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ASUNTO: Lineamientos técnicos para la operativizacion del Acuerdo 059 de 2015 “Politica
de atencién en salud para las Personas con Discapacidad afiliados y
beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”

PARA: DGSM — SUBDIRECCIONES — DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO,
ARMADA, FUERZA AEREA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

1. OBJETO Y ALCANCE

Finalidad

Establecer los lineamientos técnicos para operativizar al interior dei Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, la politica de atencion en salud para las personas con discapacidad (afiliados
y sus beneficiarios), cuyo propgsito es promover, proteger y asegurar el goce pleno ¥ en
condiciones de igualdad del derecho a la salud, con un enfoque diferencial y psicosocial, en
concordancia con el plan de beneficios del SSMP.

b. Referencias

- Constitucién Politica de Colombia

- Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 “Por medio del cual se regula el derecho a la Salud”

- Ley 352 de 1997 “Por la cual se re estructura el Sistema de Salud Militar y Policial y se
dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional.

- Decreto Ley 1795 de 2000, “Por el cual, se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional’.

- Ley 1346 de 2009 “Por medio del cual se aprueba la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad” '

- CONPES 3591 de 2009 “Sistema de Rehabilitacion Integral para la Fuerza Publica™.

- Ley 1471 de 2011 del Ministerio de Defensa Nacional “Por medio de la cual se dictan
normas relacionadas con la rehabilitacion integral de los miembros de la Fuerza Publica,
alumnos de las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en Ia
Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional vy de las Fuerzas
Militares y personal uniformado de la Policia Nacional®

- Documentc CONPES 166 de 2013, por el cual se establece la Politica Publica de

Discapacidad e Inclusién Social — PPDIS. ' \/
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- Ley Estatutaria 1618 de 2013 “Por medio de ia cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

- Resolucién 1841 de 2013 del Ministerio de Salud y de Proteccién Social, mediante el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 — 2021.

- Resolucion 4584 de 2014 del Ministerio de Defensa Nacional “Por la cual se establece la

: Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa”

- Acuerdo 002 de 2001 del CSSMP “Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad
Militar y Policial”

- Acuerdo 010 de 2001 del CSSMP, "Por el cual, se adiciona el acuerdo 002 de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — CSSMP que
establece el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

- Acuerdo 052 de 2013 del CSSMP “Por el cual se establece el Manual de Medicamentos y
teraopeltica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

- . Acuerdo 059 de 2015 “Por el cual se establece la politica de atenciéon en salud para las
personas con discapacidad, afiliadas y beneficiarias del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares”

- Directiva 2014-27 de 2014 Lineamientos generales sobre la Politica de Discapacidad del .
Sector Seguridad y Defensa.

- Circular 2004-324 de 2014 Promocién de la inscripcién al Registro, Localizacion y
Caracterizacion de la Personas con Discapacidad RLCPcD DE LA Fuerza Publica, en las
Unidades Generadoras de Datos UGD habilitadas por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social .

- Circular Externa No.10 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, relacionado con
la atencién en salud de las personas con discapacidad.

- Modelo de Rehabilitacion Funcional para el Subsistema de Salud De las Fuerzas Militares
MDN-CGFM-PROSAMIL-D-96.2

C. Vigencia
A partir de la fecha de su expedicién.
2.  INFORMACION

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS promulgé en el 2001 la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de ia Salud - CIF, en la que se establece:
“‘Discapacidad es un término genérico que incluye: deficiencia o alteracién en las funciones o
estructuras corporales, limitacion o dificultad en la capacidad de realizar actividades y
restriccion en la participacion de actividades que son vitales para el desarrollo de la persona”.
Asi la discapacidad representa las alteraciones en el funcionamiento del ser humano
considerando que éste es producto de la interaccién del individuo con el entorno en el que vive

y se desarrolla.

Coherente con lo establecido por la OMS, la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad — PcD (ONU 2006) ratificada por Colombia, mediante la Ley 1346 de 2009,
reconoce que “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Asi
mismo, sefnala en diferentes articulos, el importante papel que la Accesibilidad, las tecnologias y
los productos de apoyo tienen para que las personas con discapacidad mantengan o
incrementen su autonomia e independencia, incluida la toma de decisiones.
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Con la expedicién de la Ley Estatutaria de Discapacidad No. 1618 de 2013, se pretende
garantizar y asegurar el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacion, a través de la
adopcién de medidas y politicas dirigidas a lograr un entorno mas inclusivo, lo que conducira el
eliminar cualquier forma de discriminacion en el pais como consecuencia de tal condicién. Entre
las medidas adoptadas, se encuentran las que salvaguardan los derechos de los menores de
edad con discapacidad, el acompafiamiento de las familias, el derecho a la habilitacion vy
rehabilitacion, a la salud, a la educacion, al acceso y accesibilidad, entre otros.

Bajo tal direccionamiento, se establecieron obligaciones para las Entidades de Salud a favor de
las personas con discapacidad, dentro de las cuales se destacan, la de garantizar la
accesibilidad e inclusion de las personas con discapacidad en todos sus procedimientos,
lugares y servicios, eliminando cualquier accién, medida o procedimiento que dificulte &l acceso
y la prestacion de los servicios de salud

La Ley Estatutaria de Salud No. 1751 de 2015 “Por medio del cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, establece como sujetos de especial
proteccion a la poblacién en condicion de discapacidad; razén por lo cual el sector salud debera
definir procesos de atencién intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencién a dicha poblacion. '

Conforme a lo anterior, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia-
Nacional, aprobé el Acuerdo 059 del 25-MAR/2015 “Por medio del cual se establece la Politica
para la atencion en salud de las Personas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al
SSMP”. Razén por lo cual para asegurar el cumplimiento de lo anteriormente descrito. La
Direccion General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad del
Ejército, Armada y Fuerza Aérea, establecen las directrices para asegurar la atencion integral
en salud de las Personas con Discapacidad — PcD.

3. EJECUCION
a. Mision General |

La Direccidon General de Sanidad Militar en coordinacién con las Direcciones de Sanidad del
Ejército, Armada y Fuerza Aérea, establecen las directrices para asegurar la atencion integral
en salud de las Personas con Discapacidad — PcD, con un enfoque de derechos, diferencial y
psicosocial, en concordancia con el plan de beneficios del SSMP que contempla la deteccion y
atencién temprana, el diagnostico clinico, los servicios terapéuticos, los medicamentos
necesarios para el tratamiento de enfermedades cronicas y mentales, que hayan generado
discapacidad, el suministro de servicios y tecnologias en salud, dispositivos médicos ¥y
productos de apoyo en salud, para la habilitacién y rehabilitacién funcional de éstos.

b. Misiones Particulares

1. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

‘e Estructura planes, programas y proyectos para la atencién integral en salud de las personas
con discapacidad, acorde a la normatividad vigente.
e Estructura en coordinaciéon con el Grupo de Red de Servicios de la Direccion General de
Sanidad Militar, la atencion integral en salud de las personas con discapacidad
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Brinda asesdria y asistencia técnica a las Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar
para la implementacion de la Politica de atencidon en salud para las personas con
discapacidad.

Articula con el Grupo de Salud Pilblica de la Direccion General de Sanidad Militar las
acciones para la inclusién de las personas con discapacidad en los diferentes planes,
programas promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que se desarrollan en los
Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo al ciclo vital del usuario y el tipo de
discapacidad. '

Formula medidas especificas que faciliten el acceso preferencial de las personas con
discapacidad a los servicios y programas de salud.

Emite las directrices para la conformacioén, funcionamiento y seguimiento de los Equipos
Interdisciplinario de Rehabilitacion de los ESM.

Emite las directrices para la conformaciéon, funcionamiento y seguimiento de la Junta
Central de Rehabilitacién Funcional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Establece las directrices para garantizar a las personas con discapacidad, el acceso
oportuno a los productos de apoyo en salud, previo concepto técnico sobre la pertinencia,
de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y técnicas vigentes.
Establece lineamientos técnicos de accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y
tecnolégica para la atencién en salud de las personas con discapacidad afiliados al SSFM.
Coordina las alianzas intersectoriales e interinstitucionales que favorezcan los procesos de
inclusion social de las personas con discapacidad.

Promueve previa verificacion de disponibilidad de recursos e inclusién en Plan de Compras
programas de educaciéon continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.), que permitan
fortalecer las competencias del talento humano de sanidad para la atenciéon diferencial,
efectiva y con calidad de las personas con discapacidad. Asi como el conocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad.

Formula en coordinacion con la oficina de comunicaciones estratégicas de la DGSM,
estrategias de sensibilizacién y comunicacion, para promover cambios en el imaginario
cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los diferentes escenarios de
interaccion y asi generar apropiacion de lenguaje incluyente.

Disefia estrategias para que las personas con discapacidad afiliados al SSFM, sus familias
y/o cuidadores, conozcan sus derechos y deberes, garantizando condiciones de igualdad,
incentivando escenarios, redes de apoyo e instrumentos de participacion que permitan
fortalecer los procesos de habilitacion y rehabilitacion funcional y la corresponsabilidad de
estos.

Disefia mecanismos e instrumentos que en el marco de la politica de atencion en salud de
las personas con discapacidad, que permitan la articulacién, seguimiento y monitoreo de
acciones, con el fin de garantizar su ejecucion.

Consolida los informes de gestidén y reportes estadisticos que remiten las Direcciones de
sanidad y presentar los informes que correspondan a la Alta Direccién para la toma de
decisiones. ; |

Realiza seguimiento y validacién al proceso de Registro, Localizacion y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad — RLCPD afiliados al SSFM, con e! fin de definir la poblacion
objetivo e incluirlos en los planes, programas y proyectos que se desarrollen en el SSFM.
Efectia inspeccion, seguimiento y control al cumplimiento de la presente Directiva.
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Consolida los informes de gestién y reportes estadisticos que remiten las Direcciones de
sanidad y presentar los informes que correspondan a la Alta Direccion para la toma de
decisiones.

DIRECCIONES DE SANIDAD (Ejército, Armada y Fuerza Aérea)

Divulga oportunamente esta Directiva y emitir las instrucciones necesarias a los
Establecimientos de Sanidad Militar, con el fin operativizar la politica de atencién en salud
para las personas con discapacidad afiliados al SSFM.

Realiza acompafiamiento continuo a los Establecimientos de Sanidad Militar para la
implementacion de la Politica de atencidn en salud para las personas con discapacidad.
Despliega las acciones y metas para la inclusién de las personas con discapacidad afiliados
al SSFM, en los diferentes planes, programas promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que se desarrollan en los Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo al
ciclo vital del usuario y €l tipo de discapacidad.

Socializa los lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de las personas con
discapacidad afiliados al SSFM.

Implementa los mecanismos para brindar una atencion preferencial para el acceso a los
servicios de salud de las personas con discapacidad afiliados al SSFM.

Designa los ESM en los cuales se conformaran los Equipos Interdisciplinario, asi mismo
realizar seguimiento y control de los mismos.

Designa los profesionales especialistas que conformaran la Junta Central de Rehabilitacion
Funcional del SSFM.

Socializa y realizar seguimiento a las directrices emitidas para garantizar a las personas con
discapacidad, el acceso oportuno a los productos de apoyo en salud, previo concepto
técnico sobre la pertinencia, de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias
y técnicas vigentes

Designa los ESM en los cuales se conformaran las Unidades Generadoras de Datos - UGD
encargadas de realizar el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad - RLCPD.

Realiza estudio y elabora diagnostico de las condiciones de accesibilidad, con el objeto de
disefiar, implementar y financiar de manera progresiva los ajustes razonables para la
accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y tecnolégica de los Establecimientos de
Sanidad Militar y de Policia, para la atencion en salud de las personas con discapacidad
gfiliados al SSFM.

Coordina con las dependencias de Bienestar o Jefatura de Familia de la respectiva Fuerzas
los procesos de inclusién social de las personas con discapacidad.

Desarrolla previa verificacion de disponibilidad de recursos e inclusion en Plan de Compras
programas de educacion continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.), que permitan
fortalecer las competencias del talento humano para la atencién diferencial, efectiva y con
calidad de las personas con discapacidad. Asi como e! conocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad

Disefia e implementa en coordinacién con la oficina de comunicaciones estratégicas de las
DISAN, estrategias de sensibilizacién y comunicacién, para promover cambios en el
imaginario cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los dlferentes
escenarios de interaccion y asi generar apropiacion de lenguaje incluyente.
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Socializa y realiza seguimiento a las estrategias para que las personas con discapacidad
afiliados al SSFM sus familias y/o cuidadores, conozcan sus derechos y deberes,
garantizando condiciones de igualdad, incentivando escenarios, redes de apoyo e
instrumentos de participacion que permitan fortalecer los procesos de habilitacion y
rehabilitacién funcional y la corresponsabilidad de estos.

Formula e implementa un plan de monitoreo y evaluacion de las acciones desarrolladas por
los ESM para la atencion integral en salud de las personas con discapacidad.

Verifica que los Establecimientos de Sanidad Militar ejecuten lo dispuesto en la presente
Directiva.

Consolida y presenta a la Direcciéon General de Sanidad Militar en las fechas estipuladas los
informes de gesti6n relacionados con la operativizacion del Acuerdo de Discapacidad, asi
como los reportes estadisticos que rerniten los Establecimientos de Sanidad Militar.

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR (Ejército, Armada y Fuerza Aérea)

Garantiza el acceso, la calidad y prestacion oportuna de todos los servicios de salud
necesarios para la habilitacion y rehabilitacién funcional de las personas con discapacidad,
estableciendo acciones de promocién de los derechos de estas personas.

Implementa las acciones establecidas en la politica de atencion en salud de las Personas
con Discapacidad. :

Implementa las acciones y metas para la inclusién de las personas con discapacidad en los

diferentes planes, programas promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que se
desarrollen, de acuerdo al ciclo vital del usuario&r el fipo de discapacidad.

Implementa los lineamientos técnicos emitidos por la Direccion General de Sanidad Militar
para la atencidn integral en salud de las personas con discapacidad

Implementa los mecanismos para brindar una atencién preferencial para el acceso a los
servicios de salud de las personas con discapacidad afiliados al SSFM.

Conforma y operativiza los Equipos Interdisciplinario de Rehabilitacion Funcional.
Implementa las direcirices para garantizar a las personas con discapacidad afiliados al
SSFM, el acceso oportuno de los productos de apoyo en salud, previo concepto técnico
sobre la pertinencia, de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y
técnicas vigentes

Realiza el registro, localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad -
RLCPD afiliados al SSFM.

Implementa de manera progresiva y ajustado a un plan viable y medible, los ajustes
razonables para garantizar la accesibilidad, fisica, comunicativa, informativa y tecnoldgica
para la atencion en salud de las personas con discapacidad.

Coordina con las dependencias de Bienestar o Jefatura de Familia de la respectivas
Unidades Militares los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad
Participa en los programas de educacion continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.),
que permita fortalecer las competencias del telento humano para la atencién diferencial,
efectiva y con calidad de las personas con discapacidad. Asi como el conocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad
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Implementa y socializa las estrategias de sensibilizacion y comunicacion, para promover
cambios en el imaginario cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los
diferentes escenarios de interaccion y asi generar apropiacion de lenguaje incluyente.
Realiza el monitoreo y evaluacion de las acciones establecidas para la atencion integral en
salud de las personas con discapacidad.

Da cumplimiento a las directrices y lineamientos emitidos por la Direccion Generai de
Sanidad y Direccidon de Sanidad de la respectiva Fuerza, asi mismo presentar en las
fechas estipuladas los informes de gestion relacionados, asi como los respectivos reportes
estadisticos. !

Instrucciones Generales de Coordinacion

Para facilitar la accesibilidad comunicativa a los servicios de salud sin barreras, las
dependencias de! SSFM, disefiardn mecanismos e instrumentos que promuevan la
accesibilidad comunicativa de la poblacién con discapacidad, a fravés de iniciativas
dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones “Centro
de Relevo “ que responde a las necesidades de accesibilidad por parte de las personas
sordas, o el software denominado ConVertic — con descarga gratuita a nivel nacional,
dirigido a la poblacion ciega y con baja visién. De igual manera se deben desarrollar
formatos de informacion accesibles y con las tecnologias adecuadas, para los usuarios con
discapacidad, reconociendo sus necesidades diferenciales.

Los profesionales de la salud que prescriban servicios a la poblacién con discapacidad
deben hacerlo de manera clara y especifica, de modo tal que sea comprensible para todas
los agentes del Subsistema vy para el paciente. En este sentido es necesario que se
precisen las terapias ordenadas y su periodicidad, evitando el uso de categorias globales
como “terapias ABA” o “terapias EBI”. Se reitera también que la prescripcion de las terapias
debe promover la integralidad del proceso de rehabiiitacion funcional a través de la
articulacién de los servicios, la valoracién de un equipo interdisciplinario de acuerdo con el
compromiso clinico y condiciones coexistentes y evitar la fragmentacion de los mismos.

La prescripcién del Plan Individualizado de Tratamiento - PIT, obedece a la evaluacion
realizada por un equipo interdisciplinario de Rehabilitacién, acorde a las necesidades
particulares de cada usuario, independiente del ciclo vital y tipo de discapacidad. Este plan
deben tener duracién limitada con objetivos claramente definidos, los cuales deben ser

- evaluados periddicamente con el fin de realizar los ajustes que se requieran.

En caso de ser requerido e equipo interdisciplinario, podrd solicitar el apoyo de
profesionales de diferentes disciplinas, con el fin de realizar una valoracion integral del
usuario de acuerdo a ciclo vital y tio de discapacidad

La prescripcion de servicios para la atencién en salud de las personas con discapacidad,
debe tener en cuenta tanto su justificacion, pertinencia en el caso concreto, como la
evidencia cientifica que indica las posibilidades terapéuticas que el mismo representa para
el paciente. En este sentido, es necesario evitar servicios que puedan presentar riesgo para
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la salud de los pacientes o aguellos sobres los cuales no exista ninguna evidencia sobre su
seguridad y efectividad en la salud.

¢ Las personas con discapacidad y sus familias deben propender por su autocuidado, por el
cuidado de la salud de su familia, usando de manera racional y adecuada los recursos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, cumpliendo con los deberes de solidaridad,
participacion y colaboraciéon, de acuerdo con Ié normatividad prevista. En este orden de
ideas, corresponde a las familias de las personas con discapacidad velar por su cuidado y
en este sentido deben ser involucradas en los esquemas de atencién, de modo que cuenten
con las capacidades y habilidades para brindar la atencién que el miembro de su familia en
tal situacién requiere.

4. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

A. Los servicios de salud para las personas con discapacidad deben ser prestados en los
lugares mas cercanos posibles al lugar de su residencia, conforme a lo regulado en el
Sistema de Referencia y Contrareferencia del SSMP y Red de Servicios.

B. Los servicios de salud deben ser suministrados de manera oportuna e integral, bajo el
enfoque terapéutico que sea definido por: el equipo interdisciplinario de rehabilitacién del
ESM, teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible y los procedimientos avalados
por las asociaciones médicas cientificas. .

C. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares excluye dentro del Plan Individualizado de
Tratamiento — PIT, las tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que
se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion social o laboral y que no corresponden
al ambito de la salud aunque sean realizadas por personal del érea de la salud. De igual
manera las tecnologias en salud de caracter experimental o sobre las cuales no exista
evidencia cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las
autoridades nacionales competentes y due no estén el Plan de Servicios o Manual de
Medicamentes vigentes para el SSFM. . . :

D. Los miembros de los Equipos interdisciplinarios de Rehabilitacion de los ESM y la Junta
Central de Rehabilitacién Funcional del SSFM, no podran ser representantes legales,
miembros de Junta Directiva, administradores y socios o tener vinculo laboral o contractuat
con compaiiias productoras y distribuidoras de insumos, medicamentos o dispositivos de
apoyo en salud. o

E. Los profesionales de la salud, que obtengan beneficios personales por ia prescripcion de
determinadas terapias, seran objeto de sanciones en los casos y en los términos previstos
por la legislacion (Ley 23 de 1981; Articulo 106 de |la Ley 1438 de 2011, Ley 734 de 2002 y
Ley 836 de 2003).Estas obligaciones exigen implicitamente también que se manifieste un
conflicto de interés cuando de la prescripcion de una terapia en un determinado
establecimiento, el profesional de la salud pueda recibir algtn beneficio directo o indirecto.
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Las instituciones que presten servicios de salud a la poblacion con discapacidad deben
estar debidamente habilitadas de acuerdo a la normatividad vigente, como una medida para
garantizar a salud y su proteccion.

Al interior del Subsistema se crearan los mecanismos para que de manera progresiva las
Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar, implementen los ajustes razonables que
garanticen la accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y tecnolégica de las personas
con discapacidad.

Los gastos que demande el cumplimiento de la presente directiva seran de acuerdo a la
disponibilidad de recursos que se asignen para tal fin y acorde a lo descrito en los Planes
de Compras respectivos.

En cuanto a la contratacion de servicios de salud, insumos medico quirdrgicos y productos
de apoyo en salud para las personas con discapacidad, esta se regira por lo establecido en
la normatividad vigente (Ley 80 y sus modificatorios y demas establecidos para llevar a
cabo procesos contractuales).

La presente Directiva deroga las siguientes Directivas y Circulares:

- Directiva Permanente No. 141764/CGFM-DGSM-SS-GPES-RHB-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto: Lineamientos generales para el programa de nifi@s y Jovenes con
capacidades diversas afiliados al SSFM

- Directiva Permanente No. 141765 / CGFM-DGSM-SS-GPES-RHD-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto: Por el cual se sefialan los lineamientos generales para el desarrollo de la
Rehabilitacion funcional como parte del proceso de la Rehabilitacion Integral Inclusiva para
el Sector Defensa.

- Directiva Permanente No. 141766:/ CGFM-DGSM-SS-GPES-RHD-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto; Modificar el alcance de la Directiva Permanente No. 0111110 de 2005 y
establecer las acciones en Rehabilitacion Funcional, en los niveles de rehabilitacion | y Il de
los ESM.

INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

La Direccién General de Sanidad Militar coordinara y brindara orientacion y acompafiamiento
necesario para el cabal cumplimiento de la presente Directiva a través del Grupo de Gestidn en

Salud- Rehabilitacién y Disca cidad tel. (071) 3238555 EXT 1071 - 1401
W e |
D

Mayor General del Aire. JULI

OBERTO RIVERA JIMENEZ

Director General de Sanidad Militar
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Anexo 1. Definiciones

Anexo 2. Conformacion y funcionamiento de los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion
Funcional de los ESM

Anexo 3. Conformacion y funcionamiento de la Junta Central de Rehabilitacion Funcional del

SSFM
DISTRIBUCION:
Original : Direccion General de Sanidad Militar
CopiaNo1 Subdireccion Técnica y de Gestion, Administrativa y Financiera y de
Servicios de Salud
CopiaNo2 Direccion de Sanidad Ejercito Nacional
CopiaNo 3 Direccion de Sanidad Armada Nacional
CopiaNo 4 Direccién de Sanidad Fuerza Aérea
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ANEXO 1
- DEFINICIONES

De conformidad con |la Ley 1618 del 2013, Ley 1346 de 2009, CONPES 166 de 2013, Acuerdo
059 de 2015 “Por el cual se establece |la politica de atenciéon en salud para los usuarios del
SSFM”, para efectos de la presente Directiva se adoptan las siguientes definiciones

. Persona con Discapacidad (PcD): Se entendera como personas con discapacidad “a
aquellas personas que presenten deficiencias fisicas, visuales, auditivas, cognitivas,
mentales o multiples permanentes que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas, de acuerdo a lo previsto en el articulo 1° de la Ley 1346 de 2009.

= Discapacidad: Término genérico-que incluye deficiencia, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre una
persona y sus factores contexiuales de indole ambiental y personal. Es una condicion
resultante de la interaccion entre las deficiencias que presenta una persona y las barreras
fisicas y sociales que se encuentran en su entorno, interaccion que tiene como resultado
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, de acuerdo a lo establecido
en la Clasificacion Internacional 'del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -
CIF, OMS. o

. Barreras. Cualquier tipo de obstaculo que impida el gjercicio efectivo de los derechos de
las personas con algun tipo de discapacidad. Estas pueden ser:

- Actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones,
estigmas, que impidan u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las
personas con y/o en situacién de discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en
general a las posibilidades que ofrece la sociedad.

- Comunicativas: Aquelios obstaculos que impiden o dificultan el acceso a la informacion a
ja consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en condiciones de igualdad del
proceso comunicativo de las personas con discapacidad a través de cualquier medio o
modo de comunicacién, incluidas las dificultades en la interaccion comunicativa de las
personas.

- Fisicas: Aquellos obstaculos materiales, tangibles o construidos que impiden o dificultan
el acceso y el uso de espacios, objetos y servicios de caracter publico y privado, en
condiciones de igualdad por parte de las personas con discapacidad.

. Inclusién Social: Es un proceso que asegura que todas las persona tengan la mismas
oportunidades y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar relacionarse y
disfrutar de un bien, servicio o. ambiente, junto con lo demas ciudadanos sin ninguna
limitacion o restriccion por motivo de su discapacidad, mediante acciones concretas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de la personas con discapacidad

Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
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Ajuste Razonable: Se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieren en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio efectivo, en igualdad de condiciones con los demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales.

Disefio Universal: Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios
que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacién ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluira las ayudas tecnicas
para grupos particulares de personas con discépacidad, cuando se necesiten.

Enfoque Diferencial. Es la inclusién en las politicas pablicas de medidas efectivas para
asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de las
personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus
derechos acordes con necesidades de protecciones propias y especificas.

Habilitacién: Es la asistencia prestada en salud a personas que, presentando una
deficiencia congénita desde temprana ‘edad, no han adquirido aun suficientes
capacidades o habilidades para actuar en los diferentes ambitos (familiar, comunitario,
educativo, ocupacional y social, entre otros). -

Rehabilitacion Funcional (RHF): Proceso de acciones médicas y terapéuticas de
duracién limitada y con objetivos definidos, encaminadas a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, inteléctual, psiquico o social, de manera que les
posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

Corresponsabilidad: Toda persona debe prOpender por su autocuidado, por el cuidado
de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado
de los recursos del Sistema Salud de las Fuerzas Militares y -de la Policia Nacional y
cumplir con los deberes de solidaridad, participacion y colaboracion.

Intersectorialidad: Es la accién conjunta y coordinada de los diferentes sectores y
organizaciones que de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan
los determinantes y el estado de salud de la poblacién.

Comunicacion: Este concepto incluira los lenguajes, la visualizacion de textos, el braille,
la comunicacién tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi
como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medio de voz
digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o alternativos de
comunicacién, incluida la tecnologia de la informacion y las comunicaciones de facil
acceso.

Modelo Biopsicosocial: EL abordaje de las personas con discapacidad comprende tres
dimensiones fundamentales: Un dimension biolgica que le permite responder con la
habilidad y destreza exigida, una dimension psicologica que le posibilita responder a las
demandas mentales con caracter Gnico y personal, y una dimensién social que es el
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patrén de interaccién con el entorno para facilitar el desempefio de los papeles
establecidos, de acuerdo con el ciclo vital, educacién, el nivel social y cultural entre otros.

Como lo propone la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
Salud, Organizacién Mundial de 1a Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.

= Acciones Afirmativas: Politicas, medidas, o acciones dirigidas a favorecer a personas o
grupos con algun tipo de discapacidad, con el fin de eliminar o reducir las desigualdades
y barreras de tipo actitudinal, social, cultural o econdmico que los afectan. Son medidas
transitorias mientras se incorporan de manera permanente en la cultura de la sociedad.

Las acciones afirmativas, se refieren a todas aquellas medidas, politicas o decisiones
publicas a través de las cuales se establece un trato ventajoso, que favorece a
determinadas personas o grupos humanos gque tradicionalmente han sido marginados o
discriminados, con el Unico propdsito de avanzar hacia la igualdad sustancial de todo &l
conglomerado social. Estas medidas deben tener un caracter transitorio, de tal forma que
cuando la sociedad las ha apropiado, pueden ser eliminadas, pues ya estan implicitas en
la norma social y en la cultura.

. Registro para la Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad
(RLCPD): Sistema que permite recolectar informacion continua y actualizada de las
personas con discapacidad para localizarlas y caracterizarlas en los Departamentos,
municipios y localidades del pais. Esto con el fin de disponer informacion a nivel nacional
para el desarrollo de planes, programas y proyectos orientados a la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en Colombia.

= Salud Mental: se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativaé y
para contribuir a la comunidad

" Tecnologia en Salud: Concepto que incluye todas las actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion
de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se
presta esta atencién en salud.

L] Discriminacion. Discriminacién por motivos de discapacidad, se entendera cualquier
distincion, exclusion o restriccién por motivos de discapacidad, que tenga el propésito o el
efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o gjercicio en igualdad de
condiciones de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos
politico, econémico, social, cultural, civil, o de otro tipo. Incluye todas las formas de
discriminacion, entre ellas, la de negacion de ajustes razonables.

. Unidades Generadoras de ‘Datos (UGD): Son las instituciones, entidades vy
organizaciones de caracter publico o privado que realizan atencion, intervencién o apoyo
a la poblacion con discapacidad, que cuentan con la capacidad tecnolégica y de recurso
humano para aplicar el Registro para la L.ocalizacion y Caracterizacion de las Personas
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con Discapacidad y que han sido identificadas, aprobadas y han recibido capacitacién por
la Direccion Municipal, Departamental o Secretaria de Salud respectiva.

- Productos De Apoyo En Salud (PAS): Producto de apoyo se define en la norma UNE-
EN 1SO 9999 V2 como cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y
software) fabricado especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para
personas con discapacidad destinado a: '

Facilitar |la participacion; Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras
corporales y actividades; Prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones
en la participacién
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CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
REHABILITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR (ESM)

Es Ia instancia competente que se convoca para la estructuracién, seguimiento y control del
Plan Individualizado de Tratamiento, que requieren las personas con discapacidad del SSFM,
fundamentados en la historia clinica del usuario y el plan de beneficios del SSMP. Lo anterior
permite un mayor trabajo en equipo, interaccién con la familia y seguimiento del proceso.

Objetivo

Emitir las directrices para la conformacion y funcionamiento de los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion de los ESM, encargados de establecer realizar seguimiento y control a los Planes
Individualizados de Tratamiento — PIT en coordinacion con la persona con discapacidad su
familia y/o cuidado.

Conformacion
Los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién Funcional estaran conformadas por:

a) Un(a) Médico especialista segun tipo de discapacidad
b) Un(a) Fisioterapeuta Lo

c) Un(a) Terapeuta Ocupacional

d) Un(a) Fonoaudidlogo

e) Un(a) Enfermero Profesional

f) Un(a) Psicélogo

g) Un(a) Trabajador Social

Para que el equipo interdisciplinario de .Rehabilitacion, pueda sesionar debera contar con
minimo tres (3) profesionales, de acuerdo con la disponibilidad del Establecimiento de Sanidad
Militar. Sin embargo, es de caracter obligatorio la participacion del profesional de medicina
especializada, acorde al tipo de discapacidad del usuario ya sea de la red interna o externa.

El equipo interdisciplinario de profesionales acorde a las condiciones de salud de la persona
con discapacidad dentro del modelo biopsicosocial, formulard y realizara seguimiento al Plan
Individualizado de Tratamiento (PIT) con la participacion del usuario, de su familia y/o cuidador.

El Plan Individualizado de Tratamiento - PIT tendra duracién limitada con objetivos definidos, los
cuales deberan ser evaluados periédicamente, con el fin de realizar los ajustes, de acuerdo a
los avances del proceso de habilitacion y rehabilitacion funcional.

El funcionamiento del equipo interdisciplinario, exige de la participacién y la responsabilidad
compartida de sus miembros; sin embargo, para ser operativos se nombrara un coordinador,
que puede ser un profesional perteneciente alguna de las areas de rehabilitacion, quien sera la
persona encargada de realizar seguimiento y control de las actividades y procedimientos que se
desarrollen en cada uno.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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El equipo interdisciplinario se reunira una vez a la semana, dependiendo del nimero de
usuarios, dejando constancia de las actividades desarrolladas mediante acta de reunién y
realizando el registro de las actividades desarrolladas en los CUPS del ESM.

Funciones

e Conformar por cada ESM el equipo interdisciplinario de rehabilitacién funcional, encargados
de valorar las personas con discapacidad, establecer planes individualizados de tratamiento
- PIT, realizar seguimiento y emitir conceptos y evaluaciones finales.

+ Reportar mensualmente a las respectivas Direcciones de Sanidad, el funcionamiento de ios
mismos y las actas de conformacion identificando sus integrantes. Asi mismo informara
cada vez que se modifique

» Desarrollar las valoraciones y evaluaciones penodlcas de los usuarios con discapacidad,
que permitan evidenciar la evolucién del plan de tratamiento propuesto.

e Prescribir los productos de apoyo en salud que requiera el paciente, asi mismo realizar
seqguimiento y control a estos.

¢ Realizar reuniones periddicas de acuerdo al nimero de usuarios con discapacidad y emitir
conceptos sobre el avance de los objetivos, metas y trazados en coordinacién con la
persona con discapacidad (Cotizantes y beneﬂmanos) su familia y/o cuidador, durante el
proceso de rehabilitacién funcional.

» Realizar las valoraciones finales de los usuarios a partir de las capacidades y habilidades
adquiridas en el proceso rehabilitacion funcional de los usuarios con discapacidad (personal
Militar) para el ingreso a la fase de inclusién.

» Remitir a la Junta Central de Rehabilitacion Funcional los casos de pacientes que requieren
productos de apoyo en salud de gama alta y alta tecnologia.

» Realizar las valoraciones finales de los usuarios a partir de las capacidades y habilidades
adquiridas en el proceso rehabilitacién funcmnal de los usuarios con discapacidad (personal
Militar). i

e Emitir el certificado de funcionalidad para remiiir los pacientes al Centro de Rehabilitacion
Inclusiva — CRI del Ministerio de Defensa National, lo anterior en concordancia con la
Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa.
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ANEXO 3

INTEGRACION, CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA JUNTA CENTRAL DE
REHABILITACION FUNCIONAL DEL SSFM

Es la instancia competente que se convoca para estudiar, analizar y conceptuar sobre la
pertinencia de las solicitudes relacionadas con la aprobacién de productos de apoyo en salud
de gama alta y alta tecnologia, asi como la definicion de aquellos casos que no se ha
establecido el limite de intervencion (limite de esfuerzo terapéutico) -

Objetivo

Emitir las directrices para la integracion, conformacion y funcionamiento de la Junta Central de
Rehabilitacién Funcional del SSFM encargada de estudiar, analizar y conceptuar sobre la
pertinencia de solicitudes relacionadas con: productos de apoyo en salud de gama aita y alta
tecnologia,

Conformacion
La Junta Central de Rehabilitacion Fun\giona_li del SSFM estara integrada por:

a) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccién de Sanidad Ejercito
Nacional ‘

b) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccion de Sanidad Armada
Nacional

c) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccion de Sanidad Fuerza
Aérea

d) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria del Hospital Militar Central

Participara en dicha Junta un representante de Rehabilitacion y discapacidad de la Direccion
General y Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, con voz pero sin voto, quienes seran los
encargados de presentar los casos de su Fuerza ante la Junta Central de Rehabilitacion
Funcional, asi mismo de realizar seguimiento y control de casos.

Para que la Junta Central de Rehabilitacion Funcional, pueda sesionar debera contar la mitad
mas uno de sus integrantes. En caso de ausencia temporal o permanente de alguno de los
miembros titulares de la Junta, asistira el funcionario encargado de las funciones del titular,
quien tendra las mismas funciones y responsabilidades.

La Junta podra solicitar el concepto de pares idoneos en aquellos que su complejidad lo
amerite. Asi mismo, en estas Juntas podran participar como invitados, profesionales de la salud

que a juicio de la Junta se requieran para el analisis y estudio de casos.

La Junta Central de Rehabilitacion Funcional sesionara de manera ordinaria el Uitimo dia martes
de cada mes a partir de las 08:00H y extraordinariamente a solicitud de cada Direccion de
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Sanidad y dejara constancia de las actividades desarrolladas mediante Acta de Reunion y
realizando el registro de las actividades desarrolladas.

Si se requiere allegar informacién o documentacion adicional, en la misma sesion, la Junta
Central de Rehabilitacién Funcional, la solicitara al representante de cada Direccién de Sanidad,
quien debe suministrarla para la semana siguiente, con el fin de que la Junta pueda decidir
sobre la autorizacién o negacién de la peticién formulada, de conformidad con la informacion
suministrada.

Funciones

1.

- 2.

Evaluar, aprobar o desaprobar el suministro de los productos de apoyo de gama alta.

Evaluar, aprobar o desaprobar sobre la pertinencia de las prescripciones de productos de
apoyo en salud de gama alta y alta tecnologia presentadas por los médicos tratantes de los
afiliados, en procedimientos, tratamientos y suministro de los dispositivos de apoyo de gama
alta y alta tecnologia. '

Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con
relacién al o los diagnosticos medicos y evidencia cientifica

Analizar y conceptuar las solicitudes de inclusién y exclusion de nuevas tecnologias de
productos de apoyo en salud o ayudas técnicas que presenten las Direcciones vy
Establecimientos de Sanidad Militar, asi como el Hospital Militar Central, basados en la
justificacion técnica de cada especialidad y evidencia cientifica.

Emitir concepto técnico sobre aquellos casos que no se ha definido el limite de intervencion
(limite de esfuerzo terapéutico), remitidos por los  Equipos interdisciplinarios de

Rehabilitacion de los ESM, a través del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Cuando se determine por parte de la Junta Central de Rehabilitacion Funcional que el
usuario requiere un dispositivo de apoyo de alta tecnologia para ofrecer una mejor
alternativa terapéutica, el coordinador de Rehabilitacion de la respectiva Direccion de
Sanidad remitira el caso para evaluacion por parte del Comité Técnico Cientifico del SSFM.

i ‘
“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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