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Capítulo 3

Resumen: Este capítulo analiza los avances, desafíos y perspectivas del modelo de reha-
bilitación física y reintegración profesional aplicado al personal militar herido en com-
bate en Colombia, tomando como marco normativo el Sistema de Gestión de Riesgos y 
Rehabilitación Integral (SGRRI). Se adopta un enfoque cualitativo hermenéutico con base 
en una revisión documental de fuentes nacionales e internacionales, a fin de comprender 
las estrategias desarrolladas en las fases de rehabilitación funcional y reintegración social 
y laboral entre 2015 y 2020. Se realiza un estudio acerca de experiencias comparadas en 
EE. UU., Corea del Sur y España. Los hallazgos evidencian avances normativos y progra-
máticos, pero también limitaciones institucionales, brechas en la inclusión laboral y retos 
estructurales que afectan la sostenibilidad del proceso de reincorporación profesional de 
los militares con discapacidad.
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Introducción
Teniendo en cuenta que la rehabilitación física consiste en ayudar a las personas a 
recuperar su actividad física, mantener o mejorar dichas capacidades, posterior a 
una lesión, enfermedad o procedimiento quirúrgico, su fundamento es restaurarla 
función, mejorar la calidad de vida y poder reintegrarse a sus actividades diarias. 

La atención y la rehabilitación integral del personal militar herido en combate, 
constituye una prioridad en la agenda de seguridad y defensa de numerosos paí-
ses, enmarcada dentro del respeto por los derechos humanos, el reconocimiento 
institucional y la responsabilidad social del Estado. 

A nivel internacional, las diferentes experiencias de otros países han servido 
de referente para comprender los desafíos, logros y modelos aplicables. EE. UU., 
es un claro ejemplo, dicho país ha consolidado un robusto sistema de atención 
a sus veteranos de guerra mediante el Programa de Veteranos, que integra sa-
lud, empleo, educación y acceso a vivienda como pilares de reintegración social 
(Guzmán, Hernández & Vidal, 2024). Corea del Sur estableció un Centro Nacional 
de Rehabilitación para militares heridos, con programas integrales que conjugan 
asistencia médica, formación profesional y apoyo psicosocial. España, en 2016, 
creó una Oficina de Atención a la Discapacidad en las Fuerzas Armadas, funda-
mentada en la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
de Naciones Unidas (Crespo, 2017).

Colombia, no es indiferente a esta situación; su conflicto armado prolonga-
do ha dejado una huella profunda en el personal de la Fuerza Pública. Como res-
puesta, Colombia ha desarrollado un marco normativo especializado que incluye el 
CONPES 3591 de 2009, la Ley 1471 de 2011 y la Política de Discapacidad del Sector 
Seguridad y Defensa de 2014. Estos instrumentos establecen un Sistema de Gestión 
de Riesgos y Rehabilitación Integral (SGRRI) compuesto por tres fases: prevención, 
rehabilitación funcional y rehabilitación social, familiar y laboral (MDN, 2014).
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Por lo que el presente capítulo se inserta en este contexto, enfocándose en 
los avances, limitaciones y desafíos del proceso de rehabilitación integral en los 
pacientes heridos en combate en el Ejército Nacional entre los años 2015 y 2020. 
Para ello, se adopta un enfoque hermenéutico, el cual permite una interpretación 
contextualizada y profunda del fenómeno, más allá de una visión meramente téc-
nica. Como lo señalan Hernández et al. (2014), este enfoque cualitativo se funda-
menta en la comprensión del fenómeno desde la perspectiva de los actores invo-
lucrados, reconociendo la interacción entre las condiciones de salud, los derechos, 
las oportunidades sociales y las políticas institucionales. 

Desde una perspectiva metodológica, el estudio se fundamenta en un enfoque 
hermenéutico de tipo cualitativo, orientado a la interpretación crítica y comprensi-
va del fenómeno de rehabilitación del personal militar en situación de discapaci-
dad. La hermenéutica, entendida como el arte de interpretar, permite abordar los 
textos, documentos y datos recopilados no solo desde su contenido literal, sino en 
su contexto histórico, político, social e institucional (Hernández et al., 2014). Este 
enfoque se considera adecuado para el análisis de fenómenos complejos como 
el de la rehabilitación funcional e inclusión social de heridos en combate, pues 
contempla la multiplicidad de factores que configuran la experiencia vivida por los 
sujetos involucrados.

Este enfoque metodológico también permite rescatar los aportes subjetivos 
y contextuales que se desprenden del análisis de las políticas, con el fin de inter-
pretar cómo han sido asumidas por las instituciones responsables y qué efectos 
concretos han tenido sobre la población objeto. En este sentido, el uso del análisis 
cualitativo no se limita a una mera descripción de documentos, sino que busca 
construir una visión comprensiva y crítica sobre el modelo de rehabilitación y re-
integración del Ejército Nacional, desde el reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad y su inclusión efectiva en la sociedad.

Este capítulo de investigación adopta un enfoque cualitativo con orientación 
hermenéutica, adecuado para interpretar críticamente los marcos normativos, 
institucionales y sociales relacionados con la discapacidad física en el personal 
militar herido en combate. El enfoque hermenéutico permite comprender el fe-
nómeno desde un horizonte interpretativo amplio, reconociendo la historicidad, la 
estructura simbólica de los discursos y la interacción entre el texto y el contexto. 
Este tipo de aproximación favorece la construcción de significados a partir de los 
documentos analizados, trascendiendo una lectura descriptiva para alcanzar una 
interpretación crítica y contextualizada.
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La técnica empleada fue la revisión documental sistemática, centrada en 
fuentes primarias y secundarias como políticas públicas, leyes, CONPES, infor-
mes institucionales, artículos académicos, literatura especializada y experiencias 
internacionales comparadas. Esta elección responde a la naturaleza del objeto de 
estudio, que involucra principalmente dispositivos normativos e institucionales 
construidos a lo largo del tiempo, lo que hace pertinente una aproximación basada 
en el análisis crítico de textos. Asimismo, se optó por esta técnica debido a que el 
foco está en los marcos estructurales y normativos más que en las experiencias 
individuales. Aunque técnicas como entrevistas o análisis institucional podrían 
complementar el estudio, no fueron empleadas en esta fase, dado que el objetivo 
es ofrecer una base interpretativa sólida que permita reconstruir el modelo actual 
de rehabilitación para el personal herido en combate en las Fuerzas Militares de 
Colombia, desde un enfoque comparado y basado en derechos.

La estrategia de análisis aplicada fue de tipo análisis temático y revisión crítica 
comparada. El análisis temático permitió identificar patrones, ejes estructurales y 
categorías emergentes a partir del contenido documental. Por su parte, la revisión 
crítica comparada permitió contrastar el modelo colombiano con referentes in-
ternacionales (EE. UU., España y Corea del Sur), para extraer lecciones, identificar 
fortalezas y debilidades, y evidenciar niveles de articulación institucional, enfoque 
en derechos humanos y sostenibilidad de las políticas públicas.

Los datos se organizaron en ejes temáticos, definidos con base en los obje-
tivos de la investigación, tales como: (1) estructura y componentes del modelo 
colombiano de rehabilitación militar, (2) análisis comparado con modelos inter-
nacionales, y (3) retos institucionales para la inclusión plena de militares con dis-
capacidad. Esta organización temática permitió estructurar el capítulo de forma 
coherente con los objetivos propuestos, facilitando una lectura interpretativa que 
articula lo normativo con lo contextual.

Por lo anterior; esta metodología permite una reconstrucción crítica del marco 
institucional y comparado de la rehabilitación del personal militar herido en com-
bate, interpretando el fenómeno desde una perspectiva social, jurídica e histórica, 
centrada en los derechos humanos y la inclusión.

En conjunto, esta metodología permite una reconstrucción crítica del marco 
institucional y comparado de la rehabilitación del personal militar herido en com-
bate, interpretando el fenómeno desde una perspectiva social, jurídica e histórica, 
centrada en los derechos humanos, la inclusión y el análisis de otros entornos 
internacionales.
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Modelos de rehabilitación integral a nivel internacional 

Enfoque conceptual de la OMS sobre la discapacidad
La conceptualización de la discapacidad se basa en el marco integral de la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud 
(CIF) de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001). Esta clasificación se dis-
tancia del enfoque puramente biomédico para centrarse en la interacción entre la 
condición de salud y los factores contextuales como ambientales y personales. La 
CIF define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias que 
contemplan estructuras corporales, limitaciones para la ejecución de actividades 
y restricciones para la participación social (Fernández, 2009). El modelo subraya 
que el funcionamiento y la discapacidad son dos aspectos influenciados por ele-
mentos externos e internos.

El funcionamiento y la discapacidad se descomponen en tres componentes 
interrelacionados que definen la condición de salud:

•	 Funciones y Estructuras Corporales, y su alteración se denomina deficien-
cias, refiriéndose a la ausencia o cambio significativo en elementos anató-
micos o funciones fisiológicas/psicológicas. 

•	 Actividad, se refiere a la ejecución individual de tareas; las dificultades ex-
perimentadas en esta ejecución se conceptualizan como limitaciones. 

•	 Participación aborda el desenvolvimiento del individuo en situaciones so-
ciales, siendo los problemas en este ámbito denominados restricciones. 

Estos tres componentes están inherentemente ligados y son influenciados por 
la condición de salud de la persona, proporcionando una perspectiva corporal, in-
dividual y social del fenómeno (Fernández, 2009).

Para comprender plenamente la condición de una persona, la CIF integra los 
Factores Contextuales, que modulan la interacción entre la condición de salud y 
los componentes de funcionamiento/discapacidad. Estos factores se clasifican 
en dos categorías principales. Los Factores Ambientales son extrínsecos al indi-
viduo e incluyen elementos como las actitudes sociales, las características arqui-
tectónicas, el clima, las estructuras legales y los sistemas de apoyo. 

Por otro lado, los Factores Personales son intrínsecos e incluyen la edad, el 
sexo, la biografía, la educación, la profesión y los patrones globales de comporta-
miento, como el estilo de afrontamiento (coping). La combinación de estas esferas 
corporal, individual y social permite una comprensión holística y dinámica de la 
discapacidad, esencial para el diseño de intervenciones efectivas (OMS, 2001).
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Figura 1. Imágenes de las pruebas

Fuente: Política de Discapacidad Sector Defensa (2014).

En este marco, el personal herido en combate no solo enfrenta deficiencias 
físicas (como amputaciones o lesiones medulares), sino también restricciones en 
su reintegración profesional, social y familiar, especialmente si no se abordan me-
diante políticas de rehabilitación integrales.

Modelo de Rehabilitación Integral en Ejércitos Internacionales
 Según Crespo (2017), 

[…] existen pocas experiencias en el ámbito mundial que den cuenta de un 
interés par¬ticular por las PcD de la fuerza pública. Los EE. UU. tienen la ex-
periencia de más larga data con el Programa de Veteranos del gobierno que 
atiende a las personas con discapacidad que pertenecen o pertenecieron a 
las fuerzas militares. Este programa se encuen¬tra totalmente dirigido a la 
inclusión social sin dejar de lado la rehabilitación funcional, en este sentido, 
se conjugan los gustos, habi¬lidades e intereses de las personas con disca-
pacidad- PcD y la destinación de recursos para su materialización. Dentro de 
los beneficios a los que pueden acceder los veteranos se destacan: oportuni-
dades de educa¬ción, subsidio por compensación, rehabilitación profesional 
y empleo, y acondicionamiento de vivienda, entre otros. (p. 34)
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En lo indicado por Cifu (2013), “El sistema de salud militar de EE. UU. se organi-
za en cinco niveles de atención, desde el tratamiento inicial en el campo de batalla 
hasta la rehabilitación en instalaciones especializadas en territorio continental. La 
atención médica del Escalón I se refiere a la atención inicial de respuesta e in-
cluye la ayuda proporcionada por personal de vida en combate. Los salvadores 
y/o médicos de línea de combate, así como la atención médica prestada en el 
puesto de socorro del batallón (BAS). Atención del Escalón II, incluye la atención 
proporcionada por compañías médicas y equipos quirúrgicos avanzados (FST). A 
continuación, se encuentra la atención III, que es proporcionado por los hospitales 
de apoyo al combate (CSH) en el teatro de operaciones. Los escalones IV y V se 
refieren a centros fijos de tratamiento médico, ya sea fuera o dentro de los EE. UU. 
continentales, respectivamente”.

De acuerdo con lo indicado por Sosa (2023), algunas de las lesiones en el tea-
tro de operaciones son un factor determinante en la generación de discapacidad. 
En EE. UU., tras el 11-S, las lesiones de combate se atribuyen mayoritariamente a 
ondas de alta presión, metralla y traumatismos por aceleración-desaceleración. 
El Departamento de Veteranos (VA) ha reconocido que el 25 % de los veteranos 
de estas operaciones presenta una discapacidad relacionada con el servicio. Las 
afecciones más frecuentes incluyen: amputaciones, ceguera o sordera (62 %), 
problemas musculoesqueléticos crónicos (33 %), problemas de espalda (29 %), y 
daño cerebral (3 %).

Particularmente, la salud mental emerge como un área crítica. Un estudio rea-
lizado en 2018 con personal de las Fuerzas Armadas de EE. UU. documentó que 
las discapacidades mentales más comunes eran el trastorno depresivo (16 %) y 
el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) (9 %). Esta tendencia se refleja en 
las Fuerzas Armadas españolas, donde estudios con contingentes en el Líbano 
y Afganistán mostraron una vulnerabilidad psicopatológica, con un aumento del 
estrés percibido y la sintomatología asociada a la salud mental durante el desplie-
gue. Los trastornos más diagnosticados en los peritajes psiquiátricos militares en 
España son el TEPT, el trastorno ansioso depresivo y el trastorno depresivo persis-
tente (Sosa, 2023). La exposición repetida a operaciones se correlaciona con un 
mayor riesgo para la salud mental.

El abordaje de estas problemáticas ha llevado a que naciones de la OTAN, 
como EE. UU., Francia, Reino Unido y España, altamente clasificadas en el índice 
Global Firepower, hayan desarrollado órganos especializados como la Veterans 
Benefits Administration (VBA) del VA. Estos organismos gestionan recursos que 
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van desde la atención al TEPT y otras discapacidades, hasta la asistencia para ve-
teranos sin hogar y la prevención del suicidio, evidenciando una estrategia integral 
para la gestión del personal con discapacidad derivada del servicio, esto puede 
evidenciarse en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1. Recursos de la Defensa para el apoyo a militares con discapacidad en 
España, EE. UU., Reino Unido y Francia

País
Personal 

con 
discapacidad

Estructuras 
oficiales para 

atenderles

Ayudas 
sanitarias

Ayudas 
sociales

Compensa-
ciones 

económicas

Asociales y 
programas

USA

Veteranos 
con disca-
pacidad: 
4.000.000 
(Sisk25)

U.S. Department 
of Veterans Affairs 
(https://www.
va.gov/HEALT 
HPARTNERSHIPS)

Las com-
pensaciones 
completas por 
discapacidad	
incluyen 
todo tipo de 
prestaciones 
sociales y 
sanitarias 
a través del 
Departamento 
de Veteranos 
(https://www.
va.gov/life- 
insurance/
options- eligi-
bility/s-dvi/)

Poseen	
programas 
educativos y 
de transición 
(https://www.
benefits.
va.gov/warms/
topic-vocatio-
nal-rehabilita-
tion.asp)

Existen 
compensa-
ciones por 
discapacidad, 
por depen-
dencia y por 
circunstancias 
especiales. 
Pueden ser en 
forma de
indemnización 
o mensuales 
(https://www.
benefits.v 
a.gov/
COMPENSATIO
N/types- com-
pensation.
asp; https://
www.va.gov/
disa bility/#-
get-va-disabili-
ty- compensa-
tion-(pay)

Mental Health 
Mobility Service 
Dogs Initiative 
(www.vetdogs.
org; www.
K9sforwarriors.
org)

Efectivos 
en activo: 
1.400.000 
(https://
www.
globalfire-
power.com/
country-mi-
litary-stren-
gth-detail.
php?coun-
try_id=u-
nited-sta-
tes-of-ame-
rica)

Veterans’ benefits 
Administration 
(https://www.
benefits.va.gov/ 
benefits/)

Existe un 
seguro de 
protección	
contra lesiones 
traumáticas 
(https://
www.va.gov/
life-insurance/
options- eli-
gibility/tsgli/; 
https://www.
va.gov/life- 
insurance/
options- eligi-
bility/s-dvi/)

Wounded	
Warrior Project 
(www.wounded-
warriorproject.
org/programs/
benefits-service)
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https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-states-of-america
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-states-of-america
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-states-of-america
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-states-of-america
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-states-of-america
https://www.benefits.va.gov/ benefits/
https://www.benefits.va.gov/ benefits/
https://www.benefits.va.gov/ benefits/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
https://www.va.gov/life-insurance/options- eligibility/tsgli/; https://www.va.gov/life- insurance/options- eligibility/s-dvi/
http://www.woundedwarriorproject.org/programs/benefits-service
http://www.woundedwarriorproject.org/programs/benefits-service
http://www.woundedwarriorproject.org/programs/benefits-service
http://www.woundedwarriorproject.org/programs/benefits-service
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País
Personal 

con 
discapacidad

Estructuras 
oficiales para 

atenderles

Ayudas 
sanitarias

Ayudas 
sociales

Compensa-
ciones 

económicas

Asociales y 
programas

USA

Tienen progra-
mas de becas 
y ayudas para 
matrículas,	
libros vivienda. 
(https://www.
benefits.va.g 
ov/Benefits/
espanol/gibill
_survivor_de-
pendent_assi 
st.asp)

Dive	
Warriors (https://
www.divewarrio 
rs.org)

 WAVES  PROJECT
(https://www.
wavesproje ct.org)
Grant	
Program_
Adaptative	
Sports (https://
www.blogs.
va.go v/nvspse/
grant- program/)
Polytrauma 
(https://www.
polytrauma
.va.gov/about/
special_Pr 
ograms.asp

ESPAÑA

Militares 
retirados con 
discapaci-
dad: 11.600 
(Mapa de la 
Discapaci-
dad Militar)

Oficina de 
Atención a la 
Discapacidad 
en las Fuerzas 
Armadas DEF/83/ 
2016)32

ISFAS	
(Instituto 
Social de 
las Fuerzas 
Armadas): 
https://www.
defensa.gob.
es/isfas/
destacad os/
Prestaciones/
inde
x.html

ISFAS  
(Instrucción 
480/19065 
/2010 de la	
Gerencia de 
ISFAS)62

Pensión de re-
tiro, en función 
del porcentaje 
de minusvalía y 
el hecho	
causante 
https://www.
defensa.gob.
es/portalservi-
cios/servicios/
pensionesmili-
tares/

ACIME  
(Asociación  
de Militares 
y Guardia 
Civiles con 
Discapacidad) 
https://www.
acime.es/

Efectivos	
en	
activo: 
125.000 (ht-
tps://www.
globalfire-
power.com/
country-mili-
tary-streng-
th-)

Las recogidas en 
el Plan integral 
de apoyo a la 
discapacidad 
militar (Res. 430/ 
1259/15)60

Acción 
Social (Orden 
DEF/1459/ 
2015)63

Seguro 
Colectivo de 
las FAS https://
ejercito.de-
fensa.gob.es/
diaper/apoyo/
proteccionmi-
litar/seguros-
profesional/

Deporte  militar  
adaptado 
(Consejo Superior 
de Deporte 
Militar)

https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.benefits.va.g ov/Benefits/espanol/gibill _survivor_dependent_assi st.asp
https://www.divewarrio rs.org
https://www.divewarrio rs.org
https://www.divewarrio rs.org
https://www.wavesproje ct.org
https://www.wavesproje ct.org
https://www.blogs.va.go v/nvspse/grant- program/
https://www.blogs.va.go v/nvspse/grant- program/
https://www.blogs.va.go v/nvspse/grant- program/
https://www.blogs.va.go v/nvspse/grant- program/
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/destacad os/Prestaciones/inde x.html
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.defensa.gob.es/portalservicios/servicios/pensionesmilitares/
https://www.acime.es/
https://www.acime.es/
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength- 
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
https://ejercito.defensa.gob.es/diaper/apoyo/proteccionmilitar/segurosprofesional/
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País
Personal 

con 
discapacidad

Estructuras 
oficiales para 

atenderles

Ayudas 
sanitarias

Ayudas 
sociales

Compensa-
ciones 

económicas

Asociales y 
programas

ESPAÑA

Unidad de Apoyo a 
heridos y familia-
res de fallecidos y 
heridos en acto de 
servicio (O.M. 71/ 
2010)61

Estructuras de 
Acción Social de 
los Ejércitos:
https://www.
defensa.gob.
es/minis terio/
organigrama/
subdef/digenp er/
divisionapoyo/; 
https://ejercito.
defensa.gob.es/
di aper/index.html; 
https://armada.
defensa.gob.es/Ar 
madaPortal/page/
Portal/ArmadaE 
spannola/perso-
nalasistencia/pref 
Lang-es/

Indemnizacio-
nes específicas 
(RDL 8/ 2004, 
de 5 de no-
viembre, sobre 
indemniza-
ciones a los 
participantes 
en operacio-
nes de paz y 
seguridad)64

REINO 
UNIDO

Pensionados 
con disca-
pacidad: 
89.180 
(https://
url-shor-
tener.
me/85LP)

Army Recovery 
Capability (https://
www.army.
mod.uk/people/
work-well/ar-
my-recovery-ca-
pability-1/)

Poseen un 
Centro de 
Rehabilitación 
Médica de la	
Defensa,	
DMRC 
Stanford Hall, 
desde 2018 
(https://www.
thednrc.org.
uk/what-are-
we-doing/the- 
defence-facili-
ty-is-up-and- 
running.aspx)

Apoyo a vete-
ranos (https://
h7.cl/1imhw)

Cuentan con 
pensiones 
para  estos 
casos (https://
www.gov.uk/
guidance/war-
pension-sche-
me-wps)

Programa  de  
salud mental 
(VRMPHP)

Efectivos 
en activo: 
195.000 (ht-
tps://www.
globalfire-
power.com/
country-mi-
litary-stren-
gth-detail.
php?coun-
try_id=uni-
ted-king-
dom)

Estructura  de  
apoyo al personal 
(https://www.gov.
uk/topic/defen-
ce-armed-forces/
support-servi-
ces-military-de-
fence-person-
nel-families)

Servicios 
Médicos de 
la Defensa 
(https://
www.gov.uk/
government/
groups/de-
fence-medi-
cal-services)

Poseen un Plan 
de compen-
sación de 
las Fuerzas 
Armadas para 
lesiones (ht-
tps://www.gov.
uk/guidance/
armed-for-
ces-compen-
sation-sche-
me-afcs)

Programa Batlle 
Back para	
entrenamiento 
deportivo (https://
www.gov.uk/
guidance/the-ba-
ttle-back-pro-
gramme)

https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://www.defensa.gob.es/minis terio/organigrama/subdef/digenp er/divisionapoyo/
https://ejercito.defensa.gob.es/di aper/index.html
https://ejercito.defensa.gob.es/di aper/index.html
https://ejercito.defensa.gob.es/di aper/index.html
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://armada.defensa.gob.es/Ar madaPortal/page/Portal/ArmadaE spannola/personalasistencia/pref Lang-es/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.army.mod.uk/people/work-well/army-recovery-capability-1/
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.thednrc.org. uk/what-are-we-doing/the- defence-facility-is-up-and- running.aspx
https://www.gov.uk/guidance/war-pension-scheme-wps
https://www.gov.uk/guidance/war-pension-scheme-wps
https://www.gov.uk/guidance/war-pension-scheme-wps
https://www.gov.uk/guidance/war-pension-scheme-wps
https://www.gov.uk/guidance/war-pension-scheme-wps
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=united-kingdom
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/topic/defence-armed-forces/support-services-military-defence-personnel-families
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/government/groups/defence-medical-services
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/armed-forces-compensation-scheme-afcs
https://www.gov.uk/guidance/the-battle-back-programme
https://www.gov.uk/guidance/the-battle-back-programme
https://www.gov.uk/guidance/the-battle-back-programme
https://www.gov.uk/guidance/the-battle-back-programme
https://www.gov.uk/guidance/the-battle-back-programme
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País
Personal 

con 
discapacidad

Estructuras 
oficiales para 

atenderles

Ayudas 
sanitarias

Ayudas 
sociales

Compensa-
ciones 

económicas

Asociales y 
programas

REINO 
UNIDO

Centros de 
recuperación 
de la Defensa 
(https://
www.gov.uk/
guidance/
defence-reco-
very-and-per-
sonnel-reco-
very-centres)
Servicio de 
asesoramien-
to de salud
(https://www.
chdauk.co.uk
/veterans-uk)

Help for Heroes 
(https://www.
helpforheroes.
org.uk/)

FRANCIA

Pensiones  
reconocidas 
por invalidez: 
27.855 
(Bulletin de 
L´Observa-
toire Écono-
mique de 
la Défense, 
juilet 2021 
65)

Oficina Nacional	
de Antiguos 
Combatientes 
(www.onac-vg.
fr/presenta-
tion-de-onacvg)

Service de 
Santé des 
Armées (ht-
tps://www.de-
fense.gouvfr/
espanol/servi-
cio-sanitario/
actualites/
guide-du-par-
cours-du-mi-
litaire-blesse-
et-de-sa-fa-
mille)

Apoyo psico-
lógico: Ecouté 
Défense 

Existen 
pensiones e 
indemnizacio-
nes para este	
personal 
(www.cnmss.
fr/la-cnmss/
missions-165.
html)

Asociación Les 
Gueules Cassées 
(https://www.
gueules-cassees.
asso.fr/)

Efectivos 
en activo: 
270.000 (ht-
tps://www.
globalfire-
power.com/
country-mi-
litary-stren-
gth-detail.
php?coun-
try_id=fran-
ce)

Rehabilitación 
psicosocial: 
ATHOS
(https://www.
defense.gouv
.fr/blesses/
fiches-the-
matiques/
athos-dispo-
sitif-de-reha-
bilitation-psy-
chosocia-
le-pour-les-mi-
litaires-bles-
ses-psy-
chiques/
athos-le-dis-
positif-de-re-
habilita-
tion-psycho-
sociale-de-
die-a-l-ac-
compagne-
ment-des-mili-
taires-blesses- 
psychiques)

Guía de Militar 
Herido (https://
www.solidari-
te-defense.org/
wp-content/
uploads/2017/02/
Guide_militai-
re_bless%C3%A9_
d%C3%A9c
2015.pdf)

https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.gov.uk/guidance/defence-recovery-and-personnel-recovery-centres
https://www.chdauk.co.uk /veterans-uk
https://www.chdauk.co.uk /veterans-uk
https://www.chdauk.co.uk /veterans-uk
https://www.helpforheroes.org.uk/
https://www.helpforheroes.org.uk/
https://www.helpforheroes.org.uk/
http://www.onac-vg.fr/presentation-de-onacvg
http://www.onac-vg.fr/presentation-de-onacvg
http://www.onac-vg.fr/presentation-de-onacvg
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
https://www.defense.gouvfr/espanol/servicio-sanitario/actualites/guide-du-parcours-du-militaire-blesse-et-de-sa-famille
http://www.cnmss.fr/la-cnmss/missions-165.html
http://www.cnmss.fr/la-cnmss/missions-165.html
http://www.cnmss.fr/la-cnmss/missions-165.html
http://www.cnmss.fr/la-cnmss/missions-165.html
https://www.gueules-cassees.asso.fr/
https://www.gueules-cassees.asso.fr/
https://www.gueules-cassees.asso.fr/
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
https://www.globalfirepower.com/country-military-strength-detail.php?country_id=france
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País
Personal 

con 
discapacidad

Estructuras 
oficiales para 

atenderles

Ayudas 
sanitarias

Ayudas 
sociales

Compensa-
ciones 

económicas

Asociales y 
programas

FRANCIA

Empleo:	
Défense mo-
bilité (https://
www.defen-
se-mobilite.fr)
Recursos	
disponibles 
(https://www.
defense.gouv
.fr/blesses/
fiches-the-
matiques/
militaire-bles-
se-en-de-
hors-du-ser-
vice/
militaire-bles-
se-en-de-
hors-du-ser-
vice)

Defensa de los 
derechos de los 
combatientes 
(https://www.
unc.fr/)

Fuente: elaboración propia con base en Sosa (2023).

Los ministerios de defensa de las principales naciones de la OTAN (EE. UU., 
Francia, Reino Unido y España) han establecido estructuras integrales para gestio-
nar la discapacidad postservicio. En todos los casos, se contemplan compensa-
ciones económicas y pensiones para los militares retirados por incapacidad, com-
plementadas con robustos sistemas de apoyo psicosocial y sanitario (Sosa, 2023).

El Departamento de Veteranos (VA) de EE. UU., a través de su Veterans Benefits 
Administration (VBA), ofrece una amplia gama de recursos, incluyendo el abordaje 
del TEPT, gestión de pensiones, y programas de prevención del suicidio. En este 
contexto, el 29,6 % de los veteranos en edad productiva reporta alguna discapaci-
dad, siendo el 12,4 % atribuible al servicio. Se estima que el 30 % de los soldados 
desplegados en Irak y Afganistán padece alguna discapacidad asociada al TEPT.

Por su parte, el Reino Unido implementa ayudas económicas directas para la 
adaptación de viviendas, vehículos y la exención de impuestos. El Centro Nacional de 
Rehabilitación de Defensa (DNRC), junto a iniciativas privadas como Help for Heros, 
promueve la reincorporación a la vida civil, demostrando un enfoque colaborativo.

En Francia, el enfoque se ha intensificado tras las secuelas de las operaciones en 
Afganistán, priorizando la atención a las secuelas psíquicas. La Défense Mobilité faci-
lita la inserción laboral de los militares con discapacidad, especialmente aquellos con 
TEPT. Adicionalmente, la Oficina Nacional de Antiguos Combatientes y Víctimas de 
Guerra (ONACVG) acuerda ayudas financieras y, en un esfuerzo por la rehabilitación, 
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fomenta la práctica de deportes adaptados, una práctica históricamente vinculada a 
la recuperación de excombatientes desde la Segunda Guerra Mundial.

Finalmente, el Ministerio de Defensa español regula las compensaciones 
económicas, que varían según la causa y la escala de la incapacidad. El Instituto 
Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) complementa esta atención con presta-
ciones sanitarias y sociales, mientras que la Oficina de Atención a la Discapacidad 
en las Fuerzas Armadas (2016) garantiza que las políticas internas se rijan por 
principios de igualdad y no discriminación.

Colombia: análisis del modelo de rehabilitación integral 
aplicado al personal militar herido en combate
En un estudio preliminar realizado por Lee y Coulthard (2023) destaca la impor-
tancia de monitorear sistemáticamente las intervenciones en rehabilitación para 
identificar barreras y facilitadores en el proceso de reincorporación laboral. Este 
enfoque basado en datos contribuye a optimizar las estrategias clínicas y adminis-
trativas, asegurando que los recursos sean dirigidos eficientemente para apoyar la 
recuperación física, psicológica y profesional del personal militar (Kristjansson et 
al., 2020; Smith & Johnson, 2021).

En este sentido, el uso de herramientas específicas para el seguimiento y eva-
luación de dichos programas ofrece una perspectiva valiosa sobre los factores 
que influyen en el éxito del retorno al deber.

La rehabilitación integral del personal militar herido en combate constituye 
un componente fundamental para garantizar su recuperación, integración social 
y reincorporación laboral efectiva. En el contexto colombiano, este proceso está 
respaldado por un marco normativo que busca asegurar los derechos y la aten-
ción especializada a quienes han sufrido lesiones en el cumplimiento de su com-
promiso con la nación. Sin embargo, la experiencia internacional ofrece diversos 
modelos de atención que aportan lecciones valiosas sobre enfoques innovadores 
y sostenibles en la rehabilitación de militares heridos en combate

Por lo anterior; podemos decir que el personal militar que resulta herido en 
combate enfrenta no solo retos inmediatos relacionados con la atención médi-
ca y la recuperación física, sino también desafíos significativos a largo plazo en 
su proceso de rehabilitación y reintegración social y profesional. La rehabilitación 
efectiva de los miembros de las fuerzas armadas que han sufrido amputacio-
nes de extremidades inferiores es un desafío crítico para los sistemas de salud 
militar y veteranos. En este contexto, el programa de rehabilitación basado en 
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resultados, desarrollado conjuntamente por el Departamento de Defensa (DoD) y 
el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA), ha surgido como una intervención 
innovadora para mejorar la funcionalidad y calidad de vida de estos individuos. 
Este programa móvil se enfoca en atender a miembros de servicio y veteranos con 
altos niveles funcionales, proporcionando una atención personalizada que integra 
tecnologías móviles y enfoques centrados en el paciente para maximizar los resul-
tados de rehabilitación (Gaunaurd 2020).

La historia normativa de Colombia en materia de discapacidad y rehabilita-
ción ha sido un proceso constante de reconocimiento de los derechos humanos, 
que ha llevado a consolidar el deber estatal de garantizar la dignidad, autonomía 
e inclusión social de todas las personas, en especial de quienes han resultado 
heridas en cumplimiento del deber. En este contexto, el MDN, como garante de 
los derechos del personal de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, ha sido 
actor clave en la construcción de un modelo de rehabilitación física y reintegración 
profesional, basado en un enfoque integral y centrado en el respeto a la persona.

La inclusión del personal civil del Ministerio de Defensa y la Policía Nacional 
dentro de las disposiciones para rehabilitación y derechos laborales con el Decreto 
1214 de 1990 representó un avance significativo en la incorporación del sector de-
fensa en esta política pública, estableciendo una visión integral de la rehabilitación 
que abarca el ámbito clínico y laboral.

A partir de la Constitución Política de 1991 se consolida el marco jurídico, con 
artículos que garantizan la igualdad (art. 13), promueven políticas de previsión, re-
habilitación e integración social (art. 47), aseguran el acceso a un trabajo digno 
(art. 54) y reconocen el derecho a la educación para personas con capacidades 
excepcionales (art. 68) (Congreso de Colombia, 1991). Estos preceptos se cons-
tituyen en el eje rector para la actuación del Ministerio de Defensa en materia de 
rehabilitación y reintegración.

Así mismo; la creación del Sistema de Seguridad Social Integral mediante la 
Ley 100 de 1993 estableció el acceso a la salud para personas con discapacidad 
como derecho fundamental, facilitando la atención especializada dentro del sector 
defensa (Congreso de Colombia, 1993). Paralelamente, la Ley 361 de 1997 y la 
Ley 352 del mismo año fortalecieron los mecanismos de integración social y el 
sistema de salud para las Fuerzas Militares y la Policía, incluyendo lineamientos 
específicos sobre discapacidad.

El reconocimiento internacional plasmado en la ratificación del Convenio de la 
OIT (1988), la Convención Interamericana y la Convención sobre los Derechos de 
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las Personas con Discapacidad de la ONU (Ley 1346 de 2009) reforzaron los com-
promisos del Estado colombiano para eliminar barreras estructurales y garantizar 
derechos plenos a las personas con discapacidad, incluyendo al personal herido 
en combate (Congreso de Colombia, 1988; 2002; 2009).

Pero en estos últimos años, la normatividad se ha orientado hacia la inclusión 
laboral efectiva como lo refleja el Decreto 1421 de 2017 reglamentó la atención 
inclusiva, permitiendo una proyección educativa para los miembros heridos que 
desean reorientar sus carreras así como la garantía de derechos mediante el esta-
blecimiento de cuotas de contratación pública (Decreto 2011 de 2017), incentivos 
para su cumplimiento (Decreto 392 de 2018) y el reconocimiento de la capacidad 
legal plena (Ley 1996 de 2019), promoviendo la participación activa y digna del 
personal con discapacidad en la administración pública.

Esta visión se refuerza con políticas recientes como la Ley 2418 de 2024, 
que garantiza una reserva de plazas para personas con discapacidad dentro del 
Sistema de Carrera Administrativa, abriendo nuevos caminos profesionales para 
quienes han sido afectados por el conflicto armado, la publicación del Documento 
CONPES 4143 de 2025, que establece la Política Nacional de Cuidado, también 
abre una puerta esencial para reconocer a los cuidadores del personal herido, tan-
to familiares como personal asistencial, como actores clave del proceso de reha-
bilitación y reintegración.

Por otra parte, el Ministerio de Defensa, ha integrado estas normativas en un 
modelo integral de rehabilitación y reintegración, que incluye no solo la recupe-
ración física y psicosocial, sino también el desarrollo profesional y la garantía de 
derechos. Este modelo se apoya en herramientas técnicas como el Registro de 
Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad (RLCPD), regula-
do por la Resolución 583 de 2018 y sus actualizaciones (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2018; 2024).Finalmente, la implementación de la Política 
Nacional de Cuidado, mediante el Documento CONPES 4143 de 2025, y la creación 
de perfiles ocupacionales específicos para cuidadores (Ley 2297 de 2023), visibi-
lizan la importancia del entorno de apoyo en la rehabilitación integral del personal 
herido (Departamento Nacional de Planeación, 2025).

Este capítulo examina las metodologías y hallazgos recientes sobre los pro-
gramas de rehabilitación y reintegración laboral en el Ejercito Nacional, visualizan-
do la cultura institucional del Ejército Nacional al reconocer que la misión de un 
soldado no termina cuando sufre una lesión, sino que puede continuar en otras 
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formas de reintegración laboral, a fin de proponer lineamientos que fortalezcan la 
política nacional en este campo esto ha llevado a:

•	 La consolidación de programas de rehabilitación integral, que incluyen fi-
sioterapia, psicología, terapia ocupacional, y reinserción laboral.

•	 La creación de rutas de transición laboral dentro del mismo Ejército, pro-
moviendo el uso de la experiencia y formación del personal retirado en 
roles administrativos, académicos o logísticos.

•	 Una mejora en la moral y motivación del personal activo, al percibir que 
la institución protege y acompaña a quienes han hecho sacrificios por la 
nación.

•	 El fortalecimiento del marco de derechos humanos y derecho internacio-
nal humanitario, aplicados al interior de las Fuerzas Militares.

Realizando una observación de la experiencia colombiana en el manejo del 
trauma militar, especialmente a través del Plan Pantera, constituye un referente 
valioso en la atención integral de los heridos en combate, al combinar eficiencia 
táctica con visión estratégica de salud militar. 

Esta estrategia, implementada desde 2004, se estructuró con base en la ma-
triz de Haddon, teniendo en cuenta que esta matriz es una herramienta de análisis 
de eventos de lesiones en tres fases, pre-evento, evento y post evento y con tres 
factores el humano, el agente y ambiente; que permitió un enfoque sistémico y 
escalonado en la atención médica en escenarios de guerra irregular. Su impacto 
fue evidente: la mortalidad hospitalaria en pacientes con trauma mayor se redujo 
a un 2,3 %, lo que resalta la efectividad de una atención médica prehospitalaria 
oportuna y especializada.

Este enfoque no solo garantizó mayor probabilidad de supervivencia, sino 
que creó las bases para procesos exitosos de rehabilitación física y reintegración 
profesional en el largo plazo. Es decir, sin una primera respuesta médica sólida 
y estructurada, los programas de rehabilitación posteriores difícilmente alcanza-
rían resultados sostenibles. En ese sentido, el Plan Pantera representa un esla-
bón fundamental dentro de un modelo integral de atención al combatiente herido, 
que abarca desde el punto de lesión hasta su plena reinserción funcional y social. 
Además, el énfasis en la formación académica continua de los equipos de aten-
ción evidencia una visión de sostenibilidad y mejora continua, esencial en la me-
dicina militar moderna.
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Logros y desafíos del modelo colombiano de rehabilitación 
integral (2020-2025) 
En Colombia se puede determinar en el periodo del (2020–2025), se ha adelantado 
los logros y desafíos que se han verificado en el Modelo Colombiano de rehabilita-
ción Integral dentro del marco institucional y de política específico para veteranos 
y rehabilitación inclusiva. La creación y consolidación de la Dirección de Veteranos 
y Rehabilitación Inclusiva (DIVRI) y la adopción de la Política de Atención Integral 
al Veterano 2023–2027 formalizan líneas de acción en salud, bienestar, formación 
y empleabilidad; definen instrumentos como el SIMRI (Sistema de Información 
Misional de Rehabilitación Inclusiva) y el MRII (Modelo de Rehabilitación Integral 
Inclusiva), y articulan a sanidad militar/policial con el sector social. (Dirección de 
veteranos y rehabilitación inclusiva (DIVRI). (2023-2027) Política de atención inte-
gral al veterano de la fuerza pública. 

Modelo asistencial propio en sanidad militar con equipos interdisciplinarios y 
plan individualizado. La Sanidad de las Fuerzas Militares documenta un Modelo 
de Rehabilitación Funcional/Integral centrado en equipos interdisciplinarios (me-
dicina física y rehabilitación, fisioterapia, TO, fonoaudiología, psicología, trabajo 
social, enfermería) y en Planes Individuales de Tratamiento (PIT), consistente con 
lineamientos nacionales de rehabilitación. (Dirección General de Sanidad Militar 
(s.f.) atención integral de población con discapacidad: modelo de rehabilitación 
funcional) (Ministerio de salud y protección social. (s.f.) Orientaciones Técnicas 
para la rehabilitación funcional).

Continuidad del hub de trauma y rehabilitación del Hospital Militar Central 
(HOMIC). El HOMIC continúa como centro de referencia para trauma de combate y 
rehabilitación protésica avanzada, con producción científica y programas comple-
mentarios (p. ej., terapia asistida con animales). (Hospital militar central (HOMIC). 
(2020). Informe de investigación y desarrollo en trauma de combate y rehabilita-
ción protésica avanzada Bogotá: HOMIC.)

Aceleración de telesalud/teleapoyo durante la pandemia. El Decreto 538 de 
2020 habilitó medidas para garantizar la prestación de servicios (incluida telesa-
lud) en el marco COVID-19, útil para mantener continuidad de rehabilitación en 
zonas dispersas. (Ministerio de Salud y protección Social. (2020). Decreto 538 del 
12 de abril de 2020. Medidas para garantizar la presentación de Servicios de salud 
durante la pandemia COVID-19. Diario Oficial).

Ahora bien, los desafíos presentados en el (2020–2025) fueron la Interope-
rabilidad y calidad de datos. Aunque existe SIMRI, informes y contrataciones 
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públicas que muestran esfuerzos recurrentes de soporte/mantenimiento, lo 
que sugiere retos de madurez e integración con otros sistemas y con la red 
prestadora. (MDN, 2022)

La transición a reintegración laboral de largo plazo expone una política del 
veterano reconociendo beneficios y también define actores tales como (CREMIL, 
CASUR, DIVRI, DSBS), pero persisten cuellos de botella para la reubicación, recon-
versión y seguimiento ocupacional sostenido tras el aumento en la clínica.	

	 La tensión histórica entre secuelas físicas y salud mental (TEPT, depre-
sión, dolor crónico) sigue siendo crítica; la literatura clínica militar y la política 
sectorial reconocen la necesidad de fortalecer la ruta psicosocial y el acompaña-
miento familiar.  Aunque hay modelos o lineamientos, la medición comparativa de 
desenlaces tanto funcionales, laborales y calidad de vida no es pública de manera 
sistemática 2020–2025, falta un tablero nacional de indicadores comparables por 
tipo de lesión y región/fuerza. 

Al realizar un comparativo internacional de España vs. Colombia (rehabilita-
ción física y reintegración profesional a largo plazo) y un comparativo internacional 
entre EE. UU. vs. Colombia 

La rehabilitación física integral del personal militar afectado por lesiones en 
combate constituye un desafío clínico, social y organizacional que requiere políti-
cas públicas multisectoriales integradas. En las últimas dos décadas se han ob-
servado transformaciones importantes en los sistemas de salud militar, particu-
larmente en EE. UU., donde la articulación entre el Departamento de Defensa (DoD) 
y el Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA) ha producido un ecosistema 
de atención que busca continuidad vitalicia, acceso a tecnologías avanzadas y 
medidas de reinserción socioeconómica. Colombia, por su parte, ha desarrollado 
un modelo con avanzada sensibilidad hacia la inclusión social y la rehabilitación 
integral, consolidando centros de referencia (BASAN, HOMIC, CRI) y normativas 
orientadas a los derechos de las personas con discapacidad. No obstante, la he-
terogeneidad regional y brechas en seguimiento longitudinal limitan la evaluación 
de resultados a escala nacional.

A partir de la verificación documental, lineamientos institucionales y la literatura 
académica, se comparó el modelo de rehabilitación física del personal herido en 
combate del Ejército de los EE. UU. y de Colombia; identificando fortalezas y brechas 
en ambos sistemas, buenas prácticas transferibles y recomendaciones operativas 
para plantear un modelo colombiano más coherente y sostenible; sin desconocer 
las diferencias contextuales, presupuestales y sociales entre los dos países. Se 
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generó un marco comparativo estructurado en cinco criterios: gobernanza y nor-
matividad, arquitectura de la ruta de atención, cobertura, prestaciones y financia-
miento; continuidad del cuidado; medición de resultados y gobernanza de datos.

Gobernanza y normatividad
•	 EE. UU.: El Departamento de Defensa (DoD) lidera la atención durante el 

servicio activo a través del Defense Health Agency (DHA) y programas es-
pecíficos como el Recovery Care Program (DoDI 1300.24) y el U.S. Army 
Wounded Warrior Program (AW2) para casos de alta complejidad (U.S. 
DoD, 2020; U.S. Army, s. f.). La transición al retiro o descarga se articu-
la con el Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA), cuya red de 
Polytrauma System of Care (PSC) opera en niveles (centros, redes, clínicas 
satélites) para TBI, amputaciones y trauma complejo (VA, 2022).

•	 Centros de excelencia: Walter Reed National Military Medical Center y 
Brooke Army Medical Center–Center for the Intrepid concentran cirugía 
reconstructiva, prótesis avanzada, rehabilitación intensiva y readaptación 
física ocupacional (DHA, 2021).

•	 En Colombia la atención en servicio activo está a cargo del Sistema de 
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) bajo el MDN (Ley 352 de 1997; 
Decretos 1790 y 1791 de 2000). Para rehabilitación integral y reintegra-
ción, destacan el Batallón de Sanidad (BASAN), el Hospital Militar Central 
(HOMIC) y el Centro de Rehabilitación Inclusiva (CRI) en Bogotá, con en-
foque biopsicosocial e inclusión (Ávila, 2021). La política de discapaci-
dad e inclusión se sustenta en la Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (Ley 1346 de 2009) y la Ley 1618 de 2013.

El CRI surgió con cooperación internacional y hoy articula servicios clínicos, 
terapia ocupacional, readaptación funcional y procesos de inserción educativa y 
laboral (Barraza, 2023). Existen programas institucionales de rehabilitación inte-
gral y apoyos para educación y emprendimiento.

Arquitectura de la ruta de atención

EE. UU.
•	 Fase aguda y cirugía de control de daños: Evacuación aeromédica escalo-

nada y protocolos de trauma de combate (Joint Trauma System).
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•	 Rehabilitación subaguda e intensiva: Ingreso a centros militares de alta 
complejidad; equipos interdisciplinarios (médico-fisiatría, terapia física/
ocupacional, salud mental, manejo del dolor, prótesis y ortesis).

•	 Transición y reintegración: Para quienes continúan en servicio: adaptación 
funcional y reasignación acorde a perfiles.

•	 Para quienes egresan: coordinación obligatoria con VA (case manage-
ment), acceso a prestaciones, vivienda, educación (GI Bill), adaptación del 
puesto de trabajo y acompañamiento psicosocial.

Colombia
•	 Fase aguda: Atención prehospitalaria y hospitalaria en red militar (BASAN, 

HOMIC) y, de ser necesario, remisiones a alta complejidad civil.
•	 Rehabilitación: Programas interdisciplinarios en BASAN/HOMIC y CRI con 

énfasis en rehabilitación física, terapia ocupacional, apoyo psicosocial y 
familiar; intervención para lesiones por minas antipersonal, amputaciones 
y TBI (Ávila, 2021).

•	 Reintegración socio‑laboral: Acceso a procesos de reubicación laboral en 
la Fuerza o transición a la vida civil con apoyos educativos y de emprendi-
miento; coordinación con el SENA y entidades territoriales (Barraza, 2023).

Cobertura, prestaciones y financiamiento

EE. UU.
Cobertura integral durante servicio activo (DoD/DHA) y posterior (VA). Prestaciones 
incluyen ortopedia compleja, prótesis microprocesadas, rehabilitación intensiva, 
salud mental, manejo del dolor, readaptación deportiva (Warrior Games), educa-
ción y empleo; case managers obligatorios y beneficios estatutarios (disability ra-
tings) que financian servicios de por vida (VA, 2022).

El financiamiento estadounidense combina partidas federales específicas 
para DoD/VA, fondos de investigación y contratos con terceros proveedores.

Colombia
Cobertura para personal activo y retirado según el SSFM. Prestaciones clínicas y 
de rehabilitación integradas (BASAN, HOMIC, CRI), apoyos para educación/em-
prendimiento; el financiamiento depende de presupuestos del sector defensa y 
convenios interinstitucionales. Avances en dispositivos protésicos, aunque con 
variabilidad regional de oferta y tiempos de suministro (Barraza, 2023)
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Continuidad del cuidado
EE. UU.: Seguimiento de por vida, la red de VA crea interoperabilidad progresiva de 
historia clínica y registros longitudinales.

Colombia: La evidencia cualitativa (Ávila, 2021) presenta trayectorias exitosas 
de rehabilitación integral cuando convergen apoyo familiar, continuidad terapéuti-
ca y acceso oportuno a dispositivos; no obstante, persisten brechas en seguimien-
to longitudinal estandarizado, medición de resultados centrados en el paciente y 
métricas de reintegración laboral con cobertura nacional (Barraza, 2023)

Medición de resultados y gobernanza de datos
EE. UU. cuenta con sistemas de registro que registran variables clínicas, PROM y 
resultados funcionales a largo plazo, lo que facilita evaluaciones de efectividad. 
Colombia carece de un registro nacional estandarizado para rehabilitación militar; 
las iniciativas existentes son fragmentadas y con diferentes estándares de eva-
luación. El uso sistemático de PROMs (EQ-5D, WHODAS, PROMIS) es una práctica 
recomendada y aplicada en EE. UU. con mayor consistencia.

Así las cosas, se observa que Colombia muestra una arquitectura normativa 
sólida (CONPES 3591; Ley 1471 de 2011; Política MDN 2014), que reconoce el 
personal herido en combate, como sujeto de especial protección y perfila la reha-
bilitación integral. Sin embargo, persiste una brecha de implementación: cobertura 
desigual en periferias, dependencia de convenios civiles y debilidad en seguimien-
to por indicadores (Crespo, 2017; Ordoñez, 2025). El énfasis jurídico no siempre se 
traduce en trayectorias de cuidado continuas y medibles.

El modelo estadounidense se destaca por la capacidad institucional, finan-
ciamiento y una tradición de investigación aplicada en rehabilitación (Cifu et al., 
2013). Integra gestión de casos, tecnologías protésicas y soporte psicosocial con 
herramientas digitales.

Ambos modelos reconocen la integralidad, pero divergen en consistencia de 
la continuidad. EE. UU. tiende a asegurar trayectorias más estables (VA), mientras 
Colombia reporta tramos críticos entre alta hospitalaria y rehabilitación comuni-
taria (Ávila, 2021; Barraza, 2023). En salud mental/PTS y dolor crónico, EE. UU. 
incorpora intervenciones digitales y programas psicoeducativos; en Colombia el 
soporte existe, pero con capacidad irregular y cobertura limitada.

En Colombia, el modelo de rehabilitación integral ha avanzado en inclusión 
laboral y reconversión como parte del modelo (Marrero et al., 2022; Guzmán-
Sua et al., 2024), pero enfrenta un déficit de articulación con el sector productivo 
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y escasez de incentivos duraderos. EE. UU. potencia la transición con beneficios 
educativos y vocacionales más robustos. En ambos contextos, el desafío es sos-
tener el empleo más allá del retorno inicial.

Como experiencia de la pandemia, se dinamizó el servicio de telesalud en am-
bos países. EE. UU. escaló en la asistencia médica con rapidez; Colombia avanzó, 
pero la brecha digital y la heterogeneidad institucional limitaron el alcance (Barreto, 
2025). La lección crítica es que la tele - rehabilitación debe ser diseño de sistema.

Dentro del comparativo Colombia vs. España (2020–2025) podemos determi-
nar unas variables como lo son:

Marco institucional y de política
•	 Colombia: Existe una política específica para veteranos con enfoque inte-

gral (salud, bienestar, formación, empleabilidad) gestionada por la DIVRI; 
incorpora instrumentos como SIMRI y MRII y articula sanidad militar/
Policial con el sector social. (DIVRI- Política integral al veterano de la 
Fuerza pública. (20 de noviembre de 2024) 

•	 España: La reintegración profesional está institucionalizada mediante 
SAPROMIL (plataforma de transición laboral del Ministerio de Defensa) 
y apoyos del ISFAS en la vertiente sociosanitaria; además, normativa que 
facilita el acceso del personal militar a puestos en la Administración civil. 

Prestación clínica y hubs de rehabilitación 
•	 Colombia: El Hospital Militar Central (HOMIL) funciona como centro de 

referencia para trauma y rehabilitación (incluye programas de visitas/tera-
pias asistidas con perros y un Servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
con enfoque integral). 

•	 España: El Hospital Central de la Defensa “Gómez Ulla” mantiene cartera 
de Medicina Física y Rehabilitación y opera como hospital público de refe-
rencia dentro de la red asistencial madrileña. 

Reintegración profesional y transición laboral
•	 Colombia: La política del veterano reconoce beneficios y actores (DIVRI y 

entidades del sector Defensa), pero los informes públicos reflejan la nece-
sidad de mejorar la reubicación y seguimiento ocupacional posalta. 

•	 España: SAPROMIL canaliza ofertas y perfiles; existen acuerdos y so-
porte técnico (ISDEFE) y normativa que habilita concurrir a plazas en la 
Administración civil, lo que estructura la transición a mediano y largo plazo. 
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Cobertura psicosocial y prestaciones
•	 Colombia. El modelo de rehabilitación en HOMIL y sanidad militar incluye 

componentes psicológicos y ocupacionales (TO) orientados a reintegra-
ción social y laboral. 

•	 España. ISFAS financia prestaciones sanitarias y sociosanitarias (incluida 
rehabilitación, fisioterapia y logopedia, ayudas técnicas y tratamientos es-
peciales para discapacidad. 

Información, interoperabilidad y evaluación por resultados
•	 Colombia: La política referencia instrumentos de información (SIMRI), con 

desafíos de madurez e interoperabilidad y de visibilidad pública de indica-
dores comparables (2020–2025). 

•	 España: La evaluación de resultados se apoya en la lógica del SNS y los 
propios sistemas de Defensa, pero a nivel público la trazabilidad especí-
fica de outcomes de reintegración (retorno al trabajo civil) se comunica, 
sobre todo, vía SAPROMIL más que con tableros de indicadores clínicos. 

Conclusiones 
En Colombia, se ha consolidado un modelo integral que reconoce la dignidad de 
los heridos en combate, pero enfrenta desafíos en cobertura regional, sostenibi-
lidad presupuestal e inserción laboral. En contraste, EE. UU. presenta un modelo 
más robusto, con mayor financiamiento, innovación tecnológica y cobertura so-
cial, lo cual ofrece lecciones útiles para el fortalecimiento del sistema colombiano.

De igual manera, se observa que, si bien se ha avanzado en la normatividad 
y la construcción institucional, aún persiste una brecha entre las políticas, la eje-
cución y la medición de resultados de esta. El reconocimiento legal de derechos 
no siempre se traduce en oportunidades efectivas de inclusión laboral o acceso 
igualitario a los servicios. 

Asimismo, la atención en salud mental, pese a los programas implementados, 
carece de la cobertura y la especialización necesarias frente al impacto del trauma 
de guerra (Jiménez & Páez, 2022).

A diferencia de EE. UU., donde la innovación tecnológica y la investigación son 
pilares estratégicos, en Colombia la inversión en este campo es limitada, lo que 
restringe el acceso de los heridos a prótesis avanzadas o terapias de vanguardia. 
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Esto genera una dependencia de colaboraciones internacionales o de convenios 
puntuales, lo cual debilita la autonomía tecnológica del país.

En suma, el modelo colombiano ha logrado construir un marco institucional 
y normativo sólido, pero su aplicación enfrenta barreras estructurales (recursos, 
cobertura, articulación interinstitucional). 

Sin embargo, en el comparativo de Colombia y España, se puede evidenciar 
las fortalezas de Colombia: política integral reciente y específica para veteranos 
(DIVRI), red clínica militar con HOMIL y enfoque interdisciplinario; expansión de te-
lesalud en pandemia. Reto: cerrar la brecha entre alta clínica y reintegración laboral 
con indicadores de resultados públicos y seguimiento longitudinal. 

Fortalezas España: instrumentos robustos de transición laboral (SAPROMIL + 
normativa de acceso a empleo público) y prestaciones ISFAS con detalle operati-
vo. Reto: mayor publicación de métricas comparables de outcomes de rehabilita-
ción y empleo a largo plazo. 
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