniendo la opcion de
elegir y participar con los mismos soldados. Cabe aclarar que no fueron los mismos a los

cuales se les realiz6 la entrevista.

3.1La calidad de vida subjetiva en la préactica de la
actividad fisica de los veteranos

La calidad de vida se componente de factores subjetivos y objetivos, los cuales son
relevantes a la hora de calificar o dar un concepto de que tanta calidad de vida podemos
tener o experimentar en determinado momento de la vida. Estas experiencias nos permiten
identificar esos factores contribuyentes para que tenga una influencia positiva en los

veteranos con discapacidad fisica de la fuerza armada de Colombia.
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3.1.1BarreraInternas

Las barreras son todos aquellos elementos que no permite lograr la meta planeada, se
dividen en externas e internas, estas Ultimas son las que corresponden al interés del
presente escrito. Si bien, las barreras externas son significativas, mediante la libertad que
le concede a cada institucion la normatividad nacional para disefiar y ejecutar los

programas de rehabilitacion, las barreras externas son superables.

Luego de realizar la revision bibliografia de la normatividad, de haber participado en los
talleres impartidos a las personas con discapacidad que se ofrece en la DIVRI, haber
realizada las respectivas entrevistas y posterior este andlisis, se puede dar cuenta sé que

en el proceso de rehabilitacion dentro de la institucién existen las siguientes barreras.

3.3.1.1 Ladefinicién de Actividad fisica en el DIVRI
La definicion de la actividad fisica surge como una accion y/o rehabilitacion de
entrenamiento dentro del deporte de eleccién, para los entrevistados. No existe una
diferenciaciéon de la actividad fisica y deporte, en algunas experiencias se determina que
la actividad fisica hace parte del proceso de rehabilitacion, y el deporte se vuelve una
especializacion hasta incluso una profesion:
“Yo directamente llegué a ser como un usuario, valga la redundancia, de especificamente
como la parte de actividad fisica aca, del gimnasio, las piscinas, porque era lo que necesitaba en
ese momento, porque me encontraba en el proceso de rehabilitacion de mi lesiéon”. (Daniel 37 afios)
“Yo realizo la actividad fisica de domingo a domingo, depende de las cargas, pero por lo
general hago como cuatro horas, cinco horas al dia”. (Euclides 33 afos).

“Yo hacia la actividad fisica en mi proceso de rehabilitacién apenas llegué al DIVRI, luego
ya inicié en la practica de voleibol sentado y ya empecé con los entrenamientos en ese deporte”.
(Victor, 42 afios).

“Yo no realizo actividad fisica, yo entreno en el deporte, no tengo tiempo de realizar mas
actividades fuera de mi entrenamiento, y cuando estoy con mi familia hacemos otras actividades,
pero estas no”. (Wilmer 32 afios)

“El entrenamiento mio, como soy deportista, todo el entrenamiento es de lunes a sabado. En la
mafiana hago calentamiento en la pista corriendo y después iniciamos a hacer la técnica y en la

tarde hacemos gimnasio dos horas”. (Roman 36 afios)
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“Todo el entrenamiento es de lunes a sdbado. En la mafiana hago calentamiento en la pista
corriendo y después iniciamos a hacer la técnica que es el lanzamiento y en la tarde hacemos
gimnasio dos horas” (Francisco, 42 afios)

Mientras siga existiendo un vacio sobre lo que es realmente actividad fisica, no vamos a
cambiar la historia, de que las personas con discapacidad puedan seguir las
recomendaciones establecidas para la realizacion de misma, y a pesar de su sentido
polisémico, es necesario adoptar la meta de que las personas con discapacidad sean mas
activas (OMS, 2018) entendiendo que a mayor posibilidad de realizar la actividad, mayor

sera la probabilidad de tener una mejor condicion de salud, calidad de vida y bienestar.

3.3.1.2 LacCalidad de vida creando subjetividades.
Dentro de las categorias de la calidad de vida, explicadas anteriormente en su definicién,
las barreras comienzan a formarse desde el momento exacto en que ocurre el evento que
ocasioné la discapacidad. Se ha notado en los relatos que el entorno social de los
veteranos con discapacidad es también otra barrera, ya que la percepcién que ellos sienten
gue los otros tienen de su condicion es, en algunos casos, menosprecio, lastima, inutilidad.
Para los sobrevivientes, una gran barrera surge del paradigma médico establecido en lo
denominado como sano, ya no tanto en lo religioso, en lo que se entiende como bueno o

malo, sino, mas hacia un enfoque médico de no estar completo.

“Porque quizas a muchos les agrade tu condicidn, a otras no y te van a criticar. Entonces,
tiene uno que jugar todo ese papel. Primero, aceptar la condicién que uno tiene para que el dia de
mafana, te topes con cosas asi, pues ya tu tienes una madurez y tienes un pensamiento diferente
a lo que otras personas piensan o dicen”. (Wilmer 32 afios).

“Desde un principio que entran a visitarlo a uno entran con la lastima, que pobrecito, a
meterle sus preocupaciones, su dolor, deben siempre verlo con una sonrisa, es lo que lo llena a
uno, que cuando esta con otro amputado u otra persona, no estamos viendo discapacitado sin o
dos personas normales que estan sentadas y ya, lo que me paso al principio uno llegaba a su casa
y hay que gente que lo conoce a uno y se bendecia y decia pobrecito, entonces un a veces se
achicopala psicolégicamente por eso cuando uno esta en ese proceso Le ha pasado entonces a

uno le afecta mas”. (Daniel; 37 afios)

El medio ambiente relacionado en la calidad de vida involucra varias esferas, entre ellas el
entorno fisico y social. Es dificil dentro de los veteranos de la fuerza publica considerar que

una persona fuerte también puede estar en una silla de ruedas o tener una proétesis, por
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eso la actividad deportiva, se enmarca en demostrar que a pesar de no tener
anatdmicamente un miembro adn se sigue siendo competitivo, demostrando asi ser
completo y visible ante los otros. Se ha considerado que la capacidad de ejercer control
sobre “El entorno satisface no solo una necesidad psicoldgica basica” (Deci, 2000), sino

también una necesidad bioldgica (Leotti, 2011, Leotti, 2010).

“Es involucrarlos y darles a conocer en este caso la direccion de veteranos, ya que cuando
ven a una persona corriendo, moviéndose con discapacidad, eso visualmente fue lo que me motivdy
me llevé a ser independiente y lograr la persona que soy hoy en dia, y pensar que uno al principio
solo llegaba a un batall6on de sanidad, y pensar que uno es solo uno, el tnico herido, llegar en mi
caso, en mi tiempo, donde en sanidad no mas habian 270 amputados y mas de 5000 heridos, y
darse cuenta que no eres el Unico, pero venga ellos lo hacen solo y a mi me estdn ayudando, yo
tengo que ser como ellos, esta como ese nucleo social de complejidad de superarse cada dia mas”

(Daniel, 37 afos).

En la experiencia de la Comision de Conciliacién Nacional y de la comprension, arrojada
por los observatorios de paz en torno a las dinamicas del conflicto armado a nivel politico,
social, econémico y territorial en Colombia, han categorizado diferentes iniciativas dentro
de esos ejes. Uno de esos ejes es el modo de comprender la paz y la reconciliacion,
(Bohoérquez R. 2012)

Ambientes inclusivos positivos permiten alcanzar la reconciliaciéon y comprension de la paz,
por ello es indispensable promoverlos, desde el primer momento en que sea ha presentado
la discapacidad, pues esto contribuye a la resolucion de sentimientos como la rabia,
resentimiento y odio hacia el enemigo o persona que lo haya ocasionado, mejorando la
respuesta cerebral y reduciendo los cambios neurofisiol6gicos que con estos se puedan

generar.

El ambiente social que permita realizar la actividad fisica se traducird en tener menores
efectos nocivos para la salud, sobre todo para las personas con discapacidad fisica. Por
esto, tener en cuenta la disponibilidad de la persona para realizar la actividad, puede ser

un factor a favor adherente:

“Yo creo que al estar uno pensionado, con una estabilidad econémica, por lo menos en mi

caso, al quedarse uno a laborar, al son de qué, laboraba con responsabilidades muy grandes antes
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del hecho, con pagos que generaban la responsabilidad de estar laborando sin descanso, con
demasiado estrés, de pronto porque estudié arquitectura no por vocacién, sino porque queria
realizar una carrera universitaria pero no sabia qué realizar, ahora que tengo tiempo puedo

entrenar”. (Daniel 37, afios).

3.3.1.3 Enfoque de autocuidado.

Cuando las intervenciones abarquen temas como “corresponsabilidad” o “responsabilidad
compartida” (Schmidt, 2009; Blacksher, 2010; Blacksher 2012) se podr4 mejorar la
participacién de los integrantes en todos los procesos, o0 areas disefias para mejorar su
bienestar y calidad de vida. Lo anterior debe ser una tarea fundamental en cualquier
proceso de rehabilitacion. Por lo tanto el de la DIVRI fomentar la corresponsabilidad
implica el propio compromiso en el proceso, es decir, la recuperacion final depende, en
gran medida, del mismo paciente. Su autosuficiencia y su conciencia basadas en el
autocuidado son también, un facilitador que mediante la actividad fisica fortalece la calidad
de vida.

Ese proceso de autocuidado, de responsabilidad y corresponsabilidad, esta presente en
una de las etapas del proceso de rehabilitacion integral de la DIVRI, en la fase de prevision,
prevencién y proteccion, pero no se oferta dentro de las opciones de talleres que brinda la

institucion en el marco de la rehabilitacién inclusiva.

“Poderme transportar, ser independiente, poder hacer todas las cosas de manera
independiente. Entonces, creo que para mi eso lo es todo, porque es muy complejo, digamos que
en el caso de nosotros, que tenemos ese estado de incapacidad, que tu quieras salir y no lo puedas
hacer de manera independiente, que siempre tiene que estar alguien ahi para que te pueda llevarte

0 que te toque guiarte en algo que tu quieres hacer”. (Wilmer 32 afios).

Es importante tener en cuenta la relacion de la prevenciéon y el autocuidado como eje
trasversal en todas las fases del proceso de rehabilitacion, y mas aun concientizar en la
fase de prevision, el mantener, los elementos de proteccién adecuados, como coderas,
botas antiminas, proteccion auditiva, chalecos, gafas antiesquirlas, y otros elementos de
proteccion, que permitan disminuir el riesgo de discapacidad y muerte en el ejercicio de

sus funciones:
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“En el afio 2018, estando en el area operaciones, exactamente en el norte del norte de
Santander. Pues de inicio nos encontrdbamos en Cucuta, pero como nos despliegan a nivel
nacional, perteneciamos a una unidad especial, pues pasan unos sucesos y somos elegidos para ir
a cierta misién. Entonces, estando ya en el area operaciones, empezamos a caminar al encuentro de
otros comparieros que estaban heridos, que ya habian caido en unos campos minados. Entonces,
éramos como el apoyo de esas personas. Y realizando esos desplazamientos, buscando la forma de
como encontrarlos, cai en un campo minado. A raiz de eso, como te mencionaba al principio, pérdida
de las dos piernas, lo del ojo izquierdo, algunas piezas dentales y pues lo suceso con algunas
falanges de ambas manos”. (Wilmer 32 afios).

Cabe resaltar que el entrenamiento continuo, de posibles eventos sorpresivos, permite

conocer que se puede hacer en cada caso.

“La discapacidad la adquiri laborando al salir de un campamento guerrillero en una
operacion militar, el cual detona una mina explosiva” (Roman 36 afios).
“Sufri mi accidente como especial en el norte de Santander, en donde perdi mi pierna

izquierda con artefacto explosivo” (Victor, 36 afios).

3.3.1.4 Descentralizacion de servicios, mejores opciones hacia la periferia

Segun los participantes algo importante por resaltar como una barrera son los traslados y
el trasporte, (Diaz R. 2019) que si bien conocemos no hace parte del sistema de salud, es
perentorio a la hora de alcanzar, cumplir y mantener el proceso de rehabilitacién y de la
inclusion social. Es importante tener en cuenta que para promover la actividad fisica en los
veteranos de la fuerza publica, los servicios adicionales como pueden ser el trasporte,
alimentacion, estadia y la entrega y adecuacion de protesis son necesarios para realizar la
rehabilitacién inclusiva. Cabe resaltar que en los participantes de fuera de Bogota se
evidencia mas esta dificultad, que para los residentes de la capital:

“Mirabamos que en otros paises, los militares que van a la guerra y han tenido sucesos,
pues entonces, ¢qué hacen alla en los otros paises? Premian al militar, digamos que una beca si
quiere estudiar, digamos que si no tienen transporte le consigues un transporte, le dan su vivienda
y va a gozar de unos beneficios que realmente uno aca en Colombia no mira ese respaldo como

tal”. (Wilmer, 32 afios)
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La centralizaciéon de los servicios es una barrera de acceso a mejores oportunidades y a

continuar ejerciendo la practica deportiva; como medio de sostenimiento:

“No estan los estimulos, no esta el apoyo de la fuerza, entonces, la gente opta por dejar
toda a medias y buscar otras cosas como para hacer” (Wilmer, 32 afios, Carepa; Antioquia)

“Que el programa tenga mas apoyos econdmicos frente a sus necesidades en cuanto, por
ejemplo, al cambio de proétesis, que tenga que viajar, entonces que tenga la disponibilidad del
transporte, la disponibilidad del lugar donde van a quedarse cuando se tienen que trasladar de
ciudad a ciudad, o que les facilitaran el tema y que se la pudieran llevar a esta Monteria y se la

dejaran ahi”. (Roman 36 afios, Monteria).

“Se constata en ambos grupos la necesidad del apoyo de las fuerzas publicas para
participar en eventos deportivos nacionales e internacionales, donde es necesario pagar

la alimentacion, estadia; trasporte, ya que ellos van como representantes de la fuerza

“A termino personal, si, las fuerzas militares tienen un gran nombre, son las fuerzas,
necesito que me apoyen en gran medida, no sé el tiquete, transporte, bueno lo apoyamos con eso,
pero hay unos temas contributivos que no sé, a veces uno se ve limitado por eso, si puede realizarse

a nivel personal seria algo muy bueno tener el trasporte y poder participar’ (Daniel 37 afios).

A pesar de que la politica publica de discapacidad del sector de seguridad social y defensa
dicta la necesidad de establecer otros centros en otras ciudades, para el desarrollo de la
fase de rehabilitacion, familiar, inclusién social y laboral, continGa siendo una barrera para
las personas con discapacidad, foraneas a Bogota, no poder tener las mismas ventajas
gue se ofrecen en los lugares cercanos al distrito capital. Por esta razén, es importante el
inicio y fortalecimiento de un seguimiento y caracterizacion de las personas con
discapacidad, mediante la construccion de bases de datos y un sistema de informacién
gue permita analizar en dénde se encuentran instalados los veteranos, con el propésito de
identificar y establecer mejoras en aquellos lugares donde estén nuestros héroes, quienes
necesitan continuar con su entrenamiento. El fomento de la actividad fisica y la creacion
de entornos accesibles y adecuados para los veteranos no residentes en Bogot4, mediante
la basqueda de aportes y recursos en el sector privado e internacional, les facilitaria no

abandonar su actividad deportiva.
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3.3.1.5 El desconocimiento del DIVRI

Uno de los aportes mas mencionados en los relatos, aclarando que los veteranos
entrevistados presentaron su evento aproximadamente hace 4 afos, es como fue el
ingreso al programa de Inclusion que se presta en el DIVRI, los entrevistados manifestaron
gue lo habian conocido por compafieros que los invitaron a pertenecer a la misma liga que
ellos asistian, un voz a voz, sin embargo, ninguno manifesté que lo conocié por los
profesionales que lo atendieron en su proceso, ningun funcionario se los propuso como
alternativa o se los present6 a manera de ruta de cumplimiento para todos los

sobrevivientes del conflicto armado interno.

“Lo conoci fue porque en el 2018, estaba en el proceso de cambiar la proétesis en el hospital
militar, ya por su vida util ya tocaba cambiarla. Y escuché un compafiero que me encontré, que
estaba cambiando la prétesis, y me habl6 del DIVRI”. (Daniel 37 afios).

Esto se encuentra muy relacionado con la influencia de la practica de actividad fisica, gran
parte son la sensacion de barreras que una persona puede experimentar, las cuales puede
ser el estado actual de salud, “el apoyo social, las demandas competitivas relacionadas
con las responsabilidades del cuidado y los horarios de trabajo, el costo financiero del uso
de las instalaciones y la sensacién de autoeficacia, el trasporte, el personal que atiende en

los gimnasios por ejemplo, entre otros factores”. (Seefeldt, 2002; Taylor, 2007)

3.3.1.6 Faltade informacion acerca de los eventos deportivos

En los ultimos afios el legado deportivo ha tenido un interés particular para producir ese
importante cambio en el comportamiento de las personas con Discapacidad. (Hierba M
2012; Biddle S. 2023) El autor mencionado, muestra como la ciencia del “cambio de
comportamiento se puede aplicar a la creacion de efectos heredados de la actividad fisica
de los Juegos Olimpicos u otros eventos deportivos importantes ”, lo que quiere decir es
gue para el caso de las victimas de conflicto armado, conocer y aprovechar los juegos
“‘invictus”, juegos paraolimpicos de los veteranos y los juegos paraolimpicos para la

poblacion civil, puede ser un factor determinante de producir ese efecto, llamado “efecto
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Wimbledon”; donde las canchas o escenarios deportivos presentan mas afluencia después

de un evento de dicha magnitud, asi sea por corto tiempo.

Este tipo de efecto no se ve en ninguna manifestacién de los veteranos entrevistados, lo
gue quiere decir que en un momento determinado, estos certAmenes no son tan conocidos
para los veteranos. La adherencia a las practicas deportivas y la motivacion para
pertenecer al programa de rehabilitacion de la DVRI surge de la observacion personal que
llegan a tener los veteranos de algun compafiero cercano:

“La motivacién hacia otros companieros, el ejemplo, el espacio, como fuente de inspiracion
y el reconocer en el otro que se puede: “Pues, queria hacer gimnasio. Miraba, en ese entonces,
estaba la liga de fuerzas armadas, miraba a los pelados que entrenaban y pues a mi me gustaba,
si, porque veia que era algo bastante divertido y habia buena unién entre profesores y los atletas.
Entonces yo dije, no, pues aca puede ser la oportunidad de que al menos, si no estoy en la liga,
pero si puedo hacer ejercicios para fortalecimiento y alcanzar una buena recuperacion. Bueno,

entonces empeceé a entrenar, empece a ir al gimnasio”. (Roman 36 afios)

“Yo ingresé a la DIVRI, me puse a nadar como método de rehabilitacién, Y me dijo un
compafiero mocho vamonos a nadar con la liga y me fui a nadar alla, asi empez6 todo. (Euclides

33 afos).
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3.3.1.7 Bajo fomento espiritual

En la oferta institucional del proceso de rehabilitacion inclusiva de la DIVRI no se
encuentran clases de espiritualidad, paz, resolucién de conflictos, liderazgo, tejido de paz,

ylo clases de yoga, taichi, etc.

Es importante establecer la espiritualidad como un aspecto significativo en el cual se debe
avanzar. Muchas investigaciones apoyan esta teoria (Hourani L. 2012; Hufford D. 2010;)
En el grupo de trabajo de la condicién fisica espiritual del departamento de defensa de los
EEUU, se recomiendan para el fithess total las terapias cuerpo-mente basados en la
atencion plena (meditacion), con miras a la prevencién de enfermedades y trastornos
relacionados con el stress. El programa consiste en un entrenamiento de
acondicionamiento mental basado en la atencion plena, el cual se constituye en una serie
de ejercicios y técnicas disefiados para mejorar la agilidad mental, la regulacién de las
emociones, la atencién y la conciencia situacional, diferente a lo que se podria manejar

desde la psicologia.

Para los veteranos victimas de conflicto armado, la recuperacién estuvo dada por las
creencias religiosas y creencias ancestrales, las cuales se experimentan como fuente de

resiliencia y un factor de orientacién o motivacion:

“Como todo militar uno tiene la parte religiosa a pesar de no ser cien por ciento devoto a
una religion; si uno, es muy creyente a Dios entregarse a la parte religiosa a Dios, ayuda. Siempre
en muchos casos la recuperacién materna, los abuelos que bafiese con esto, que se limpie con eso
0 a veces uno escéptico pero se da cuenta que son medicinas alternativas que son funcionales en
la parte deportiva; mas, como no, a lo cultural si uno es constante y juicioso con el proceso de

recuperacion”. (Daniel 37 afios).

“Los que quedamos en condicion de discapacidad, creo que Dios nos brindd una segunda
oportunidad de vivir. Si te dan una segunda oportunidad de vivir, es conoce tu vida con amor, vive
tu vida con locura, haz lo que te gusta, haz lo que te apasiona, que si el dia de mafana falleces, no

hay arrepentimiento en tu corazén” (Euclides 33 afios)
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“Primeramente, nos recibe el hospital militar. Alla paré un mes en UCI. Bueno, gracias a

Dios, pues como te decia, la intervencién de los médicos y Dios que pone sus manos a través de
los médicos y todo el personal especializado en sanidad, hicieron un buen trabajo” (Wilmer 33 afios)
“Entonces, la discapacidad, como se dice, no va en el cuerpo, sino va la mente. Si usted

esta fuera de la mente, no puede salir adelante, entonces, siempre se va a quedar ahi. Entonces,
hay que seguir luchando por nuestros suefios y el deporte es una de las mayores cosas que la

ayudan a uno a superarse”. (Victor 36 afios).

La importancia de la espiritualidad se ve también reflejada en las personas que comparten

con ellos dia a dia:

“Me siento que fui muy feliz con la profesién que me toco estudiar, y lo vivo con toda pasion,
pero ha sido un regalo de Dios el poder estar en este sitio, yo, siento que debo haber hecho algo
muy bueno para estar aca y poder ver la discapacidad con otros 0jos, uno lo dice como de dientes
para afuera, la discapacidad, no es un una enfermedad, pero aqui es donde un ve que la
discapacidad esta en la mete, y que uno puede tener mas discapacidad que los usuario que vemos
dia a dia, con una amputacioén bilateral por ejemplo, y pudiendo escalar un muro durante 3 metros,
eh... siendo nadadores, ahi si como pez en el agua, verlos crecer, a pesar del sufrimiento y lo que
trauma de haber estado atados de diferentes formas fisicas y mentalmente, como por ejemplo ver
a sus compafieros morir, a sus seres queridos sufrir porque estan sin un miembro de su cuerpo,
gue perdieron una posibilidad sensorial y verlos sonreir y verlos salir adelante, y verlos graduarse
de bachilleres de pronto de universidades, hacer un curso, verlos trabajando, creo que eso es
realmente lo que queda como de aprendizaje de vida” (Ada 50 afios).

Es necesario que en la calidad de vida, en lo relacionado con la subjetiva, se desarrollen

herramientas que permitan la integralidad y el equilibrio, sobre todo en la parte espiritual.

“Entonces mi Dios es muy grande, que le dice a usted, lo prepara todos estos afios, va a
quedar asi, son cosas de la vida es algo normal, asi lo entendi yo y por eso segui el desarrollo mio,
por eso segui mi propio camino, el camino mio no lo formé yo, sino Dios, o sea yo tengo un nivel
espiritual, quedé asi por algo que de pronto iba a ser peor, lo asumi asi, entonces al asumirlo asi,

dije bueno me salvé de algo, lo logré superar” (Francisco 45 afios)
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3.1.1 Barrera Externas

3.3.2.1 Percepcion de la discapacidad fuera de Bogota y de Colombia

Una de las barreras externas que es preciso resaltar, que nos ayuden a la divulgacion y
socializacion de las politicas para las personas con discapacidad, es la manera en que
ellos manifiestan en cuanto a la percepcion de la discapacidad en el interior o la ciudad de
Bogota a diferencia de los municipios o en otros paises como Estados Unidos. Informan
gue en los municipios las personas con discapacidad las esconden y no les permiten
participar en otros escenarios, mientras que paises como EEUU, se sienten respetados
ademas de que siente menos barreras arquitectonicas, que lo perciben en la capital de los

colombianos:

“Por ejemplo, alla en Bogota es mas facil, porque se encuentra con gran cantidad de
personas y hay muchisimo mas personal con discapacidad. Ya aca, digamos que en lo urbano, asi
en los municipios y cosas asi, es mas complejo por lo mismo, porque la gente, digamos que tiene
una discapacidad y la gente se escude en ella, se esconde, 0 sea, como que esconden a esa
persona, no lo sacan pues como a relucir o sacarlo por ahi, a que haga algun tipo de ejercicio, sino
gue bueno, yo ya tengo esta condicién y ya me quedo asi. Entonces, pues es bastante complejo y
por acd muy poco les trabajan a esas cosas asi. Quizds de pronto uno por ahi en la calle se encuentra
con pelados, asi en silla y a de rueda, pero no practican ningun tipo de deporte. No sé si de pronto
sea por el desconocimiento o porque realmente dentro del municipio no haya algun programa que
le brinde o tengan ese apoyo para que ellos tengan una manera como de distraerse. Pero muchas

veces porque los esconde” (Euclides, 32 afios, carepa Antioquia).

“Entonces qué le toca a uno, colocar tutela con todas las cosas para que lo incluyan y lo
tengan en cuenta, entonces la cultura de acé es asi, uno va a USA y a uno lo tratan diferente, no
gue venga aca, que lo ayudo, a uno lo tratan diferente y lo respetan y lo ven a uno no como que
cagada lo que le pasoé sino lo admira porque uno sale a la calle a hacer algo, uno no pide plata allg,
uno trabaja, aqui se aprovecha de una discapacidad y piden plata, que ay que mira que tengo 5
hijos, alla no, tu necesitas algo consigalo, nosotros le ayudamos a conseguir, le dan la oportunidad,

aca no le dan la oportunidad” (francisco, 42 afios)
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3.1.2 Facilitadores

3.3.3.1 Autonomiay la practica de actividad fisica
Los participantes resaltan el valor de la autonomia como un facilitador para lograr la
practica del deporte. Realizar actividad fisica, mantener una constancia competitiva y
alcanzar las metas propuestas en sus respectivas disciplinas, fueron impulsados por una
voluntad que se formé poco a poco mediante la practica deportiva.

“Pues yo creeria que el deporte, en mi caso, te hablo desde mi posicién, en mi caso el
deporte fuela rehabilitacion como tal, porque enfrenté muchos retos, me enfrenté a muchos miedos.
Entonces,creo que como que vivir la experiencia me ayudd a ser una persona independiente. El
deporte, puesha ayudado a estar a uno con un buen estado de animo y también como es salud”.

(Wilmer 32 afnos).

“Durante un tiempo no entrenaba. Solo en mi casa hacia solo comer y dormir. Eso me tenia
gordisimo, y apenas entré al deporte, pues me ha cambiado muchisimo, logré ser mas activo e

independiente”. (Roma, 37 afos)

“inicialmente yo lo tomé como mi proceso personal de recuperacion, porque yo queria andar,
no queria estar atado a unas muletas o una condicién. Pues esto me ha ensefiado mi experiencia y
de pronto lo que he querido mostrar los demas o los que me preguntan es que cuando uno es paciente,
dedicado y constante y realiza un buen proceso de recuperacién, Realiz6 las terapias
adecuadamente, me esfuerzo en realizar la técnica, realizar los procesos como son, porquelo que
busco en un fin es un bien para mi, mas no realizar un tiempo una terapia o una circunstanciasolo por

cumplir”. (Daniel 37 afios)

Igualmente, otro facilitador dentro del programa de rehabilitacion inclusiva en la DIVRI es
la oportunidad de elegir y experimentar las diferentes actividades deportivas. A estas se
suman la eleccion de talleres complementarios.

“Yo no conocia del DIVRI, y no tenia idea de todo lo que podia realizar, hasta que inicie
con todas las actividades que alli se realizan, inicie, con natacion, pero senti que no era lo queria,
luego segui con el voleibol sentado, y finalmente encontré en el triatlon, el deporte que me gusto
mas y ahi me quedé, me permitié tener opciones de escoger y experimentar en varios deportes

hasta encontrar con el mejor me podia desempefar”. (Wilmer 32 afios).
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“Sugirieron acuaterapia o actividades de terapia o un deporte, entonces, ingresar a la parte
natacién. Desde el 2009, mas o menos, ingreso a natacién, ya comienzo a aprender a volver a
nadar, porque yo sabia nadar, pero cuando en mi caso personal me meti a nadar, no avanzaba
hacia adelante, sino nadar en circulos en el mismo punto, como si fuera una brdjula. Ahi ya fue
adquiriendo pues desplazamientos y ya me meti como a la vida deportiva competitiva y luego pasé

al triatlon, donde me encuentro ahora.” (Daniel 37 afios).

Cuando el proceso de rehabilitacion es realizado por personal experto, en el tema de
discapacidad fisica, e interdisciplinario, se favorece un ambiente adecuado para el
desarrollo y fortalecimiento de las subjetividades dentro de las areas de la calidad de vida.

Es necesario que la actividad fisica se asocie con aspectos relevantes en las diferentes
disciplinas, como lo puede ser el proyecto de vida, la comunicacion, el habla, la resiliencia,
etc. La misma institucion que dirige el proceso de rehabilitacion, debe encargarse de que
la actividad fisica vaya de la mano con otras formaciones y que sean abordadas de manera
interdisciplinaria, por eso la préactica de actividad fisica puede llegar a integrarse con otras
alternativas que puedan llegar a mantenerse en el tiempo:

“El usuario se pierde, no vuelve al resto de actividades que no son las deportivas,

porque los usuarios, sienten que ya no necesitan nada mas que el deporte”. (Ada, 50 afios).

“el modelo de rehabilitacion integral inclusiva tiene un fundamento, y es que el usuario que
cursa con una condicién de discapacidad fisica, sensorial, cognitiva, mental, o multiple requiere de
un acompafamiento integral que le permita primero identificar luego de haber sido enfrentado a una
discapacidad, pueda establecer cuales son esas herramientas y capacidades que se tienen para
desempenfiar algun tipo de actividad, sea cual sea los roles que ellos quisieran tener, y nosotros
manejamos unos roles inclusivos que son sociales, familiares, el académico y el laboral, por eso,
nosotros creamos programas, programa de habilidades sociales y comunicativas, que estan
compuestos por psicélogos, neuropsicélogos y fonoaudiélogos, que es mi campo, y nhosotros
digamos que nos enfocamos mucho en lo que es todo el proceso social, proceso cognitivo y toda
las habilidades comunicativas que se necesitan de forma muy transversal para apoyar a cualquiera de

las lineas”. (Ada, 50 afios).

Las opciones o variedad de programas que pueden existir dentro del proceso de
rehabilitacién permiten enriquecer el abordaje integral de las personas con discapacidad,

el poder elegir que cursar, brinda una fortaleza.
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“La actividad fisica, es ver al usuario como persona, que necesita de otras disciplinas para
no fragmentarlo, que realice actividades como danza, yo dicto danza inclusiva, para el manejo de la
expresion Corporal y con eso manejo todo el respeto al cuerpo o sea conciencia del cuerpo” (Lina, 37

anos).

Es necesario que las personas con discapacidad tengan la capacidad de elegir, sobre las
actividades de rehabilitacion como de inclusion social. Se ha demostrado que la
oportunidad de elegir les suministra a las personas con discapacidad la adquisicion de
habilidades motoras, mejora las funciones ejecutivas y la memoria de trabajo, (Lessa;
2015; Lewthwaite, 2015). También se ha demostrado un rendimiento y un aprendizaje
superiores en comparacion con las personas a las que no se les permite elegir. (Lessa;
2015).

“Entonces, dentro de estas disciplinas, si mal no me acuerdo, eran cuatro, que era ping
pong, natacién, ciclismo y bocha. Entonces, dentro de estas disciplinas, pues la que mas se me

acomodaba en ese momento para mi para la recuperacion era la de natacién”. (Daniel, 37 afios)

“El que més me llama la atencidn fue el de pesas, el levantamiento de pesas. Después tuve
la oportunidad de estar practicando natacion, pero no me gusté. Pues se defiende uno un poco,
pero ya como para nivel competitivo miraba que era bastante complejo porque trataba de trabajar
mucho. Y el peso y la amputacion no favorecian tanto. Entonces, no me llamé mucho la atencion.
Ya después miré, otro que me llamaba la atencion era voleibol, voleibol sentado”. (Wilmer, 32 afios)

3.3.3.2 Medio ambiente, entorno fisico y su influencia en la actividad fisica

La actividad fisica tiene “una dimension bioldgica, personal y otra sociocultural”, dado a
ello, a esa dimensién sociocultural, (Devis;2000), las politicas publicas deben considerar
el entorno como medio para fortalecer la practica de la actividad fisica. La DIVRI cuenta
con espacios que fueron creados para brindan oportunidades de inclusion social,
facilitando las interacciones sociales, ademas de ofrecer espacios especializados dentro
de sus instalaciones para realizar practicas seguras garantizando que se tengan todos los
elementos adecuados y necesarios para que las personas con discapacidad fisica
alcancen una regularidad minimizando los riesgos de su poblacién. (Lloyd; 2003). Los
sistemas complejos en la teoria de Sallis, Owen y Fisher destacan, que el entorno

sociocultural sea adecuado, para que a través de una construccién externa se fomente,
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incentive y fortalezca la practica de Actividad Fisica en el interior de las personas con
discapacidad:

“Ya faltaba para el batallén de sanidad, ya se creé este DIVRI, donde por medio del apoyo
de los coreanos, tuvimos la oportunidad de tener este centro de rehabilitacion con todas las medidas

de larealizacion de la rehabilitacién inclusiva que incluye el deporte y estos espacios tan especializados”.

(Daniel, 37 afios).

“Pero si me esta hablando como direccién de rehabilitacion, yo creo que es incluyente todo
lo que vivimos, todo lo que vemos esta perfecto, este entorno nos llevd a tomar la decisién de elegir
el deporte para salir adelante, siempre por mejorar, siempre en todo lado encontrar algo por mejorar, mas
cosas de fondo que de forma como por ejemplo quisiéramos una pista atlética, una cancha micro
futbol, una cancha para tenis, un coliseo cubierto para hacer rugby, baloncesto, estamos hablando
de deportes, aunque tenemos cancha para voleibol sentado y otros deportes como el esgrima, hay

gue seguir construyendo mas”. (Euclides 33 afios).

La practica de actividad fisica toma relevancia en las dimensiones del desarrollo del ser
humano, lo cual lleva a reflexionar que no debe ser tan solo un simple concepto Biolégico
o fisiologico (un gasto energético), es ademas un concepto que trasciende a areas

socioculturales y se permea en el entramado de la comunidad (Michie; 2011).
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Figura 3-1 El modelo ecolégico de la actividad fisica. De Sallis J.F., Cervero R.B., Ascher W.,
Henderson K.A., Kraft M.K., & Kerr J. (2006).
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Fuente: Enfoque ecoldgico para crear comunidades de vida activa. Informe Anual de Salud Puablica

Mirar la Actividad fisica desde este enfoque permite brindar herramientas valiosas de
intervencion para determinar los cambios de comportamiento en las personas con

discapacidad para el fomento de una mejor y mantenida practica.

3.3.3.3 Beneficios y mas beneficios, el resultado es equidad y justicia.

Para las victimas del conflicto armado con discapacidad fisica, en su practica deportiva es
importante el apoyo no solo econémico, sino en otros aspectos, tal vez en bonos, en
mejores protesis, trasporte, oportunidades de educacion, vivienda, inscripciones a eventos
0 membresias en gimnasios cercanos a su lugar de residencia. Para la rehabilitacion
integral los entornos son fundamentales en los determinantes sociales de las personas con
discapacidad, por lo tanto la adquisicién de mayores beneficios como la generacioén de
empleo, o adquisiciébn de otro ingreso, a pesar de tener una pension, permitira el
afianzamiento y desarrollo de los comportamientos inclusivos, la prevenciéon de conflictos
e independencia tanto economica como funcional, la cual repercutira en ambientes
favorables donde se puede alcanzar una calidad de vida (Blacksher R. 2012). Por ejemplo,
en los Estados Unidos de América existe un apoyo adicional a los participantes en deportes

adaptados y artes terapéuticas, la reglamentacion “Armed Forces Cddigo 38 de los
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Estados Unidos 521A” cuentan con una subvencion, cantidad de dinero como ayuda
econdmica para su mantenimiento. (U.S. Deparment off veterans Affairs, 2023).

“No, ese apoyo si, ahi si me he sentido como que no hay mucho apoyo, por lo menos de
algo. Un ejemplo exacto, estoy esperando una llamada de Bogota del hospital militar, que me llamen, que
ya llegé la rodilla que me van a cambiar, ellos me llaman y yo tengo que viajar. Entonces, tengo que sacar mi
transporte de mi bolsillo, mi estadia y para transportarme alla todo de mi bolsillo, entonces,a mi no
me parece justo eso. Pero dirian, es esta pensionado, pero no sabe cuanto es mipensién, qué
obligacion es la mia, entonces para ese transporte aqui y aquella, yo me estoy gastando un millén
de pesos”. (Romén 36 afios).

“Pues me abrié las puertas y porque me da la facilidad de, por ejemplo, de poderme

transportar, de ser independiente,”. (Wilmer, 32 afios)

3.3.3.4 Larehabilitacion en manos expertas

Por su puesto que cuando el proceso de rehabilitacion es realizado por personas expertas
en el tema de discapacidad fisica y se maneja de forma interdisciplinaria, se abren
alternativas integradoras favoreciendo un ambiente propicio para el desarrollo de las
subjetividades.

“Si, de hecho fue algo bastante rapido, porque gracias a Dios se prest6 el tiempo y ya habia
la disponibilidad de las aeronaves. Entonces, la extraccion fue lo méas rapido posible. También la
intervencion médica también fue bastante buena, porque gracias a ellos y también gracias a Dios
primeramente, se actu6é de una manera oportuna y me pudieron salvar la vida” (Wilmer 32 afios).

“Ingresé al batalléon de sanidad. Si, el batallon de sanidad, pues ya me prestaron todos los
medios de superacion, tanto psicolégico como fisico, y ya ahi pues por mi estructura ingresé al

equipo”. (Victor, 36 afios)
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3.3.3.5 Motivacién paralarealizacion y mantenimiento de la actividad fisica:
atencion centrada en la persona.

Determinar cuél es la actividad fisica que mejor se ajusta a las necesidades de cada
persona, no es una tarea facil, lo que se evidencia en este trabajo es la necesidad de
adoptar un enfoque centrado en la persona y asumir que la probabilidad de mantener el
cambio de comportamiento de salud aumenta si la eleccion en cuanto al modo de actividad
voluntaria ya sea por experiencia o por que para ella sea mas facil de realizar:

“El que mas me llamo la atencion fue el de pesas, el levantamiento de pesas. Después tuve
la oportunidad de estar practicando natacion, pero no me gusté. Pues se defiende uno un poco,
pero ya como para nivel competitivo miraba que era bastante complejo porque trataba de trabajar
mucho. Y el peso y la amputacion no favorecian tanto. Entonces, no me llamé mucho la atencion.
Ya después miré, otro que me llamaba la atencion era voleibol, voleibol sentado. Entonces, por la
condicion de la vista, tampoco era un deporte que me brindara mucho a favor de mi habilidad. Y ya
en ultimas, ya opté por deportes individuales, que ya era pues como el atletismo de campo, que ahi

Si ya pues vas a competencias, ya es de manera individual, no colectiva” (Wilmer 23 afios)

Este componente se vuelve indispensable para el mantenimiento de la practica de la
actividad fisica en la persona con discapacidad y debe ser guiado por profesionales
expertos en el area de salud y psicologia, deben coincidir las intervenciones, la capacidad
fisica, las metas propuestas y, por supuesto, el interés particular sin ser impuesto por el

paradigma médico.

3.3.3.6 El deporte lo es todo
Creer que el deporte lo es todo, es un factor protectivo para la parte de la calidad de vida
subjetiva, pero es necesario que tenga el desarrollo de herramientas que permitan la
integralidad y el equilibrio espiritual.

“Entonces mi Dios es muy grande, que le dice a usted, lo prepara todos estos afios, va a
guedar asi, son cosas de la vida es algo normal, asi lo entendi yo y por eso segui el desarrollo mio,
por eso segui mi propio camino, el camino mio no lo formé yo, sino Dios, 0 sea yo tengo un nivel
espiritual, quedé asi por algo que de pronto iba a ser peor, lo asumi asi, entonces al asumirlo asi,

dije bueno me salvé de algo, lo logré superar” (Francisco 45 afios)

“Pensé que la vida se me habia acabado ahi, que ya me habia amputado, que va a ser de

mi, qué pensaba la gente. Y por medio de mi rehabilitacion, por medio del deporte. Fue todo porque
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logré olvidarme de todo, de cosas que, como se dice, que ya se le dice a la vida, como decimos.
Pero no, antes el deporte me ayuddé mucho para superar muchas barreras y estar a donde estoy
por medio del deporte. Todos los logros que he hecho por medio del deporte, sé que puedo dar mas

de mi y seguir luchando por mis suefios”. (Victor 36 afios).

Existen diferencias sobre lo informado por las personas con discapacidad fisica y lo
informado por el equipo terapéutico. Para los veteranos de la fuerza publica el deporte, “lo
es todo” y no seria necesario nada mas, como lo descrito por Victor en su anterior
declaracién, mientras lo manifestado por los funcionarios de la DIVRI, es necesario la
articulacion con los talleres de habilidades sociales Comunicativas y cognitivas, en pro de
la rehabilitacion inclusiva. Conforme a los aspectos de mejoramiento y fortalecimiento en
la calidad de vida, el objetivo de la DIVRI es capacitar en herramientas que permitan trabajar

esas dimensiones de manera interdisciplinaria.

“En el area de actividad fisica hay buenos profesionales pero no han visto esto de manera
integral que de dientes para fuera si, pero lo que te digo, como que podido ingresar alla como hasta
hace poco psicologia deportiva y neuro es que nosotros entramos a tocar la puerta, pero no porque
los realmente vean que necesitan que el usuario deba estar en este programa, de hecho, nosotros
decimos que cuando un veterano descubre la actividad fisica, no vuelve a nuestros talleres, hasta
gue hay otras actividades para hacer, los entrenamientos son muy extensos, los absorbe la liga, 1o
absorben muchas cosas, pero, como te decia desde el principio, es un proceso integral es muy
importante mantener el equilibrio entre mente y cuerpo, entonces yo creo que es como la mayor
dificultad” (Ada 50 afios).

Los talleres impartidos, dan respuesta a capacitaciones que van desde apoyo en temas
psicoldgicos hasta clases de musica, manejo del dinero, finanzas, entrenamiento en el uso

de Transmilenio, etc.

“la rehabilitacion inclusiva basado en el modelo de rehabilitacion integral inclusiva tiene un
fundamento, y es que el usuario que cursa con una condicién de discapacidad fisica, sensorial,
cognitiva, mental, o mdltiple requiere de un acompafiamiento integral que le permita primero
identificar luego de haber sido enfrentado a una discapacidad y pueda establecer como cuales son
esas herramientas y capacidades que se tiene para desempefiar algun tipo de actividad sea cual
sea e los roles que ellos quisieran tener, y nosotros manejamos unos rolos inclusivos que son

sociales, familiares, el académico y el laboral” (Ada 50 afios).
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La DIVRI cuenta con un programa de habilidades sociales y comunicativas, que esta
compuesto por psicélogos, neuropsicologos y fonoaudiologia, este programa se enfoca en
todo el proceso social, proceso cognitivo y todas las habilidades comunicativas que se
necesitan de forma muy transversal para apoyar cualquiera de las lineas.

Existe, también, el programa de vida activa, productiva y entorno, se conoce como VAPE
el cual es liderado principalmente por terapeutas ocupacionales, pero también teniendo el
apoyo de uno de los psicélogos y trabajadores sociales. Este programa maneja tres de
lineas de procesos de inclusién de los usuarios:

. Capacitacion a través de cursos cortos y de estudios de nivel técnico. Pueden optar
por esa capacitacién adicional académica por competencias, que les permiten sobresalir y
poder aplicar a algun tipo de actividad laboral con esa capacitacién y formacién, otra de
las rutas que manejan es la ruta de emprendimiento, buscando entonces que puedan
montar un negocio o establecer una actividad econdmica propia.

. Capacitacion con camara de comercio para emprendimiento de un negocio propio.
. Preparacién para la vida laboral. Muchos de ellos tienen una discapacidad en pleno
momento productivo de la vida, entonces se buscan alternativas para que aprendan,

porgue en la vida militar no se trabaja en la preparacion de competencias laborales.

3.3.3.7 El deporte como medio para sobrevivir.

Segun el Centro Nacional de Memoria Histérica y la Fundacion Prolongar en el 2017,
sobrevivientes son aquellas personas que han “experimentado una situacién adversa, que
han superado ese hecho y deciden continuar son su vida buscando un nuevo rumbo o
meta, logrando superar el evento”, a lo cual, puede contribuir el deporte. El sobreviviente
no es solo aquel que lograr vivir a ain evento catastréfico secuela de la guerra, sino aquel
gue obtiene la resiliencia, logrando salir delante de su situacion y trasformando su vida.
Por tal razén, un beneficio adicional sumando a la practica del deporte es que fortalece la
resiliencia, la independencia y la autonomia en las personas con discapacidad victimas del
conflicto armado.

“El deporte fue la rehabilitacion como tal, porque enfrenté muchos retos, me enfrenté a
muchos miedos. Entonces, creo que como que Vivir la experiencia me ayudé a ser una persona
independiente. Si, de pronto no quedarse en que ay, yo no puedo hacer esto, no puedo hacer
aquello, sino que mirar e intentar. Si uno intenta y no puede, pues pide la colaboracién. Bajo ese

lema, siempre estuvo mi recuperacion y eso me facilité muchisimo mas las cosas. Y pese que
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también el deporte, pues lo ha ayudado a estar uno con un buen estado de animo y también como
es salud. Entonces, yo creo que el deporte es una de las cosas de las mejores formas para lograr
y alcanzar una buena recuperacion” (Wilmer 33 afios)

“El deporte tiene adicionalmente el beneficio, la motivacién de seguir saliendo adelante”.
(Victor 36 afios).

“Es que te das cuenta de que te sientes vivo, te sientes tu, te sientes con ganas y ya, te
guedas ahi. Es como cuando tu dices, Voy a probar esta carne, a ver como me va y la pruebas y la
vuelvo a probar. Y después diciéndome, esta carne me gusto. Asi paso, Entré como a rehabilitarme
y ya me gusto el deporte y me di cuenta de que estaba vivo con ganas de salir adelante”. (Euclides
33 afos)

“Lo que se recupere en un afo es lo que se recupera y lo que no se recupera ya no se van
arecuperar. Ya después es tu voluntad, es tus ganas de vivir, es tus ganas de luchar, es tus ganas
de surgir, tu resiliencia, tu motivacion, el dia a dia, lo que te conlleva a hacer lo que eres o lo que te

proyectas hacer en tu vida” (Euclides 33 afios).

3.3.3.11 El deporte como medio facilitador de inclusién social

La actividad fisica desarrolla desde la calidad de vida aspectos relevantes en la inclusion
social no solo desde la independencia sino desde el “desarrollo de la pluralidad, el
compromiso con la sociedad, y sentido de pertinencia con los deberes como ciudadanos”.
(Lakowski & Long 2021), La participacion ciudadana y el acceso equitativo, en todos los
aspectos de la sociedad y lo concerniente a su inclusién social es importante para el
desarrollo politico; situaciébn que para las personas con discapacidad por barreras de
equidad es aun mas dificil por la falta de inclusién en los aspectos civicos de la sociedad,
gue son determinadas por la falta de oportunidades, barreras fisicas, estigmas y
estereotipos impidiendo su libre desarrollo. El deporte, contribuye no solo a mejorar de la
autoestima, sino también sentirse reconocidos, sentirse empoderados, para participar en
todas areas indispensables para el logro en todas las esferas del desarrollo humano:

“En un principio que entraban a visitarlo, entraban con la lastima, que pobrecito, a meterle
sus preocupaciones, su dolor, no estamos viendo discapacitado sin o dos personas normales que
estan sentadas y ya, lo que me paso al principio uno llegaba a su casa y hay que gente que lo
conoce a uno y se bendecia y decia pobrecito, entonces uno a veces se achicopala

psicolégicamente, por eso cuando uno esta en ese proceso a uno le afecta mas” (Daniel 37 afios)
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“Si tienen algun tipo de discapacidad, no hay que demostrarlo, en una cama, una silla de
ruedas, no hay que estar como que yo no puedo entonces es comenzar a practicar y decir que si
se puede, pues yo por ejemplo, o una persona que llega y dice que no que es que no puedo jugar
futbol, por ejemplo yo con mis condicién de discapacidad juego futbol, juego volleyball sentado,
bailo, no me quedo frustrado en nada, entonces eh pues la cuestion es que si se puede, como lo he
dicho, la discapacidad fisica, si usted se crea una discapacidad en la mente pierde el afio, uno tiene

gue dejar que salga y no se demuestre esa discapacidad”. (Victor 37 afios)

3.3.3.12 Voluntad, familia y equipo médico

El deporte favorece la objetividad desde la psicologia, la cual adquiere una relevancia
significativa en la calidad de vida y bienestar. Como lo establecié6 Foucault, el término
“poder proviene del latin possum -potes- potui -posse, que significa ser capaz, podria,
puedo y lo haré, pude, pude y quise, tener fuerza para algo, o lo que es lo mismo, ser
potente para lograr algo, cualquier cosa” (francisco Avila 2006). Ese poder se traslada a
cualquier aspecto de la vida civica de la persona con discapacidad y permite el desarrollo

e inclusion social.

Desde la perspectiva de Spinoza el “conatus” que lleva al desborde de la naturaleza del
empoderamiento, es de una naturaleza interna, y solo se destaca en los procesos de
interés del ser humano por realizar algo, dando un sentido a la vida propia, en comunidad,

familiar, social, politica, etc.

La naturaleza del empoderamiento, la naturaleza interna y el poder estan ligados a los
procesos mentales de las personas con discapacidad, a su experiencia de vida, a las ganas
de salir adelante y al apoyo de su familia, comunidad y, no siendo menos, al equipo de
rehabilitacién que estuvo con ellas apoyandolas.

En segundo lugar, yo creo que también el respaldo y el apoyo de la familia, porque aqui
juegan un papel fundamental. Apoyo familiar Si, porque si tl no tienes ese apoyo, pues obviamente,
como dice uno vulgarmente, estd uno en nada. Porque si no hay ese apoyo de pronto de la familia,
que es como el personal méas cercano, pues qué bueno. Primeramente, Dios y la familia. Ya después de

€so0, viene ya, como te decia al principio, la parte psicol6gica. (Wilmer; 32 afios)
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“Gracias a Dios tuve el apoyo de mi familia, de mis papas, de los doctores, de mis
amistades apoyandome todo el tiempo. Todavia me siguen apoyando y aqui estamos, como le dije,
para grandes cosas”. (Roman 36 afos).

“Te decia que la familia juega un papel fundamental y si contribuyen en tu proceso. Como
dice uno, en la enfermedad y bueno, como que en la buena y en la mala es que uno no se da cuenta
quiénes estan con uno, ¢cierto? Entonces, cuando ti pasas por esos momentos dificiles, realmente
te das cuenta cudles son las amistades, ¢no? Si, el que realmente te considera tu amigo, pues va
a estar ahi en la buena y en la mala. El que no, simplemente esta en los momentos de felicidad o
los momentos que tU estas bien, digamos, econdmicamente, porque va a tener, de resto no.
Entonces, uno se da cuenta de todo ese tipo de cosas. Pero realmente es la familia que te ayudan
a sobrellevar todas esas cosas, tl no tienes ese apoyo, obviamente que primero esta sobre Dios
no hay nadie. Entonces, primeramente Dios y ya la familia, sin desconocer los profesionales que te

atendieron en el batallon”. (Wilmer 32 afios).

Al parecer esta fuerza interior, es consolidada por la familia (llamese lazos de sangre o
institucion), sus compafieros, sus lideres, la comunidad, la aceptacion y apoyo de ellos, es
importante para equilibrar lo subjetivo de la calidad de vida. La vida en comunidad es un
factor fundamental que se involucrar en los procesos de rehabilitacién inclusiva.
Igualmente, es importante educar y apoyarse en otros compafieros que superaron una
similar situacion.

“Entonces pues eso uno le da también como un poco de fortaleza. Ver también compafieros que
estan en peores condiciones, quizas que la que uno tiene, entonces eso le da como un estado de
animo en seguir adelante” (Wilmer 33 afios).

El reconocimiento y confianza del equipo interdisciplinario de salud, confirma la importancia
y el valor que hay dentro de la comunidad, en este caso médica, para el afianzamiento en
la practica de la actividad fisica.

“Cuando estaba en el hospital, en el batalléon de la sanidad, por recomendacion médica, comencé
a hacer una actividad deportiva para aumentar, mejorar el estimulo fisico” (Daniel 37 afios)

Desde diferentes ambitos, se confirma que la comunidad es el centro donde se esclarece
la necesidad de realizar una actividad que permite expresar independencia, autonomia,
suficiencia para realizar una actividad, permite tener un objetivo, un “yo puedo hacerlo” e

iniciar en el desafio de la realizacién de actividad fisica.
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“Me enfrenté a muchos retos, me enfrenté a muchos miedos. Entonces, creo que como que vivir la
experiencia me ayudd a ser una persona independiente. Si, de pronto no quedarse en que ay, yo no puedo

hacer esto, no puedo hacer aquello, sino que mirar e intentar” (Wilmer 33 afios).

3.3.3.14 Lideres comunitarios: Autonomia: Siendo soporte para otros

El deporte ha influenciado en el proceso de inclusion social como lideres de una

comunidad. Sentirse lideres, lo han manifestado como ejemplo de superacion para otros:

“Las personas le comentan a uno que es un punto de referencia por las capacidades competitivas que
uno ha logrado y pues personalmente yo siempre me coloco personas similares a uno a las condiciones de
uno que realicen cosas mejores” (Daniel, 37 afios)

“Creo que puedo en algun momento ser un ejemplo” (Euclides; 33afios).

3.3.3.15 Construyendo Etica del cuidado,

Podemos llegar a la conclusién de que todos los seres humanos somos interdependientes,
es decir, necesitamos de otros para desarrollar nuestras actividades de la vida diaria, en
mayor o menor grado, (Gilligan, 2013) lo que quiere decir es necesaria de esa de conexion
social es un “resultado valioso para el personal militar segun lo identificado a través de la
mayoria de las investigaciones sobre la recuperacion militar” (Shirazipour; 2019). Es por
naturaleza que esta poblacion presenta un fuerte enfoque en la comunidad, la amistad, e
integracion grupal. El deporte les ha permitido conocer y generar esos lazos sociales

importantes para la inclusion o rehabilitacion inclusiva.

“Todo tiene relacién una cosa es relacién y otra cosa es generar vinculos que es relacion hablar con
usted tener contactos decir hola nos colaboramos y ya pero no es un vinculo como de afecto es mas relacion
social” (Euclides; 33afios).

“La parte deportiva ya lo que he obtenido es como te digo la invitacion de ir a China por parte de la
federacion deportiva militar, la oportunidad de ir a Estados Unidos a competir en maratones por parte de la
embajada americana con un fundacion, La oportunidad de ir a maratones por amistades que me invitan
entonces son mas esos conocimientos que cuando uno lo invitan uno dice también invitd 0 acompafio en estos
caso, me sobro una prétesis de un compariero que la esta necesitando se la doy, entonces es una colaboracion

mutua” (Daniel, 37 afios)






4.Conclusiones y recomendaciones

Finalmente, luego de aclarar términos y definiciones a la luz de la normatividad y la
literatura, y de esclarecer las barreras y los facilitadores encontrados en el proceso de
rehabilitacion integral de la DIVRI, mediante el andlisis cualitativo de las entrevistas a los
funcionarios y veteranos de la institucion, se puede enunciar de manera consecuente los

siguientes hallazgos:

" En la politica de discapacidad del sector de seguridad y defensa de la Republica de
Colombia, no se contempla el autocuidado en las 3 fases del proceso de rehabilitacion,
solo se encuentra en la fase de prevision, prevencién y proteccion. El autocuidado deberia
ser el pilar en los principios de las fases de rehabilitacién funcional, rehabilitacién familiar,

y, rehabilitacién social y laboral.

. No es clara la definiciébn de autocuidado, y hasta se puede entrever que no esta
explicita, en la politica de discapacidad del sector de seguridad y defensa de la Republica
de Colombia, en dicha politica se confunde el autocuidado con la corresponsabilidad, la
responsabilidad y la autonomia, pero el concepto en cuestion es algo mas robusto y
complejo. Esta definicién de autocuidado es sustancial para el correcto abordaje de las

personas con discapacidad.

= Lo mismo sucede con la definicién de actividad fisica, la cual debe ser definida en

la politica de discapacidad y no se encuentra inmersa en ninguna de las politicas. El
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cambio de comportamiento en la préactica habitual de actividad fisica debe surgir de la
informacién socializada y divulgada a las partes interesadas y de la relevancia que se le
debe dar para lograr el cumplimiento de las metas en la reduccién de la inactividad en las
personas con discapacidad. Inclusive, en el plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022, en
el enfoque de equidad, solo se contempla el deporte como alternativa, situacién que coloca
en desventaja a la practica de actividad fisica, ya que en este trabajo se comprueba que
ésta tiene beneficios de igual categoria y en las mismas dimensiones que lo puede realizar

el deporte.

. La actividad fisica va mas alla que un simple gasto energético liberado en la
realizacion de una actividad, es ademas, un segmento intrinseco de la condicion humana
es la aspiracion al bienestar y a una buena calidad de la vida que motiva y direcciona la

existencia.

" La préactica de la actividad fisica equilibra los aspectos tanto subjetivos como
objetivos de la calidad de vida, el entrenamiento regular permite tener una mejor
percepcion de esta Ultima. Promoverla en todas las fases de la implementacion de la
politica publica de discapacidad de la fuerza publica, mejora la percepcién de la calidad de

vida en las personas con discapacidad.

. Promocionar el autocuidado permitira lograr la adherencia a la practica de la
actividad fisica en las personas con discapacidad victimas de conflicto armado,

trasformando su proyecto de vida.

. Hace falta un sistema de informacién que permita identificar las necesidades y
caracteristicas de los veteranos. Informacién expresada en la politica de la discapacidad
del sector seguridad y defensa: “Actualmente existe inconsistencias y falencias en los
sistemas de informacién de las personas con Discapacidad, la cual significa que no
evidencian mecanismos de reporte”. Muchos no pudieron ser entrevistados porque se

encontraban fuera de Bogota y no continuaban participando de las ligas.

" La rehabilitacion basada en comunicada y actividad fisica permitird la formacion de

lideres comunitarios que reconozcan los beneficios de la practica de la actividad fisica y
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las consecuencias de la inactividad en las personas con discapacidad. En este estudio
donde participaron 203 veteranos, destacan la importancia de la practica de la actividad
fisica comunitaria como fuente completa para lograr, entre otros aspectos, el
mantenimiento de la practica de la actividad fisica, la salud mental, el bienestar, el
compromiso social y comunitario, la gestién de la condicién y la salud y la necesidad de
tener un mejor estado fisico (Clanchy, 2023).

. Es importante fomentar la libre expresion de las emociones dentro de los
integrantes de un equipo. Ello facilitara la busqueda del apoyo psicol6gico, pues muchos
veteranos han estigmatizado este tipo de apoyo, relacionandolo con enfermedades
mentales. Igualmente, el apoyo espiritual reduce el riesgo de trastornos del sistema
nervioso, y previene enfermedades psicosociales. El fortalecimiento de un apoyo espiritual
y psicologico permitira abordar temas de salud mental e identificar, tempranamente, el
riesgo de trastornos relacionados con el estrés, no solo de algunos integrantes sino de toda
la unidad.

. La integracién del apoyo espiritual, en las tres fases de la politica de discapacidad,

propiciaria el autocuidado.

. El autocuidado favorece la armonia entre las relaciones sociales gratificantes y la

calidad de vida en las personas con discapacidad fisica.

. En tanto que la calidad de vida estd compuesta por una multidimensionaldad de
factores, que a su vez resultan subjetivos, la valoracién de ella por parte de cada persona
debe contemplar la posibilidad de dar mayor o menor peso a cada dimension segun las

creencias propias.

. La calidad de vida de los veteranos con discapacidad se encuentra enmarcada y
diferenciada cuando la familia, la comunidad y el personal médico se consolidan para
brindar una experiencia exitosa dentro de la rehabilitacion Integral e inclusion social. Sin
estos elementos no es posible el cambio que se necesita para motivar y crear resiliencia
en las personas con discapacidad fisica. La experiencia de la persona con discapacidady

su compromiso son elementos claves en el resultado de la rehabilitacién inclusiva.
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. En futuras investigaciones se propone el andlisis de los factores anteriores con el

fin mejorar el disefio de atenciones enmarcados en la rehabilitacion integral.

. El aprovechamiento de espacios de actividad fisica y deporte se vuelve til para
fortalecer y fomentar las practicas espirituales, en los miembros del servicio, como el yoga
y la meditacion, estudios recientes han demostrado la importancia de la exposicién al verde
0 naturaleza, ofrecer a las personas victimas de conflicto armado este tipo de practicas
favorecera la percepcion de la naturaleza, favoreciendo la rehabilitacién en comunidad y

vuelta a la vida civica.

. Pese a que el deporte es una actividad de alta competencia, los participantes
describieron que este es un medio para socializar y conocer mas personas, creando redes
sociales fuertes. Estas amistades o redes son fuentes de apoyo emocional tanto para el
veterano como para su familia. Este hallazgo es consistente con los estudios realizados
(Shirazipour, 2019).

. Establecer politicas sélidas con ajustes adecuados para lograr que la actividad
fisica trascienda y traspase la barrera a nivel comunitario, se necesitan entornos seguros
para practicarla y la accesibilidad a lugares como clubes/gimnasios deportivos y clubes
comunitarios, sobre todo en las periferias, municipios y lugares apartados. Si no se cuenta
con un lugar propio, lo recomendado es buscar alianzas para contribuir a la continuidad y
mantenimiento de la actividad fisica en sus miembros a través de membresias, descuentos

entre otros.

. Una fortaleza del programa de rehabilitacién inclusiva de la DIVRI es brindar el
acceso oportuno, pertinente y especializado en el proceso de atencion médica y en la
rehabilitacién funcional, a los integrantes de la fuerza que han sufrido las secuelas de la

guerra.

" la cual siente las bases en lo objetivo y subjetivo de los intricados componentes o
dimensiones de la calidad de vida proporcionando bienestar y mejorando la percepcion y

autocuidado de las personas victimas de conflicto armado con discapacidad fisica
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= La DIVRI cuenta con un entorno fisico favorable, ofrecido a los veteranos con
discapacidad, para la rehabilitacion inclusiva y la préactica de actividad fisica, que permite
el fortalecimiento de los lazos de amistada, de camaraderia. Lo cual coincide con los
estudios realizados en veteranos donde se identificaron Las experiencias que brindaron
oportunidades para la interaccién, lo que permitié a los compafieros de equipo con niveles
de habilidad y/o experiencias similares compartir historias e informacion. (Shirazipour,
2019)

" Un factor preponderante para la permanencia en la actividad fisica es la
disponibilidad del tiempo.

. Brindar incentivos complementarios que permita reducir las barreras sociales y se
mejoré las condiciones de equidad, resulta eficaz para la aplicacion de politicas de
bienestar total. La cual es congruente con el estudio de Robert y colaboradores; (2022)
donde se encontré en Reino Unido en un grupo de veteranos militares britanicos en los
obstéaculos percibidos la necesidad de mejorar los incentivos para equiparacion de mejores
oportunidades.

. El seguimiento al andlisis de cada situacién, que generd discapacidad fisica,
definird y permitira realizar la trazabilidad y reconstruccion de hechos o eventos ocurridos.
Este seguimiento permitird puntualizar hacia donde se deben direccionar todos los
esfuerzos por mitigar el riesgo de que otras personas adquieran una discapacidad. Tener
una estructura de informacion sélida permite disefiar estrategias de comunicacion vy
educacién, en las areas con mas alto riesgo, que sean inherentes dentro del ejercicio de
las funciones militares pero que puedan ser prevenibles o mitigables. Estas estrategias de
comunicacion y educacion, ademas de evitar discapacidades permanentes en nuevos
miembros de la fuerza, favorecera, construira y fomentara el autocuidado permitiendo el

empoderamiento en latoma de decisiones, no solo de cada soldado sino de la colectividad.

. Estos temas deben ser desarrollados en futuras investigaciones que repercutan en
conceptos y propuestas que permitan evolucionar en la atencién en los veteranos, victimas
de conflicto armado con discapacidad fisica en lo concerniente al mejoramiento de la

calidad de vida por medio a la actividad fisica.
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" Se propone para futuras politicas, nhormas y reformas, el trabajo colaborativo con la
academia.
. Dentro de trabajo se ha evidenciado la necesidad de crear una politica publica en

salud mental propia de la fuerza publicas, por lo aspectos diferenciales de esta poblacion
para que todas las victimas de conflicto armado. Esta se sugiere que incluya una ruta
especifica para la reparacion, la no repeticion, que incluya la cartilla de paz, en las
tematicas establecidas y el reconocimiento publico para dar garantia al posconflicto y

contribuir a la justicia y equidad.

" Estas conclusiones y recomendaciones se pueden expandir no solo a la naturaleza
y tarea de la DIVRI, sino, ademas, a la mejora de las politicas publicas de Colombia
relacionadas con las necesidades de las personas con discapacidad en la rehabilitacion

inclusiva.

" En la normatividad de las fuerzas publicas es importante establecer los indicadores
de seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
donde se puedan confirmar los avances en materia de discapacidad. Herramienta que hace
falta implementar y daria como resultado, informacion estadistica Util en la elaboracion de

planes de mejora dirigidos a la atencién de la poblacion.

. Este trabajo tiene en cuenta diferentes miradas de miembros de la fuerza puablica
con discapacidad fisica. En retribucién a su colaboraciéon se esquematiza el esbozo de una
cartilla basada en actividad fisica que resuelve algunas necesidades que se presentan

dicha poblacion.



A. Anexo: Formato de Entrevistas

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DEFINICION

PREGUNTAS

Calidad de
vida
Termino
MESH:

Un concepto genérico
que refleja la
preocupacion por la
modificacion y mejora de
los atributos de la vida,
por ejemplo, el entorno
fisico, politico, moral,
social, asi como la salud
y la enfermedad.

Caracterizacion de la Poblacién

Podria decirnos su
nombre.

La Edad.

Nivel educativo alcanzo
Actualmente a que se
dedica

A que fuerza pertenece
0 pertenecio

Qué grado tiene
(soldados, etc.).

Hace cuanto tiempo ha
estado en rehabilitacion
inclusiva en el DIVRI?"
Donde nacid.

Y actualmente en qué
lugar vive (urbano,
rural), (regiones).
Cuales es su
diagndstico médico.
Usted se considera un
lider de la actividad
fisica en sus
comunidades.

Cual es su nivel
Socioeconémico

Calidad de
vida Objetiva

DISCAPACIDAD

Son aquellas personas que
presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con el entorno,
encuentran diversas barreras, que
pueden impedir su participacion
plenay efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con
los demés ciudadanos.
(Convencion de la ONU, 2006, y
Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud, OMS, 2002).
Atencion de rehabilitacion que
permite la confianza y el
desarrollo personal

Como adquirio su
discapacidad

Como fue su proceso
de atencion médica
ante y después de la
lesion.

Como ha sido su
proceso de
rehabilitacion Inclusiva.
Que es lo que usted
destaca de los
profesionales (Personal
y profesional) que lo
entendieron en la
rehabilitacion Inclusiva.
¢Durante su proceso
de RH Inclusiva fue
atendido por varios
profesionales realizaran
Intervencion en el
mismo tiempo y lugar
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En qué espacios de
rehabilitacion se le(s)
permitié a su(s)
acompafiante(s) hacer
parte del proceso de
RH Inclusiva

Que sugeriria para
mejoran la atencion en
la rehabilitacién
Inclusiva.

ACTIVIDAD
FISICA

Actividad fisica

Movimiento del cuerpo que usa
energia por encima del consumo
en estado de reposo.
(Organizacion Mundial de la
Salud. Recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica
para la salud. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud;
2010.)

La actividad fisica consiste en
interaccionar con nuestro entorno
utilizando el movimiento corporal.
Desde una Optica funcional, la
actividad fisica consiste en el
movimiento corporal de cualquier
tipo producido por la contraccion
muscular y que conduce a un
incremento del gasto energético.
DEVIS, J. y cols. (2000)

Hace tiempo participa
y/o participé en el
programa de Actividad
fisica?

Cuanto tiempo realiza
de Actividad Fisica?

Y cual actividad fisica
practica? (camina,
corre, trota, trasporte
publico, estudiando,
trabajo pausas
actividad)

Realiza actividad fisica
con su familia y sus
comunidades? Qué
tipo? Y Cuanto tiempo?
Porque decidié
hacerla?

Porque su interés en
hacer parte del grupo?

Cuanto tiempo realiza
actividad fisica en su
tiempo libre y que tipo
de actividad fisica
realiza.

Después de su
participacion en el
programa, considera
que las herramientas
aprendidas son
suficientes para
continuar o mantener
con la practica de
actividad fisica en sus
actividades diarias.
Practica algun deporte
recreativo, cual y
porgue lo realiza.

¢, Qué beneficios
obtiene usted al
participar en la
actividad fisica y/o
deporte?

¢ Qué importancia tiene
la actividad fisica y por
qué?

Qué tipo de actividad
fisica propondria para
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realizar con sus
comunidades.

Como va a contribuir la
actividad fisica en la
mejora de su calidad de
vida.

vida Objetiva

calidad de vida
Reflexionando a cerca
de la propia existencia

fisica sirve como vehiculo de
desarrollo de libertades.
Concepto de autonomia, nos
permite relevar la importancia de
gue las personas con
discapacidad puedan tomar
decisiones acerca de como vivir la
propia vida. La autonomia se
entrama de esta manera con la
libertad para decidir.

Calidad de Motivacion Aquellos factores que hacen que ¢Que lo motivo para
vida Termino MESH: un organismo se comporte o tomar la decision de
Subjetivo actle de manera que busque un asistir por primera vez
objetivo o que lo y de mantenerse en la
satisfaga. Pueden estar realizacién de actividad
influenciados por impulsos Fisica?
fisiolégicos o por estimulos Tiene alguna historia
externos previa en la que inicio
una actividad fisica y
porque desistio
Calidad de Construir la propia La realizacion de actividad de Que mensaje trasmitiria

a las personas para
que realicen Actividad
fisica y que se
encuentran en la
misma condicion de
discapacidad

Se ha sentido
auténomo en el
proceso de

rehabilitacion y por
qué.

Calidad de
vida Objetiva

Eleccion de la actividad

Libre eleccion en los procesos
deinclusion.

Intenté muchas otras
actividades fisicas
primero
Hay alguna actividad
que le interese pero
dude en probar
Hay alguna otra
actividad de su interés
Tienes un deporte o

actividad a la que te
gusta asistir mas

Calidad de
vida Objetiva

Desafios para el acceso

Barreras y/o facilitadores para la
realizacion y el libre desarrollo de
la actividad.

Lo que configura una
discapacidad es en definitiva la
falta de adecuacion de la
sociedad que genera barreras
para las personas con
discapacidad ante sus
diferencias, en este sentido, se
afirma asi la necesidad de
transformacion social en multiples
dimensiones: simbdlica, afectiva y
material, de manera que esto
logre posibilitar que todas las
personas puedan participar
activamente en la comunidad.
(Carmona 2020)

Qué cosas afecto su
experiencia y/o
participacion en los
programas.

Ha afectado el
transporte su
capacidad para asistir a
las actividades para las
que se registro.

¢Las preocupaciones
financieras han
afectado su decision de
asistir a un programa?
¢Las preocupaciones
sobre la interrupcién de
su rutina personal han
interferido con su
participacion?

Calidad de
vida
Subjetiva

Desafios de programa

Barreras y/o facilitares del
programa gue se ofrece para

¢ Cudles son los
inconvenientes de
participar en las
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lograr la participacion plena 'y
efectiva.

actividades de deporte
y actividad fisica del
DIVRI?

¢De qué manera cree
que podriamos mejorar
el programa en su
conjunto o adaptarnos
a sus necesidades?
Que es lo que usted
destaca de los
profesionales que lo
entendieron en
Actividad fisica y/o
deporte.

Que sugeriria para
mejoran la atencién
(servicio) en los
programas de Actividad
fisica.

Calidad de
vida subjetiva

Conocimiento sobre el
programa

Barreras y/o facilitadores para la
informacién sobre el programa y
sus actividades.

¢, Qué conocias del
programa al cual
pensaba ingresar?

¢, Qué sabe acerca de
la variedad de
programas ofrecidos?
¢ Qué tan disponible
est4 la informacion
sobre las ofertas de
programas?

¢, Sus profesionales han
jugado un papel en su
capacidad para
participar de manera
segura por qué?

¢ Tienen conocimientos
sobre deportes
adaptados?

Tiene Conocimiento
sobre la actividad fisica
para personas con
discapacidad?

Calidad de
vida
Subjetivo

Reconstruyendo el
sentido de lavida

Percepcion yemociones.

Trata de hacer un
relato de cudles fueron
las emociones desde
gue ingreso hasta
donde va su proceso
de rehabilitacion.

Calidad de
vida
subjetivo

Autoreconocerse y ser
visible

Ejercicio efectivo del derecho de
autodefinirse como perteneciente
a un pueblo, al desarrollo de la
conciencia individual de
pertenencia al mismoy a la
aceptacion de esta pertenencia
por parte del mismo pueblo o
grupo. (Sentencia T-010/2015)
(comision de la verdad)

Cuéntenos que
emociones recuerda
que tuvo cuando recibio
su diagnéstico.

Su experiencia de vida
después de todo el
proceso de salud que
ha vivido puede aportar
en el proceso de paz.

Calidad de
vida Objetivo

Reestructurando la vida
en el autocuidado,
Autonomia y/o
independencia

Cuidarse a si mismo cuando esta
enfermo o realizar acciones
positivas y adoptar

¢, Qué areas de su vida
se trasformaron

después del proceso de
rehabilitacion inclusiva?
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Termino MESH

comportamientos para prevenir la
enfermedad.

Para el mismo, independencia
es poder decidir qué se quiere y/o
necesita y como hacerlo, en
cambio.

Siguiendo a Oliver (1990) las
personas con discapacidad
generalmente definen la
independencia considerandola
como la capacidad de autocontrol
y de toma de decisiones sobre la
propia vida, méas que la
realizacién de actividades sin
necesidad de asistencia
Autonomia remite a la dimensién
del autovalimiento; es decir,
efectuar una decisién sin ayuda ni
asistencia

Coémo se ha adaptado
a los cambios con
respecto al cuerpo en
su relacién con el
entorno durante el
proceso de
rehabilitacion.

¢, Qué aspectos de su
cultura (costumbres,
creencias) y
econdémicos fueron
tenidos en cuenta en su
proceso de
rehabilitacion, en que
forma?

otro.

Calidad de Autonomia: Siendo Certeau, M. (2000). La Invencion | Considera que ha sido
vida soporte para otros de lo Cotidiano I: Artes de Hacer. | ejemplo para otros
Subjetivo (A. Pescador, Trad.) compafieros con su

México: Universidad nuevo estilo de vida.

iberoamericana, Departamento de | Como describiria los

Historia. Instituto programas de la

Tecnoldgico y de Estudios DIVRI.

Superiores de Occidente. ¢Cémo animarias a

(Version original: L'Invention otros a participar,

du quotidien I, Arts de faire, superar y mejorar su

1990). proceso de

El trabajo grupal posibilita la rehabilitacion?

desprivatizacion de las

probleméticas, al reconocer

procesos similares de

rehabilitacion de otras personas, y

re-conocerse con

aguellas, de compartir

aprendizajes, profundizar la

confianza y encontrar apoyo

emocional para continuar el

proceso de rehabilitacion que, en

Ultima instancia,

Define identidades desde y hacia

el trabajo colaborativo.
Construir la Manejando la carga, llamada “ética del cuidado” Como describiria la
propia redes familiares (Gilligan, 1985; Held, 2006) experiencia de su
calidad de permiten comprender al cuidado familia en su proceso
vida como un modo de relacién con el de rehabilitacion.

Como fue la relacion
con sus otros
comparfieros dentro de
los programas
(presente).

(Y con su comunidad)
Que aparte ha recibido
de su comunidad,
barrio, u otras
instituciones

Autocuidado

Construir comunidad

llamada “ética del cuidado”
(Gilligan, 1985; Held, 2006)
permiten comprender al cuidado

Ha generado nuevos
vinculos institucionales
diferentes.
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como un modo de relaciéon con el
otro. Etica del cuidado, podemos
arribar a la conclusion de que
todos los seres humanos somos
interdependientes, es decir,
necesitamos de otros para
desarrollar nuestras actividades
de la vida diaria, en mayor o
menor grado.




B. Anexo: Normogramade las fuerzas
publicas

Normograma
Tipo de norma Titulo de la I;ech&(qut_e Alcance de lanorma Entidad que la Modificac Observaciones positivas Observaciones sobre la(s)
P Norma/ Plan X%‘; et expide ion p problemaética(s)
En respuesta a los actos
Declaracion fue 1) garantizar de derechos de las realizados en la segunda
Declaracion ” . proclamada por la personas que hasta entonces no se guerra mundial. 1939-1945.
Universal de los Declaracion Universal _de los . Asamblea General de habia proclamado.
1948 Derechos Humano, articulo 25: ) . NA
Derechos la asistencia médica. las Naciones Unidas La cual establece que todos los
Humanos ’ en Paris, el 10 de 2) una manera de salvar guardar la seres humanos tienen derecho
diciembre de 1948 vida y establecer sus derechos. a la asistencia médica, no es
especifico de la discapacidad.
Proclama y protege las 1) El pacto desarrolla los derechos Como los derechos Humanos
libertades individuales, y la civiles y politicos y las libertades aplican para todas las
Derecho importancia de salvaguardar y recogidas en la Declaracién Universal | personas, este pacto es poco
internacional Pacto International hacer‘efectlvo los _derechos Asamblea General de de los Derechos Humanos. reconoudo pero muy
de los derechos 1966 colectivos. Garantizar la las Naciones Unidas NA importante para los seres
civiles y politicos capacidad del ciudadano de 2) Bajo el articulo 1 del Pacto, los humanos.
participar en la vida civil y del estados se comprometen a promover
estado en condiciones de el derecho a la autodeterminaciéony a
igualdad y sin discriminacion. respetar ese derecho.
Pacto International Es un mecanismo que pretender El pacto desarrolla los derechos de Lﬁz(?;r;f rr]r?j hug:]eearrl;);s
de los derechos garantizar y proteger los Pacto International de aIiraentacién vivienda v salud de gur iendo la r}:e%esidad d’e ser
econdémicos, 1966 derechos a la alimentacion, ala | los derechos y NA y y "9 poe
) g . Py todos, después de los derechos més especificos a la hora de
sociales y vivienda a la salud, seguridad politicos humanos establecer en cada area el
culturales social y familia. '

respecto por los derechos.
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Declaracion de los
Derechos de las
Personas con
retardo mental

1971

El

retrasado mental tiene derecho a
la atencion médicay el
tratamiento fisico que requiera
su caso, asi como a la
educacion, la capacitacion, la
rehabilitacion y la orientacién
que le permitan desarrollar al
méaximo su capacidad y sus
aptitudes

Asamblea General de
la ONU

NA

1) Reconocimiento de las personas
con retardo mental como seres
humanos. Reconocer

2) Se determina la rehabilitacién
Integral como un derecho.

1) Se determinaba que las
personas con discapacidad
tenian todas retardo mental

2) Norma asistencialista

Declaracion de los
Derechos de los
impedidos.

1971

No 6: El impedido tiene derecho
a recibir atencién médica,
psicolégica y funcional, incluidos
los aparatos de protesis y
ortopedia; a la readaptacion
médica y social; a la educacion;
la formacion y a la readaptacién
profesionales; las ayudas,
consejos, servicios de
colocacién y otros servicios que
aseguren el aprovechamiento
maéaximo de sus facultades y
aptitudes y aceleren el proceso
de su integracion o reintegracion
social.

Asamblea General de
la ONU Resolucién
3447, 09 de diciembre
de 1975

NA

1) Pasar a un enfoque de
trabajo con énfasis en
proteccion y garantia de
derechos

2) Intento de desligar la
discapacidad necesariamente
como una situacién en salud

Declaracion sobre
las personas
sordociegas.

1979

Toda persona sorda y ciega
tiene derecho a recibir la mejor
atencion Y asistencia médica
posible para la recuperacion de
la vista y el oido, asi como los
servicios necesarios para utilizar
la capacidad visual y auditiva
que aun tenga, incluso la
provision de los instrumentos
Opticos y auditivos auxiliares
mas eficaces el tratamiento
foniatrico, cuando proceda, y
otras formas de readaptacion
encaminadas a asegurarle el
maximo de independencia.

Asamblea General de
la ONU

NA

1) Se define la condicién de
sordoceguera.

2) definicion de servicios
especializados para el grupo
poblacional.

Declaracion
Internacional
sobre las
deficiencias y
Minusvalias

1980

Primer instrumento de
evaluacion del status funcional y
los estados de salud.

Organizacion Mundial
de la salud

NA

Primera aproximacion sobre el status
funcional y estados de salud.

Enfoque médico.

Propone un enfoque lineal y
causal de las atenciones en
salud.

Estado de salud.
El objetivo planteado en la

version de 1980 de la CIDDM
se centra en traspasar las
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barreras de la enfermedad,
entendida en su concepcion
clasica.

Declaracion de
Sundberg de
Torremolinos

1981

Tendiendo presentes la
Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y otros
instrumentos pertinentes de las
Naciones Unidas y,
particularmente, la Declaracion
de los Derechos del Nifio, la
Declaracion de los Derechos de
los Impedidos y la Declaracion
de los Derechos del Retrasado
Mental; Profundamente
preocupada por el hecho de que
el 10% de la poblacion mundial
sufre de algun tipo de
minusvalidez y de que las
perspectivas mundiales al
respecto tienden a empeorar;
Reafirma la necesidad de lograr
que se respeten plenamente
esas recomendaciones y
principios

Torremolinos, Malaga
(Espafia) del 2 al 7 de
noviembre de 1981 y
UNESCO

NA

Destacando la urgente necesidad de
aplicar sus propias conclusiones y
sugerencias asi como los principios
en que se inspiran el plan de accién a
largo plazo del Comité Asesor de las
Naciones Unidas para el Afio
Internacional de los Impedidos y las
directrices que se desprenden de las
recientes recomendaciones,
declaraciones y programas de accion.

Subraya el hecho de que la
prevencion por primera vez como
forma muy importante de accién y
gue convendria poner en practica
todas las estrategias fundadas en los
conocimientos actuales para evitar la
minusvalidez, a fin de lograr
concretamente que todas las familias
y todas las personas dispongan de
los servicios indispensables.

Insiste en la importancia de lograr en
la medida de lo posible la
rehabilitacion y la integracion de las
personas impedidas, consiguiendo
gue todas ellas puedan recurrir a los
servicios de rehabilitacién y demas
servicios de apoyo y asistencia
susceptibles de reducir los efectos de
la minusvalidez, a fin de lograr que su
integracion en la sociedad sea lo mas
completa posible y les permita
desempefiar en ella un papel
constructivo.

Articulo 7° - Con el objeto de reducir
la frecuencia de la minusvalidez y sus
efectos perjudiciales, los gobiernos,
en cooperacioén con las
organizaciones no gubernamentales,
tendran la responsabilidad de
proceder a una deteccién precoz y a
un tratamiento adecuado. Deberan
elaborarse programas educacionales

Modelo de la discapacidad
como integracién, no
inclusion.

No hay vinculacién de la
discapacidad con el deporte,
actividad fisica y Ocio.
Buscando asi resolver el
modelo bioldgico de la
discapacidad.

Término de minusvalia.
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apropiados a partir de los primeros
afios de la infancia. La informacién y
la orientacion de los padres
constituiran una parte muy importante
de esos programas.

Nombre a sus familias y todos los
que de una u otra manera estén
vinculados con su vida cotidiana,
los educadores, investigadores,
directores, estadistas, a difundir y
poner en practica los principios de
la siguiente Declaracién, que
decide unanimemente aprobar y
proclamar.

Programa de
accion mundial
para las personas
con discapacidad

1982

Promover las medidas eficaces
para la prevencion de la
discapacidad para la
rehabilitacion y la realizaciéon de
los objetivos de igualdad, y la
plena participacion de las
personas con discapacidad en la
vida social y en el desarrollo.

Aprobado por
Resolucién 37/52 de 3
de diciembre de 1982,
de la Asamblea
General de

las Naciones Unidas

Aparecen los términos de
discapacidad y rehabilitacion:

Rehabilitacion: La rehabilitacién es
un proceso de duracion limitada y con
un objetivo definido,

encaminado a permitir que una
persona con deficiencia alcance un
nivel fisico, mental y/o

Social funcional 6ptimo,
proporcionandole asi los medios de
modificar su propia vida.

Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida
de una funcién o una

limitacién funcional (por ejemplo,
ayudas técnicas) y otras medidas
encaminadas a

Facilitar ajustes o reajustes sociales.

Discapacidad: Toda restriccion o
ausencia (debida a una

deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que

El termino de discapacidad
definido desde la parte
biolégica, con un componente
de AVD, que no considera
dentro de la definicion el tema
social, y lo encasilla en
realizacion “actividades
Normales”, la discapacidad es
de anormales? La
rehabilitacion vista desde
alcanzar el maximo éptimo
desde la parte funcional en las
esferas fisicas, mentales y
sociales.

Continua el termino de
minusvalido como a esta, por
consiguiente, en funcion de la
relacion entre las personas con

discapacidad y su ambiente.
Ocurre cuando dichas
personas se enfrentan a
barreras

culturales, fisicas o sociales
que les impiden el acceso a los
diversos sistemas de la

Sociedad que estan a
disposicion de los demés
ciudadanos. La minusvalia es,
por tanto,
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se considera normal para un ser
humano

la pérdida o la limitacion de las
oportunidades de participar en
la vida de la comunidad en

Igualdad con los demas,
(termino social) minusvalia.
Discapacitado para los temas
biolégicos y de AVD. Division
de los funcional AVD y ABC,
del término social minusvalia
(disminucién del valor de una
cosa).

Definicién negativa de la
Discapacidad del RAE hasta el
2017, Disminucién por un
problema fisico, sensorial o
psiquico, que incapacita total o
parcialmente para el trabajo u
otras tareas. Hoy en dia el
RAE tiene cambi6 el término
de la Discapacidad fisica o
mental de alguien por lesion
congénita o adquirida. (Muy
bioldgica).

Derecho
internacional

Programa de
accién mundial
paraimpedidos

1983-
1992

Consisti6 en la aplicacion de
diferentes instrumentos de
evaluacion y vigilancia para
conocer el estado mundial de la
poblacion con discapacidad para
garantizar el pleno goce de los
derechos.

Derecho
internacional

Convencién sobre
los derechos del
nifio

1989

La convencion de los derechos
del nifio forma parte de los
instrumentos internacionales
juridicamente vinculantes que
garantizan y protegen los
derechos humanos, 54 articulos.

UNICEF

NA

El presente se reconoce a los nifios y
nifias con discapacidad como sujetos
con el mismo derecho que los demas,
también se menciona los derechos
para acceder a servicios desalud y
habilitacion y rehabilitacion.

Antes en la declaracion de los
derechos de nifio son 10 y 54 para la
convencion.

Hasta entonces reconocimiento
de los nifios como actores
principales en el sistema.

Es el primer tratado vinculante
a nivel nacional e internacional
que redne en un Unico texto
sus derechos civiles, politicos,
sociales, econémicos y
culturales.

Por primera vez, en
comparacion con tratados
anteriores, la convencién
reconoce a los nifios como
sujetos de derecho, pero
convierte a las personas
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adultas en sujetos de
responsabilidades

Como todos los tratados sobre
derechos humanos, el texto se
fundamenta en tres grandes
principios: los derechos son
universales, es decir que
conciernen a todos los nifios;
son indivisibles, no jerarquiza
los derechos que contiene, vy,
estrechamente vinculado con
lo anterior, son
interdependientes. En otras
palabras, no hay primacia de
un derecho sobre los demas
por cuanto el cumplimiento de
cada uno depende de la
garantia efectiva.

Problematica no existe en
Colombia un indicador que
evalué en todas las éareas de
salud y educacion, la
capacitacion y divulgacion de
los derechos de los nifios su
cabal cumplimiento. (El
desconocimiento del derecho
de participacion infantil que
provoca el posible impulso de
iniciativas dispares y sin
caracter de permanencia).

La falta de financiacion para
evaluar los contenidos de los
medios de comunicacion,
internet y publicidad que se
emiten y la falta de financiacion
para producir mas contenidos
educativos; a pesar del
crecimiento del consumo.

La falta de cobertura de las
demandas sociales por parte
de los programas preventivos
de intervencion familiar. Sefiala
la Plataforma que "la detecciéon
precoz de las situaciones de
riesgo evita abandono y
maltrato posterior.

Los cambios legislativos en la
educacion formal sin
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evaluaciones previas y
coordinadas

Principios para la
proteccion de los
enfermos

Los presentes Principios se
aplicaran sin discriminacién
alguna por motivos de
discapacidad, raza, color, sexo,

Se define mas especificamente los
derechos que tienen los enfermos
mentales.

Se utiliza el término de
enfermo mental, aunque la
norma es muy amplia en la
inclusion, encasilla a la
poblacién como un enfermo
mental, desde un enfoque
biolégico- que requiere de
especial proteccion.

El estado se establece como
responsable de decidir el
tratamiento en cuanto el
paciente no pueda dar su

il?ﬁ;?riggional me_ntales_ y parael | 1991 idioma, religion, op_inién pol_itica gsgmﬂlea General de NA consentimiento i‘nf‘orm‘e}do. No
mejoramiento de o de otra indole, origen nacional, reconoce la participacion de la
la atencién en étnico o social, estado civil o Reconoce al enferm_o me_nta}l como familia como protector del
salud mental. condicion social, edad, un sujeto con capacidad juridica. enfermo mental.
patrimonio o nacimiento.
Puede o no puede decir, es la
manera de brindar el
consentimiento informado, no
existe ajustes razonables que
establezcan mejores
alternativas para las
decisiones.
Los representantes La Rehabilitacion es el proceso
gubernamentales de global y continuo, de duracion
Argentina, Bolivia, limitada y con objetivos
Colombia, Costa Rica, definidos, encaminado a
permitir que una persona con
) Cuba, Chile, Ecuador, o deficiencia alcance un nivel
Declaracién de Garantizar a las personas con El Salvador, Espafia, Se establece un minimo de fisico, mental y social éptimo,
Cartagena de discapacidades su participacion Guatemala, Honduras, directrices a nivel iberoamericano proporcién indole asi, los
Indias sobre lo mas plena y activa posible en México, Nicaragua, para el logro de la prevencion de la medios que le posibiliten llevar
Derecho politicas integrales la vida social y en el desarrollo discapacidad y la integracion socio en forma dependiente y libre su
1992 de su comunidad, haciendo NA laboral efectiva de la poblacién con propia vida. Puede comprender

internacional

para las personas
con discapacidad
en el area
iberoamericana

efectivo su derecho a la
seguridad econémica y a un
nivel de vida digno, y la defensa
contra toda explotacion o trato
discriminatorio, abusivo o
degradante.

Panama, Paraguay,
Pera, Republica
Dominicana, Uruguay
y Venezuela en la

Conferencia
Intergubernamental
Iberoamericana sobre
Politicas para
Personas

limitaciones fisicas, sensoriales y
psiquicas.

medidas encaminadas a
compensar la pérdida de una
funcién o una limitacion
funcional, y otras medidas
encaminadas a facilitar ajustes
0 reajustes sociales.
ContinGian con un modelo
integracion. No hay vinculacion
de las personas con
discapacidad al area de
deporte y actividad fisica, y
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Ancianas y Personas bienestar, vincularon al area
Discapacitadas, laboral como desarrollo de las
reunidos en Cartagena personas con discapacidad. La
de Indias (Colombia), educacion para la salud surge
como un componente adicional
entre los dias 27 y 30 a las demés politicas, la cual
de octubre de 1992 vincula a la familiay a la
comunidad.
Los Estados deben asegurar la El estado como garante de los
. . prestacion de servicios de procesos de salud y
El objetivo es garantizar que rehabilitacion para las personas rehabilitacion de las personas
ninos y ninas, mujeres y con discapacidad, capaz de
hombres con dlscapamdad, con discapacidad a fin de que logren evaluar, seguir y calificar la
puedan tener los mismos alcanzar y mantener un nivel 6ptimo | prestacion de los servicios de
Normar Uniformes derechos y 0b~||g|ac||0nes que los de autonomia y salud y rehabilitacion de la
5 sobre la igualdad demas, se sefiala la poblacion.
erecho d - responsabilidad de los estados Asamblea General de "
: : e oportunidades., | 1993 o ; . NA Movilidad.
internacional para las personas en que se puedan eliminar los las Naciones Unidas No comenta como debe
con discapacidad d|fer_ente_s tlpos_de opstéculqs, garantizar el estado este
' gue impiden la inclusién social, L
educativa y familiar de esta seguimiento. Norma muy
poblacién. Se establecen en sus Los Estados deben asegurarla amplia que no permite su
articulos 2 y 3, atencion médica, prestacién de atencién médica eficaz | cumplimiento porque el estado
rehabilitacién. a las personas con es |gu_a|mente amplio, debe
organizar los entes que
discapacidad realizaran esta actividad.
Recomendar a los Estados miembros
gue dentro de sus posibilidades, El compromiso No 4 se
intensifiquen sus esfuerzos a fin de encuentra lejos de ser
crear oportunidades equitativas para alcanzado, porque va ligado a
las personas con discapacidad en los | los recursos destinados por los
servicios de salud, educacion y paises miembros para poder
capacitacion, asi como oportunidades | realizar a) la investigacion
de empleo y de vida independiente y, | cientifica y tecnolégica
en general. relacionada con la prevencion
Compromiso de Los objet_iyos dela presentt_a' ) de las _discapacidade_s_, eI_ )
P eomas con ciminacin s (e s ormas e an e sert compatile con | inteqracion a a soiedad de s
eliminacién de todas las formas medida en que sea compatible con i i i
Derecho personas con 1996 de discriminacién contra las Asamblea General de |\ sus respectivas legislaciones personas con discapacidad.

internacional

discapacidad en el
continente
americano

personas con discapacidad y
propiciar su plena integracion en
la sociedad

las Naciones Unidas

nacionales, la participacion de
representantes de organizaciones de
personas con discapacidad,
organizaciones no gubernamentales
gue trabajan en este campo o, si no
existieren dichas organizaciones,
personas con discapacidad, en la
elaboracion, ejecucion y evaluacion
de medidas y politicas para aplicar la
presente Convencién

Otro de los objetivos:

Cooperar entre si para
contribuir a prevenir y eliminar
la discriminacion contra las
personas con discapacidad, no
se ha visto la articulacion entre
paises para favorecer este
objetivo, cada uno lo ha




Anexo B. Normograma de las fuerzas publicas

97

realizado por su parte y a su
manera.

Todavia hace falta el
desarrollo de medios y
recursos disefiados para
facilitar o promover la vida
independiente, autosuficiencia
e integracion total, en
condiciones de igualdad, a la
sociedad de las personas con
discapacidad.

Convencion
Interamericana
para la
Eliminacién de

Las personas con discapacidad
tienen los mismos derechos
humanos y libertades
fundamentales que otras
personas; y que estos derechos,

Intervencion desde las areas de

Se establece esta norma como
la manera de eliminacién de
barreras, pero a la fecha

Derecho todas formas de 2000 incluido el d Asamblea General de NA educacion, prevencion, rehabilitacion todavia de manera desigual, no
internacional diseriminacion Incluido el de no verse las Naciones Unidas y reinsercion laboral para las se ha podido organizar el
sometidos a discriminacion personas con discapacidad. sistema que garantizar el
contra las fundamentada en la completo goce de las personas
personas con discapacidad, dimanan de la con discapacidad
discapacidad dignidad y la igualdad que son '
inherentes a todo ser humano.
La Cllasifica}cién Internacional del Tradicionalmente la salud y la
Funcionamiento, de la discapacidad se han definido como
Discapacidad y de la Salud (CIF) conceptos excluyentes. Asi, la
constituye el marco conceptual discapacidad se entendia como un
de la OMS para una nueva estado que empieza donde termina la
comprension del funcionamiento, salud, pasando entonces a constituir
e la discapacidad y la salud. Es una categoria separada (modelo
Clasificacion una clasificacién universal que biomédico)
internacional del establece un marco y Ienguaje ’ Todavia en los servicios de
funcionamiento de estandarizados para describir la salud y diferentes diagnésticos
la discapacidad y salud y las dimensiones médicos y fisioterapéuticos la
Derecho la salud CIF relacionadas con ella. Abarca En este documento se determina CIF no es implementada y
2001 tres componentes esenciales: OMS NA contintia siendo un modelo

internacional

https://apps.who.in
t/iris/bitstream/han
dle/10665/43360/9
241545445 spa. p
df

funciones corporales/estructuras,
actividad y participacion,
integrados bajo los términos
“funcionamiento” y
"discapacidad”, que dependen
de la condicién de salud y de su
interaccion con factores
contextuales. Los componentes
estan clasificados mediante
categorias. Hoy por hoy consta
de 1.424 categorias organizadas
en una estructura jerarquica de 4
niveles de menos preciso a mas.

gue podemos tener un deterioro de la
salud y, por tanto, un cierto grado de
discapacidad. Asi, salud y
discapacidad se extienden por igual a
lo largo del continuum de nuestra
vida y de todas sus facetas y no son,
por tanto, categorias separadas.
Discapacidad no es, pues, la
caracteristica de algunos grupos
sociales sino que se trata de una
experiencia humana universal, un
concepto dinamico bidireccional fruto
de la interaccion entre estado de

Biolégico a la hora de ofrecer
servicios de salud.
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En el caso de los factores salud y factores contextuales (modelo
contextuales la cuantificacion de biopsicosocial).
las categorias mediante
calificadores establece en qué CIF es un lenguaje comun a todas las
medida un factor acttia como personas, a lo largo de toda la vida y
barrera o facilitador. gue abarca por igual a todos los
aspectos de lamisma
Adoptan politicas, estrategias,
lanes y programas nacionales .
gobre d)i/sf:)ap%cidad, Varios Runtos (_1e esta
resolucién tan interesante no
su prevencion y rehabilitacion ;?oilﬁjg\]/zlregs(tzggi]gspc?é ejemplo
L, que respeten los estandares incidencia, prevalencia y causa
Resolucién CD47. internacionales sobre de las discapacidades como
R.1La Se incluye el tema de bienestar en P
discapacidad discapacidad tales como las esta Resolucion que fortalezcan y base para la formulacion de
prevencion y Normas Uniformes de las desarrollen los servicios de tratz ias para la reduccion
rehabilitacion en el Naciones Unidas sobre la rehabilitacién, para la atenciéon de gs f tgr 3 i d
Derecho contexto del 2006 oPS NA todas las personas, € factores de riesgo, de
internacional derecho al disfrute igualdad de oportunidades para independientemente de su . .
del més alto nivel las personas con discapacidad Y discapacidad, a fin de que logren Prevencion, tratamientoy
posible de salud adopten un modelo de alcanzar y mantener un nivel 6ptimo | rehabilitacion. La cual todavia
fisicay mental y rehabilitacioén integral, cuyo de funcionamiento, autonomia y gn algunas patologias no hay
otros derechos objetivo primario sea prevenir, bienestar. atos estadisticos que nos
relacionados aporten _al desar(qllo de
minimizar o revertir las estrategias y politicas para
. o esta poblacion que permita
consecuencias d_e las pérdidas o mejorar las condiciones de
alteraciones funcionales e prestacion de servicios de
.- salud.
Incidir sobre los factores que
impidan la participacién plena.
impulsar acciones de corto,
mediano y largo plazo a
favor de la integracion de las
Declaracion del gg:ﬁ;isc%%r;glscapamdad, Su profunc_ia preocupaci;')n por la
decenio de las persistencia de las condiciones de Claramente los paises
Américas: por los . . . desventaja, contindan avanzando de
derechos y internacionales y regionales de manera muy lenta en materia
Derecho dianidad de las 2006- diferentes partes del mundo han inequidad v discriminacio | de di idad v |
internacional 9 2016 visto la conveniencia quidad y discriminacion en fa que € discapacidad y 10

personas con
discapacidad y su
protocolo
facultativo

de declarar Décadas de las
Personas con Discapacidad, con
el objeto de dar

visibilidad a la realidad que viven
las personas con discapacidad,
reforzar la voluntad

se encuentra la mayoria de las
personascon

discapacidad

anteriores compromisos de la
normatividad anteriormente
mencionada.
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politica de los gobiernos y atraer
recursos humanos, técnicos y
econdmicos de la

cooperacion internacional,
mediante acciones hemisféricas
y/o regionales

concertadas para el logro de
cambios sustantivos a favor una
mejora de la calidad de

vida de las personas con
discapacidad,

Derecho

Convencion de las
Personas con
Discapacidad
adoptada por la

La Convencién se concibié como
un instrumento de derechos
humanos con una dimensién
explicita de desarrollo social. En
ella se adopta una amplia
clasificacion de las personas con
discapacidad y se reafirma que
todas las personas con todos los
tipos de discapacidad deben
poder gozar de todos los
derechos humanos y libertades
fundamentales. Se aclara 'y

Asamblea general de

Es la primera vez que una norma en
su articulo 30 incluye participacion de
la vida cultural, actividades
recreativas, de esparcimiento y
deporte.

El resultado de esta labor es
un conjunto de instrumentos
relativos a las personas con

discapacidad que, a pesar de
ser muy diferentes entre si,
principalmente por el enfoque

Propio del momento en que se
adoptaron, cuentan con una
caracteristica comdn, como es
la falta de fuerza vinculante.

: : 2006 recisa como se aplican a las ) . NA
internacional Asamblea general P - apiican las Naciones Unidas P, . .

de las Naciones personas con discapacidad Las familias de las personas con Tratados internacionales que

Unidas el 13 de todas las categorias de derechos Discapacidad deben ser cuidadas. definen la necesidad de

diciembre de 2006 y se indican las esferas en las establecer un mecanismo de
gue es necesario introducir Termino enfatico dentro de la garantia de derechos, se ve
adaptaciones para que las convencion es igualdad. truncada por los estados
personas con discapacidad miembros de fortalecer las
puedan ejercer en forma efectiva articulaciones y garantia entre
sus derechos y las esferas en paises, para lograr la cohesion
las que se han vulnerado esos necesaria en mejorar la
derechos y en las que debe atencion en servicios de salud.
reforzarse la proteccién de los
derechos.

Porlmedlo dega | El propésito de la presente

S(légn\sleeri:picr’)l:]e ala Convencion es promover,

roteger y asegurar el goce .

sobre los protegery gure g Se establece, los derechos en varios
pleno y en condiciones de PO S

Derechos de las ; Congreso de la ambitos de la participacion de las
igualdad de todos los derechos c . : :

personas con 2009 h h Republica de NA personas con discapacidad, con igual

- e umanos y libertades : > S
Discapacidad", Colombia de condiciones y no descriminacion

adoptada por la
Asamblea General
de la Naciones
Unidas el 13 de
diciembre de

fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y
promover el respeto de su
dignidad inherente.

en ninglin ambito de su participacién
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2006. 1341 del 31
de julio

Las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales 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
demas

Marco Nacional

Constitucién
politica de
Colombia

1991

Los articulos 13, 47, 54, 68
reconoce la dignidad que es
propia a las personas con
limitaciones severas y profundas
y sus derechos fundamentales,
economicos, sociales y
culturales para su completa
realizacion personal y su propia
inclusion.

Congreso de la
republica de la
Colombia

Establecimiento de las personas con
Discapacidad como personas con
iguales condiciones en derechos sin
discriminacién alguna en el territorio
colombiano.

Articulo 49. La atencién de la salud y
el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de

Promocidn, proteccién y recuperaciéon
de la salud.

Desde el modelo de Estado Social de
Derecho, consagra los derechos de
las PcD y garantiza su proteccion
especial en el articulo 13, imparte las
directrices para adelantar una politica
de prevision, rehabilitacién e
integracion social en el articulo 47,
sefiala la obligatoriedad del Estado
en la formacién e inclusién laboral de
las PcD en el articulo 54, y garantiza
su educacion en el articulo 68

Articulo 52. Se reconoce el derecho
de todas las personas ala
recreacion, a la practica del deporte y
al aprovechamiento del tiempo libre
como un area diferente a los servicios
de salud.

El estado debe garantizar el
cumplimiento de los derechos
de las personas con
discapacidad, favoreciendo
politicas publicas que cumplan
con las necesidades
individuales y colectivas, de
sus familias por ser sujetos de
especial proteccion.
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La promulgacion de la Constitucion
Politica de 1991 fue el hito que dio
inicio al desarrollo del marco

juridico, que enmarcado en la l6gica
del Estado Social de Derecho y
regido por el principio de igualdad

y dignidad humana, determina y
busca garantizar los derechos de las
personas con discapacidad y
establecer las obligaciones del
Estado y la sociedad en este ambito.

-. Colombia ha ratificado numerosos
tratados internacionales de derechos
humanos que contienen normas
transversales y ofrecen un marco
general de derechos humanos de las
personas con discapacidad.

Marco Nacional
Servicios de
Salud

Ley 60

1993

Articulos 2, 3, 4y 5, establecen
la prestacion de servicios de
salud de competencia municipal,
departamental distrital y nacional
y es deber garantizarlo
directamente o a través de
contratos con entidades oficiales
o privadas, teniendo en cuenta la
descentralizaciéon de los
servicios de salud.

Congreso de la
republica de la
Colombia

Derogado
por
Articulo
113 LEY
715 de
2001

las acciones de fomento de la salud,
prevencion de la enfermedad,
asegurar y financiar la prestacion de
los servicios de tratamiento y
rehabilitacion del primer nivel de
atencion de la salud de la comunidad,
directamente a través de sus
dependencias o entidades
descentralizadas, de conformidad con
los articulos 4° y 6° de la misma ley;
0 a través de contratos con entidades
publicas, comunitarias o privadas,
segun lo dispuesto en el articulo 365°
de la Constitucion Politica, la Ley 10
de 1990 y las disposiciones
reglamentarias sobre la materia.

1) Su avance en términos de
determinantes sigue
permaneciendo en acciones
aisladas

2) las medidas deben ser
acordes a las necesidades
individuales de las
poblaciones.

3) Se acabaria la
descentralizacién?

4) Que pasa con los servicios
de los municipios y entidades
departamentales.

Mejora la distribucién
econdmica para garantizar los
servicios de manera equitativa
e igual.

5) Concepcion de salud
diferente al concepto curativo
que establece la necesidad de



https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1666964&ver_1667081
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1666964&ver_1667081
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1666964&ver_1667081
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1666964&ver_1667081
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crear diferentes niveles de
atencion.

Ley 100

1993

Sistema de Seguridad Social
Integral tiene por objeto
garantizar los derechos
irrenunciables

de la persona y la comunidad
para obtener una calidad de vida
acorde con la dignidad

humana, y brinda beneficios
especiales a las personas con
discapacidad.

Congreso de la
republica de la
Colombia

NA

Organizar los servicios de salud en
forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la
comunidad.

1) Su avance en términos de
determinantes sigue
permaneciendo en acciones
aisladas

2) las medidas deben ser
acordes alas necesidades
individuales de las
poblaciones.

3) Se acabaria la
descentralizacién?

4) Que pasa con los servicios
de los municipios y entidades
departamentales.

Mejora la distribucion
econdmica para garantizar los
servicios de manera equitativa
e igual.

1152

Decretos 2226 y

1996 y
1999

Se asigna al Ministerio de Salud
la funcién relacionada con la
direccion, orientacion,

vigilancia y ejecucion de los
planes y programas incluye
“minusvalidos y discapacitados”

Presidencia de la
republica

NA

Las funciones relacionadas de
garantiza de y ejecucion de plan de y
programas en salud ya no sé
encontrara a cargo de la primera
dama, sino del ministerio de salud
para los d la tercera edad,
minusvalidos y discapacitados.

Busca la igualdad en la prestacién de
los derechos a todas las personas en
Colombia.

Garantizar la igualdad, de
todas las personas que vive en
el territorio colombiano y
garantizando el articulo 13
“todas las personas nacen
libres e iguales ante la Ley,
recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y
gozaran de los mismos
derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna
discriminacion”. Pero no es lo
Unico que se debe establecer
para garantizar al acceso a la
salud a las personas con
discapacidad, no la
descentralizacién, ni la
igualdad establecida en la
constitucion, sino que es un sin
ndmero de acciones
establecidas por los entes
competentes para lograr lo que
en los marcos internaciones




Anexo B. Normograma de las fuerzas publicas

103

vienen fomentando después de
la segunda guerra mundial.

Se adopta lineamientos de
atencion en salud para las

Presidencia de la

En Colombia se ha venido avanzando
en la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad pero ain
es necesario aunar los esfuerzos por
lograr transformar los Imaginarios
sociales sobre la discapacidad para
asf lograr la plena inclusién social de
esta poblacion.

Seguridad Social en Salud y
como servicio de interés general,
en todo el territorio nacional.

Resolucién 3165 1996 personas con deficiencias, republica NA
Discapacidades y minusvalias. A partir d.e, los pl’ln(?l,pIOS’dQ la
Convencion, la accién publica debe
entonces dirigirse a reconocer a las
personas con discapacidad como
sujetos de derechos y deberes 'y, por
tanto, crear mecanismos sociales
efectivos de participacion en la vida
politica y publica de esta poblacién
Articulo 3. B. Adelantar y coordinar
programas que tengan por finalidad
promover los derechos
Reglament cor_lstituc_ionales y contrib_uir ala
. satisfaccion de las necesidades de
coordmgr programas que tengan ada por el las personas y grupos vulnerables
Sg:gtnhifign%rﬁrg\éﬁ;:gz y ?;;geéz por razones tales como violencia, Fue d_erogadg_por los decretos
contribuir a la satisfaccion de las 1997 cpndmones econémicas, descritos, adicional DECRETO
necesidades de las personas y Red de Solidaridad Reglément dlscgpaudades fisicas y mentales, o 2467 DE 2005, el cual se
Ley 368 1997 grupos vulnerables por razones Social ada en \_/|~rtud de_ la edad y el sexo, como concentra en tema de los
tales como violencia Parcialme la nifiez, IaJuventpd, la tercera edad, fondos para la paz, pero ya no
. c la mujer y la familia. menciona a la poblacion con
condiciones econémicas, nte por el di -
discapacidades fisicas Decreto iscapacidad.
p y
mentales 1081 de
2015. . -
Articulos 11: Disefiar y desarrollar los
planes que conlleven a la habilitacién
y rehabilitacién de los discapacitados
victimas de la violencia
Por el cual se reglamenta la
afiliacion al Régimen de
Srzgsl:;'gzﬂ igclg’lsl Egnse?ilcuigsycliil Ministerio de salud Decreto Se aplit_:a para toda la pop]acién Las RBC aun sin definir dgntro
Decreto 806 1998 prestacion oe ; ibli 2353 del colombiana para la atencion en salud del sistema como estrategia de
servicio publico esencial de publica 2015 en el territorio colombiano. intervencion.
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Por la cual se dictan normas
organicas en materia de
recursos y competencias de

conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357. Acto
legislativo 01 de 2001 de la

Congreso de la

Se aplica para toda la poblacién

1)Apropiacion de la norma por

Ley 715 2001 republica NA ZﬁlZrlntte)lr?irt]c?ri%a(z?)lloar:tt)?anrfcl)on en salud parte de las PcD.
Constitucién Politica y se dictan '
otras disposiciones para
organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud,
entre otros.
Son propésitos del Plan Nacional de
Salud Publica los siguientes:
1. Mejorar el estado de salud de la
poblacion colombiana.
2. Evitar la progresién y los .
desenlaces adversos de la Enfoque de resgo que vuelve
enfermedad a ser determinado en Ias_ MI_AS
' en el 2019, el cual es atribuible
a que la condicion de salud
3. E”.ffe.”t"?“ I(t)s retbols d_eI v como un componente dindmico
tern\r/]ej_e_c'lrﬁl;nrr(‘) p(r)’f_auona yla y predecible y modificable.
ansicion demogratica. Nuevamente se establecen los
R . . 3 tipo de intervencion en salud:
4. Disminuir las inequidades en salud
de la poblacién colombiana. 1. La promocién de la salud y
la calidad de vida.
Decreto Por el cual se adopta el Plan Ministerio de Salud
2004 Nacional de Salud Publica 2007- proteccion social g 2. La prevencion de los
3039 2010 Enfoque poblacional 2P

Se entiende por enfoque poblacional,
las intervenciones en salud simples o
combinadas dirigidas a la poblacién
en general gue buscan modificar los
riesgos acumulados en cada uno de
los momentos del ciclo vital, que
incrementan la carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad.

2. Enfoque de determinantes

3. Enfoque de gestion social del
riesgo: El enfoque de gestion social
del riesgo se plantea como un
proceso dinamico, creativo en el cual
se construyen soluciones a partir de
un abordaje causal de los riesgos de

riesgos.

3. La recuperacion y
superacion de los dafios en la
salud.

La cual no se habla de una
inclusion social, pero si de la
promocion de la calidad de
vida, ignorandose en las otras
intervenciones.
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salud en poblaciones especificas,
buscando la identificacién y
modificacién de éstos, para evitar
desenlaces adversos, teniendo en
cuenta que muchos de los eventos de
salud no ocurren al azar sino que son
predecibles y modificables con el
concurso de los actores de salud,
otros sectores comprometidos y la
comunidad.

Por medio de la cual se hacen
algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad

Social en Salud y determina
como objetivo la atencion de los
factores de riesgo y condiciones
de vida saludables. Articulo 29.

Ministerio de Salud y

Establecimiento de la
superintendencia de salud como
Protector de los derechos de los
usuarios, en especial, su derecho al
aseguramiento y al acceso al

servicio de atencion en salud,
individual y colectiva, en condiciones
de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de

No aparece la discapacidad,
solo toma de base los

prestadores de servicios de
salud y las entidades

proteccion social

pago de la prestacion de la salud, sin

Ley 1122 2007 Del pasivo prestacional de las proteccién social NA promocion, prevencion, trastolr nos mente;!e%dg mayor
empresas sociales del Estado. prsva enclla y arct “Ind a d _esf qutc_el
Se pagaran pensiones de tratamiento y rehabilitacion en salud reduzcan famortaiidad infantil.
invalidez y sustituciones
pensionales,
causadas en las ESE al finalizar La salud publica tendré acciones
la vigencia de 1993 orientadas a la promocién de la salud
mental, y el tratamiento de los
trastornos de mayor prevalencia, la
prevencion de la violencia, el
maltrato, la drogadiccion y el suicidio.
Se determina la organizacion
impulsar la formulacion e
implementacién de la politica publica
en discapacidad, en forma
por medio de la cual se organiza coordinada entre las entidades
Ley 1145 2007 eI'Sistemg Nacional _de Ministelio de Salud y publicas del orden nacional, regional
Discapacidad y se dictan otras proteccion social y local, las organizaciones de
disposiciones personas con y en situacion de
discapacidad y la sociedad civil, con
el fin de promocionar y garantizar sus
derechos fundamentales, en el marco
de los Derechos Humanos
por el cual se regulan algunos Ministerio de Salud y El levantamiento de copagos
Decreto 4747 2007 aspectos de las relaciones entre NA Se establecen las condiciones para el | deberia establecer a todos los

servicios de salud no solo los
de rehabilitaciéon actualmente
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responsables del pago, define en
su articulo 22 que el Manual
Unico de Glosas, Devoluciones y
Respuestas que expida el
Ministerio de la Proteccion Social
sera de obligatoria

restriccion alguna por condicion
especial.

Las personas con cualquier
tipo de discapacidad, en
relacion con su rehabilitacion
funcional, cuando se haya
establecido el procedimiento
requerido, en concordancia con
los articulos 65 y 66 de la Ley
1438 de 2011 (Ley 1618 de
2013, articulo 9°, numeral 9).

de Seguridad Social en Salud.
Articulo 84. Seleccion de
poblacion elegible priorizada en
Entidades Territoriales entre
estos Poblacion con
Discapacidad encuestas en
SISBEN.

proteccion social

3. Mujeres en estado de embarazo o
periodo de lactancia que se inscriban
en

Programas de control prenatal y
posnatal.

4. Poblacién con discapacidad
identificada mediante la encuesta
SISBEN.

5. Mujeres cabeza de familia de
acuerdo la definicion legal

6. Poblacién de personas mayores

Resolucié
n
derogada
Se define la elaboracion . por el
Resolucién 0425 2008 seguimiento y desarrollo del Plan ;';Arlc?tl:;iri?ndsigg:w y articulo 51 | Muy parecida a la ley 1122 Muy parecida a la ley 1122
Nacional de Salud Publica de la
Resolucié
n 1536 de
2015
Beneficios econémicos teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de la
poblacién con discapacidad y la
influencia de la desigualdad en los
ingresos.
Capitulo Xl
) » Menores desvinculados del conflicto
ror medio ds_l _cual S(; modifica la armado, bajo la proteccién del
orma y condiciones de Instituto
operacion del Régimen
ggbsselgll?r(ijc(j)a(iielsgfi;elgr? SGaeIESrsl Colombiano de Bienestar Familiar.
se dictan otras disposiciones. I . o
" - . S 2. Poblacion infantil menor de 5 afios.
Acuerdo 415 2009 Emitidas por Consejo Nacional Ministerio de Salud y NA
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7. Poblacién indigena.
8. Poblacién del area rural.

9. Poblacion del area urbana

Ley 1414

2010

Por la cual se establecen
medidas especiales de
proteccion para las personas
que padecen epilepsia, se dictan
los principios y lineamientos para
su atencion integral.

Congreso de
Colombia

NA

Se prohibe a toda persona natural o
juridica, que realice o propicie
cualquier acto discriminatorio, en
cualquiera de sus formas, que con
ocasion a su enfermedad, se
presente contra la persona que
padezca de epilepsia.

Atencion Integral: Conjunto de
servicios de promocion, prevencion y
asistenciales (diagnéstico,
tratamiento, intervenciones
quirargicas, rehabilitacién y
readaptacion), incluidos los
medicamentos requeridos, que se
prestan a una persona o a un grupo
de ellas que padecen epilepsia, en su
entorno biopsicosocial, para
garantizar la proteccion de la salud
individual y colectiva.

Inicio de la atencidn Integral.

Proceso de Atencion Integral: Toda
actividad destinada a diagnosticar y
atender en forma oportuna, eficaz,
continua y permanente, a todos los
pacientes con epilepsia, a fin de
brindar un tratamiento multi e
interdisciplinario, que incluya ayudas
diagndsticas invasivas, el servicio
médico general, especializado y
subespecializado, farmacoldgico y/o
quirurgico, el acceso a grupos de
apoyo con personal idéneo entrenado
en el manejo de problemas del
desempefio psiconeuroldgico; para la
adaptacion y rehabilitacién del
paciente.

No se ha logrado la
cooperacion internacional con
las respectiva Ligas, la
situacion para lograr la
rehabilitacion integral para las
personas con epilepsia sigue
siendo prometedor.

En el Articulo 22. Aquellos
jovenes gue tengan epilepsia 'y
dependan econ6micamente de
sus padres tendran derecho a
ser beneficiarios del Sistema
de Salud hasta tanto cambie
esta condicion, se sostiene en
un modelo curativo, el cual
busca la integracion a la
sociedad, mas no la inclusién.
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Por primera se involucra al proceso
de rehabilitacion a la familia 'y su
cuidador competente.

Como parte fundamental del proceso
del manejo integral, se brindara al
cuidador o grupo familiar acceso a
procesos de capacitacién, educacion,
asesoria y acompafiamiento para que
pueda asistir al paciente en calidad
de primer respondiente

“Por medio de la cual se
reconocen las enfermedades
huérfanas como de especial
interés y se adoptan normas
tendientes a garantizar la
proteccion social por parte del
Estado colombiano a la

Ministerio de Salud y

Reconocimiento de la enfermedad
huérfana, como enfermedades de

Por ser enfermedades de baja
frecuencia, la falta de datos y
de profesionales
especializados, y la falta de
investigacion y recursos para lo
mismo, incide en que el acto
costo se alin mas elevado.

No hay Red de Centros de
Diagnostico especializados

Ley 1392 2010 zﬁfb;?rf]'gga%ii %i%?f:ngg y sus proteccion social NA baja frecuencia pero de alto costo en parala enfermedad huérfana.
cuidadores” y Modificado por el el sistema de salud. 2. Red de Centros de
articulo 140 de la Ley Nacional Tratamiento
1438 de 2011 sobre su
denominacion y la periodicidad 3. Red de Farmacias para
de actualizacion del listado de suministro y seguimiento a
enfermedades huérfanas. tratamientos farmacoldgicos,
no se tiene una ruta definida
para la entrega de estos
elementos.
Esta ley tiene como objeto el
Por medio de la cual se reforma fortalecimiento del Sistema General
el Sistema General de Seguridad ?r: Séesgggdidr:o%cé?é %Ir; ;S)?él;?ag'on Acceso efectivo de servicios de
Social en Salud y se dictan otras | Ministerio de Salud VES d€ un moc ! salud.
Ley 1438 2011 y y NA del servicio publico en salud que en

disposiciones.

proteccion social

el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servidos de
mayor calidad, induyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos
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los esfuerzos sean los residentes en
el pais.

Se incluyen dispociones para
establecer la unificacién del Plan de
Beneficios para todos los residentes,
la universalidad del aseguramiento y
la garantia de portabilidad o
prestacion de los beneficios en
cualquier lugar del pais, en un marco
de sostenibilidad financiera.

En su articulo 66. Determina que las
acciones de salud deben incluir la

garantia a la salud de las personas
con discapacidad, mediante una
atencion integral y una
implementacién de una politica
nacional de salud con un enfoque
diferencial con base en

un plan de salud del Ministerio de la
Proteccion Social.

Resoluciéon 1841

2013

Por el cual se adopta, asigna
responsabilidades, implementa y
monitorea el Plan Decenal de
Salud Publica.

Ministerio de Salud y
proteccion social

NA

"PLAN DECENAL PARA LA SALUD
PUBLICA. El Ministerio de la
Proteccion Social elaborara un Plan
Decenal de Salud Publica a través de
un proceso amplio de participacién
social y en el marco de la estrategia
de atencion primaria en salud, en el
cual deben confluir las politicas
sectoriales para mejorar el estado de
salud de la poblacién, incluyendo la
salud mental, garantizando que el
proceso de participacion social sea
eficaz, mediante la promocion de la
capacitacion de la ciudadania y de
las organizaciones sociales.

Ley 1616

2013

Por la cual se dicta la Ley de
Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

Ministerio de Salud y
proteccion social

NA

Enfoque promocional de la calidad de
vida, estrategia y principios de la
atencion primeria en salud.

La rehabilitacion integral inicio de la
red intersectorial para lograrla se
necesita la articulacién con el sector
de educacién, social, laboral y la
familia como parte de integracion.

La RBC ha sido posible en la
discapacidad mental?

Existe la articulacién entre la
red intersectorial.

El observatorio de salud mental
no es muy visible su trabajo.
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Define la articulacién de la red de
prestacion de servicios de salud, para
garantizar el inicio de la red primeria
en salud.

Se habla de la rehabilitacion basada
y comunidad como parte de la
rehabilitacion Integral.

Salud mental positiva, desde la
actividad fisica, la cual debe
ser un objetivo dentro de la
salud publica y un indicador de
seguimiento por parte del
ministerio de salud y proteccion
social.

Resolucién

2003

2013

Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores

de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de
salud.

Ministerio de Salud y
proteccion social

La 114 del
2013 fue
derogada
por esta
ley

La habilitacién de acuerdo con
losservicios que se presentan
incluyendo rehabilitacion.

Ley 1751

2015

Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Congreso de
Colombia

NA

En el articulo 11 establece como
sujetos de especial proteccion a la
poblacion con discapacidad.
Declarada exequible por la Corte
Constitucional mediante sentencia
C634 de 2015.

Objetivo es prestar servicios de
paliativos.

Como principios los determinantes de
la salud, como garantia de la igual de
las condiciones en la prestacion de
los servicios de salud: aquellos
factores que determinan la aparicion
de la enfermedad, tales como los
sociales, econémicos, culturales,
nutricionales, ambientales,
ocupacionales, habitacionales, de
educacion y de acceso a los servicios
publicos, los cuales seran financiados
con recursos diferentes a los
destinados al cubrimiento de los
servicios y tecnologias de salud.

Es deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la
reduccién de las desigualdades de
los determinantes sociales de la
salud que incidan en el goce efectivo
del derecho a la salud, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la
enfermedad y elevar el nivel de la
calidad de vida.

Las politicas publicas han sido
establecidas para mejorar la
calidad de vida de vida en las
personas con discapacidad y la
influencia en los determinantes
de salud? La salud vista de
manera lineal.
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Aparecen los derechos y deberes de
las personas en la prestacion de los
servicios de salud.

Sujetos de especial proteccion: La
atencion de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de
embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la
poblacion adulta mayor, personas
gue sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condiciéon
de discapacidad, gozaran de
especial proteccién por parte del
Estado. Su atencién en salud no
estara limitada por ningdn tipo de
restriccion administrativa o
econoémica.

Se establece que los recursos de
salud no podran ser utilizados en
servicios que cumpla con las
siguientes caracteristicas:

Que tengan como finalidad principal
un proposito cosmético o suntuario
no relacionado con la recuperacién o
mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas; b)
Que no exista evidencia cientifica
sobre su seguridad y eficacia clinica;
¢) Que no exista evidencia cientifica
sobre su efectividad clinica; d) Que
Su uso no haya sido autorizado por la
autoridad competente; ) Que se
encuentren en fase de
experimentacion; f) Que tengan que
ser prestados en el exterior.

Disminucién de brechas por
desigualdad Articulo 24. Deber de
garantizar la disponibilidad de
servicios en zonas marginadas.
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Dirigida a Entidades Promotoras
de Salud — EPS, Prestadores de
Servicios de Salud y afiliados del
Sistema General de Seguridad

en Salud, con el fin de garantizar
el acceso, la calidad y prestacion

Congreso de

La garantia de accesos de servicios
de salud mediante red cercana o que
sea necesario proporcionar el
trasporte para la poblacién con
discapacidad.

Cubrimiento de servicios No pos,
revisados bajo junta médica.

Articulaciéon de la red para la
prestacion de los servicios de salud
para las personas con discapacidad.

A la fecha a pesar de la
existencia de las RIAS las
personas con discapacidad, no
tiene acceso al traslado, la cual
es sujeto a la autonomia
médica y solicitada por la
plataforma del Ministerio
MIPRES.

Servicio asistencialista con el
cubrimiento de atencién para la
patologia y paliacion de la
enfermedad, no para la
rehabilitacion integral en
cualquier tipo discapacidad.

externa ubicados en el territorio
nacional”. Incluye aspectos en
su derecho al acceso a
Dispositivos Médicos Sobre
Medida seguros y de calidad

derecho al acceso a Dispositivos
Médicos Sobre Medida seguros y de
calidad para la poblacién con
discapacidad funcional

e I i Ko R V| e e s e | uando i famia o cuent
habilitacion y rehabilitacion autismo cc;n evidencia baja con un cuidador idoneo que
integral en salud de las personas - pasa con la persona con

; . ; discapacidad? No tiene acceso
con discapacidad, estableciendo
; o a la salud?
acciones de promocién de los
derechos de esta poblacion. Autocuidado de las personas con
discapacidad y su familia,
involucradas en su %scgjuer.rgja' de Se cumple con la informacion
atencion, con un cuidador idoneo. requerida y el manejo de
asustes razonables para la
poblacion con discapacidad en
o ) general?
Comunicacion efectiva de las
personas con Discapacidad y la parte
asistencial y administrativa de la
EPS, este nurr;)er_al "’.lp.l',ca paradlas Su avance en términos de
Eleriorll)?s gon a)a vision y soraas. determinantes sigue
Yo : j‘. e com_gnécacmn para otro permaneciendo en acciones
tipo de discapacidad. aisladas
Por la cual se establecen los Se establecen los requisitos
requisitos sanitarios que deben sanitarios que deben cumplir los
cumplir los establecimientos establecimientos que elaboran y
Resolucion que elaboran y adaptan L ?ndea:dpi;an(gstggf\gl\é%siamoi?c;;%zi?:(;bre Los dispositivos medicos se
2015 dispositivos médicos sobre Ministerio de Salud y NA externa ubicados en el territorio encuentran al alcance de la
: p - proteccion social i . poblacion con discapacidad,
2968 medida de tecnologia ortopédica nacional”. Incluye aspectos en su

para su rehabilitacion integral?
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para la poblacién con
discapacidad funcional

Establece disposiciones con
relacion a la gestion de la Salud
Publica y se establecen

define al PIC como un plan
complementario al Plan Obligatorio
de Salud — POS, que busca impactar
positivamente en los determinantes
sociales de la salud e incidir en sus
resultados, a través de ejecucion de
intervenciones colectivas o
individuales desarrolladas a largo del
curso de la vida.

Porque las personas con

017

dirigida a EAPB, entidades
territoriales y proveedores de
servicios o tecnologias no
incluidas en los planes de
beneficios

proteccién social

con cargo a la UPC del régimen
subsidiado y servicios
complementarios radicaran a la EPS
la factura de venta o documento
equivalente del servicio o tecnologia
prestado con cargo a la Entidad
Territorial; junto con el “FORMATO
DE RECONOCIMIENTO DE
SERVICIOS O TECNOLOGIAS EN

Resolucién . : h
2015 directrices para la ejecucion dlscapam_d ad no tienen
S 2 ' exoneracién de copagos al
518 seguimiento y evaluacion del 100% de l0S Servicios?
Plan de Salud Publica de . . . ’
Las intervenciones colectivas del PIC
Intervenciones Colectivas — PIC. son gratwtas,y d|(|g|Qas a la totalidad
de la poblacién, sin importar el estado
de aseguramiento. No estan sujetos a
procesos de afiliacion, periodos
minimos de cotizacion, copagos,
cuotas moderadas o cuotas de
recuperacion
Por f sl o nfcany acuazar
I Sist G 9 lde S idad las reglas de afiliacién al Sistema
al Sistema General de Segurida General de Seguridad
Spcial en Salu_q, SE crea el Ministerio de Salud y Social en Salud, se crea el Sistema : :
Decreto 2353 2015 Sistema de Afiliacion roteccién social NA de Afiliacion Tra{nsaccional e No aparece la discapacidad
Transaccional y se definen los P definen los instrumentos a)r/a
instrumentos para garantizar la ) L p
- AR garantizar la continuidad en la
continuidad en la afiliacion y el afiliacion v el qoce efectivo del
goce efectivo del derecho a la yeg
derecho a la salud.
salud.
Facturacion de los servicios y
tecnologias garantizados a través de
la red de prestadores de las
Emitida por la Superintendencia Entidades Promotoras de servicios de
Nacional de Salud “Por la cual salud — EPS: Los proveedores y
se imparten instrucciones prestadores de servicios o
respecto de la Facturacion de tecnologias en salud no financiadas
Circular externa 2015 eventos o tecnologias NO POS.” | Ministerio de Salud y NA con el Plan de Beneficios en Salud
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SALUD NO FINANCIADAS POR EL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
CON CARGO A LA UPC”

Por la cual se actualiza
integralmente el Plan de

Resolucion 5592 de 2015, el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social actualiza integralmente el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién-UPC

Beneficios en Salud con cargo a Esrrcl)agada del Sistema General de Seguridad
la Unidad i — .
actualizaci gzz':rl dir:nsc,gll:qie Iz?(IfySlSAiSS de Los servicios de salud
o S 6n anual 1 . estipulados en el PBS son
Resolucion 5592 2015 d¢ Pago por Capitacion-UPC del Mlnlstelflp de S_alud y del 2011 establecio que El Plan de adecuados, completos e
Sistema General de Seguridad proteccion social Beneficios debera actualizarse .
Social en Salud -SGSSS PBSUPC | jntegraimente una vez cada dos (2) | "iedrales para las personas
y por la Res. 'legraimente una vez cada dos @ con discapacidad?
6408 de afios atendiendo a cambios en el
se dictan otras disposiciones. 2016 perfil epidemiolégico y carga de la
Art. 8, 85, 92,93, 102, 108, ' enfermedad de la poblacién,
109,118, 124y 125 disponibilidad de recursos, equilibrio
y medicamentos extraordinarios no
explicitos dentro del Plan de
Beneficios.
Deroga el
articulo 15
y el Titulo
IV de la
Resolucié e
. n 425 de 1) Determinantes sociales de la salud 1) Su avance en términos de
Resolucion 518 Por la cual se dictan 2008 determinantes sigue
disposiciones en relacion con la (rehabilita : permaneciendo en acciones
S L = 2) Intervenciones a lo largo del curso :
https://www.minsal Gestion de la Salud Publica y se cién de vida aisladas
NUPS-/IWWW.mInsal | 54 e establecen directrices para la o comunitari
ls\l;an]as sobre Edt (/)é:g?/?'tesg'.d/. febrero de | ejecucion, seguimiento y llgﬂrlggtcirilgndgo?:?alllljd y a, plan de 3)p | tro de | 2) Aln aca, es una cuestion de
ISISIBIIOECARIAN | 5015 evaluacion del Plan de Salud salud : ) ersonas en el centro de fa salud y no participacion
tal/RIDE/DE/DIJ/re Ublica de | Intervencion
salucion-0518-de- Publica de Intervenciones ﬁ]tervencio 3) ¢Para quién la RBC? - ¢La
oge .z ¢ e ¢
2015.pdf Colectivas - PIC nes 4) REh%b”c"ta;'gg basada en articulacion con otros
colectivas) | comunidad (RBC) sectores?
articulo 13
de la
resolucién
3042 de
2007
Circular 11 - . 1) No barreras de acceso
Impartir instrucciones frente a la
Normas sobre https://docs.supers jluonicci)ede Bg?%ggg%g?;:ggﬁ;dii salud Ministerio de Salud y N/A 2) Disponibilidad de personas 1) Norma poco adecuada con
salud alud.gov.co/Portal 2016 Administradoras de Planes de Proteccion Social especializado la realidad

Web/Juridica/Circu
laresExterna/circul
ar%20externa%20

Beneficios (EAPB) y las IPS

3) Diagndstico y atencién temprana
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https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
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011%20de%2020
16.pdf

4) Menores de edad
5) Base de datos
6) Continuidad en el tratamiento

7) Participacion de los pacientes

Adoptar el reglamento

1) Enfoque diferencial y de derechos

Resolucién 1904 encaminado a garantizar que las Producto
https://www.minsal gggsrgr;gsbggg g;szarl]pamdad, ggr:taencia 2) Apoyo para la toma de decisiones 1) Apropiacién de la norma por
OUS./AAWW. MINSa) juridicas y en salud arte de las PcD
Normas sobre ud.gov.cof/sites/rid/ ?nla?/g de Ministerio de Salud y T-573 de ( y ) P
salud Lists/BibliotecaDigi 2017 _enfoque q#erenmal, accedan a Proteccion Social 2016 de la 3) Obligaciones distintos actores en 2) Falta de intersectorialidad
tal/RIDE/DE/DlJ/re informacién adecuada y Corte salud respecto a la politioa
solucion-1904-de- suficiente sobre sus Constituci P P
2017.pdf onal L . .
derechos sexuales y derechos 4) Inspecciony vigilencia
reproductivos
Se adopta la Politica de
. Participacion en Salud- PPSS,
Resolucién 2063 mediante Intervencion de la 1) Estrategia de pedagogia
comunidad en la organizacion,
https://www.minsal control, gestién y fiscalizaciéon de 2) Incentivos
Normas sobre ud.gov.co/Normati | 9 de junio | las instituciones del sistema de Ministerio de Salud y . .
- h A L - N/A 1) No aparece la discapacidad
salud vidad Nuevo/Res | de 2017 salud en conjunto. cambios de Proteccién Social . ”
- 3) Acceso a la informacion
0luci%C3%B3n%2 procesos respecto a la
O0N0.%202063%20 participacion social, mecanismos 2 C tori | ticinaci
dé%202017.pdf de incentivos financieros y ) Convocatorias para |a participacién
mecanismos de difusion e
informacién
Circular externa 24 agosto | Instrucciones respecto a la ruta Superintendencia N/A 1) Gratuidad e inmediatez de la 1) se menciona la inclusion de

Normas sobre
salud

0008 de 2017

de atencion integral a victimas
de ataques con acidos, alcalis o
sustancias similares o
corrosivas.

Nacional de Salud

atencion en cualquier centro de
salud.

2) Atencion integral a las victimas
gue incluye servicios de
rehabilitacion.

3) Gratuidad en la continuidad de
servicios de salud incluyendo
rehabilitacion. 4) listado
detallado de servicios y valoraciones
gue deben ser prestados a las
victimas y sus familias.

5) Inclusion perspectiva de géneroy
edad.

servicios de salud mental, pero
a diferencia de los otros
servicios médicos, no se
detalla la especificidad de los
mismos ni aquellos que deben
estar dispuestos
especificamente para las
victimas.



https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%20externa%20011%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202063%20de%202017.pdf
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Circular 09 de 6 octubre Instrucciones sobre la Superintendencia N/A 1) permite identificacion y agilidad en 1)Identificacion con tipo de
2017 carnetizacion y documentacién Nacional de Salud servicios de salud. discapacidad se puede prestar
de la situacion con discapacidad para tratos discriminatorios.
fisica, mental, mental, cognitiva, 2) Certificacion de discapacidad
auditiva, visual y multiple” frente a otras instituciones y
Normas sobre E)fpedida por Ia_ _ organismos.
salud Superlnte_n_dgnua Nacmn_al de
Salud y dirigida a las Entidades
Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y
Subsidiado.
Por la cual se adopta el listado Ministerio de salud y 1) Tuvo participacién ciudadana en 1) Elimina servicios de
Resolucién 5267 22 de servicios y tecnologias que proteccion social Resolucié | su construccion. accesibilidad a personas con
de 2017 diciembre | seran excluidas de la n discapacidad visual _
financiacion con recursos derogada 2) El!m!na educacpn esp(_amal
S . por el 3) Elimina estrategias ludicas,
publicos asignados a la salud. articulo 2 recreativas y educativas.
Normas sobre de la - 4)Elir'_nina varios tip_os de _
salud Resolucié terapia no convencionales, sin
n 244 de evidencia técnico-cientifica
2019 para nifios con autismo
Resolucién 244 de | 31 enero Por la cual se adopta el listado Ministerio de salud y Deroga 1)tuvo participacion ciudadana en su 1)Mantiene exclusiones
2019 de servicios y tecnologias que proteccion social resolucién | construccion. resoluciéon 5267 de 2017.
seran excluidas de la 5267 de 2)Excluye hogares geriatricos.
Normas sobre financiacion con recursos 2017 3)Excluye méas herramientas
salud publicos asignados a la salud. de accesibilidad para personas
con discapacidad visual
Resolucién 2273 22 Por la cual se adopta el listado Ministerio de salud y Deroga 1) tuvo participacion ciudadana en su | 1) participacion fue una
de 2021 diciembre | de servicios y tecnologias que proteccion social resolucion | construccion. 2) se excluyen servicios | encuesta virtual. 169
seran excluidas de la 244 de de terapias no convencionales para respuestas.
financiacién con recursos 2019 2) Mantiene exclusiones

Normas sobre
salud

publicos asignados a la salud.

nifios con autismo.

3) Hay una exclusion progresiva de
servicios y productos de salud, que
no tiene soporte técnico cientifico.

4) mejoras en las revisiones que con
soporte de analisis técnico cientifico.

resolucién 244 de 2019.

3) Se eliminan gran cantidad
de procedimientos estéticos
que pueden estar dentro de lo
contemplado dentro procesos
de rehabilitacion, la cual puede
quedar claro que con un fin
que no sea estéatico y de
reconstruccion o de



http://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/resolucion_minsaludps_0244_2019.htm#2
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rehabilitaciéon puede pasar por
una junta.

Resolucién 5269 22 Por la cual se actualiza Ministerio de salud y Derogada | 1)Incluye tratamientos diferenciales 2) No se incluyen servicios
de 2017 diciembre | integralmente el Plan de proteccion social por la por rango etario, ciclo vital, para diversos de internacién que
Beneficios en Salud con cargo a resolucién | personas con discapacidad pueden requerir las personas
la Unidad de Pago por 5758 de 2) Incluye cobertura de tratamientos e | con discapacidad y/o victimas
Capitacién (UPC). 2018. internacion psicolégicos y con médico | de conflicto armado.
especialista a menores de 18 afios 3)Atencion a personas con
Normas sobre ; . ! . .
salud con d|_sca_pamdad_. 3)Inc|u_ye Q|s<_:a_1pa0|_dad esta
financiacion de diversos tratamientos | individualizada y no contempla
a menores de edad con discapacidad | necesidades, condiciones y
hasta los 14 afios. 4)Se | recursos de las familias para
contemplan servicios de alto costo cuidado de personas
gue pueden estar relacionados con dependientes incluyendo
personas con discapacidad. menores con discapacidad.
Resolucién 5857 26 Por la cual se actualiza Ministerio de salud y Deroga 1)Incluye implante coclear y Deben de relacionar una ruta
de 2018 diciembre | integralmente el Plan de proteccién social resolucion | rehabilitacién para menores de 3 para la atencién integral de las
Beneficios en Salud con cargo a 5269 de afios. personas con discapacidad, la
la Unidad de Pago por 2017. atencion debe ser trasversal a
Normas sobre Capitacién (UPC). todo proceso desde la
salud Derogada promocién y prevencién hasta
por la habilitacion y rehabilitacion.
resolucion
3512 de
2019
Resolucién 4886 7 Por la cual se establece la Ministerio de salud y N/A 1) enmarca que la epilepsia como un
de 2018 noviembr | politica nacional de salud mental | proteccion social diagndstico que puede presentarse y
€ no tener discapacidad pero que si no

Normas sobre
salud

es manejada adecuadamente puede
llegar a presentar una discapacidad
permanente. 2)contempla que la
prevalencia de enfermedades
mentales es mayor con personas que
sufren algun tipo de discapacidad.

3) se busca disminuir factores
sociales productores de discapacidad
como violencia intrafamiliar e
interpersonal 4) inclusién de enfoque
territorial diferencial e interseccional
5) enfoque psicosocial de la atencion
en salud mental

6)Rehabilitacion basada en la
comunidad para personas con
trastornos mentales y personas con
discapacidad mental o psicosocial
buscando inclusion en todas las
areas de la vida.

7) educacion como fuente para
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disminuir la discriminacion y
desigualdad en las personas con
discapacidad.

8)Se da especial proteccién a
personas con discapacidad.

Ley 1955 de 2019 | 25 mayo Por el cual se expide el plan Rama legislativa Modifica el | 1) Se busca una rehabilitacién 1) Se prioriza solamente la
nacional de desarrollo 2018- articulo 3 integral e inclusion social para los rehabilitacion de miembros del
2022 de la ley miembros del ministerio de defensa. ministerio de defensa y no se
1471 de contempla una atencién
2011: se 2) Se busca reubicar a funcionarios especial a las victimas del
incluye el | piblicos que adquieran la condicion conflicto.
Normas sobre caracter de discapacidad en empleos mas
salud temporal adecuados a su situacién actual
del PND. mejorando su proceso de
No hay rehabilitacion.
modificaci
ones de
fondo del
articulo en
cuestion.
Resolucién 3512 26 Por la cual se actualiza Ministerio de salud y Deroga 1)Mantiene inclusiones de la 1)Deben de relacionar una ruta
de 2019 diciembre | integralmente el Plan de proteccion social resolucion | resolucion 5758. para la atencion integral de las
Beneficios en Salud con cargo a 5857 de personas con discapacidad, la
chrome- la Unidad de Pago por 2018. atencion debe ser trasversal a
extension://efaidnb Capitacion (UPC). todo proceso desde la
Normas sobre mnnnibpcaijpcglcle promocion y prevencion hasta
salud findmkaj/https://w la habilitacién y rehabilitacion
ww.minsalud.gov.c Derogada
o/Normatividad N por
uevo/Resolucion% resolucion
20No. 2481 de
%203512%2 2020
0de%202019.pdf
Resolucién 956 de | 16 de Por la cual se modifica la Ministerio de salud y NA Se confirma los actores del grupo de
2020 junio Resolucién 330 de 2017 en proteccion social Analisis Técnico cientifico.
relacion con la declaratoria de
hrome- conflictos de interés y quorum
extension://efaidnb deliberatorio en las sesiones del
Normas sobre mnnnibpcajpcglcle Grupo de Analisis Técnico-
salud findmkaj/https://w Cientifico
ww.minsalud.gov.c
of/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE
/DE/DIJ/resolucion
-318-de-2023.pdf
Normas sobre Resolucién 2273 22 de Por la cual se adopta el nuevo Ministerio de salud y Derogada Los Grupos de Andlisis Técnico Se continua con las mismas
salud de 2021 diciembre | listado de servicios y tecnologias | proteccién social por Cientifico analizaron la informacion, exclusiones en las
en salud que seran excluidas de Resolucié | emitieran concepto y recomendacion discapacidades visuales y

técnico cientifiCo respecto de

discapacidad cognitiva



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-956-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-956-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-318-de-2023.pdf
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chrome- la financiacion con recursos n 318 de cincuenta y cinco (55) tecnologias en | autismo, no hay otras
extension://efaidnb publicos asignados a la salud 2023 salud, correspondientes a cuarenta y exclusiones en otra
mnnnibpcajpcglcle siete (47) evaluadas por el IETS en la | clasificacién de discapacidad
findmkaj/https://w misma vigencia y ocho (8) méas
ww.minsalud.gov.c evaluadas en vigencias anteriores
o/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE
/DE/DIJ/resolucion
-2273-de-2021.pdf
Resolucién 318 de | 1de Por la cual se actualiza el Ministerio de salud y NA Se establece que la actualizacién de
2023 marzo procedimiento técnico-cientifico, proteccion social exclusiones del sistema de salud se
participativo, de caracter publico, realizar4 cada dos afios.
hrome- colectivo y transparente que
extension://efaidnb determina las tecnolggias y Revision de la decision de una
mnnnibpcajpcgicle Serviclos que no seran tecnologia previamente excluida,
findmkaj/https://w financiados con recursos Cuando a una tecnologia
ww.minsalud.gov.c plblicos asignados a la salud previamente excluida, ya no le sea
Normas sobre o/sites/rid/Lists/Bib aplicable el criterio de exclusion,
salud liotecaDigital/RIDE podra el interesado solicitar la
/DE/DIJ/resolucion revision de la decision a través de la
-318-de-2023.pdf herramienta dispuesta por este
Ministerio, adjuntando la nueva
evidencia que refute el (los) criterio
(s) por los cuales la tecnologia o
servicio fue excluido, conforme ala
metodologia que se defina para el
efecto.
Resolucién 2626 27 Por la cual se modifica la Politica | Ministerio de salud y NA El Modelo de Accion Integral No es claro, quien tiene a
de 2019 septiembr | de Atencion Integral en Salud proteccion social Territorial — MAITE constituye el cargo la articulacion. No
file:///C:/Users/am | e (PAIS) y se adopta el Modelo de instrumento de gestién para mejorar incluye a regimenes
andradec/Downloa Accibn Integral Territorial las condiciones de salud de la especiales.
ds/Resolucio%CC (Maite). poblacion a través de acciones
%81n-No. -2626- coordinadas entre los agentes del
Normas sobre | Ge 2019 pdf sistema de salud, agentes de otros
salud sistemas y las comunidades.
Propone el trabajo intersectorial en
sus lineas de accién para la atencion
en salud y la unificacion de un Unico
sistema.
Resolucién 113 de | 31 de La presente resolucion tiene por Ministerio de salud y Resolucié | Se define en un Unico registro la No todas las secretarias
2020 enero objeto implementar la proteccion social n 1043 de informacion de las PcD, la cual se municipales, cuentan con la
certificacion de discapacidad y el 2020 beneficiaria para establecer planes, contratacion de las IPS, para
Normas sobre chrome- Registro de Localizacion y programas, de acuerdo con la que se procede con la
salud extension://efaidnb Caracterizacion de Personas Derogada | identificacion de la poblacion con certificacion, entonces funciona
mnnnibpcajpcglcle por la discapacidad. gue unos municipios son las
findmkaj/https://w Resolucié EPS y en otros las secretarias.

ww.minsalud.gov.c
o/Normatividad N



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-318-de-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-318-de-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-318-de-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-318-de-2023.pdf
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uevo/Resoluci%C n 1239 del La divulgacion de la norma
3%B3n%20No. 2022 debe ser nacional en todo un
%2 despliegue de comunicaciones
0113%20de%202 por parte del ministerio y no
020.pdf dejar a cargo a la EPS.
Resolucion 1043 24 de Se establecen los recursos Ministerio de salud y NA Otorga recursos para la IPS Aun asi no se tiene en los
de 2020 junio destinados al otorgamiento de la | proteccion social certificadoras. municipios los recursos

certificacion de discapacidad. destinados para la contratacion
chrome- del todo.
extension://efaidnb
Normas sobre mnnnibpcaijpcglcle
salud findmkaj/https://w
ww.minsalud.gov.c
of/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE
/DE/DIJ/resolucion
-1043-de-2020.pdf
Resolucién 1239 :

No tiene toda la cobertura de
del 202.2 —‘fhfo”.‘e‘ implementacién a nivel
extenglon./{efaldnb nacional.
mnnnibpcajpcgicle . . -
findmkai/httns-//w Se (_jl_ctan_ glspos[uones para la o _

Normas sobre —J_p—m'nsalud ove | 21 de lio certificacion de discapacidad y el | Ministerio de salud y NA Se define los responsables de la No cuenta con los recursos
salud H ] Registro de Localizacion y proteccion social certificacion. econdmicos para su
% Caracterizacion de Personas implementacién completa, por
396B3n%20N0. %2 end_e algunos municipios en los
01239%20d6%20 registros aparecen todavia en
2022.pdf transitoriedad.
Logra desde la participacion de las
personas con discapacidad, la
materializacion de politicas, planes
del orden nacional y territorial con
acciones y recursos para su atencion
e inclusién de la poblacion con
discapacidad, define la discapacidad, ) )
1145 del 2007 . . descentraliza los programas en el No defln,e ?I sistema para las
https://www.funcio Sistema nacional de tema de discapacidad. Define fuerzas ,PUb"CaS' esta _adopta
Normas - discapacidad por medio de la - I esta politica por definiciones,
P npublica.gov.co/ev . h . S . persona en situacion de -
regimen a/destornormativo/ Julio 10 cual_ se organiza el Slgtema Ministerio del interior NA discapacidad, autonomia, persona no para I_a promulgacion y
especial a/gestornormativo Nacional de Discapacidad y se ! ’ conocimiento de la estructura

norma.php?i=2567
0

dictan otras disposiciones

con discapacidad, etc

Enuncié el cambio de enfoque del
concepto de discapacidad, si bien no
es solo normatividad establecida por
las fuerzas publicas su gran
influenciahacia el concepto de
discapacidad es de importancia
tenerlo en cuenta en el sector.

como tal para la participacion
de la PcD.
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Conpes 80 del

Enuncié el cambio de enfoque del
concepto de discapacidad, si bien no
es solo normatividad establecida por
las fuerzas publicas su gran
influenciahacia el concepto de
discapacidad es de importancia

se incorporaran indicadores de
discapacidad en las auditorias
para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud
— PAMEC 46, se disefiaran e
implementaran mecanismos de

2004 tenerlo en cuenta en el sector. " i o
articulacion, seguimiento,
chrome- moni_toreo y se estableceran
rlé%rinr:]aei w P(_)Il’tica p_L’jinca Nacional de Ministelio de s_alud y zznlﬁg::s r?:grgriassusl?/gczépsy
especial mnnnibpcaijpcglcle Discapacidad proteccion social Para ese entonces el centro de; que nieguen o dilaten la '
findmkaj/https://col rehabllltacll)én de la fuerza publica se atencion en salud. la cual en
aboracion.dnp.gov encuentraba en construccion ese momento no ée
%m establecieron, hasta ahora
tayloo.pd después de 10 afios, se
. . pretende incluir en los
Fortale_QIml_epto del Sistema de seguimientos, pero adn no se
Rehapllltacmn InEegraI de PcD, encuentra en el PAMEC de las
especialmente Victimas de EPS, y organizaciones.
Accidentes con Minas Antipersonal”
Propésito de la presente Convencién
es promover, proteger y asegurar el
goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto
1346 del 2009 Por medio de la cual se aprueba de su dignidad inherente.
la "Convencién sobre los No promueve la actividad
Normas https://www.funcio Derechos de las personas con Ministeri fisica, solo el deporte. Es para
P - . ) L inisterio de salud y . ) .
regimen npublica.gov.co/ev | Julio 31 Discapacidad", adoptada por la roteccién social NA L di idad la discapacidad, y no exclusivo
especial a/gestornormativo/ Asamblea General de la P -as personas con discapacioa de victimas de conflicto
norma.php?i=3715 Naciones Unidas el 13 de incluyen a aquellas que tengan armado.
0 diciembre de 2006. Fief|0|en0|as fisicas, m_entales,
= intelectuales 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 demas, si determina aspectos
importantes como la participacion de
las PcD en el deporte.
Vicepresidencia de la la construccion de un modelo que
Republica Ministerio permita estructurar una politica de
Normas SISTEMA DE REHABILITACION de_ I_Defe_nsa Nacional discapa(_:idad con los Iineam_igntos
régimen Conpes 3591 del 1 dejunio | INTEGRAL PARA LA FUERZA M|n|ster'|9 de Ia' NA necesarios para la elabo_ramon de
especial 2009 PUBLICA Proteccion Social planes y programas que incluyan el
Departamento Sistema de Rehabilitacion Integral
Nacional de para los miembros de la Fuerza

Planeacién SENA

Publica.
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Crear y desarrollar un Sistema de
Rehabilitacion Integral sostenible
para los miembros de la Fuerza
Publica en situacion de discapacidad,
gue proporcione las herramientas
necesarias para la autogestion de sus
proyectos de vida.
Determina las funciones en cada
Ley tiene por objetivo garantizar sector intersectorial, que garanticen
y asegurar el ejercicio efectivo e! goce p_Ieno de las personas con
de los derechos de las personas discapacidad en la vida so_mal,
con discapacidad. mediante la laboral, educativa, recreativa y de
Normas adopcion de medidas de Ministerio de salud ocio. Derecho a [a salud, a la
régimen 1618 del 2013 adopcic . - ) y NA habilitacion y rehabilitacion.
especial inclusion, de acciones proteccion social
P afirmativas, de ajustes L di idad
razonables y de la eliminacion as personas con discapaciaa
de toda forma de discriminacion miembros de las F‘.Jefzas Militares
por razén de discapacidad cuentan con atencion en salud y
’ rehabilitacion en el marco de su
politica de discapacidad.
“prosperidad para todos”, con
un antecedente de inclusién
importante que orienta la
1616 del 2013 Se determina la ley para la salud Lqrmulac[(()jn éje po.htlcﬂls de
mental y las diferentes acciones para slesc(izci)lr)izf;/ ?errﬂﬁﬁlal()ln:n’ pro de
Normas https://www.minsal Por medio de la cual se expide la lograr la promocion, prevencion, la garantia de los derechos
A ud.gov.co/sites/rid/ | 21 de : El congreso de tratamiento y rehabilitacion de la ;
régimen - P — ley de salud mental y se dictan ) NA I humanos y libertades
especial Lists/BibliotecaDigi | enero otras disposiciones" Colombia salud mental, se habla de la relacion | ¢ (o ool de fas personas
tal/RIDE/DE/DIJ/le ’ de actividad Fisica y los elementos con discapacidad. en
y-1616-del-21-de- determinantes de la autonomia de las lIscap i
enero-2013.pdf personas. cond|C|o_ne_s de 'gualdad enel
: reconocimiento social para el
desarrollo favorable en
aspectos principales sociales y
econdémicos
prosperidad para todos”, con un Este documento resume el CONPES
antecedente de inclusion Social 166 de 2013, el cual se
importante que orienta la convierte en un importante insumo
formulacion de politicas de para orientar la formulacion de
) discapacidad nacional, sectorial politicas de discapacidad nacional,
Normas CONPES Social y territorial en pro de la garantia sectorial y territorial en pro de la
régimen 166 de 2013 de los derechos humanos y Ministerio de salud y NA garantia de los derechos humanos y
especial libertades fundamentales de las proteccion social libertades fundamentales de las

personas con discapacidad, en
condiciones de igualdad en el
reconocimiento social para el
desarrollo favorable en aspectos
principales sociales y
econdémicos.

personas con discapacidad, en
condiciones de igualdad, como
antecedente se encuentra la 1145 del
2007, 1346 del 2009 convencién de
las naciones Unidas y el Conpes 89
del 2004 la politica publica nacional
discapacidad “hacia un estado
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comunitario”. U esta que es
prosperidad para todos.

Conpes 3726 de
2012

chrome-

extension://efaidnb
mnnnibpcajpcglcle
findmkaj/https://col
aboracion.dnp.gov
.co/cdt/conpes/eco
n%C3%B3micos/3

726.pdf

30de
mayo

Plan Nacional de Atencién y
Reparacion Integral a las
Victimas — PNARIV, de acuerdo
con los articulos 19, 175y 182
de la Ley 1448 de 2011, “Por la
cual se dictan medidas de
atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas del
conflicto armado interno y se
dictan otras disposiciones”

DNP - DJSG, DIFP,
GPE, DDRS, DEPP
DPS — Unidad para las
Victimas, Centro de
Memoria Histérica,
Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar
Ministerio del Interior
Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico
Ministerio de Justicia y
del Derecho
Ministerio de Defensa
Nacional Ministerio de
Agricultura 'y
Desarrollo Rural -
Unidad Administrativa
Especial de Gestion
de Restitucién de
Tierras Ministerio de
Salud y Proteccion
Social Ministerio de
Trabajo Ministerio de
Comercio, Industria y
Turismo Ministerio de
Educacién Ministerio
de Ambiente y
Desarrollo Sostenible
Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio
Ministerio de
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones
Ministerio de Cultura
DAPRE —
Departamento
Administrativo de la
Presidencia

NA

Contexto de caracterizacion 10
general sobre las victimas del
conflicto, consideraciones sobre la
oferta institucional y referentes
normativos, que incluyen la
identificacion desde la perspectiva
diferencial de nifios, nifias y

adolescentes, género, discapacidad y

grupos étnicos.

ley 1795 del 2000

14 de
septiembr
e

“Por el cual se estructura el
Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia
Nacional",

Presidencia Republica
de Colombia

Se establece el sistema de salud de

las fuerzas militares y la policia
nacional como régimen especial

No hay comentarios, se
establece la autonomia del

régimen, para la prestacion de
servicios de salud a cargo de
las fuerzas militares y policia

nacional

Ley 1471 del 2011

se dictan normas relacionadas
con la rehabilitacion integral de
los miembros de la Fuerza

Se determina el nuevo concepto de
discapacidad adoptado por las
fuerzas publicas. Su objetivo es
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Publica, alumnos de las profundizar en poblacion con
escuelas de formacién de las discapacidad y profundizar en la
Fuerzas Militares y sus garantia de sus derechos orientados
equivalentes en la Policia bajo principios como la equidad, la
Nacional, personal civil del accesibilidad y la vision holistica del
Ministerio de Defensa Nacional y ser humano. Se confirma la definicion
de las Fuerzas Militares y de rehabilitacion; como el proceso en
personal no uniformado de la donde se alcanza el desarrollo
Policia Nacional funcional 6ptimo incluyendo las

medidas médicas.

Ademés amplia la definicion a
medidas de intervencion educativas,
terapéuticas y psicolégicas en el
individuo, asi como madificaciones al
contexto familiar, social y laboral que
lo rodea y a los actores que
participan en éste, buscando
ambientes inclusivos.




C. Anexo: Beneficios de la actividad
fisica adaptada

Tabla No 1 Evidencia de apoyo para los beneficios generales de la actividad fisica

Beneficio

AUTOR

Propuesta de Disefio de la Practica de actividad fisica

Cita

independenciay autonomia

Fasczewski, K. S
(2018)

La actividad fisica es uno de los medios que se ha demostrado que ayuda a controlar
los sintomas de la esclerosis mdltiple. Aumentar la comprensidn de los pacientes
sobre los beneficios del uso de la actividad fisica como un medio para controlar los
sintomas de laesclerosis maltiple puede resultar en una adherencia a la actividad
fisicaa largo plazo

Fasczewski, K. S., Gill, D. L., & Rothberger, S. M. (2018). Physical activity motivation and benefits
in people with multiple sclerosis. Disability and rehabilitation, 40(13), 1517-1523.

estrés postraumatico y la depresion

Reb, Anne Marie
(2017)

20 clases durante 10 semanas de practica de Qigong, para los miembros del servicio
militar heridos, enfermos y lesionados

Reb A.M,, Saum N.S., Murphy D.A,, Breckenridge-Sproat S.T., Su X., Bormann J.E.
AUTHORFULLNAMES: Reb, Anne Marie (23502406800); Saum, Nancy Seaby (57193687056).
Murphy, Deborah Ann (56900381700); Breckenridge-Sproat, Sara Todd (37002652800); Su,
Xiaogang (7402181997); Bormann, Jill Ellen (23979512800)
23502406800; 57193687056; 56900381700; 37002652800; 7402181997; 23979512800
Qigong in Injured Military Service Members: A Feasibility Study
(2017) Journal of Holistic Nursing, 35(1), pp. 10- 24

Trastorno de estrés postraumatico

Oppizzi &
Umberger, 2018

practica va en el disefio de un de programacion de una caminata, una actividad
aerdbica o yoga parael manejo de este tipo de patologias

Oppizzi, L. M., & Umberger, R. (2018). The Effect of Physical Activity on PTSD. Issues in mental
health nursing, 39 (2), 179-187.

Funciones ejectivas Y cognicion

NJ Stimpson, ( 2018

La practica de meses de ejercicio aerdbico mejora angiogénesis, neuroinflamacion en
relacion con la sefializacion de IGF-1, regulacion de neurotrofinas, neurogénesis y

NJ Stimpson, G. Davison,, A.-H. javadi Joggin' the Noggin: Hacia una comprension fisioldgica de
los beneficios cognitivos inducidos por el ejercicio Neurosci Biobehav Rev, 88 ( 2018, pags. 177

) plasticidad. - 186.
problemas de suefio, sintomas depresivos, regulacion Voorendonk y
emocional, disociacion y sensibilidad a la ansiedad y colaboradores Voorendonk EM, Augmenting PTSD treatment with physical activity: study protocol of the
estress postraumatico en personas con epilepsia (2022) programaintensivo de actividad fisica de dos semanas. APPART study (Augmentation for PTSD with Physical Activity in aRandomized Trial), 31jan 2022.
eckchandani, T, Krakauer, R. L., Andrews, K. L., Neary, J. P., Nisbet, J., Shields, R. E., Maguire, K.

ansioliticos, antidepresivos y amortiguadores del estrés

taylor teckchandani
y colaboradores
(2023)

confirma que los programas que promueven la actividad fisica pueden ser
intervenciones Utiles para complementar o combinar con las intervenciones de salud
mental

Q., Jamshidi, L., Afifi, T. 0., Lix, L. M., Sauer-Zavala, S., Asmundson, G. J. G, Kratzig, G. P., &
Carleton, R. N. (2023). Prophylactic relationship between mental health disorder symptoms and
physical activity of Royal Canadian Mounted Police Cadets during the cadet training program.
Frontiers in psychology, 14, 1145184,

fatiga, erupcion cutédnea, dolor muscular y articular,
cefaleas, pérdida de memoria, falta de aire, sintomas
gastrointestinales y respiratorios, y problemas cutaneos.

Niles Barbara 2023

un programa de practica de Tai Chi, donde se determind que la practica de la Actividad
Fisica mejord los sintomas relacionados con la lamada “Enfermedad de la Guerra del
Golfo”

L. (2022). Tai chi and gigong for trauma exposed populations: A systematic review. Mental Health
and Physical Activity. Niles, B. L.,
Grossman, S., McQuade, M., Grossman, D., Kaiser, A. P., Muccio, B., . .. Mori, D. L. (2023). Study

protocol for a revised randomized trial: Remotely delivered tai chi and wellness for gulf war

bienestar, resilienciay recursos de apoyo social

Mira, T. (2023)

programa de entrenamiento mejora para las personas con discapacidad contribuyendo
asudesarrollo personal, calidad de vida e integracion en la sociedad

Mira, T., Costa, A. M., Jacinto, M., Diz, S., Monteiro, D., Rodrigues, F., . . . Antunes, R. (2023). Well-
being, resilience and social support of athletes with disabilities: A systematic review. Behavioral
Sciences, 13(5) doi:10.3390/bs13050389

afecciones fisicas y mentales cronicas

(Moyers S.2023)

actividad fisicamoderada contribuye amejorar larelacion de lasecrecion desregulada
de cortisol tonico

Susette A. Moyers, Martin S. Hagger, Physical activity, and cortisol regulation: A meta-analysis,
Biological Psychology, Volume 179, 2023.

Vigilancia constante (preocupacion por el jercicio),
Productividad y compromiso social (ejercicio para sentirse
productivo, participar socialmente y mejorar la
autoestima) y Ejercicio como medicina/autocuidado
(ejercicio paracontrolar laEM, relajarse, mejorar el
bienestar mental, prevenir/revertir la discapacidad y

Adamson, B 2023

programas de ejercicio para las personas con Esclerosis Mltiple

Adamson, B., Adamson, M., Kinnett-Hopkins, D., & Motl, R. (2022). Medicalization of Exercise

Through Vigilance, Productivity, and Self-Care: A Secondary Data Analysis of Qualitative
Interviews Among Those with Multiple Sclerosis, Adapted Physical Activity Quarterly, 39(4), 399-
423, Retrieved Jul 8,2023, from

movilidad funcional beneficios fisicos, el desempefio de
tareas laborales y el desempefio de habilidades deportivas

Ballenger, BK 2023

Las modalidades de los programas de entrenamiento fisico incluyeron ejercicio
aerébico, entrenamiento de fuerza, entrenamiento aerdbico y de fuerza combinado,
acudtico, deportes y juegos, e intervenciones de ejercicios aeréhicos y de fuerza

Ballenger, B. K., Schultz, E. E., Dale, M., Fernhall, B., Motl, R. W., & Agiovlasitis, S. (2023). Health
Outcomes of Physical Activity Interventions in Adults with Down Syndrome: A Systematic

combinados con educacion para la salud

Review, Adapted Physical Activity Quarterly, 40(2), 378-402. Retrieved Jul 8, 2023,
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