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ASUNTO ; Lineamientos generales para el programa de nif@s y |
Jovenes con capacidades diversas afiliados al SSFM.

AL . DIRECTORES DE SANIDAD
- ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR ,
EJERCITO. ARMADA Y FUERZA AEREA

1. OBJETO Y ALCANCE

= a. FINALIDAD | o
. .

1. Definir al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares los
‘lineamientos generales del programa de nifi@s y jovenes con capacidades
diversas, con el fin de brindar los servicios de salud con eficacia, eficiencia vy
efectividad permitiendo asi acceso oportuno a servicios en salud de dlagnostlco Yy
rehabilitacion funcional.

b. REFERENCIAS

1. Constitucion Politica de 1991.

2. Ley 324 de 1996. "Por la cual se crean algunas normas a favor de Ia poblacidn
sorda’.
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Ley 352 de 1997. “Por la cual se reestructura el sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional”. |

Ley 361 de 1997. “Por la cual se establecen los mecanismos de mtegraclon social
de las personas con limitacién y se dictan otras disposiciones”.

Ley 397 de 1997. Numeral 13 del Articulo 1° (Principios fundamentales) sefala
que el Estado, al formular la politica cultural tendrd en cuenta y concedera
“especial tratamiento a las personas limitadas fisica, sensorial y psiquicamente...”

Convencién sobre los derechos del nifio (Naciones Unidad, 1998) Reconoce
el derecho que los nifios y nifias con discapacidad tienen al mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud”.

Acuerdo 049 de 1998. “Por el cual se aprueba el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policia Nacional en lo que respecta a la atencion de discapacidades de
ninos hijos de los afiliadeos al SSMP”. -

Decreto 1795 de 2000. “Por el cual se estructura el sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’. |

|
Decreto 276 de 2000. Establece la conformacion, define las funciones y senala el
funcionamiento del Comité Consultivo Nacional de las Personas con Limitacion.

Convencion Internacional de los derechos de las personas con discapacidad
(Naciones Unidad, 2006). Reconoce “que las nihas y los ninos con dils.capacidad
deben tener el pleno disfrute de todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y las demas
ninas’.

Ley 982 de 2005. “Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion
de oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se d|ctan otras
oportunidades”.

Ley 1098 de 2006 Articulo 36. Derechos de los nifios, las nifas y los
adolescentes con Discapacidad. |

13. Acuerdo 048 de 2007. “Por el cual se establecen politicas y parametros para la

valoracion de beneficiarios de que trata el literal ¢) articulo 24 del Decreto 1795
del 14 de Septiembre 2000 de SSFM y PONAL”.
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c. VIGENCIA

A partir de la fecha de su expedicion.

2. INFORMACION: ;
En Colombia, con anterioridad a la Constitucién Politica de 1991, se habian dictado
algunas disposiciones normativas con respecto a la discapacidad, sin embargo es a partir
de la expedicion de la Carta Magna, que se ha ido consolidando un marco juridico que
determina los derechos de la poblacion con discapacidad, las obligaciones del Estado y
de la Sociedad para con este grupo poblacional.” |

La Constitucién Politica de 1991, consagrd el papel del Estado, en la proteccion especial
para los grupos “marginados o desventajados de la sociedad” que en razén a su situacion
suelen ver limitado el ejercicio y el goce efectivo de sus derechos. En su articulo 47 la
Constitucion establece que el Estado debe adelantar una politica de integraciéon social
para las personas en situacion de discapacidad. De esta manera, la accion del Estado
Colombiano, se esta desarrollando bajo los preceptos y principios constitucionales y en
respuesta a la preocupacion Internacional y Regional sobre la igualdad de oportunidades

para esta poblacion. |

En desarrollo del mandato Constituciona!l, Colombia ha expedido un numero:importante
de normas a favor de la poblacion en situacion de discapacidad. Este marco normativo ha
permitido que el pais tenga un avance significativo en cuanto a la atenciéon de la
discapacidad, el respeto por los derechos de las personas en situacion de discapacidad y
el establecimiento de responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles?, de las
comunidades, de las familias y de las personas en situacion de discapacidad. |

En el ambito internacional se han promulgado diferentes documentos (Declaraciones,
convenios, planes y recomendaciones) que contienen planteamientos especificos en
relacion con el reconocimiento y respeto de los derechos de las personas en situacion de
discapacidad. Estos avances han llevado a comprender la discapacidad como un
fendmeno multicausal, multifactorial que requiere una intervencion inter — tras disciplinar.,

En 2004, Colombia promulga el documento Conpes Social 80 sobre la politica publica
nacional de discapacidad, a partir del cual se establecen los compromisos del Estado y
sus diferentes entidades, de la sociedad civil organizada y la ciudadania en general; para
el fomento de la participacidon de la comunidad en |la prevencién, mitigacion y superacién
de Ia sntuamon de discapacidad.

' Bases para la formacion de Politica Publica en Discapacidad. Presidencia de la Republica 2003-
2006 .

2 1 [ ]
Nacional, regional y local.
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En el 2006 con la promulgacion de la ley 1098 a través de la cual se expide El Codigo de
la infancia y la adolescencia, se determina en el articulo 36 que los ninos, ninas y
adolescentes en situacion discapacidad “tienen derecho a gozar de una calidad de vida
plena, y a gque se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del estado vy
puedan valerse por si mismos e integrarse a la sociedad”. As! mismo:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares desde 1998 el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares viene implementado el Programa de nifios y ninas con retos
especiales, buscando dar respuesta a las necesidades en salud de esta poblacion en
situacidn de discapacidad.

En razén de lo anterior el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, plantea
lineamientos generales con el objeto de brindar estrategias y acciones que garanticen y
mejoren su atencidn en calidad y oportunidad.

3. EJECUCION

|
POBLACION OBJETO: Para la presente directiva se tendrad como poblacion objeto a los

beneficiarios enunciados en el Articulo 24 literal b) del Decreto 1795 de 2000 o las
normas que lo modifican o adicionan. Que se encuentren en situacion de discapacidad.

a. MISION GENERAL

El Comando General de las Fuerzas Militares a través de la Direccidon General de Sanidad
Militar; imparte lineamientos generales para el desarrollo del Programa de nii@s vy
jovenes con capacidades diversas del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
garantizando el acceso oportuno a los servicios en salud de diagnostico y rehabilitacion
funcional.

b. MISIONES PARTICULARES

1) DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

1. Disenar las politicas, normas y proyectos para el desarrollo Programa nii@s vy
jovenes con capacidades diversas hijos de los afiliados del SSFM.

2. Gestionar los recursos fisicos, financieros y de talento humano calificado para el
cumplimiento del programa de nif@s y jovenes con capacidades diversas segun las
normas legales vigentes.

3. Coordinar y asesorar el Plan de Visitas a las diferentes Direcciones de Sanidad,
Establecimientos de Sanidad Militar y Red Externa con el objeto de verificar el
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cumplimiento a las directrices emitidas por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional.

Actualizar y/o modificar, apoyar y asesorar el procedimiento de valoracién de
beneficiarios en situacion de discapacidad que cumplen la mayoria de edad (Acuerdo
048 / 2007), con base en los informes que remiten semestralmente las 'areas de
rehabilitacion de las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza.

Realizar informe semestral consolidado de la ejecuciéon del Programa de' nii@s y
jovenes con capacidades diversas, calificacion de beneficiarios segun la informacion
recibida por las Direcciones de Sanidad de las tres Fuerzas, con el objeto de realizar
recomendaciones y mejoramiento continuo al programa. -

Realizar informes con las acciones preventivas, correctivas, acciones de
mejoramiento continuo y plantea nuevas estrategias para la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion objeto.

|
Brindar asesoria técnica a las Direcciones de Sanidad y Establecimientos de Sanidad
Militar en referencia al Programa de nin@s y jovenes con capacidades diversas y
calificacion de beneficiarios. |

Estandarizar, proponer y actualizar lineamientos de uso, mantenimiento y . control de
elementos protésicos, ortéesicos y ayudas externas.

Promover la investigacidon en la tematica de rehabiltacion y discapacidad para
mejorar los procesos en |la atencion de la poblacion objeto, segun las isiguientes
lineas de accidén: Familia y discapacidad, intervenciones terapéuticas orientadas a
ninos y jovenes con capacidades diversas y politicas en discapacidad. |
Coordinar cursos de capacitacion y actualizacién en rehabilitaciéon para el personal
organico de las Direcciones de Sanidad, Establecimientos de Sanldad Militar
correspondientes.

Promover campanas y sensibilizacion referentes al tema de dlscapamdad para |a
poblacion objeto.

Seguimiento y control a las instituciones de apoyo terapeutico publica y privada para
los nifos, nifnas y jovenes con capacidades diversas con el objetivo de garantizar su
funcionalidad.

Direccionar, acompanar y supervisar las actividades que desarrollen las Direcciones
de Sanidad Militar en Rehabilitacion Funcional.
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2) DIRECCIONES DE SANIDAD EJC - ARC - FAC

1. Direccionar y supervisar el cumplimiento las politicas, normas y proyectos para el
desarrollo del programa nifi@s y jovenes con capacidades diversas huos de los

afiliados del SSFM, que ejecutan los Establecimientos de Sanidad Militar. I'

|
2. Asignar y garantizar los recursos fisicos, financieros y de talento humario {equipo

interdisciplinario por regional) calificado, indispensables para el cumpllmlento y
desarrollo del Programa de nifi@s y jovenes con capacidades diversas segun las
normas legales vigentes. |

|

3. Estructurar, coordinar y ejecutar el Plan de Visitas de verificacion a los dlferentes
Establecimientos de Sanidad Militar y a la Red Externa con el objeto de evaluar el
cumplimiento a las directrices emitidas e informar a la Direccién General de Sanidad V
Militar las recomendaciones, acciones preventivas, correctivas o de mejoramlento

continuo. - I

4. Asesorar a los Establecimientos de Sanidad Militar y padres de hijos en si’iuacién de
discapacidad en relacién al procedimiento de valoracion de beneficiarios en-situacion
de discapacidad que cumplen la mayoria de edad segun el acuerdo 048 de 2007; asi
mismo realiza seguimiento de los casos para determinar su permanenma en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. ;

|

5. Remitir a la Direccion General de Sanidad Militar los Informes consolldados y
analizados del programa de nif@s y jovenes con capacidades dwersas y el
seguimiento a la calificacion de beneficiarios la ultima semana de Junio y la primera
semana de Diciembre. | |

I

|

6. Informar a la Direccién General de Sanidad Militar las novedades, recomendaciones
del programa, asi mismo cumplir con acciones correctivas, preventivas, mejoramiento
continuo y nuevas estrategias que permitan la prestacién de los servicios de salud de
la poblacién objeto en coordinacién con la Direccién General de Sanidad Mllltar

I

7. Brindar asesoria técnica en Rehabilitacion Funcional a los Establecimientos de
Sanidad Militar en referencia al Programa de nin@s y jovenes con capacidades
diversas y calificacion de beneficiarios, asi mismo como desarrollar segmmlento a la
poblacién en situacion de discapacidad. |

I

8. Garantizar a la poblacion objeto por medio de seguimiento el suministro, reposicion,
uso, mantenimiento y control de los elementos protésicos, ortésicos y ayudas
externas, segun prescripcidon médica y en cumplimiento a normatividad vigente. -

9. Promover la investigacién en la tematica de rehabilitacion y discapac:idad para
mejorar los procesos en la atencién al personal en situacion de discapacidad, segun
las siguientes lineas de accién: Familia y discapacidad, intervenciones terapéuticas
orientadas a nifios y jévenes con capacidades diversas y politicas en discapacidad.

10. Coordinar y financiar los cursos de capacitacion y actualizacion en Rehabilitacion y

discapacidad en salud el personal organico de las Direcciones de; Sanidad,
Establecimientos de Sanidad Militar correspondientes. |
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11. Desarrollar campafias educativas masivas y de sensibilizacién para alertar sobre los
riesgos de adquirir condiciones de discapacidad o su cronificacion cuando ya es
adquirida, asi mismo promover el respeto y apoyo a los programas y espacios vitales

de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad. I

12. Coordina con la Direccion General de Sanidad Militar el directorio de mshtucmnes de
apoyo terapéutico publica y privada para los nifios, nifas y jovenes con capamdades
diversas. !

13. Direcciona, acompafia y supervisa las actividades que desarrq[.ﬂlen los
Establecimientos de Sanidad Militar en Rehabilitacion Funcional.

14. Coordinar con la oficina de atencién al usuario estrategias para divulgar los }dereohos
y deberes de los nifios y jovenes con capacidades diversas y sus familias segun
actividades propias de cada Direccion de Sanidad.

@ ~ 15. Implementar el programa de atencion domiciliaria con evaluacioén anual y/o semestral
del equipo interdisciplinario para los pacientes que por su situacion de dlscapamdad
no pueden desplazarse a los Establecimientos de Sanidad Militar y/o entldades de
apoyo terapéutico previo concepto del médico especialista tratante.

16. Estructurar y supervisar un plan anual de tamizaje y deteccion oportuna de
deficiencias y o alteraciones que puedan generar una discapacidad, en coordlnacmn
con ios colegios militares, con el fin de brindar de manera oportuna los serwmos del
salud a que tenga lugar, asi mismo informar a la Direccion General de Sanidad
Militar.

- - mai- Ll

— = -

-

c. INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION |

|

1. Deroga la Directiva Permanente 800-6 Enero 1998 Normas generales| para la
implementacidén del programa de atencion al infante con dlscapamdades y demas
disposiciones gue le sean contranas. ‘

2. Los beneficiarios que ingresan en el programa nin@s y jovenes con capacidades
diversas, son los confirmados por diagnostico de medico especialistai pediatra,
neuropediatra o especialista tratante de acuerdo al diagndstico del menor. |

3. El nifio, nifia o adolescente en situacion de discapacidad debera ser evaluado por &l
pediatra, neuropediatra 0 medico tratante cada seis meses para la contmuacmn de
prestacion de servicios especializados y contratados con la red externa.

4. Solo se contratara institucidén externa cuando el Establecimiento de Sanidad: Militar no
cuente con los recursos fisicos, tecnolégicos, humanos para brindar la rehabilitacion
funcional. |

5. En coordinacidn con las areas de calidad y el programa de Rehabilitacion y
Discapacidad de cada Direccion de Sanidad, garantiza que las Instltumones a
contratar para la prestacidn de servicios de salud a los beneficiarios del SSFM
cuenten con habilitacion en salud y con todos los requerimientos exigidos por la ley
para este fin, por tal motivo debe existir concepto técnico favorable del grupo
interdisciplinario y/o coordinador del programa. |
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Debe existir el soporte cientifico, juridico y financiero para la contratacion de ia red
externa, en las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas. -

E! nifio, nina o0 adolescente en situacion de discapacidad que esté inscrito en
institucién externa puede acceder a dicho servicio de enero a diciembre de acuerdo al
plan de tratamiento fijado para el paciente y de acuerdo a la asignacion presupuestal

de cada Direccion de Sanidad. ;

El pediatra, neuropediatra o medico especialista tratante que evalua al nino, nina o
adolescente en situacion de discapacidad establecera el tipo y grado de 1a misma y
de acuerdo con esta, definira el plan de tratamiento a seqguir y las metas a cumplir
cada doce meses que debera quedar en el formato establecido para tal fin.

Los precios que se cancelaran a las instituciones contratadas para la prestacién de
servicios de rehabilitacion en la red externa obedeceran a las tarifas propuestas por la
Direccion General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad,
de acuerdo a las auditorias médicas realizadas por las Direcciones de Sanldad y
segun tratamiento en salud requerido por el beneficiario. -

Los nifios, nifias y adolescentes, que una vez sean evaluados por los profesionales
de las areas de Medicina Laboral de las Direcciones de Sanidad y se les determine
su continuidad en el SSFM, podran acceder a los servicios en salud, previa valoracion
de los meédicos tratantes y estructuracion de plan de tratamiento por los mismos.
Asi mismo si se determina la continuidad en el SSFM se deben realizar los tramites
pertinentes en el CENAF o CERAF correspondiente. -

Cuando los menores alcancen la mayoria de edad o aquellos menores de 25 afos
que sean estudiantes con dedicacion exclusiva y que dependan econdmicamente del
afiliado, se definira su derecho a continuar recibiendo los servicios de salud, segun lo
establecido en Acuerdo 048/2007.

El programa de nin@s y jovenes con capacidades diversas no financia, ni subsidia la
Educacidon Regular y/o formal.

I
Se excluye de la prestacion de servicios para la poblacion objeto, el pago de
alimentacion, uniformes, material educativo o transporte los cuales serd
responsabiiidad del afiliado.

El equipo interdisciplinario de las regionales debe contar con profesionales de |a
salud de: psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
educador especial y médico especialista tratante.

Los Hospitales de las Fuerzas Militares y los Establecimientos de Sanidad Mllltar del
ambito nacional ofreceran los servicios correspondientes a prevencion, dlagnosnco y
asistencia acordes a sus niveles de atencion. .

Cuando un nino, nina o joven necesite internacion hospitalaria (pacientes
psiquiatricos, pacientes de cuidado paliativo o intermedio}, se tendra como requisito
los conceptos de los medicos tratantes que soporten dicha necesidad.
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16. Las terapias complementarias (hipoterapia, Musicoterapia y demas) solo se: prestaran
en la medida que se presente un estudio clinico cientifico basado en la evidencia,
anexando justificacidon de médico tratante pediatra 0 neuropediatra, con la viabilidad
terapéutica, para tal fin estas terapias seran analizadas por el Comité cientifico que
se citara cuando se requiera. .

17. El equipo interdisciplinario debe orientarebp\:)an de tratamiento terapéutica con
orientacion vocacional de los jovenes ef condici ? de discapacidad a partir de los 12

anos.

=
S

&) - Brigadier Generalt-tlS EDUARDO PEREZ ARANGO
i Diréctor General de Sanidad Militar
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