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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo busca describir los lineamientos generales para el 

cumplimiento de acciones tendientes a una política de discapacidad del sector 

seguridad y defensa e identificar las competencias requeridas por las áreas 

implicadas, que garanticen el pleno ejercicio de los derechos y deberes de los 

miembros de la fuerza pública, no solo con proceso de rehabilitación funcional e 

integral institucional, sino como un proyecto de inclusión social, cuyo  argumento 

principal es la responsabilidad social que tiene la institución con sus hombres y 

mujeres , quienes en algún momento perdieron sus capacidades físicas por causa 

del conflicto nacional pero  nunca perdieron su  dignidad.(1). 

Por lo anterior y en concordancia con la evolución de los sistemas de seguridad y 

salud del trabajo, en temas de prevención de las enfermedades profesionales y   

los accidentes de trabajo, pretende además fortalecer el binomio funcional entre 

salud y  entorno laboral.  

Por lo anterior,  el impacto socio-económico y la importancia que han ganado los 

programas de gestión del sistema de seguridad y salud en el trabajo, que son más 

incluyentes laboralmente con la  población que tiene un grado de incapacidad 

física, el Ejército Nacional busca que este personal se pueda  desempeñar en 

actividades laborales propias de la Fuerza y ha implementado medidas 

encaminadas al cumplimiento de una política funcional de rehabilitación. 
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ACRÓNIMOS 
 
PcD:  Personas con discapacidad. 

MDN:  Ministerio de Defensa Nacional. 

CRI:   Centro de Rehabilitación Inclusiva  

INDUMIL: Industria Militar Colombiana 

FF.MM.: Fuerzas Militares de Colombia 

IML:  Índices médico laborales 

GSED: Grupo social y empresarial de la Defensa  
AEI:  Artefacto explosivo improvisado   
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Antecedentes 

 

El Ejército Nacional  como contribución a las políticas de seguridad de la nación , 

ha expuesto a  cada uno de sus hombres y mujeres a través del tiempo en el  

conflicto armado, en diferentes dimensiones, que van desde lo social , moral , 

familiar y físico, lo que ha generado la necesidad de rehabilitación integral  a 

personas visiblemente limitadas en su desarrollo, dentro y fuera de la institución , 

ya sea por las secuelas orgánicas que las mismas heridas de  la guerra interna 

vivida por 52 años  han provocado en sus cuerpos, como las cicatrices morales y 

sociales que han conllevado a una limitación progresiva dentro y fuera de una 

sociedad poco incluyente, que no conoce qué es la discapacidad física, ni cómo se 

puede involucrar  a las personas con limitaciones funcionales,  para  que obtengan 

un desarrollo funcional de forma más sensible, humana y sin discriminación 

alguna. 

El  proceso de desarrollo  ha hecho evolucionar  los sistemas de seguridad y salud 

en el trabajo dentro de la Fuerza, con el objetivo no solo de prevenir las 

enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo, que son otras 

importantes causas de discapacidad entre los integrantes de la institución , sino 

también para generar un binomio funcional entre la salud y el entorno laboral; por 

esto y teniendo en cuenta los sistemas de gestión que son incluyentes 

laboralmente para la población con disminución de capacidad laboral, el Ejército 

Nacional tiene como misión y objetivo apoyar un mejor desempeño del personal 

con discapacidad en las actividades propias de la Fuerza e implementa medidas 

encaminadas para el cumplimiento de la misión. 

Actualmente, el Ejército nacional cuenta con alrededor de 4.850 efectivos de 

armas de combate, de los cuales 1.020 son oficiales y 3.830 suboficiales que han 
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adelantado   junta médica laboral parcial o definitiva que notifica  la  no aptitud con 

o sin pronunciamiento de reubicación laboral. 

Esto significa que muchas veces  la discapacidad es  el final de la  carrera militar, 

en actividad y servicio, situación que produce una depresión moral profunda 

dificultades de adaptación familiar, y por consiguiente  una disminución en la  

calidad de vida, así como en la productividad.  Es por ello que el Ejército nacional, 

como  obligación a  contribuir  con  estos problemas que se derivan de la situación 

mental y física que tienen los hombres de la institución, busca crear una política de 

inclusión física en conjunto con la responsabilidad social. Aún la institución 

castrense, a pesar de múltiples esfuerzos que realiza en conjunto con la empresa 

privada y pública para capacitar y contribuir con la rehabilitación de forma integral, 

requiere de mayor fortaleza en el proceso y el apoyo de una sociedad más 

sensible  que conozca los derechos fundamentales, fin de construir un camino 

menos difícil en la rehabilitación funcional de nuestros hombres. 

Por medio de este  trabajo, se pretende explorar la situación ya descrita, desde el 

concepto mismo de discapacidad y responsabilidad social empresarial,  de la 

normatividad vigente, del diagnóstico de la situación actual de los integrantes con 

grado de discapacidad en el Ejército Nacional y cómo generar procesos de 

inclusión en la sociedad civil, contemplar los mecanismos de integración y 

participación en el mercado laboral de la población en condición de discapacidad  

para abordar factores como la productividad, competitividad, la normatividad y la 

legislación como factores más importantes para la Fuerza. 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 
 

¿De qué manera se beneficiaría el Ejército Nacional  con la implementación de 

una política de clasificación de personas con discapacidad, enfocada en la 

responsabilidad social institucional? 

 

 



8 
 

 

X. JUSTIFICACIÓN 

En las Fuerzas Militares de Colombia, en especial el Ejército Nacional de 

Colombia, existe una población de soldados profesionales que son parte de una 

sociedad de bajos recursos, quienes buscan como esperanza laboral y de un 

mejor futuro el ingreso a la institución para mejorar su calidad de vida y la de sus 

familias.  

Debido al conflicto de más de 50 años que ha aquejado a nuestro país y la 

extrema crueldad de los enemigos de las instituciones legalmente consolidadas, 

que siembran artefactos explosivos improvisados (AEI) a lo ancho y largo del  

territorio nacional, sin discriminar que niños, campesinos, adultos mayores y en 

general la población civil e los puede encontrar a su  paso y como resultado de la 

explosión se presenta una amputación inmediata de miembros inferiores, 

superiores, incrustación de esquirlas en el cuerpo o en muchos casos la muerte. 

Posterior al proceso de rehabilitación funcional integral de nuestros hombres y la 

continuidad y el apoyo brindado en cuanto a prestaciones sociales, inician un 

proceso de adaptación a la vida civil cuya preocupación común es la ausencia de 

un rumbo específico laboral, ya sea por su disfuncionalidad física o por las 

características de discapacidad que le otorgan los índices médico laborales (IML) 

para continuar con sus labores previas en la Fuerza. 

El Ejército Nacional de Colombia implementa programas de responsabilidad social 

empresarial para otorgar apoyos a esta población, que actualmente se aproxima a 

80.000 soldados profesionales; incluye la promoción, y seguimiento de las 

actividades de progreso dentro y fuera de la institución con algunas entidades del 

sector Defensa que reubican y permiten el libre desarrollo laboral. Entre las cuales 

se encuentra la Fundación Gustavo Matamoros D´acosta y Acción Social del 

Ejército, quienes apoyan a los militares para devolverles la confianza necesaria en 

la realización de trabajos dignos en diferentes empresas; esfuerzos no son 

suficientes para abarcar toda la población con algún grado de discapacidad. 
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XI. OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la necesidad de crear una política que permita evaluar las 

capacidades psicofísicas y competencias organizacionales del personal militar 

del Ejército Nacional de Colombia que presentan una condición de  

discapacidad con el enfoque de responsabilidad social institucional con el 

propósito de fortalecer la calidad de vida laboral. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir la aplicabilidad del modelo de rehabilitación para el personal con 

discapacidad del Ejercito Nacional desde el enfoque de la inclusión  social 

según las actividades y alianzas estratégicas que tiene la Fuerza para el 

personal discapacitado mediante una encuesta que identifique la 

percepción de contratar personal pensionado con discapacidad en el sector 

privado. 

 Describir las acciones que realiza la Fuerza para garantizar el proceso de 

rehabilitación mediante la gestión realizada con las alianzas estratégicas 

empresariales en pro de fortalecer las competencias funcionales y calidad 

de vida laboral del personal con discapacidad durante su rehabilitación. 

 Describir las acciones que desarrolla la Fuerza mediante la Dirección de 

Personal en el contexto de la Responsabilidad Social Empresarial para el 

personal que presenta alguna discapacidad como resultado del 



10 
 

cumplimiento de la misión y su adaptabilidad funcional laboral  para 

continuar su vida laboral y proyecto de vida individual. 

 

XII. MARCO TEÓRICO 
XIII.  

 
2. Discapacidad 

 

Es un término que abarca las deficiencias, limitaciones de la actividad y    

restricciones de la participación en los diferentes contextos que el individuo se 

encuentre. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o función 

corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o 

tareas y las restricciones de la participación son problemas para participar en 

situaciones vitales, por consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo 

que refleja una interacción entre las características del organismo humano y las 

características de la sociedad en la que vive.  En 1980 la Organización Mundial de 

la Salud proporciona a la comunidad internacional una definición sobre 

discapacidad, dentro de la “Clasificación Internacional de Deficiencias, 

Discapacidades y Minusvalías (CIDMM)”, entendiéndose como “Restricción o 

ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la 

forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano (1). 

Las principales causas de la  discapacidad se pueden agrupar en dos grandes 

grupos: las primeras, las provocadas por afectaciones propias de la salud, 

ambientales y sociales, ocurridas ya sean por factores intrínsecos propios de una 

enfermedad genética o congénita, enfermedades autoinmunes, tumoraciones 

malignas al momento de nacer, entre otros (2). Las segundas son producto de 

aquellas derivadas de  enfermedades ambientales, contaminación por plaguicidas 

y actividad agrícola y finalmente, las  sociales, ocurridas por accidentes de 

tránsito, laborales o como producto de la violencia y del conflicto armado, que es 

el tema que en este momento acoge el presente documento.(3). 
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1.1. Definición de Perfil de discapacidad:  

 

Descripción de las alteraciones en el funcionamiento del individuo a nivel corporal, 

individual o social, asociado a estados de salud. Especificando los aspectos 

negativos de la interacción del individuo (con una “condición de salud”) y sus 

factores contextuales (factores ambientales y factores personales) (5). 

 
1.2. Rehabilitación integral:  
Es un proceso que busca a través de procesos terapéuticos, educativos, 

formativos y sociales el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integración 

del discapacitado al medio familiar, social y ocupacional; está articulada y 

armonizada en el desarrollo de habilidades funcionales, ocupacionales y sociales, 

y desarrolla acciones simultáneas de promoción de la salud y de la participación y 

prevención de la discapacidad, desarrollo, recuperación y mantenimiento funcional 

y preparación para la integración socio ocupacional. (6,7). 

 
1.3. Gestión de caso en Rehabilitación 

Es un proceso que busca resolver de manera integral las necesidades particulares 

del paciente y de su núcleo cuidador mediante la identificación de los problemas, 

el diseño de un plan de intervención, la coordinación y ejecución de las actividades 

y el seguimiento al cumplimiento de objetivos, de la mano con profesionales de 

diversos campos, familiares implicados y aliados estratégicos. (7) 

 
1.4. Inclusión  

Acciones encaminadas a la reintegración del individuo a su entorno familiar, social, 

laboral y demás aspectos que impliquen su desarrollo personal en la nueva 

situación de discapacidad. (7,8) 
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2.  PRINCIPIOS ORIENTADORES EN LA ATENCIÓN INTEGRAL 

 

2.1. Dignidad humana y corresponsabilidad 
 Las personas con discapacidad deberán verse como agentes activos, con 

derechos y deberes, y todas las acciones que se tomen dentro del sector deberán 

ir encaminadas a fortalecer esta visión. Para los fines de la política, el 

asistencialismo se considera como un principio que va en detrimento de la 

dignidad humana y, por este motivo, en ningún caso se fomentarán las acciones 

que puedan removerlo (7). Mientras que la responsabilidad del sector Seguridad y 

Defensa actualmente  tiene están orientados  a proveer las herramientas para que 

puedan ser individuos independientes con un nuevo proyecto de vida, con 

autonomía, es decir, en la fase de previsión, prevención y protección serán ellos 

los principales responsables de adoptar los comportamientos adecuados para 

evitar adquirir una discapacidad, como sujetos responsables y autónomos (8). 

 

2.2. Enfoque diferencial  
Es el reconocimiento de las múltiples dimensiones de la persona con discapacidad 

el proceso será diferente para cada individuo, teniendo en cuenta factores como el 

origen de su lesión, sus habilidades y capacidades, sus expectativas, su contexto 

familiar, género y condición socioeconómica. Por consiguiente, para garantizar el 

pleno ejercicio de los deberes y derechos de los miembros de la fuerza pública, 

será vital la coordinación entre las entidades del sector con entidades externas, 

familia y comunidad (9). 

 

2.3. Procesos de adaptabilidad:  

Las condiciones de la guerra, el contexto tecnológico y los avances nacionales e 

internacionales en el tema de políticas de discapacidad son algunas de las 

variables que pueden cambiar de manera dramática en los años por venir y afectar 

directamente las necesidades y capacidades del SGRRI. Por tanto el sistema 

deberá estar a la vanguardia de cada uno de estos temas para identificar los 
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cambios en el contexto que pueden impactar las necesidades de nuestro personal 

con discapacidad así como desarrollar únicamente estrategias que cumplan los 

estándares y necesidades actuales pero que sean ampliamente adaptables frente 

a dichos cambios (9,10). 

 

2.4. Planeación y sostenibilidad en rehabilitación  

La rehabilitación integral tiene la particularidad de ser un proceso permanente, en 

el que la persona puede requerir acceso a diferentes servicios a lo largo de su vida 

y no únicamente durante un periodo en particular. Por este motivo, el diseño e 

implementación de las estrategias derivadas de la política, deberán estar guiados 

por una adecuada planeación y provisión que contribuya a su sostenibilidad 

financiera en el mediano y largo plazo. La importancia de desarrollar estrategias 

sostenibles radica precisamente en la capacidad del sector de brindar la mejor 

atención al personal con discapacidad en cada momento en el que ellos los 

requieran (10). 

 

10. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL  
 

El concepto de Responsabilidad Social, cataloga a la empresa como parte 

esencial de la sociedad civil, pues hace parte del desarrollo integral del ser 

humano (doble vía),  se centra en la calidad de las relaciones (empresa con 

grupos de interés y empresa con entorno), por lo cual, se debe pensar en una 

gestión enfocada en el desarrollo sostenible, el cual no se centre única y 

exclusivamente en un desarrollo comercial y económico, sino que se le debe dar la 

importancia necesaria al compromiso social que se desempeña y que hace posible 

este desarrollo, junto a los avances tecnológicos y el mejoramiento continuo 

(manejo de prácticas “limpias”). (3,4). 

 

11. REHABILITACIÓN FUNCIONAL DEL MILITAR.   
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Se tomará como fase funcional aquella que va desde la atención del primer 

respondiente en el teatro de operaciones hasta el cierre de la atención 

multidisciplinaria para su rehabilitación funcional, implica actores tanto del área de 

sanidad como del área de operaciones, de la Fuerza.  

Teniendo en cuenta lo anterior, los dos primeros niveles de atención se refieren 

exclusivamente a los heridos en el área de operaciones, a partir del momento en 

que quedan heridos o se lesionan, mientras que los siguientes se refieren a la 

atención en los centros médicos de niveles de alta, media y baja complejidad. 

Posteriormente, a la fase de adaptación y elementos de apoyo y, finalmente, el 

mantenimiento de las condiciones de salud que permiten el cierre de la 

rehabilitación.  

La Ley 1471 de 2011, incluye dentro de la fase de rehabilitación funcional 

acciones de promoción de la salud, prevención de la discapacidad, recuperación y 

mantenimiento de la funcionalidad alcanzada. En este sentido dentro de la fase de 

rehabilitación funcional confluyen las siguientes acciones:    
 

11.1 Atención primer respondiente   

La atención que brinda el primer respondiente al herido así como el tiempo en 

la extracción del mismo del teatro de operaciones durante el periodo de oro, 

son factores fundamentales que permiten no solo salvar vidas sino disminuir 

las complicaciones, las secuelas y las posibilidades de éxito o de fracaso de 

una rehabilitación futura. Teniendo esto en cuenta los siguientes objetivos 

serán los fundamentales para los diferentes actores que interactúan en esta 

fase. 

 

11.2 Atención primaria  

Es referente al proceso de atención médica integral, donde el equipo 

asistencial brinda el soporte funcional. 

 
11.3 Programa de Pares    



15 
 

Es el acompañamiento de la persona, por otro uniformado con discapacidad 

que ha tenido una rehabilitación funcional exitosa y quien estará en capacidad 

de apadrinar el proceso que se inicia. El militar debe cumplir con unos 

requisitos mínimos como ser bachiller, cumplir con la capacitación establecida 

para su desempeño, presentar pruebas de conocimiento, psicotécnicas y 

entrevista psicológica.  

 
11.4 Equipos de Rehabilitación 

Son  aquellos equipos de carácter interdisciplinario que trabajan en actividades 

de tipo médico  y quirúrgico; deben tomar decisiones importantes que pueden 

tener impacto en el futuro proyecto de vida de la PcD (política de 

discapacidad). Teniendo en cuenta que los equipos de rehabilitación se 

encuentran en nuestros establecimientos de sanidad de mediana complejidad, 

a pesar que la velocidad en la atención inmediata es la prioridad, una vez los 

uniformados hayan recibido un tratamiento de estabilización de signos vitales 

esta será la prioridad (8). 

 
11.5 Apoyo de las familias  

La participación de la familia es valiosa ya que deben apoyar las decisiones 

que se tomen y prever las responsabilidades que tendrán como cuidadores. El 

cuidador debe asumir un rol horizontal donde mantenga constante articulación 

con el equipo de profesionales y pares a la hora de tomar decisiones con el 

propósito de obtener mayor beneficio para la PcD. 

El aporte que la familia realiza al proceso de rehabilitación y adaptabilidad es 

fundamental en el desarrollo de las funciones vitales que el soldado necesita 

previa reubicación e inclusión laboral.  

 
11.6 Planeación y sostenibilidad 

De ser necesario, se deberán articular las acciones y los convenios  

interinstitucionales con diferentes entidades o contratos con la red externa que 
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permitan disponer de una oferta asistencial necesaria, acorde con la demanda 

en salud esperada de las operaciones militares. 
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12. RECUPERACIÓN Y REHABILITACIÓN 
 

En esta fase se realiza una verificación del proceso de rehabilitación física y de 

atención médica y la persona con discapacidad es remitida por el hospital de 

alta complejidad, al alojamiento militar respectivo. Se prevé iniciar  la fase de 

recuperación, habilitación y rehabilitación, con la intervención directa e integral 

de su entorno social y familiar, y una articulación del trabajo en equipo 

interdisciplinario frente al enfoque únicamente médico.  

 

13. VERIFICACIÓN  

 

13.1 Actividades básicas de la vida diaria 

Están relacionadas con el autocuidado, que incluye higiene personal, 

vestida y desvestida, alimentación, traslado de cama a silla y viceversa, 

control de esfínteres y desplazamiento (12). 

13.2 Actividades instrumentales de la vida diaria 

Es la capacidad de la persona con discapacidad para vivir con 

autosuficiencia en su entorno habitual, entre los cuales están, realizar 

quehaceres de la casa, el uso del teléfono, manejo del dinero y el uso de 

tecnologías (13). 

13.3 Actividades avanzadas de la vida diaria 

Están relacionadas con el estilo de vida de la persona y son actividades que 

le permiten a dichas personas desarrollar sus papeles de ocio y tiempo 

libre, participación en grupos, contactos sociales, viajes y deportes entre 

otras más (13). 

 

14. SEGUIMIENTO   
 

Etapa del proceso posterior a las fases de rehabilitación funcional y rehabilitación 

familiar, psicosocial y el criterio de inclusión laboral  haya  brindado aprobación en 
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cumplimiento a los requisitos mínimos. Es en este punto cuando el Ejército 

Nacional, ofrece el proyecto laboral de inclusión a la vida civil. 

 
14.1 Rehabilitación familiar, social e inclusión laboral. 

 

En esta fase, ya se ha originado el proceso de sensibilización y conocimiento 

de las capacidades y aptitudes que tienen los hombres y mujeres posterior al 

proceso de rehabilitación funcional integral, en cada una de las disciplinas 

ofrecidas en el campo laboral orientado a la aplicación de roles que por medio 

de la preparación y autonomía pueda fortalecer. 

Así mismo, cuando en la fase de rehabilitación se busca fortalecer la capacidad 

de la persona para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria, se 

fortalece el proceso de inclusión social.(13). 

 

El Centro de Rehabilitación Integral (CRI) en el desarrollo de la inclusión social 

tiene el apoyo de diferentes entidades públicas y privadas, avaladas en el 

Ministerio de Defensa Nacional y Ejército Nacional, para tal fin. Por lo anterior 

el grupo investigador considera que se  puede apoyar la rehabilitación integral 

y la inclusión social, con  las entidades privadas, orientadas a una recuperación 

transversal en una permanencia esperada en los programas de MRII y, en 

segundo lugar, serán la piedra angular para la coordinación con otras 

entidades en la implementación de programas en áreas como la educación, 

deporte, vinculación laboral, entre otras. Esta fase comprenderá un proceso de  

intervención evaluativa individual hacia la inclusión. (8,9).  

 
7.2 Evaluación  

 
El CRI con el apoyo y participación activa de los profesionales de los equipos 

multidisciplinarios realizarán una evaluación por capacidades y competencias, 

para guiar, junto con la decisión de la persona con discapacidad, el nuevo 

proyecto de vida que empezará a afianzarse en esta etapa, concentrándose en 
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actividades avanzadas de la vida diaria para lograr objetivos puntuales en 

términos de integración familiar, social y laboral (14).  

En adición a todas las actividades, se debe dar orientación de forma permanente y 

coordinada entre la rehabilitación funcional y la rehabilitación familiar, social y 

laboral: de hecho, se procurará que el personal con discapacidad pueda iniciar su 

proceso dentro de CRI antes de haber finalizado la fase funcional. (13,14),  

mediante indicadores de gestión y cumplimiento para valorar el impacto al que 

está sometido el militar.  

 

7.3 Intervención individual 

 
Se desarrolla con el acompañamiento de pares y del equipo multidisciplinario en 

los siguientes programas: 

 

 Vida activa productiva: tiene como finalidad lograr la participación y 

la inclusión socioeconómica de las personas con discapacidad 

brindándoles alternativas de desempeño laboral, emprendimiento 

educativo, productivo y adicionalmente, procurando que sus 

habilidades personales le permitan mantenerse activo en cualquier 

otro entorno. Durante la permanencia en el CRI, las acciones 

deberán concentrarse, por un lado, en un análisis de competencias 

que permita a la PcD tomar decisiones realizables sobre su futuro: en 

esta medida, la orientación vocacional será uno de los componentes 

fundamentales. Por otro lado, se buscará proveer a la PcD, con las 

herramientas que le permitan desarrollarse posteriormente en 

ambientes inclusivos: lenguaje de señas, braille, software para el 

personal invidente, entre otros. De esta forma, el objetivo final no 

será buscar que la persona con discapacidad tenga acceso a una 

educación especial o a programas de vinculación laboral protegidos 

dentro del CRI, sino potenciar sus capacidades para que se pueda 
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desenvolver exitosamente en diferentes ambientes educativos o 

laborales, bajo el principio de corresponsabilidad de la misma PcD..  

 Habilidades sociales: busca desarrollar competencias que permitan 

que la persona con discapacidad encuentren una respuesta positiva 

a sus necesidades de interacción con el contexto que lo rodea, 

logrando relacionarse con las demás personas y participar 

activamente en los diferentes ámbitos que lo rodean, de forma 

satisfactoria. Teniendo en cuenta la importancia  de comunidades y 

familias para lograr los objetivos finales de este programa, en el CRI 

se buscará que tanto PcD como su familia conozcan a fondo los 

derechos y deberes de cada uno en cuanto al tema de la 

discapacidad, por ejemplo a través del estudio de la convención de 

derechos de las personas con discapacidad que ya ha sido ratificada 

por nuestro país, para que ellos puedan convertirse en agentes de 

cambio dentro de su propia comunidad a través de la participación 

ciudadana (14). 

 Comunicación y cognición: programa enfocado en el rediseño de 

forma permanente de los conocimientos, habilidades y recursos 

comunicativos para participar en la dinámica social, la cual permite a 

la persona aprehender, participar y adaptarse a las condiciones del 

entorno. Así mismo identifica herramientas útiles en el hogar y en el 

entorno propio de uniformado para continuar el proceso de 

aprendizaje una vez finalizado el proceso en el CRI. Así mismo, se 

brinda apoyo a las familias de las personas con discapacidad para 

que, en caso de que lo requieran, puedan aprender un nuevo 

lenguaje para comunicarse con su familiar y entender los nuevos 

procesos de aprendizaje e interacción que atraviesan a raíz de su 

discapacidad  (9). 

 Actividad física y movilidad: promueve la actividad física regular y 

en sus distintas manifestaciones, como agente generador de una 

adecuada condición de salud, integración y aceptación social, que 
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aboga por mejorar el estilo de vida de las personas. Aumenta la 

conciencia de autocuidado, fortalece autoestima y facilita la 

integración social (10).  

 Entre las actividades deportivas, están las de bajo impacto y de alto 

rendimiento  (disciplinas para deportistas con alguna deficiencia 

física), actividades de desarrollo cognitivo como la aplicación de 

metodologías ocupacionales de acuerdo a las nuevas condiciones 

corporales para la actividad física (9). 

 Interacción con el entorno: busca asegurar que las personas 

realicen una interacción positiva con su entorno (espacios, vivienda, 

comunicaciones, objetos, trasportes y servicios), además de las 

adecuaciones necesarias a la infraestructura actual.  
 

15. INCLUSIÓN 
 
La inclusión se logra día a día con la participación de entidades en el 

contexto de la PcD, como son familias, comunidades, gobiernos locales, 

entidades del sector público y privado, actores que de una u otra forma  

pretenden aportar al individuo trabajo en alguna dimensión (vivienda, 

educación, etc.).  

La educación complementaria, la vivienda, la familia, las actividades 

sociales  y el entorno laboral, juegan el papel más importante para cumplir 

los objetivos y contribuir a que la gestión del proyecto de vida de la persona 

en los cuatro meses de permanencia en el CRI pueda traducirse en la 

inclusión familiar, social y laboral. Asimismo, se hará necesario celebrar 

alianzas estratégicas bajo el enfoque de responsabilidad social y valor 

compartido en el sector privado, que faciliten la inclusión como un proceso 

contínuo a lo largo de la vida de la persona con discapacidad (8, 9).   

 

8.1 Inclusión familiar  
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Es el fortalecimiento de las habilidades sociales, de los cuidadores favorece 

la formación y consolidación de grupos de apoyo familiar con el personal 

que presenta discapacidad. Dinámicas de convivencia e interacción que 

cambian, así como los roles que cada uno desempeña dentro de este 

según cada caso en particular. Por un lado, las jefaturas de desarrollo 

humano y las direcciones de bienestar y familia o sus equivalentes, junto al 

obispado castrense, son quienes también tienen bajo su competencia el 

bienestar de los miembros de la fuerza pública y el de sus familias, quienes  

trabajan en programas de recreación y bienestar adaptados para las 

personas con diversos grados y clases de discapacidad, así como en 

programas de fortalecimiento familiar y de pareja. 

De igual forma, de acuerdo con la infraestructura y accesibilidad, se busca 

que las familias acompañen a un ser querido durante su tratamiento en el 

CRI no solo por las ganancias que este representa en términos de apoyo 

que pueden prestarle a él, sino porque los miembros de la familia deberán 

aprender a ser cuidadores en muchos casos en los que la persona 

necesitará asistencia permanente.  

 

8.2. INCLUSIÓN SOCIAL  
 
Las acciones deberán estar encaminadas hacia el fortalecimiento de las 

habilidades comunicativas, sociales, de liderazgo, participación, interacción 

con el entorno y en la rehabilitación integral con participación comunitaria, 

mediante una capacitación obligatoria para el personal que ingrese al CRI 

sobre sus derechos y sus deberes, así como organizaciones civiles y 

entidades gubernamentales que se relacionen con el tema de la 

discapacidad. Así mismo, se busca un rol activo del personal uniformado 

con discapacidad organizado en el sistema nacional de discapacidad en 

procesos de participación ciudadana que generen un cambio en lo que 

concierne al cumplimiento de derechos y deberes a los cuales están 

sujetos. Adicionalmente, se busca fortalecer la participación de nuestro PcD 
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en actividades de empoderamiento como el deporte, con el concurso de las 

entidades públicas encargadas del tema a nivel regional (13). 

 

8.3. INCLUSIÓN LABORAL  

 

Tabla 1. La inclusión laboral en las dimensiones del ser humano. 
 

TEMA NIVEL OBJETIVOS RESPONSABLE 

 
 
 
 
 
 
 

INCLUSIÓN 

 
 
 
 

FAMILIAR 

 

Programas de cuidadores y 

formación, consolidación de 

grupos de apoyo familiar y 

fortalecimiento de la familia a 

través de la recreación y la 

terapia de rehabilitación sexual, 

para nuestro personal con 

discapacidad  

 

Jefaturas de desarrollo 

humano, Direcciones de 

Familia, el obispado 

castrense y el CRI bajo el 

liderazgo de la DICRI. 

 
 
 
 

SOCIAL 

Rehabilitación integral con 

participación comunitaria (RIPC) 

y organización a nivel de nuestro 

PcD.  

Trabajo mancomunado 

con los comités 

regionales de 

discapacidad, liderado 

DICRI 

Deporte como elemento 

fundamental para la rehabilitación 

integral de miembros de la fuerza 

pública. 

Liga de deportistas 

retirados de alto 

rendimiento o apalancado 

desde al DBSS, con el 

apoyo de la corporación 

Matamoros.  

 
 
 

LABORAL 

Alianzas estratégicas con el 

SENA y entidad privada  

(alianzas público privadas) con 

participación de las empresas, 

para la educación, puestos de 

trabajo y para la realización de 

cursos y programas de 

capacitación para el trabajo y 

emprendimiento.  

La Dirección de bienestar 

sectorial y salud, gestiona 

las alianzas con el apoyo 

de la DICRI 
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Las acciones de acompañamiento están enfocadas fundamentalmente a la 

solución de temas como empleabilidad y apoyo a proyectos de 

empoderamiento, con la participación vital las alianzas estratégicas - 

empresariales. 

 

16. ALIANZAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES EN EL PROCESO DE 
INCLUSIÓN SOCIAL  
 

9.1 Caja de vivienda militar 

Otorgamiento de vivienda mediante la Caja Promotora de Vivienda y de Policía 

CAPROVIMPO la cual tiene una misión que es “Promover y desarrollar 

efectivamente los modelos de atención para la de soluciones de vivienda a los 

miembros de la Fuerza Pública y sus beneficiarios, afiliados- 

 9.2 Convenios de educación y formación 

Convenio Sena - Fuerzas Militares – Ejército Nacional (Ejército, 2011), cuyo fin es 

socializar y capacitar tanto en la vida laboral, dentro de las FF.MM. y como 

alternativa  productiva, sostenible y competitiva en el mercado laboral, cuando uno 

de estos miembros se retiran por llamamiento a calificar servicios, o cumplimiento 

del tiempo  dentro de la Fuerza. Aquí es donde aprenden actividades no formales, 

en diversas disciplinas como  metalurgia, panadería, motores diésel, entre otros. 

9.3 INDUMIL (Industria Militar Colombiana) 

Dentro de sus proyectos de responsabilidad social empresarial está realizando un 

proyecto de investigación y desarrollo tecnológico en conjunto con la Universidad 

Militar Nueva Granada y el Hospital Militar Central, que busca con tecnología 

nacional crear y fabricar una prótesis para miembro inferior, que sea apropiada a 

las necesidades de discapacitados de nuestro conflicto armado y de personas 

accidentadas en diversas circunstancias. La necesidad surge debido al gran 
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número de discapacitados que actualmente son atendidos mediante la 

implementación de prótesis importadas, que son muy costosas en el exterior, y 

están diseñadas para personas de talla y contextura diferentes a las que 

caracterizan la raza colombiana”.  

Así mismo, el Hospital Militar Central, por medio del departamento de prótesis y 

rehabilitación, han generado prótesis mecánicas de gran calidad y autonomía para 

los hombres que han perdido sus extremidades, en acción de minas antipersonas, 

mediante el uso de tecnología de punta en simulación, diseño asistido por 

computador, análisis de marcha, y prototipo rápido, fabricación y conocimiento 

netamente de profesionales colombianos.  

9.4. Centros de reclusión militar 

En los centros de reclusión militar del Ejército Nacional (CRM)  están elaborando  

propuestas y políticas precisas con visión de RSE, mediante  convenios 

interinstitucionales de carácter  privado y público como “Saber para Servir”,  con la 

Universidad Militar Nueva Granada, brinda la posibilidad al interno, así ́como a su 

familia (esposa e hijos) que estudien un programa académico (14). Así ́mismo con 

la Universidad Sergio Arboleda otorga programas académicos para el personal de 

privado de la libertad, la universidad Gran Colombia con el programa de Derecho, 

la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP) ofrece constantes 

diplomados y especializaciones al personal de internos, el Sena constantemente 

instruye al personal de internos en diferentes cursos y programas técnico 

profesionales(15).  

9.5 Fundación Matamoros D´Acosta  

La  Corporación Matamoros (Fundada en 1986), entidad de carácter privado sin 

ánimo de lucro, que trabaja en beneficio de los militares y policías heridos en 

combate y sus familias, así como las viudas y huérfanos de los miembros de la 

Fuerza Pública caídos en cumplimiento de su deber. Es una organización que 

hace parte del Grupo Social y Empresarial de la Defensa (GSED) y busca 
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complementar los esfuerzos del Estado en la atención de estas personas, a través 

de programas de educación, desarrollo económico, deporte y rehabilitación a sus 

beneficiarios. 

 

XIV. Metodología 
 

El presente estudio es de tipo descriptivo pretende recolectar información a partir 

de un hecho o fenómeno a investigar que está afectando una población objeto, 

específicamente el personal vinculado al Centro de Rehabilitación Integral CRI, 

personal con discapacidad del Ejército Nacional apto para ingresar al programa de 

responsabilidad social institucional. 

Población y muestra  

Personal militar con discapacidad funcional, quienes presenten porcentaje de 

índices médico laborales mayor de 50.  (Cincuenta IML) con discapacidad 

permanente. 

Técnicas de análisis 

Fuentes  secundarias: base de datos de medicina laboral. 

Análisis de documentos: información de doctrina y normatividad en discapacidad 

para el desarrollo de la política de rehabilitación enfocada en la responsabilidad 

social institucional. 

Análisis de encuestas a empresas del sector público y privado que tienen 

conocimiento sobre inclusión del personal discapacitado y responsabilidad social.  

Fuentes 

Fuente secundaria: la población militar objeto en la base de datos institucional del 

Departamento de Medicina Laboral, de la Dirección de Sanidad el Ejército (año 

2012 - 2016). 
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Variables a verificar 
 

 Perfil de discapacidad 
 Rehabilitación Integral. 
 Inclusión social. 
 Responsabilidad social  
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XV. RESULTADOS 

 

Como resultado de las encuestas aplicadas a diferentes empresas de  producción 

nacional e internacional (textiles, salud y bienestar, infraestructura, servicios 

generales, minería, hidrocarburos, metalurgia y consultoría de riesgos), esta 

encuesta fue aplicada al sector público y privado, los cuales manifestaron su 

percepción de aceptación hacia la población discapacitada de Colombia y en 

especial de las FF.MM., se puede concluir: 

 

 Las empresas conocen la necesidad de trabajo que tiene el discapacitado, 

principalmente el de las FF.MM, quienes por diferentes circunstancias y 

accidentes ocurridos por causa y razón del conflicto armado, han tenido que 

retirarse del servicio activo y ahora, posterior a su rehabilitación, requieren 

seguir siendo productivos e incorporarse como fuerza laboral en los 

diferentes sectores en el país. 

 

 

 
Figura 1. Tipo de vinculación laboral 

 

De acuerdo con la Figura  se puede concluir  que del total de las empresas 

encuestadas, el personal está vinculado a través de contratos 27% término 

Prestación de 
Servicios

46%Indefinido
27%

NO RESPONDE
27%

TIPO DE  VINCULACIÓN LABORAL
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indefinido, 46% por prestación de servicios y  un 27 % desconoce el tipo de 

vinculación o es temporal. 

 

 
Figura 2. Tipo de sector encuestado. 

 

De acuerdo  con la figura 2, se observa el total de empresas encuestadas y el tipo 

de sector al que pertenecen. 

 

 
Figura 3. Afiliación a prestaciones sociales ( Seguridad Industrial). 

 

93%

7%

TIPO DE  SECTOR

PRIVADO

PUBLICO

SI
80%

No 
13%

No responde
7%

AFILIACIÓN A SEGURIDAD INDUSTRIAL 
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Se observa de acuerdo con la figura 3, que el 80% de las empresas encuestadas , 

tienen afiliados a sus trabajadores a prestaciones sociales incluyendo la higiene y  

seguridad industrial, mientras que el 13 % no gozan de este privilegio por el tipo 

de vinculación a la que pertenecen, el 13 % no sabe o no responde. 

 

 
Figura 4. Afiliación a prestaciones sociales 

 

De la misma forma y en continuidad con las figuras previas, se observa que el 87 

%, independiente del tipo de vinculación laboral, cuenta con prestaciones sociales. 

 

 

Sí
87%

No
13%

PRESTACIONES SOCIALES

SI
6%

NO
87%

NO RESPONDE
7%

EXISTENCIA DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA   PARA DISCAPACITADOS
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Figura 5. Infraestructura física de las entidades encuestadas. 

 

Se evidencia que el 87% de las empresas encuestadas, no tienen infraestructura 

física, lo que denota  un limitante para el proceso de incorporación e ingreso del 

personal discapacitado físicamente a estas entidades. 

 

 

 
Figura 6. Proceso de incorporación del personal. 

 

En la figura 6 se muestra que el 60% del total de las empresas encuestadas, el 

proceso de vinculación laboral es por mérito, háblese principalmente de la 

empresa privada, el 20% ajustan la norma de ingreso según competencias y otros 

factores y el 20% restante no tiene un proceso de selección. 

 

Mérito
60%

Norma
20%

Contrato de 
prestaciónde 

servicios
7%

No hay proceso 
13%

TIPO DE PROCESO DE INCORPORACIÓN
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Figura 7.  Tipo de Jornada laboral. 

 

En la figura se observa la jornada del 93% de las empresas encuestadas y el 7% 

de acuerdo con disponibilidad de la entidad. 

 

 
Figura 8. Aceptación de la inclusión laboral del personal discapacitado del las 

FF.MM. 

 

8 HORAS 
LABORALES

93%

TURNOS
7%

TIPO DE JORNADA LABORAL

SI
87%

NO
13%

ACEPTACION  INCLUSIÓN PERSONAL 
DISCAPACITADO FF.MM
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Figura 9.  Existencia de la política de discapacidad de las empresas encuestadas. 

 

En esta figura se observa, que el 80 % de las empresas encuestadas, no  tienen 

política de discapacidad en la entidad, mientras que un 13 % sií la tienen. 

 

  

SI
13%

NO
80%

NO RESPONDE
7%

EXISTENCIA  DE POLÍTICA  DE DISCAPACIDAD
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XVI. CONCLUSIONES 
 
Los resultados del presente trabajo son de tipo educativo y prospectivo  cuyo fin 

es aportar información para la toma de acciones en el tema de discapacidad e 

inclusión social para el hombre o mujer que ha trabajado para la institución militar 

y por causa del conflicto se encuentra con algún grado de discapacidad, ya sea 

total o parcial. Con el presente documento, se busca conocer a nivel global, cuál 

es la percepción que tiene la empresa pública y privada, respecto a contratar  

personas en condición de discapacidad física y que sean útiles al progreso 

institucional, bajo el concepto de respeto y apoyo mutuo. 

 

La responsabilidad social, es la obligación y compromiso que los miembros de una 

determinada comunidad, sociedad, ya sea individualmente, o bien como parte de 

un grupo social, tendrán entre sí, así como también para con la sociedad o 

comunidad en su conjunto (15). 

En cuanto a la responsabilidad social empresarial en nuestro país, consideramos 

que es una necesidad importante pues notamos que cerca del 60% de los 

colombianos presentan limitaciones económicas y aunque nuestra economía 

genera un producto interno bruto de 8.600 millones de dólares, y la distribución  

per cápita de  47 millones de colombianos, están lejos de ganar un mínimo, en 

diferentes proporciones donde cada vez se ven más personas pobres en nuestras 

ciudades, que se desplazan de diferentes ciudades , municipios y de los campos, 

por razones de violencia y falta de oportunidad laboral. (16). 

Por lo anterior, el gobierno en su línea de acción  encuentra que las Fuerzas 

Militares, que sin alejarse de este propósito, deben en materia fundamental 

cumplir más allá de su misión constitucional, con un doble papel, como protector, 

rector  y ejemplo para la sociedad, velando por el cumplimiento de los derechos 

humanos, prácticas laborares y temas medioambientales, ajustado a las prácticas 

justas y dando fe y transparencia de los procedimientos administrativos, 

permitiendo por medio de investigaciones, revisiones y elaboración de 
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documentos, la construcción de unas políticas de discapacidad  fortalecidas para 

cumplir con los preceptos del Gobierno y consolidar una paz estable y duradera 

para todos los colombianos, y para quienes ofrendaron su integridad física al 

cuidado del país. 

 

Así mismo de acuerdo con la revisión de las políticas incluyentes del sector 

defensa en el tema de discapacidad y de la normatividad vigente se puede 

concluir: 

 

1. Se debe implementar una política institucional funcional para la clasificación 

del personal con discapacidad en las Fuerzas Militares en cuanto la 

inclusión social, la cual se encuentra dentro de los planes de desarrollo 

para el 2022, por parte de la Dirección de Personal y Comando de Personal 

del Ejército, bajo supervisión del Ministerio de Defensa.  

2. Se requieren estudios actuales y periódicos  que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de vida del talento humano que dispuso  sus 

capacidades físicas a la defensa del país, y que por causa del conflicto 

interno, perdió sus habilidades físicas, ms no su dignidad de una forma 

incluyente a la sociedad civil.  

3.  Se debe fortalecer el proceso de inclusión social  en todos los temas de 

rehabilitación en la medida en que se le están dando las herramientas para 

interactuar con el entorno familiar, social y laboral que lo rodea. 

4. Con el presente estudio se identificó la necesidad de elaborar una política 

con visión prospectiva con estrategias de previsión y prevención, 

fortaleciendo el conocimiento de las cualidades y capacidades de los 

uniformados que en su momento puedan  ser potenciadas para la guerra, 
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pero que, en dado caso de adquirir una discapacidad permanente, puedan 

desenvolverse en otros ámbitos laborales.   
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ANEXOS 

 

a. Modelo de encuesta 

INCLUSIÓN LABORAL PARA PERSONAL EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 

 

Fecha: _____/_____/____   Sector: ______________________ Empresa _____________________ 

Nombre de la personal que diligencia el cuestionario: ____________________________________ 

Cargo:  ____________________________________ 

NIT: _____________________________________ 

1. Describa brevemente su empresa:  
2. A qué sector que pertenece? 
3. Número  de trabajadores actuales. 
4. Tipos de vinculación en los que sus trabajadores se encuentran actualmente. 
5. Son vinculados con prestaciones sociales?      SI    NO 
6. Son vinculados en el  programa de seguridad industrial?   SI    NO 
7. Qué tipo de jornada laboral  tiene en su empresa? 
8. Cómo se desarrollan los procesos de incorporación, selección,  y retiro del personal en la empresa. 
9. ¿La empresa cuenta con la infraestructura (física, tecnológica…) requerida para atender personas 

en condición de discapacidad?      SI    NO 
10. ¿La empresa ____________________________cuenta con una política de vinculación de personas 

en condición de discapacidad?  
SI ___ NO ___  
(En caso afirmativo, desde hace cuánto tiempo, qué motivó dicha inclusión, cuantas personas tienen 
en condición de discapacidad, tipo de discapacidad, cargo que desempeña, tipo de vinculación…).  
En caso negativo, porqué razón la empresa no cuenta con una política de discapacidad. 
11. Usted estaría de acuerdo en incorporar personal discapacitado, perteneciente a la fuerza pública  

a su entidad      SI    NO 
En caso de afirmación, explique brevemente su respuesta 
12. Brevemente: Qué recomendaciones haría para formular (o afianzar) la política de discapacidad en 

su empresa. 

Gracias por su colaboración. 

Esta encuesta tiene un carácter netamente académico, no será divulgada, y su contenido es para fines educativos. 

Objetivo: Conocer los programas de vinculación laboral para personas en condición de discapacidad 
en empresas del sector privado. 
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